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INTRODUZIONE ED OBIETTIVI
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La sindrome del tunnel carpale (CTS) e causata dalla compressione del nervo mediano nel tunnel carpale, provocando dolore,
intorpidimento e debolezza della mano. C'é un crescente interesse per approcci terapeutici non invasivi che mirano a ridurre la
compressione e migliorare la mobilita del nervo. Questa revisione sistematica si concentra esclusivamente sulle terapie
fisioterapiche per valutare se e possibile aumentare le dimensioni del canale del carpo e alleviare i sintomi della CTS attraverso
I'applicazione di forze compressive al polso, escludendo altri trattamenti conservativi non fisioterapici per garantire la specificita
dei risultati.
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La revisione sistematica e stata condotta secondo le linee guida PRISMA
e Cochrane, con l'ultima ricerca effettuata il 20 gennaio 2023. La ricerca
ha indagato se I'applicazione di forze compressive al polso puo ‘
aumentare le dimensioni del canale del carpo e influenzare i sintomi |
della sindrome del tunnel carpale (CTS). Sono stati inclusi studi su

pazienti con CTS che utilizzavano tecniche di terapia manuale mirate
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rilevanza e 'accuratezza dei risultati. La qualita metodologica degli studi
e stata valutata con il tool ROBINS-I.

RISULTATI CONCLUSIONI
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risultati indicano che I'applicazione di forza compressiva
radioulnare al polso nei pazienti con sindrome del tunnel carpale
(CTS) produce miglioramenti significativi nei sintomi sensoriali,
come dolore, intorpidimento e formicolio, oltre a modifiche
morfologiche nell'arco carpale e nel nervo mediano. Gli studi
inclusi hanno riportato una riduzione della latenza motoria
distale (DML) del nervo mediano e un incremento della sua
mobilita. Tuttavia, la qualita metodologica degli studi € moderata,
con alcuni rischi di bias, suggerendo la necessita di ulteriori
ricerche per confermare |'efficacia e la durata dei benefici.

La compressione radio-ulnare del polso (RWC) riduce
efficacemente i sintomi sensoriali della sindrome del tunnel
carpale (CTS), con miglioramenti significativi entro due
settimane e persistenti dopo il trattamento. La RWC migliora
anche il gonfiore e la latenza motoria del nervo mediano,
rappresentando una promettente strategia non invasiva per
CTS lieve o moderata. Tuttavia, sono necessari studi clinici
pil estesi per ottimizzare il dosaggio della compressione e
confermare I'efficacia a lungo termine
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