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Tratamento Fisioterapéutico em cisto sinovial de punho —Um
estudo de caso
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Cisto sinovial € uma lesdo ndo neoplasica, que tem origem na membrana
sinovial de uma articulagéo, € preenchido com liquido sinovial. A etiologia ndo é
totalmente conhecida, mas pode ter relacdo a degeneracdo do tecido
conjuntivo, podendo ou néo surgir em resposta a pequenas lesdes repetitivas
na interface sinovial-articular. O estresse articular, agudo ou crénico pode
permitir que o fluido sinovial extravase para dentro dos tecidos periarticulares
por meio de uma abertura na capsula articular. A reacdo entre o fluido e o
tecido local resulta na formacédo da parede do cisto. O diagndstico pode ser
feito através de avaliacdo clinica e exames de imagem, e o tratamento pode
ser cirargico ou conservador, como por exemplo, a fisioterapia. Portanto o
objetivo deste estudo é verificar a eficacia de técnicas fisioterapéuticas no
tratamento de cisto no punho. Como metodologia utilizou-se a avaliagdo de
uma ficha de atendimento arquivada na clinica de fisioterapia. Como método de
avaliacdo e reavaliagcdo deste caso foi aplicado: anamnese, escala EVA para
dor, goniometria para avaliar amplitude de movimento, teste de forca muscular,
NASA TLX adaptado para verificar a carga de trabalho. Na anamnese
identificou-se que a queixa principal era formigamento no punho esquerdo, que
irradia para o antebraco, relata fisgada no punho esquerdo quando realiza a
atividade laboral e algia. Participou deste estudo paciente do sexo masculino,
36 anos, trabalhador de uma induastria de alimentos, portador de um cisto
sinovial no punho esquerdo, confirmado por ecografia de punho esquerdo que
mostra a presenca e dimensdao do cisto de 1,8cm. Como conduta
fisioterapéutica utilizou-se: ultrassom terapéutico nos parametros do US, como
por exemplo 1MhZ, 100hz pulsado, 20%,0.8w/cm?,com o tempo de 8 minutos,
turbilhdo, crioterapia, recursos terapéuticos manuais, alongamento ativo e
passivo e reforco muscular. Na evolugdo: EVA Inicial: 2 Final: 2. Goniometria
punho Esquerdo: flexdo inicial 50°final 78°; extensao inicial 70°, final 70°;
desvio radial inicial 18°, final 18°; desvio ulnar inicial 38°, final 38°. Goniometria
punho direito: Flex&o inicial 60°, final 76°; extensao inicial 70°, final: 70°; desvio
radial inicial 20°, final 20°; desvio ulnar inicial 38°, final: 40°. For¢ca muscular do
punho esquerdo era grau 5 e se manteve para todos os movimentos. NASA
TLX inicial: 6.76, final: 4.66. Conclui-se assim que o tratamento fisioterapéutico
auxiliou o trabalhador a reduzir sua carga de trabalho e melhorar sua amplitude
de movimento de punho, principalmente o esquerdo. Como limitacdo deste
estudo aponta-se que nao foi realizado teste inicial e final de resisténcia
muscular. Outra limitacdo é que ndo foi possivel realizar ecografia pos
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tratamento. Assim sugerimos mais estudos sobre esse tipo de patologia
principalmente, com exames de imagens apos as sessdes de fisioterapia para
ter um resultado mais fidedigno.
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