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REHABILITATION PROTOCOL

Liberacao do Tunel
Radial

Alongamento suave e exercicios de deslizamento nervoso apos a liberagao do tinel radial.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

Este protocolo orienta a sua recuperagdo apos a libera¢do do tinel radial com o Dr. Kieran Hirpara no Mater
Private Hospital Rockhampton. Ele explica o que esperar nas semanas seguintes a cirurgia e apresenta o
programa de exercicios do material pés-operatério fornecido. Traga esta pagina ou seu PDF para a sua primeira
consulta de fisioterapia ou terapia da méo, para que a reabilitacdo seja coordenada. Seu terapeuta pode ajustar o

plano conforme a evolugéo da sua recuperagéo.

Se tiver alguma preocupagéo sobre sua ferida apds a cirurgia, entre em contato com a clinica. Frequentemente, é

util tirar uma foto da ferida e envia-la por e-mail para avaliagdo.

O que esperar

O cuidado da sua ferida é explicado nas orienta¢des de cuidado de feridas da clinica. A medida que a ferida
cicatriza, o nervo libertado pode aderir aos tecidos circundantes; os exercicios de deslizamento abaixo sio muito

importantes para o manter em movimento livre e evitar que fique preso.

Por vezes, a ferida pode tornar-se sensivel. Isto é normal e pode ser prevenido ou minimizado ao iniciar a
dessensibilizacéo diaria: bater suavemente e esfregar sobre a ferida (ou sobre a curadura), comegando
imediatamente ap6s a sua cirurgia. Este tipo de “feedback sensorial” permite que o nervo normalize o toque e a

textura.

Assim que a ferida estiver totalmente cicatrizada, inicie a massagem da cicatriz: circulos firmes sobre a incisdo.

Consulte as orienta¢des de cuidado de feridas para mais informacgGes sobre a gestdo da cicatriz.

E importante ter expectativas realistas sobre a recuperagdo. O nervo radial tem de percorrer e esticar uma
quantidade mensuravel durante os movimentos normais do brago, por isso, manté-lo em movimento
precocemente € o que evita que ele adira aos tecidos em cicatrizagdo [1]. Mesmo assim, o alivio da dor apds a

libertacdo do tinel radial é frequentemente gradual e ndo imediato, e para algumas pessoas é apenas parcial.
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Honestamente, esta operagéo ¢ menos previsivel do que alguns outros procedimentos de libertagdo nervosa: a
sindrome do tunel radial pode ser dificil de diagnosticar com certeza e muitas vezes sobrepde-se ao cotovelo de
tenista, o que é parte da razdo pela qual os resultados variam. Estudos publicados a longo prazo relatam bons
resultados em cerca de dois tercos dos pacientes em geral, com os melhores resultados naqueles que apresentam
apenas sintomas do tunel radial [2][3]. A recuperagdo tende a ser mais lenta e menos completa quando ha
também cotovelo de tenista (epicondilite lateral), mais de uma compressdo nervosa no mesmo brago, ou um
pedido de compensagdo laboral [2][4]. O seu programa de deslizamento nervoso e a dessensibiliza¢do graduada
sdo as partes da reabilitacfio mais sob o seu controlo, e a pratica didria constante d4 ao nervo a melhor hipétese

de se estabilizar.

Precaucdes e limitagdes

O uso funcional leve da sua mdo ¢ incentivado para tarefas diarias, como cuidados pessoais, alimentagdo, vestir-
se, escrever e digitar. Além disso, os limites sdo simples: ndo levantar pesos, ndo fazer forca de preensdo, ndo
suportar peso e ndo utilizar maquinas vibratérias (por exemplo, ferramentas elétricas ou cortador de grama) por

até 6 semanas apos a cirurgia, e a dire¢éio de veiculos € limitada nas primeiras 1-2 semanas.
Para o seu fisioterapeuta:
Objetivos

« Prevenir a aderéncia do nervo liberado a ferida em cicatriza¢do (programa de deslizamento nervoso)
« Reduzir a sensibilidade da ferida por meio de dessensibiliza¢éo gradual
« Manter a amplitude de movimento do punho, antebraco e cotovelo

« Apoiar o uso funcional leve da méio para atividades de vida diaria

Conduta

« Dessensibiliza¢do didria: toques leves / fric¢do sobre a ferida (curativo), iniciando imediatamente no pos-

operatdrio
» Massagem na cicatriz (circulos firmes sobre a incisdo) apds a cicatrizagdo completa da ferida

 Programa de exercicios domiciliares conforme os cartdes abaixo: alongamento de flexdo / extensdo do
punho; alongamento de supinagéo / pronacdo do punho; flexdo / extensdo do cotovelo; deslizamentos do

nervo radial

« Favorecer deslizamentos nervosos do tipo deslizante (“slider”) em vez de tensdo agressiva no final do arco de
movimento: as técnicas deslizantes alcangcam excurséo nervosa substancialmente maior com muito menor

tensdo nervosa, o que é melhor tolerado em torno de um nervo recentemente descomprimido [1][5]

« A mobiliza¢do nervosa pode ser considerada como adjuvante ao programa; a base de evidéncias para a
mobilizagdo neural em condi¢Ges relacionadas a nervos é favoravel, mas de certeza variavel, portanto a

progressdo deve ser guiada pelos sintomas [6]
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Precaucoes

« Apenas uso funcional leve da méo (cuidados pessoais, alimentagéo, vestir-se, escrever, digitar)

« Néo levantar pesos, nio fazer forca de preenséo, no suportar peso e ndo utilizar maquinas vibratdrias (por

exemplo, ferramentas elétricas, cortador de grama) por até 6 semanas apds a cirurgia
+ A diregdo de veiculos € limitada nas primeiras 1-2 semanas

« Os deslizamentos e alongamentos nervosos devem ser leves e essencialmente sem dor; evite for¢ar um arco

de movimento que reproduza a dor nervosa pré-operatdria

Estes sdo os exercicios do material pds-operatdrio fornecido, iniciados apds a cirurgia e continuados em casa
conforme orienta¢do do seu fisioterapeuta ou terapeuta da méo. As repeti¢Oes, tempos de manutengdo e

frequéncia estdo listados em cada cartéo.

Seus exercicios

Este programa de exercicios foi elaborado em parceria com Sarah Farrell, Bacharel em Terapia Ocupacional
(BOccThy), Terapeuta de Mao Acreditada (AHT).

Apés o seu protocolo

Este protocolo complementa as orientagdes gerais de recuperacgdo da clinica; consulte o manejo da dor pds-
operatoria, o cuidado com a ferida e os fundamentos da terapia manual. Para informag6es sobre o procedimento

cirdrgico e a condi¢éo que ele trata, consulte a liberacéo do tunel radial e a sindrome do ttnel radial.

Referéncias

[1] Wright TW, Glowczewskie F, Cowin D, Wheeler DL. Excursdo e tensdo do nervo radial no cotovelo e punho
associadas ao movimento do membro superior. J Hand Surg Am. 2005;30(5):990-996. https:/
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16182056/ [2] Lee JT, Azari K, Jones NF. Resultados a longo prazo da liberagao do
tinel radial — o efeito do cotovelo de tenista coexistente, sindromes compressivas multiplas e compensagédo ao
trabalhador. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 2008;61(9):1095-1099. https://www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S1748681507004044 [3] Sotereanos DG, Varitimidis SE, Giannakopoulos PN, Westkaemper
JG. Resultados do tratamento cirtrgico da sindrome do ttnel radial. J Hand Surg Am. 1999;24(3):566-570.
hteps://pubmed.ncbinlm.nih.gov/10357537/ [4] Naam NH, Nemani S. Sindrome do tunel radial. Orthop Clin
North Am. 2012;43(4):529-536. (Sindrome do Tunel Radial, StatPearls.) https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK555937/ [5] Coppieters MW, Butler DS. Os “deslizadores” deslizam e os “tensionadores” tensionam? Uma
andlise das técnicas neurodindmicas e considerages sobre sua aplicacdo. Man Ther. 2008;13(3):213-221.
https://pubmed.ncbinlm.nih.gov/17398140/ [6] Basson A, Olivier B, Ellis R, Coppieters M, Stewart A, Mudzi
W. A eficacia da mobilizagédo neural para condi¢des neuromusculoesqueléticas: uma revisdo sistematica e meta-
analise. J Orthop Sports Phys Ther. 2017;47(9):593-615. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28704626/

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 3 of 3


file:///patient/recovery/managing-post-op-pain/
file:///patient/recovery/managing-post-op-pain/
file:///patient/recovery/wound-care/
file:///patient/recovery/hand-therapy-basics/
file:///patient/elbow/radial-tunnel-release/
file:///patient/elbow/radial-tunnel-syndrome/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16182056/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16182056/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1748681507004044
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1748681507004044
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10357537/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK555937/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK555937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17398140/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28704626/

	Liberação do Túnel Radial
	O que esperar
	Precauções e limitações
	Seus exercícios
	Após o seu protocolo
	Referências


