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Resumo Objetivo Examinar a prevaléncia da sindrome do tdnel do carpo em atletas do

halterofilismo do esporte adaptado.

Métodos Este estudo avaliou a presenca e a intensidade da dor (escala numérica), a
parestesia noturna (autorrelato), e a compressdo nervosa (sinais de Tinel e de Phalen)
em atletas do halterofilismo do esporte adaptado em cadeira de rodas e sem cadeira de
rodas. O diagnéstico clinico da sindrome do tinel do carpo foi confirmado pela
presenca de dois ou mais sinais/sintomas.

Resultados Vinte e nove atletas de halterofilismo de esporte adaptado foram avaliados.

Palavras-chave Nenhum dos atletas relatou a presenca de dor ou parestesia noturna. O sinal de Tinel estava

= traumatismos em presente em 1 (3,45%) atleta de cadeira de rodas. O teste de Phalen positivo estava
atletas presente em 3 (10,35%) atletas (1 em cadeira de rodas e 2 sem cadeira de rodas). Testes

= compressao nervosa  positivos de sinais de Tinel e de Phalen foram encontrados concomitantemente em 2

> mao (6,89%) atletas (1 em cadeira de rodas e 1 sem cadeira de rodas).

= medicina esportiva Conclusao A sindrome do tinel do carpo foi diagnosticada clinicamente em 2 (6,89%)

dos 29 atletas com deficiéncia fisica.

Abstract Objective To examine the prevalence of carpal tunnel syndrome in powerlifting
athletes with disabilities.
Methods The present study evaluated the presence and intensity of pain (numerical
scale), nocturnal paresthesia (self-report), and nerve compression (Tinel and Phalen
signs) in wheelchair- and non-wheelchair-bound powerlifting athletes with disabilities.
The clinical diagnosis of carpal tunnel syndrome was confirmed by the presence of two
or more signs/symptoms.
Results In total, 29 powerlifting athletes with disabilities were evaluated. None of the
athletes reported the presence of pain or nocturnal paresthesia. The Tinel sign was
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present in 1 (3.45%) wheelchair-bound athlete. A positive Phalen test was present in 3
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Introducao

Uma revisio da literatura' sobre as lesdes mais comuns
relacionadas ao uso excessivo do punho em atletas demons-
trou que a sindrome do tdnel do carpo (STC) esta ocasional-
mente presente em atletas jovens. A STC é tipicamente
secunddria a tenossinovite causada por atividades repetiti-
vas dos flexores dos dedos.! Uma revisdo sistematica ante-
rior’ demonstrou a presenca de STC em uma variedade de
atletas, incluindo ciclistas, lutadores, jogadores de futebol,
halterofilistas, arqueiros e atletas em cadeira de rodas. A
coluna, ombros e joelhos sdo as areas mais comumente
afetadas em atletas que praticam levantamento de peso,' e
os atletas relataram que as dores nas maos e pulsos sdo piores
na posicdo supina.>

Embora o nimero crescente de atletas com deficiéncia
seja um fendmeno global, existem poucos estudos sobre
padrdes de lesdes, fatores de risco, e estratégias de prevencao
para estes atletas. A competitividade, entre outras coisas,
levou a uma evolucdo no processo de treinamento de alto
desempenho, e a dor costuma fazer parte da vida dos atletas
que praticam esportes adaptados1 ! willik et al.” relatam que
as lesdes mais comuns de atletas paralimpicos de levanta-
mento de peso nos Jogos Olimpicos de Londres em 2012
foram nos ombros, térax e cotovelos. Embora estudos ante-
riores tenham relatado a presenca de STC em atletas que
praticam esportes adaptados,®’ nenhum se concentrou no
levantamento de peso. Portanto, o presente estudo examinou
aprevaléncia de STC em atletas de levantamento de peso com
deficiéncia.

Métodos

O presente estudo observacional transversal foi aprovado
pelo Comité de Etica Médica do Hospital Universitario (No:
2.397.090). Obteve-se permissao por escrito de todos os
atletas participantes.

Os autores avaliaram atletas de levantamento de peso com
deficiéncia em centros de treinamento locais; tanto indivi-
duos cadeirantes quanto ndo cadeirantes foram incluidos.
Foram excluidos atletas com deficiéncias intelectuais que
impossibilitassem as avaliag¢des clinicas utilizadas no pre-
sente estudo. Os parametros medidos foram a presenca e a
intensidade da dor usando uma escala numérica de classifi-
cacdo de dor, sintomas de compressdo/lesdo do nervo
mediano identificados pelo sinal de Tinel, parestesia noturna
por autorrelato e teste de Phalen. A parestesia durante os
testes de Phalen e Tinel também foi avaliada de acordo com o
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(10.35%) athletes (1 wheelchair-bound and 2 non-wheelchair-bound). Concurrent
positive Tinel sign and Phalen sign tests were found in 2 (6.89%) athletes (1
wheelchair-bound and 1 non-wheelchair-bound).

Conclusion Carpal tunnel syndrome was clinically diagnosed in 2 (6.89%) out of 29
powerlifting athletes with disabilities.

autorrelato. O diagnéstico clinico da STC foi confirmado pela
presenca de dois ou mais sinais/sintomas.

Resultados

No total, 29 atletas de levantamento de peso com deficiéncia
foram avaliados no presente estudo. A idade média & desvio
padrao foi de 31 4 12,3 anos (varia¢do de 14 a 50 anos), e havia
17(59%) homens e 12 (41%) mulheres. Ao todo, 15 (52%) atletas
ndo usavam cadeiras de rodas e 14 (48%) usavam. Nenhum
atleta relatou presenca de dor (escore de intensidade = 0) ou
parestesianoturna. O sinal de Tinel foi encontrado em 1 (3,45%)
atleta cadeirante. Um teste de Phalen positivo foi encontrado
em 3(10,35%) atletas (1 cadeirante e 2 ndo cadeirantes). Foram
encontrados Sinal de Tinel e teste de Phalen positivo em 2
(6,89%) atletas (1 cadeirante e 1 ndo cadeirante). Ndo foi
encontrada relacdo entre a presenca de sintomas/sinais e o
uso de cadeira de rodas.

Discussao

LesGes nas mdos em atletas do esporte adaptado sao fre-
quentemente descritas na literatura.®~ Embora varios estu-
dos tenham sido realizados sobre STC em atletas dos esportes
adaptados,®” %" pnenhum avaliou a STC em atletas de
levantamento de peso com deficiéncias. O diagndstico clinico
da STC nem sempre é simples devido a variagdes na frequén-
cia e intensidade de sinais e sintomas. Além disso, como
sintomas comuns da STC, como dorméncia e formigamento,
podem aparecer esporadicamente na populacdo em geral,
eles ndo indicam necessariamente STC clinica.'?

Com excecdo da dorméncia intensa, que as vezes é
descrita pelos pacientes como dolorosa, a dor ndo é um
sintoma classico da STC."> De acordo com as recomendacoes
da American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS, Aca-
demia Americana de Cirurgides Ortopédicos), o diagndstico
de STC deve ser feito com base no exame clinico. Embora
testes eletroneuromiograficos devam ser realizados para
confirmacdo ou para auxiliar em um diagnéstico diferen-
cial,'* o diagnéstico de STC ndo deve ser feito apenas por
testes eletroneuromiograficos, pois estudos anteriores rela-
taram a ocorréncia de resultados falso-positivos.'> Além
disso, varios estudos demonstraram que alteracdes na eletro-
neuromiografia sdo mais frequentes do que os sintomas
clinicos.®'® Entretanto, acreditamos que alguns estudos
superestimam os achados da eletroneuromiografia em rela-
¢do aos sintomas clinicos em atletas que praticam esportes
adaptados.”-17-18
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Chammas et al.,'® em seus estudos, relataram que a

existéncia de parestesia noturna é o sintoma mais sensivel,
com sensibilidade de 96%. O teste de melhor sensibilidade é a
compressdo direta (Paley e McMurphy), com 89%, seguido
pelo teste de Phalen e o Semmes-Weinstein de monofila-
mento, com 83%. O escore de Katz et al.2® apresenta uma
sensibilidade de 76% em sua forma tipica, com formiga-
mento, dorméncia, inchago ou hipoestesia, com ou sem
dor que afeta pelo menos dois dos trés primeiros dedos,
palma e dorso da mao excluida. Os testes mais especificos sdo
o escore de Katz et al.20 (76%) e o sinal de Tinel (71%). Os
autores relataram que o diagnéstico de STC tem uma proba-
bilidade de 0,86, desde que 4 testes apresentem resultados
anormais todos combinados (teste de compressdo, monofi-
lamentos, pontuacio de Katz et al.?%, e sintomas noturnos).
Se estes quatro testes apresentarem resultados normais, a
probabilidade de o paciente ter STC é 0,0068.

Fulcher et al.®! relataram a presenca de sindrome de
compressdo durante a compressdo palmar de um taco,
raquete ou remo; quando a mdo atua contra uma bola,
como no volei ou handebol; e quando é necessaria flexdo e
apoio da mdo para suportar o peso corporal, como na
ginastica. Nossa busca por sintomas de STC em atletas com
deficiéncia, no levantamento de peso, foi motivada pelo
aperto palmar nas barras associado ao uso de cadeiras de
rodas ou muletas em suas vidas didrias. A auséncia de dor na
mao e a falta de parestesia noturna foram surpreendentes,
considerando o intenso uso de mdo e do punho por esses
atletas durante a pratica de esportes e no cotidiano.

Em nosso estudo, para o diagnéstico de STC, os atletas
foram questionados sobre a presenca de dor nas mados, a
presenca de parestesia noturna, do teste de Phalen, e do sinal
de Tinel. Ao contrério de alguns estudos>®'7, nossa amostra
ndo era composta por pacientes sintomaticos, mas por um
grupo de atletas que poderiam desenvolver os sintomas. A
auséncia de parestesia noturna em nossos resultados deter-
minou que outros testes ndo deveriam ser realizados. Ndo foi
possivel aplicar o escore de Katz et al.2® devido 3 auséncia de
sintomas. Os testes de Paley e McMurphy nao foram utiliza-
dos porque ndo sdo os testes mais utilizados. Um dos seis
critérios da AAOS para o diagnéstico clinico da STC é o teste
de sensibilidade dos dedos. Acreditamos que o teste de
sensibilidade é muito importante no diagnéstico clinico, e
uma ferramenta Gtil para avaliar os resultados do trata-
mento. Este teste ndo foi aplicado porque a avaliagdo dos
atletas aconteceu dentro do centro de treinamento, sem
condi¢des ideais para um teste de sensibilidade preciso.
Acreditamos que este é um ponto fraco de nossa pesquisa.

Atletas que apresentaram parestesia durante o sinal de
Tinel ou teste de Phalen alegaram que a frequéncia e inten-
sidade dos sintomas ndo eram suficientes para procurar
tratamento médico, e ndo estavam interessados em realizar
testes elétricos para confirmacao diagnéstica.

Apesar dos intimeros estudos que relatam STC em atletas
que praticam esportes adaptados, poucos discutiram o trata-
mento. Dozono et al.® relataram que alteracdes no posiciona-
mento do punho e damdo eram suficientes para a remissao dos
sintomas. Finsen®? questionou a alta prevaléncia de diagnés-
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tico e a necessidade de tratamento em pacientes diagnostica-
dos com STC. No presente estudo, a prevaléncia de STC em
atletas do esporte adaptado foi menor do que a relatada na
literatura e os pacientes raramente precisam de tratamento.

Conclusao

A prevaléncia de STC em atletas de levantamento de peso
com deficiéncia é de 2 em 29 (6,89%).

Pontos-Chave

Resultados: a prevaléncia de STC em atletas de levantamento
de peso com deficiéncia é de apenas 2 em 29 (6,89%).
Implicagdes: a STC pode ndo ser tdo frequente quanto o
esperado em atletas com deficiéncia.
Cautela: as dores e o formigamento nem sempre corres-
pondem a STC.
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