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TRATAMENTUL DE RECUPERARE iN SINDROMUL
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The rehabilitation treatment in carpal tunnel syndrome
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— REZUMAT —

Sindromul de canal carpian reprezintd o neuropatie prin incarcerarea nervului median la nivelul pumnului,
exprimata clinic prin tulburari senzitive si motorii in teritoriul de distributie a nervului median, care produc limitari
functionale in activitatile zilnice ale pacientului. Tratamentul este initial conservator si include ortezare si tratament
de recuperare cu sau fara injectare de corticosteroizi in canalul carpian, iar in cazul esecului acestui tratament sau
a instalarii deficitului motor, se indica tratamentul chirurgical pe cale deschisa sau endoscopica, cu eliberarea
nervului median.

— Cuvinte cheie: canal carpian, incarcerare, tratament conservator si chirurgical O

— ABSTRACT —

Carpal tunnel syndrome is an entrapment neuropathy of the median nerve at the wrist, clinically expressed by
sensitive and motor disturbances in the teritory of the median nerve, that produce functional limitations in the ac-
tivities of daily living of the patient. Treatment is initially conservative and includes splinting and rehabilitation with
or without corticosteroid injection in the carpal tunnel, but in the case of failure of this treatment or if the motor
deficit is present, is indicated the surgical treatment by open or endoscopic technique, with release of the median
nerve.

— Keywords: carpal tunnel, entrapment, conservative and surgical treatment —

DEFINITIE ANATOMIE

Sindromul de canal carpian este o neuropatie de
entrapment sau incarcerare a nervului median la
nivelul fetei palmare a pumnului, fiind cea mai
frecventa neuropatie de compresie a membrului
superior. Frecvent afectarea este bilateralda, desi
mana dominantd este mai sever interesata.

Pacientul prezinta initial modificari senzitive la
nivelul degetelor 1, 2, 3 si jumatatea radiald a de-
getului 4 pe fata palmard, cu senzatie de arsura,
amorteala, furnicaturi si tumefiere, acestea aparand
initial nocturn. Ulterior apare scaderea fortei mus-
culare si atrofia eminentei tenare.

Tunelul carpian este o structura dreptunghiulara,
cu 3 laturi formate de oasele carpiene si a patra, su-
perioara, reprezentatd de ligamentul transvers car-
pian, prin acest spatiu trecand nervul median si 9
tendoane (flexorul lung al policelui, flexorii super-
ficiali si profunzi ai degetelor) (Fig. 1). Fiind o
structurd neexpansibild, orice inflamatie care creste
presiunea in acest spatiu va duce la compresia ner-
vului median.
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rezistenta a policelui. Sensibilitatea cutanata se tes-
\\ Ligamentul carpian teaza prin discriminarea a doud puncte in teritoriile
B _tragsversal S — inervate de nervul median comparativ cu nervul
' 1-“7 muschilor radial.
\ w{- o flexori Testele specifice sunt reprezentate de testul Phalen,
i A e mainii Tinel si cele de compresie nervoasa.
’Qr' -— Testul PHALEN consta in flexia fortatd a pum-
i *\‘_‘-"-,.r nului la 90 de grade timp de 1 minut, iar pozitivarea
V lui Inseamna aparitia simptomelor sindromului de
\ “ s canal carpian. Testul PHALEN INVERSAT se face
Nervul . in acelasi mod, dar cu pumnul in extensie fortata.
median’ g ‘/ Testul TINEL consta in lovirea usoara cu dege-
. . > tele a zonei palmare a pumnului, fiind pozitiv atunci

FIGURA 1. Canalul carpian

EPIDEMIOLOGIE

Sindromul de canal carpian apare mai frecvent
la femei (prevalenta de 5,8%) fata de barbati
(0,6%), la persoancle de varsta medie (30-60 de
ani). Studiile recente arata ca prevalenta sindromu-
lui de canal carpian nu este mai mare la utilizatorii
intensivi de computer, frecventa fiind aceeasi cu
cea din populatia generala. (1)

SIMPTOMATOLOGIE

Simptomele clasice ale sindromului de canal
carpian cuprind senzatie de hipoestezie si parestezii
la nivelul fetei palmare si al degetelor 1, 2, 3 si
jumatatea radiala a degetului 4. Un simptom pre-
coce tipic este trezirea pacientului in timpul noptii
cu senzatie de amorteald sau durere la acest nivel,
iar in timpul zilei aceste simptome apar in timpul
activitatilor care necesita o flexie sau o extensie
accentuatd sau la miscari repetitive de flexie-ex-
tensie. Durerea si amorteala de la nivelul mainii pot
iradia in antebrat sau pe fata palmara a pumnului.
Simptomele se pot ameliora daca pacientul scutura
de cateva ori mana sau schimba pozitia acesteia.
Alte simptome care pot aparea sunt senzatia de
tumefiere a mainii, de tegumente uscate sau reci. In
stadiile tardive, paresteziile pot deveni permanente
si apar si deficite motorii cu scaderea progresiva a
fortei musculare, pacientul putand scapa cu usurinta
obiectele din mana.

EXAMINAREA FIZICA

La inspectie, compararea celor 2 maini si a emi-
nentei tenare si hipotenare de la mana afectata poate
arata asimetrie. Scaderea fortei la nivelul mus-
culaturii tenare se testeaza prin abductia contra-

cand apar simptome senzitive in teritoriul de distri-
butie al nervului median.

Testul de compresie nervoasa consta in aplicarea
unei presiuni cu doua degete de catre examinator la
nivelul tunelului carpian timp de 1 minut si aparitia
simptomelor senzitive in acelasi teritoriu.

In literatura de specialitate exista documentate o
senzitivitate de 68% si o specificitate de 73% pentru
testul Phalen, o senzitivitate de 50% si specificitate
de 77% pentru testul Tinel si o senzitivitate de 64%
si specificitate de 83% pentru testul de compresie
nervoasa. (2)

AFECTAREA FUNCTIONALA

Din punct de vedere functional, pacientul pre-
zinta dificultatea de a adormi din cauza simptoma-
tologiei predominant nocturne. Deoarece anumite
migcari repetitive sau sustinute declangeaza simpto-
mele, unele activitati din viata cotidiana, de exem-
plu condusul masinii sau activitatea la computer,
devin mai dificile. In stadiile tardive, cand apare
scaderea fortei musculare la nivelul eminentei te-
nare, pacientul poate scdpa din mana obiectele mai
grele. Persistenta sindromului limiteaza activitatile
de Tmbrécare si autoingrijire.

EXAMENELE PARACLINICE DE DIAGNOSTIC

Diagnosticul pozitiv al sindromului de canal
carpian se face cu ajutorul examenului electromio-
grafic (EMG) si al studiilor de conducere nervoasa,
care pot confirma diagnosticul, determina severi-
tatea interesarii nervoase, ghida tratamentul si ma-
sura eficienta acestuia i exclude alte patologii, ca
de exemplu radiculopatia si plexopatia brahiala.

Ecografia de parti moi poate fi utilizatd in con-
firmarea diagnosticului, aratand cresterea in dimen-
siuni a nervului median.

Un alt test diagnostic este injectarea de cortico-
steroizi §i anestezic in canalul carpian, iar daca
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simptomatologia cedeaza, acest lucru evidentiaza
sindromul de canal carpian.

Radiografia de pumn este utild pentru a exclude
0 boald articulara degenerativa sau o fractura la
acest nivel.

Probele biologice trebuie efectuate daca se sus-
picioneaza o boalad reumatologica sau metabolica si
includ VSH, glicemie, functia tiroidiana si factorul
reumatoid.

TRATAMENTUL INITIAL

Odata ce a fost stabilit diagnosticul de sindrom
de canal carpian, trebuie inceput tratamentul con-
servator. Pacientul va purta o ortezd nocturna de
pumn in pozitie neutrd (usoara flexie de pumn),
care poate reduce sau anula simptomatologia. Folo-
sirea permanentd a ortezei aduce o Imbunatatire
mai mare a simptomelor, dar este mai greu tolerata
de pacient. Majoritatea dintre acestia vor remarca
ameliorarea maximala a simptomelor dupa 2-3 sap-
tamani de purtare a ortezei. (3) (Fig. 2)

FIGURA 2. Orteza de pumn

Antiinflamatoarele nesteroidiene sunt frecvent
prescrise in asociere cu ortezarea, dar unele studii
aratd ca nu sunt mai eficiente in comparatie cu pla-
cebo In ameliorarea simptomelor. Folosirea antiin-
flamatoarelor steroidiene pe cale orala (prednison
20 mg/zi in prima saptamana si 10 mg/zi in a doua
sau prednisolon 25 mg/zi timp de 10 zile) are unele
beneficii, dar mai mici decat injectarea acestora in
canalul carpian (Fig. 3). Pacientul trebuie sa bene-

FIGURA 3. Injectarea corticoizilor in canalul carpian

ficieze de lungi perioade de repaus al pumnului,
mai ales atunci cand profesia sa implica pozitii pre-
lungite sau repetitive de flexie-extensie a pumnului.
Termoterapia rece cu gheata poate fi utilizata in pe-
rioadele dureroase cuscop antialgic siantiinflamator.
Este necesara si corectarea acestor pozitii declanga-
toare pentru simptomatologia algica. (4)

TRATAMENTUL DE RECUPERARE

Tratamentul de recuperare se adreseaza sindro-
mului de suprasolicitare, care exacerbeaza simpto-
mele sindromului de canal carpian. Terapia ocupa-
tionald este utild pentru instruirea pacientilor de a
evita miscarile declansatoare si a realiza un repaus
relativ articular. In timpul perioadelor de repaus, se
pot face miscari de flexie-extensie blanda a pumnu-
lui si antebratului, la care se adaugad exercitii de
stretching articular. Exercitiile agresive de tonifiere
musculara trebuie evitate pana la disparitia com-
pleta a simptomelor.

Deoarece sindroamele de suprasolicitare implica
aparitia edemului local, se poate utiliza masajul cu
gheata 1n scop antialgic si antiinflamator, ca si fizio-
terapia de joasa frecventa (TENS, curent diadina-
mic), de medie frecventa (interfrem) sau de inalta
frecventa (laser, ultrasunet, unde scurte in doze
aterme, microunde).

In plus, pacientul va fi instruit s urmeze un pro-
gram general de conditionare fizica, deoarece de-
conditionarea generalizata exacerbeazd simptomele
sindromului de canal carpian.

Pacientul poate fi tratat si prin injectarea de cor-
ticosteroizi in canalul carpian, dar cu atentie, pentru
a nu leza nervul median. Se injecteaza 1 ml de ste-
roid (triamcinolon 40 mg/ml) in conditii sterile,
plasand acul proximal de zona palmarad a pumnului
si lateral de tendonul muschiului lung palmar, la un
unghi de 30 de grade fata de tegument, pana cand
acul ajunge in contact cu tendonul flexorului. (Fig. 3)
Anestezicul nu se utilizeaza de obicei In combinatie
cu steroidul, doar in cazul in care dorim sa facem o
proba diagnostica. Injectarea va creste volumul de
fluid din canalul carpian si poate exacerba discon-
fortul timp de cateva ore, dar simptomatologia va
disparea dupa 24-48 de ore de la injectare.

TRATAMENTUL CHIRURGICAL

Acest tratament trebuie luat in consideratie la
pacientii care nu raspund la tratament conservator
si la care testarile electrofiziologice confirma clar
neuropatia de Incarcerare a nervului median la ni-
velul pumnului. De asemenea, este indicat si in
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cazul prezentei atrofiei musculare sau a deficitului
motor de tip pareza/paralizie. (5)

Eficacitatea tratamentului chirurgical prin inter-
ventie pe cale deschisd este mai buna la pacientii
simptomatici in comparatie cu injectarea de steroizi
in canalul carpian. Tehnicile endoscopice minim
invazive au fost introduse la sfarsitul anilor ‘80, dar
ambele metode au o eficientd egald in disparitia
simptomelor sindromului de canal carpian. Exista o
recuperare mai rapida in cazul interventiilor pe cale
endoscopicd, dar ca prognostic nu exista diferente
semnificative. (6)

COMPLICATII

Ca si in cazul lezarii altor nervi periferici, sin-
dromul de canal carpian netratat poate duce la tul-
burari cronice ale sensibilitatii sau deficite motorii
in aria de distributie a nervului median.

Complicatii posibile ale tratamentului

Desi analgezicele orale sunt importante in ame-
liorarea precoce a simptomelor din sindromul de
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