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individuos com Sindrome do Tunel do Carpo: revisiao integrativa

Effects of neural mobilization on pain and functionality in individuals with

Carpal Tunnel Syndrome: an integrative review

Mayra Estefany Alves de Oliveira'
Thalissa Beatriz Dias Nogueira'
Thais Silva Da Mota'

Jéssica Farias Macedo?

Resumo

Introducio: A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é uma neuropatia compressiva do nervo
mediano que causa dor e comprometimento funcional da mao. Entre as abordagens
conservadoras, a mobilizagdo neural destaca-se pelo potencial de reduzir sintomas e melhorar a
funcionalidade. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca dos efeitos das técnicas de
mobilizacdo neural sobre a dor ¢ a funcionalidade em individuos com STC. Materiais e
método: Trata-se de wuma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, PEDro e SciELO, considerando estudos publicados entre 2021 e 2026,
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que investigaram os efeitos da mobilizagdo neural
em adultos com Sindrome do Tunel do Carpo. Resultados: Foram identificados 191 estudos e
oito preencheram os critérios de elegibilidade. De modo geral, os estudos demonstraram
redu¢do da dor, dos sintomas e melhora da funcionalidade apds intervengdes envolvendo
mobiliza¢do neural, neuromobilizagdo do nervo mediano e exercicios de deslizamento neural e
tendinoso. Alguns estudos evidenciaram resultados superiores quando a neuromobilizagdo foi
associada a fisioterapia convencional, enquanto outros ndo identificaram beneficios adicionais
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de recursos complementares. Conclusao: A mobilizagdo neural e os exercicios de deslizamento
neural e tendinoso mostram-se eficazes na reducao da dor ¢ na melhora da funcionalidade em
individuos com STC. Contudo, mais estudos com maior rigor metodologico sdo necessarios
para fortalecer as evidéncias.

Palavras-chave: Sindrome do Tunel do Carpo. Mobilizacdo neural. Dor. Funcionalidade.
Fisioterapia.

Abstract

Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a compressive neuropathy of the median
nerve that causes pain and functional impairment of the hand. Among conservative approaches,
neural mobilization stands out for its potential to reduce symptoms and improve functionality.
Pourpose: To analyze the scientific evidence regarding the effects of neural mobilization
techniques on pain and functionality in individuals with CTS. Methods: This is an integrative
literature review conducted using the PubMed/MEDLINE, PEDro, and SciELO databases,
considering studies published between 2021 and 2026 in Portuguese, English, or Spanish that
investigated the effects of neural mobilization in adults with Carpal Tunnel Syndrome. Results:
A total of 191 studies were identified, of which eight met the eligibility criteria. Overall, the
studies demonstrated reductions in pain and symptoms, as well as improvements in
functionality, following interventions involving neural mobilization, median nerve
neuromobilization, and neural and tendon gliding exercises. Some studies showed superior
results when neuromobilization was combined with conventional physical therapy, whereas
others found no additional benefits from complementary interventions. Conclusion: Neural
mobilization and neural and tendon gliding exercises appear to be effective in reducing pain
and improving functionality in individuals with CTS. However, further studies with greater
methodological rigor are needed to strengthen the evidence.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome. Neural Mobilization. Pain. Functionality. Physical
Therapy.
1. INTRODUCAO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) ¢ uma neuropatia compressiva periférica causada
pela compressao do nervo mediano durante sua passagem pelo tinel do carpo, no punho, sendo
uma das sindromes de aprisionamento mais frequentes do membro superior (Wipperman;
Penny, 2024). Sua etiologia ¢ multifatorial, envolvendo fatores individuais e condigdes que
favorecem a compressao neural (Malakootian ef al., 2023).

A redugdo do espaco no tunel do carpo compromete a fungdo do nervo mediano,
causando dor, parestesia, dorméncia e fraqueza muscular, com impacto negativo na
funcionalidade da mao e na realizagdo de atividades que exigem forc¢a, coordenagdo motora e
movimentos repetitivos (Joshi et al., 2022; Jain; Srivastava; Chhonker, 2023).

A STC ¢ considerada uma das neuropatias compressivas mais frequentes, representando
uma condicdo de relevancia clinica e socioecondomica com prevaléncia global de

aproximadamente 14,4%, enquanto, no Brasil, acomete entre 2,7% e 5,8% da populacao,



apresentando maior ocorréncia na faixa etaria de 40 a 60 anos e no sexo feminino. Essas
condigdes podem gerar impactos sobre a produtividade e gerar custos relacionados aos
cuidados em saude (Omole et al., 2023; Goes et al.,2022)

Abordagens conservadoras ou cirtrgicas envolvem o tratamento da STC, onde a escolha
terapéutica ¢ determinada de acordo com as caracteristicas clinicas e a gravidade da condigdo.
Entre as opg¢des disponiveis estdo intervencdes ndo cirurgicas, como oOrteses, exercicios e
diferentes recursos terapéuticos, além da descompressao cirargica do nervo mediano
(Karjalainen et al., 2022). Nesse contexto, a fisioterapia constitui uma das possibilidades de
tratamento conservador e pode envolver diferentes modalidades terapéuticas direcionadas a
reducdo dos sintomas e¢ a melhora da fungdo da mao (Mao et al., 2024).

Entre as intervencdes fisioterapéuticas utilizadas no tratamento conservador da STC
estdo as técnicas de mobiliza¢do neural, também denominadas técnicas neurodinamicas, que
utilizam movimentos especificos para favorecer a mobilidade do sistema nervoso periférico
(SNP) e o deslizamento do nervo mediano em relagdo as estruturas adjacentes. Do ponto de
vista fisioldgico, a mobilizagdo neural busca favorecer a mobilidade do nervo reduzindo sua
mecanossensibilidade, podendo contribuir para o alivio da dor e a melhora da funcionalidade,
por isso, sua aplicagdo tem sido investigada quanto a esses efeitos em individuos com STC
(Jiménez-del-Barrio et al., 2022; Nufiez de Arenas-Arroyo et al., 2021).

Além disso, diferentes formas de mobilizagao neurodinamica t€ém sido utilizadas como
abordagem conservadora, especialmente em quadros leves a moderados, buscando reduzir os
sintomas e favorecer a fun¢do da mao (Zaheer; Ahmed, 2023). E, apesar da utilizagdo crescente
das técnicas, os estudos disponiveis apresentam resultados divergentes quanto a sua efetividade
na redu¢do da dor e na melhora da funcionalidade. Somam-se a isso as diferencas
metodologicas entre os estudos, que dificultam a interpretacao dos achados e sua aplicacao na
pratica clinica. Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar as
evidéncias cientificas sobre os efeitos das técnicas de mobilizagdo neural na dor e na

funcionalidade de individuos com STC.

2.  MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de
sintetizar e analisar as evidéncias cientificas acerca dos efeitos das técnicas de mobilizacao
neural sobre a dor e a funcionalidade em individuos com STC. O percurso metodoldgico
contemplou a delimitacdo da questdo de pesquisa, a definicdo dos critérios de elegibilidade, a

identificacdo e selecdo dos estudos, a extragdo das informagdes relevantes e a andlise dos



achados. A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A busca dos estudos foi realizada a partir de descritores indexados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Foram empregados os
termos “Sindrome do Tunel do Carpo” (Carpal Tunnel Syndrome), “Mobilizagdo Neural”
(Neural Mobilization), “Técnicas Neurodinamicas” (Neurodynamic Techniques), “Mobilizagao
Neurodinamica” (Neurodynamic Mobilization), “Deslizamento Neural” (Nerve Gliding) e
“Mobilizacdo do Nervo Mediano” (Median Nerve Mobilization). Os descritores foram
combinados utilizando os operadores booleanos AND e OR, de acordo com a estratégia
especifica de cada base de dados. A busca foi conduzida nas bases PubMed/MEDLINE, PEDro
e SciELO, visando identificar estudos relacionados aos efeitos da mobilizagdo neural em
individuos com STC.

O levantamento dos estudos foi conduzido em agosto e setembro de 2026, adotando-se
como recorte temporal as publicagdes compreendidas entre 2021 e 2026. A sele¢do contemplou
estudos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com texto completo disponivel
gratuitamente, envolvendo individuos adultos, de ambos os sexos, com diagnostico de STC.
Foram considerados ensaios clinicos randomizados que utilizaram técnicas de mobilizagdo
neural, mobiliza¢do neurodinamica ou exercicios de deslizamento neural, de forma isolada ou
associados a outras modalidades de tratamento conservador, desde que apresentassem
resultados relacionados a dor e/ou a funcionalidade.

Foram estabelecidos como critérios de exclusdo os registros duplicados, estudos
envolvendo outras neuropatias ou condigdes musculoesqueléticas sem apresentacao
individualizada dos resultados referentes a STC, pesquisas que ndo utilizaram técnicas de
mobilizacdo neural como componente da intervencdo e estudos que ndo avaliaram dor e/ou
funcionalidade.

Os estudos selecionados foram organizados e sintetizados em quadros descritivos,
considerando as caracteristicas das amostras, intervengdes, instrumentos de avaliagdo e
principais resultados. A analise dos achados foi realizada de forma qualitativa e comparativa,
permitindo a avaliagdo dos efeitos da mobilizagdo neural sobre a dor e a funcionalidade. A
revisdo seguiu principios metodologicos aplicaveis as revisdes integrativas, buscando assegurar
rigor na selecdo, extragdo e analise dos dados e produzir uma sintese cientifica das evidéncias
disponiveis. O processo de identificagdo, sele¢do e inclusdo dos estudos foi apresentado por

meio de fluxograma elaborado conforme as recomendag¢des do PRISMA 2020.



Diante do exposto, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: quais sdo os efeitos
das técnicas de mobilizacao neural, utilizadas isoladamente ou associadas a outras intervengoes
fisioterapéuticas, sobre a dor e a funcionalidade em individuos com sindrome do tunel do

carpo?

3. RESULTADOS

Foram identificados 191 estudos nas bases de dados, sendo oito excluidos por
duplicidade. Fez-se a leitura dos titulos e resumos de 183 estudos, dos quais 81 foram
excluidos, 56 por estarem fora do periodo de publicacdo estabelecido, 10 por ndo abordarem a
mobilizacdo neural, oito por apresentarem delincamento inelegivel, quatro por estarem
publicados em idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol, dois por apresentarem
populagdo diferente da estabelecida e um por se tratar de protocolo de pesquisa. Dos 102
estudos restantes, 84 foram excluidos por ndo apresentarem artigos com texto completo
acessivel por meio dos recursos institucionais disponiveis. Dessa forma, 18 artigos foram
selecionados para leitura na integra. Apds a andlise dos textos completos, 10 artigos foram
excluidos por ndo responderem a pergunta do estudo, sendo oito artigos incluidos na revisao

integrativa, conforme apresentado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢iio do Estudo
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Os resultados dos oito ensaios clinicos randomizados incluidos nesta revisao,
apresentados no Quadro 1, demonstraram que as intervengdes conservadoras baseadas em
mobiliza¢cdo neural, neuromobilizagdo do nervo mediano e exercicios de deslizamento neural e
tendinoso promoveram, de maneira geral, melhora da dor, dos sintomas e da funcionalidade em
individuos com Sindrome do Ttnel do Carpo (STC). Os estudos de Ijaz ef al. (2022), Beddaa et

al. (2022) e Sheereen et al. (2022) evidenciaram beneficios superiores da neuromobilizagdo em



comparagdo aos tratamentos convencionais ou placebo, especialmente na reducdo dos sintomas
e na melhora funcional. Nazarian et al. (2024) observou melhora clinica semelhante entre
ultrassom terapéutico e deslizamento neural, embora apenas o ultrassom tenha produzido
ganhos eletrofisiologicos significativos. Arman et al. (2024) verificou melhora dos sintomas
em todos os grupos avaliados, com superioridade da realidade virtual (RV) para os sintomas
noturnos. Karaman et al. (2024) constatou que a fonoforese e o laser de baixa intensidade nao
proporcionaram beneficios adicionais aos exercicios de deslizamento, enquanto Abdolrazaghi
et al. (2021) ndo identificou vantagens significativas dos exercicios associados a tala de punho

em comparagao ao uso isolado da ortese.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisao

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisio

AUTOR/ANO

TIPO DE
ESTUDO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Nazarian et al. (2024)

Ensaio clinico
randomizado

Comparar os efertos
da terapia por
ultrassom e dos
exercicios de
deslizamento neural
na redugio dos
sintomas, melhora da
fungido da mio e nos
testes
eletrodiagnosticos
em pacientes com
STC.

48 pacientes com
STC. distnnbuidos em
dois grupos. Um grupo
recebeu ultrassom (1
MHz; 1 W/gm?; 5 min
por sessio) e 0 outro
realizou 10 sessdes de
deslizamento neural, 3
vezes/semana Foram
avaliados dor (EVA),
sintomas
{Questionario de
Boston) e laténcia do
nervo mediano por
EMG-NCS.

Ambos os grupos
apresentaram
melhora dos
sintomas e da fungio.
Houve reducio
significativa da dor
nos dois grupos; o
grupo ultrassom
também apresentou
melhora significativa
das laténcias
sensitiva e motora do
nervo mediano.

Arman er al (2024)

Ensaio clinico
prospectivo,
randomizado,
duplo-cego e
controlado por
placebo

Avaliar os efeitos
dos exercicios de
deslizamento de
tenddes e nervos
mediados por
realidade virtual,
comparando-os com
RV simulada e
exercicios
domiciliares em
pacientes com STC
leve a moderada.

54 maos de 33
pacientes, distribuidos
em trés grupos: BV,
RV simulada e
controle domiciliar. Os
exercicios foram
realizados 2
vezes/semana durante
8 semanas. Foram
avaliados NRS,
BCTQ, condugio
nervosa, forca de
preensdo e pinga,
sensibilidade e QWV.

Os grupos
apresentaram
melhora nos escores
NRS e BCTQ. Os
sintomas noturnos
melhoraram
significativamente no
grupo de realidade
virtual em
comparagao ao
controle; ndo foram
observadas alteracbes
eletrofisiologicas
significativas.




Karaman ef al. (2024)

Ensaio clinico
randomizado

Avaliara
contribuigcio
adicional da
fonoforese e da
terapia a laser de
baixa intensidade
associadas aos
exercicios de
deslizamento de
tenddes e nervos no

45 pacientes com STC
moderada,
randomizados em trés
grupos: fonoforese +
exercicios, laser de
baixa intensidade +
exercicios e exercicios
1solados. AvaliagGes
clinica,
eletrofisiologica e
ultrassonografica

Houve melhora dos
pardmetros clinicos
em todos os grupos
nas semanas 6e 12 e
melhora
ultrassonografica na
12% semana A
fonoforese e o laser
ndo apresentaram
efeito adicional
significativo aos

tratamento da STC foram realizadas antes, | exercicios.
moderada. na 6% e na 12° semana.
62 mulheres com STC | A mobilizacio
bilateral leve ou neurodinimica
moderada. Um punho | apresentou redugio
fo1 alocado ao grupo da dor e melhora do
Avaliar a eficacia de tratamento. com estado funcional
das técnicas de mobilizagio Ambos os grupos
Ensaio clinico mobilizagio neurodindmica, e o apresentaram
Beddaa et al (2022) | randomizado neurodindmica do outro ao controle, com | melhora ao longo do
simples-cego nervo mediano em mobilizagio placebo tempo, com

Tjaz et al (2022a)

Ensaio clinico
prospectivo,
randomizado

mulheres com STC do cotovelo; ambos diferencas favoraveis
bilateral leve ou receberam a mterveng o nos
moderada. mobilizagio dos ossos | desfechos de dor e

do carpo. Foram funcio.

avaliados dor, forga de

preensdo e estado

funcional
Comparar a 66 pacientes Ambos os grupos
fisioterapia distribuidos melhoraram, porém a

convencional com e
sem
neuromobilizagio do
nervo mediano
quanto a dor,
amplitude de
movimento, forca
muscular e
capacidade funcional
em pacientes com
STC levea
moderada.

aleatoriamente em
dois grupos. Ambos
receberam ultrassom,
imobilizagio do punho
e exercicios de
deslizamento
tendinoso; o grupo
experimental recebeu
adicionalmente
neuromobilizagio.
Foram realizadas 2
sessdes/semana
durante § semanas.

adigio da
neuromobilizagio
apresentou maiores
melhorias em flexio
e extensdo, dor.
gravidade dos
sintomas, estado
funcional e BCTQ.

Sheereen er al. (2022)

Ensaio clinico
randomizado de
dots grupos
paralelos

Comparar a técnica
neurodinimicaea
mobilizagio dssea
do carpo, ambas
associadas a
exercicios de
deslizamento
tendinoso, em
participantes com
STC cronica.

30 participantes com
STC cronica, com
idades entre 30 e 59
anos, randomizados
para técnica
neurodinimica ou
mobilizagdo 6ssea do
carpo. As intervengdes
foram realizadas
durante 3 semanas.
Foram avaliadas dor,
estado funcional, forca
de preensio e
condugio nervosa
motora.

Ambas as técnicas
apresentaram
melhora dos
desfechos ao longo
do tempo. A técnica
neurodindmica
apresentou maior
melhora na
velocidade de
condugio nervosa e
no estado funcional;
dor e forga de
preensio
apresentaram
resultados




semelhantes entre os
STUpos.

Abdolrazaghi et al
(2021)

Ensaio clinico
prospectivo,
randomizado e
controlado

Avaliar a eficacia
dos exercicios de
deslizamento de
nervos e tendbes em
pacientes com STC
leve.

80 pactentes com STC
leve, distnbuidos
aleatoriamente em
dois grupos. O grupo
intervencdo realizou
exercicios de
deslizamento
associados a tala de
punho, enguanto o
controle utilizou
apenas a tala. O
acompanhamento fo1
de 6 semanas, com
avaliacio da forga de
preensdo, pinga e
BCTQ.

Houve melhora em
alguns pardmetros no
grupo que realizou
exercicios, porém
nio foram
observadas
diferengas
significativas entre
os grupos. Os
exercicios de
deslizamento nio
demonstraram
beneficio adicional
em relacdo ao uso
1solado da tala.

Tjaz et al. (2022b)

Ensaio clinico
prospectivo,
duplo-cego e
randomizado

Avaliar os beneficios
adicionais da
neuremobilizacio do
nervo mediano
associada ao
tratamento
convencional sobre o
estado funcional de
pacientes com STC.

66 pacientes, de
ambos 05 5eX0s, com
STC e histdrico
inferior a 3 meses.
foram randomizados.
O controle receben
ultrassom,
imobilizacio e
exercicios de
deslhizamento
tendinoso: o
experimental recebeu
adicionalmente
neuromobilizagio.
Foram realizadas 2
sessdes/semana
durante § semanas,
com avalhiacio pelo
BCTQ.

Ambos o5 grupos
apresentaram
melhora
significativa. A
associagdo da
neuromobilizagio
demonstrou melhores
resultados para os
pardmetros
funcionais e paraa
redugio dos sintomas
em comparagio a
fisioterapia
convencional

4. DISCUSSAO

Com base nos estudos incluidos nesta revisdo, observa-se que as intervencdes
fisioterapéuticas envolvendo mobilizacdo neural, neuromobilizagdo do nervo mediano e
exercicios de deslizamento neural e tendinoso apresentam resultados promissores no tratamento
conservador da STC, principalmente quanto a reducao da dor e a melhora da funcionalidade.
Entretanto, os achados ndo foram uniformes entre os estudos analisados. Enquanto alguns
autores relataram beneficios superiores da neuromobilizacdo quando associada ao tratamento
convencional, outros observaram resultados semelhantes aos de outras intervencgoes
conservadoras, sugerindo que a efetividade dessas técnicas pode depender das caracteristicas

clinicas dos pacientes e dos protocolos utilizados.

Os estudos de ljaz et al. (2022a) e ljaz et al. (2022b) demonstraram que a adi¢do da

neuromobiliza¢do ao tratamento fisioterapéutico convencional promoveu melhora superior da



dor, da funcionalidade e da gravidade dos sintomas quando comparada ao tratamento
convencional isolado. Esses achados corroboram os resultados observados por Beddaa et al.
(2022), que identificaram reduc¢ao significativa da dor e melhora funcional ap6s a aplicacao da
mobilizacdo neurodindmica do nervo mediano. Em conjunto, esses estudos sugerem que a
mobilizagdo neural pode potencializar os efeitos das abordagens conservadoras, possivelmente
por favorecer a mobilidade do nervo mediano, reduzir a mecanossensibilidade neural e
melhorar a interface mecanica entre o nervo e os tecidos adjacentes.

Contudo, os beneficios da mobilizagdo neural ndo foram observados de forma
consistente em todos os estudos. Abdolrazaghi et al. (2021) verificaram que a associagdo dos
exercicios de deslizamento neural ao uso de tala de punho ndo resultou em beneficios
significativamente superior quando comparada a utilizacdo isolada da ortese. Esse resultado
contrasta com os achados de ljaz ef al. (2022a, 2022b) e Beddaa et al. (2022), sugerindo que a
gravidade da condi¢do pode influenciar a resposta ao tratamento. Enquanto os estudos que
encontraram beneficios adicionais incluiram predominantemente individuos com STC leve a
moderada submetidos a programas fisioterapéuticos supervisionados, o estudo de Abdolrazaghi
et al. (2021) avaliou pacientes com STC leve, nos quais a propria imobilizagao do punho pode
ter sido suficiente para promover melhora clinica relevante.

Resultados igualmente divergentes foram observados quando a mobilizagdo neural foi
comparada a outras técnicas manuais. Beddaa er al. (2022) relataram superioridade da
mobilizacao neurodinamica em relagdo a intervengao placebo, enquanto Sheereen ef al. (2022)
verificaram que a técnica neurodindmica foi superior a mobilizacdo dos ossos do carpo apenas
para alguns desfechos, como estado funcional e velocidade de condu¢@o nervosa. Para dor e
forga de preensdo, os autores nao observaram diferencas significativas entre os grupos. Esses
achados indicam que os efeitos da mobilizagdo neural podem variar de acordo com o desfecho
avaliado, sendo aparentemente mais consistentes para funcionalidade do que para parametros
relacionados a for¢a muscular.

A comparagdo entre mobilizacdo neural e recursos eletrofisicos também revelou
aspectos importantes. Nazarian et al. (2024) observaram que tanto os exercicios de
deslizamento neural quanto o ultrassom terapéutico foram capazes de promover melhora clinica
semelhante em relacdo a dor, aos sintomas e a funcionalidade. No entanto, apenas o grupo
submetido ao ultrassom apresentou melhora significativa nos parametros eletrofisiologicos.
Esse achado sugere que a melhora clinica nem sempre esta diretamente associada a alteracdes

mensuraveis da condugdo nervosa, refor¢ando a hipdtese de que mecanismos relacionados a



modulagdo dos sintomas e a funcionalidade possam ter papel mais relevante do que mudancas
neurofisiologicas propriamente ditas.

Essa interpretacao € refor¢ada pelos resultados de Arman et al. (2024), que observaram
melhora dos sintomas clinicos apds exercicios de deslizamento mediados por realidade virtual,
sem alteragdes eletrofisiologicas significativas. Em contrapartida, Sheereen et al. (2022)
identificaram melhora da velocidade de conducdo nervosa ap6s a aplicagdo da técnica
neurodindmica. Quando analisados em conjunto, esses resultados demonstram que os
beneficios clinicos da mobiliza¢do neural parecem ocorrer de maneira mais consistente do que
as alteracdes eletrofisiologicas, as quais permanecem menos uniformes entre os estudos.

Resultado semelhante foi observado por Karaman et al. (2024), que investigaram a
associagao dos exercicios de deslizamento neural e tendinoso com fonoforese ¢ laser de baixa
intensidade. Apesar da melhora clinica observada em todos os grupos, os recursos eletrofisicos
ndo apresentaram efeito adicional significativo em relagdo aos exercicios isolados. Esse
resultado converge parcialmente com os achados de Abdolrazaghi et al. (2021), uma vez que
ambos os estudos sugerem que a adi¢ao de intervengdes complementares nem sempre resulta
em ganhos clinicos superiores. Dessa forma, ¢ possivel que os exercicios de deslizamento
neural e tendinoso constituam um componente terapéutico relevante por si s6 em determinados
contextos clinicos.

Apesar dos resultados predominantemente positivos, a interpretacdo das evidéncias
deve ser realizada com cautela. Os estudos apresentaram consideravel heterogeneidade quanto
ao tamanho amostral, critérios diagnosticos, gravidade da STC, frequéncia das sessdes, duracao
dos tratamentos e instrumentos de avaliacdo. Além disso, observou-se predominancia de
acompanhamentos de curto prazo, o que limita a compreensdao da manutencdo dos efeitos
terapéuticos ao longo do tempo. Essas diferengas metodologicas dificultam comparagdes
diretas e podem explicar parte das divergéncias observadas entre os resultados.

Outro aspecto importante refere-se a qualidade da evidéncia disponivel. Embora todos
os estudos incluidos sejam ensaios clinicos randomizados, muitos apresentaram amostras
relativamente pequenas e utilizaram protocolos distintos de intervengdo, reduzindo a
possibilidade de generalizagdo dos achados. Além disso, a auséncia de padronizacdo dos
desfechos avaliados dificulta a identificacdo da real magnitude dos beneficios associados a
mobilizacao neural.

Em sintese, os estudos analisados indicam que a mobilizagdo neural e as técnicas
neurodindmicas podem representar estratégias eficazes para a redugdo da dor e a melhora da

funcionalidade em individuos com STC. Entretanto, os resultados ndo demonstram de forma



consistente a superioridade dessas intervengdes em relagdo a outras modalidades
conservadoras. Dessa forma, embora as evidéncias apontem para um efeito clinico favoravel,
ainda sdo necessarios estudos com maior rigor metodologico, amostras mais robustas e
acompanhamento em longo prazo para determinar com maior precisdo o papel da mobilizagdo

neural no tratamento conservador da STC.

5. CONCLUSAO

As evidéncias analisadas sugerem que a mobilizagdo neural e os exercicios de
deslizamento neural apresentam potencial para reduzir a dor e melhorar a funcionalidade em
individuos com Sindrome do Tunel do Carpo, especialmente quando associados ao tratamento
fisioterapéutico convencional. Entretanto, a heterogeneidade metodologica dos estudos, a
auséncia de padronizacdo dos protocolos e o limitado acompanhamento em longo prazo
impedem conclusdes definitivas sobre sua superioridade em relagdo a outras abordagens
conservadoras. Dessa forma, os resultados devem ser interpretados com cautela, sendo
necessarios ensaios clinicos de alta qualidade metodolégica para fortalecer o nivel de evidéncia

disponivel.
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