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La Sindrome del Tumnel Carpale (STC) rappresenta la pio nota ¢ pio frequente neuropatia da
intrappolamento ed ¢ dovuta alla compressione del nervo mediano al polso nel suo passaggio
altraverso 1] tunnel carpale (1),
[l nervo mediano ¢ un nervo misto che provvede di fibre sensitive il pollice, Mindice, il medio ¢ la
metd dell anulare e di fibre motrici il muscolo pronatore quadrato, 1l pronatore rotondo, il Hlessore
radiale del carpo e il palmare lungo. la maggior parte dei muscoli dell’eminenza thenar ¢d 1 primi
due lombricali. Inoltre I'innervazione simpatica della mano ¢ garantita in maniera predominante dal
nervo mediano.
la 8TC pud essere idiopatica o secondaria a numerose patologie reumatiche ¢ non; si differenzia, in
base alla entita della compromissione nervosa, in tre stadi;

1) drritative:

2y delicil sensilivo molorio;

3)  paretico.
La patogenesi occupazionale sembra essere la causa pin frequente per lo sviluppo della STC, E' stata
dimostrata un' associazione con i lavor ripelitivi, sia in presenza (rischio piu elevato) che in assenza
di applicazione di forza elevata.
Anche malattie sistemiche possono essere associate alla Sindrome del Tunnel Carpale (es. diabete
mellito, artrite reumatoide, mixedema, amiloidosi), come pure situazioni fisiologiche (gravidanza,
uso di contraceettivi orali. menopausa), traumi (pregresse [ratture del polso con deformitd articolart),
artriti e artrosi deformanti.
MNelle fasi iniziali della patologia. la STC si manifesta con formicolii, sensazione di intorpidimento o
gonfiore alla mano, prevalenti alle prime tre dita della mano e in parte al quarto dito, soprattutto al
maltine ¢/o durante la notte: successivamente compare dolore che si irradia anche all'avambraccio,
sintomi definiti "irritativi", Se la patologia si aggrava compaiono perdita di sensibilita alle dita,
perdita di forza della mano, atrofia dell'eminenza thenar; sintomi "deficitari” (2).
La decade pit rappresentata per i entrambi i sessi € quella compresa fra 50 ¢ 59 anni.
L'incidenza della 8TC € circa tre volte pil elevaia nella donna ed & variabile a seconda dellattivita
lavorativa svolta, fino a 60 casi ogni 100 lavoratort in particolari attivita, in circa il 70% dei casi ¢
hilaterale, con prevalenza della mano dommante.
Per la diagnosi ¢ importante effettuare l'esame obiettivo. che utilizza test ¢linici, di cui | pid
conosciuli sonp il test di Tinel e di Phalen (3). Nel primo si percuote con il martellino da rillessi
sopra 11 tunnel carpale: 1l paziente dovrebbe avvertire una scossa nel territorio di innervazione del
nervo mediano: nel secondo si flette o si estende la mano sull'avambraccio per un minuto: i pazient
dovrebbero avvertire l'insorgenza di formicolii o il peggioramento di questi. Oltre quest test € utile
anche quello dello sfigmomanometro, che consiste nel portare la pressione, nel manicotto alla radice
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dell’arto, al di sopra di guella sistolica e lasciarla per circa un minuto: in tal modo 1 pazienti
dovrebbero avvertire anche in questo caso I'insorgere della sintomatologia.

La diagnosi strumentale si avvale dell’esame elettromiografico (EMG) e, pit recentemente, anche
della ecotomografia ¢ della risonanza magnetica nucleare (RMN) (4.5). Gli esami di laboratorio non
servono nella diagnosi. ma possono essere utili per escludere patologie endocrine e sistemiche. di cui
la STC puo essere secondaria.

La terapia della STC pud essere conservativa o chirurgica,

Conservativa. Talvolta ¢ sufficiente cambiare modalita di svolgimento dell'attivitd lavorativa per
avere un miglioramento. Si avvale di fisiokinesiterapia: ultrasuoni, ionoforesi, laser, che possono
migliorare i sintomi, ma non agiscono sulla causa; di farmaci antinflammatori non steroidel. che.
perd, hanno scarsa efficacia; di infiltrazioni con steroidi e di stecche per il polso (splint). efficaci, ma
poco tollerate ¢ solitamente usate di notte (6,7).

Chirurgica. L'imtervento chirurgico di decompressione del nervo mediano prevede il taglio del
legamento traverso del carpo. talvolta associato a una neurolisi. Pud essere elfettuato con teenies
tradizionale o endoscopica, in anestesia locale o brachiale, mediamente con convalescenza di cirea
venti giorni, un po' pin breve se effetuato in via endoscopica (8).

Recentemente abbiamo introdotto "uso dei campi magnetici a bassa frequenza (ELEF) nel trattamento
della STC idiopatica con uno studio su 70 pazienti donne di et compresa tra i 30 ¢ i 60 anni, che
sono state soltoposie a due cicli di terapia, distanziati tre mesi uno dall’altro. ciaseun ciclo di 15
applicazioni quotidiane di 30 minuti. | parametri clinict si sono ridotti ¢ regrediti significativamente
in 64 delle 70 pazient, alla fine del trattamento; mentre U'EMG ha dimostrato miglioramenty in 60
pazienti. con valore inalterati nelle rimanent 10 (9).

| nostri risultati sembrano dimostrare che 1 campi magnetici ELF esplicano una reale azione
analgesico-antiflogistica, probabilmente secondaria ad un’azione antiedemigena a livello del canale
carpale, 1 grado di decomprimere il nervo mediano ¢, quindi, di agire prevalentemente nei casi
iniziali di STC, nei quali predominano | processi flogistic € non si sono ancora innescati 1 processi
degenerativi della mielina assonale.
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