DE CE AMORTESC MAINILE

Dr. Mutica Nicoleta Camelia

Parestezia sau amorteala mainilor reprezinta senzatia de furnicaturi, intepaturi sau
arsuri la nivelul degetelor (mainilor sau picioarelor) si poate fi insotita de durere,
tegumente reci, modificari de culoare la nivelul tegumentelor, anxietate, prurit, spasme
musculare sau atrofii musculare, uneori pierderea sensibilitatii.

Paresteziile apar foarte frecvent in cursul vietii, fiind un motiv de ingrijorare si
adresabilitate a pacientilor la medicii reumatologi, neurologi, internisti. Cauzele
paresteziilor sunt multiple, de la banala compresie a nervului si a vaselor de sange atunci
cand dormim cu mana sub cap, parestezii ce dureaza cateva minute si cedeaza la miscari
de intindere, pana la afectiuni severe. lata de ce este important sa nu ignorati aceste
manifestari si sa va adresati cat mai precoce medicului in vederea unor investigatii
corespunzatoare. Se va stabili de la inceput modul de debut — brusc sau insidios, de cat
timp evolueaza, cand predomina, in ce conditii se agraveaza, daca paresteziile sunt
unilaterale, bilaterale sau afecteaza toate membrele, daca apar si alte semne clinice.

Cauze de parestezii:

Ligamentul
v’ Fiziologic — folosirea intensiva a mainilor sau P
mentinerea unor posturi ce determina compresie —
v' Deficit de vitamine (B1, B6, B12, E, PP) sau median

minerale (calciu, magneziu)
Atacul de panica
Deshidratarea si alcoolismul A

. . v MERVUL MEDIAN PRIM Aecasnlor
Spondiloza cervicala CANALUL CARPIAN
Compresiuni ale nervilor sau vaselor de sange, blocarea vaselor de sange sau
spasmul trecator al vaselor (fenomenul Raynaud)
Unele boli sistemice
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Ce este canalul carpian (sau tunelul carpian)?

Canalul carpian reprezinta un spatiu, o culisa osteofibroasa formata din oasele
carpiene (oasele de la nivelul pumnului) si ligamentul transvers al carpului, o structura
fibroasa. Prin acest spatiu trec tendoanele muschilor flexori ai degetelor si nervul median.

Nervul median este unul dintre cei mai importanti nervi ai membrului superior. Are
origine complexa, traiect descendent de-a lungul bratului, antebratului, prin tunelul
carpian pana la nivelul mainii unde se imparte in ramuri care inerveaza primele trei degete
si jumatate din degetul patru, inerveaza muschii ce realizeaza flexia, abductia si opozitia
policelui (degetul mare), flexia mainii si a degetelor, pronatia antebratului (intoarcerea
antebratului cu palma in jos).

De departe insa, cauza cea mai frecventa a paresteziilor mainilor la pacientii adulti o
reprezinta compresia nervului median la nivelul pumnului, cunoscuta sub denumirea de
sindromul canalului carpian.

Nervul median poate fi comprimat in doua moduri. Pe de o parte, se poate reduce
capacitatea canalului datorita unor leziuni ale tesuturilor din jur iar pe de alta parte, poate
creste volumul canalului prin inflamatia tendoanelor (tenosinovite).

Astfel, cauzele sindromului de canal carpian sunt:
v" Ingrosarea ligamentului transvers al carpului (familial)
v Meserii in care se solicit3 foarte mult méinile (ex. mecanici, tAmplari, muzicieni,
macelari, croitori etc)
Afectiuni reumatismale (ex. poliartrita reumatoida, sclerodermia sistemica,
artroza, polimiozita, polimialgia reumatic3, alte vasculite)
Boli endocrine si metabolice (ex. diabetul zaharat, hipotiroidia, acromegalia)
Depuneri de microcristale (ex. guta, condrocalcinoza)
Sarcina
Anomalii ale muschilor si vaselor de sange, hematoame
Chisturi, lipoame, tumori osoase
Sechele in urma unor fracturi la nivelul pumnului
Amiloidoza, sarcoidoza, leucemii (boli infiltrative)
Boala renala si dializa
Infectii, tenosinovite
Tn circa 40-50% din cazuri nu se cunoaste cauza (idiopatic).
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Compresia
nervului median
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Ce simptome si semne atrag atentia?

Paresteziile sunt primele manifestari care apar. Au o distributie in teritoriul nervului
median (primele trei degete si jumatatea degetului patru) desi multi pacienti descriu
parestezii in toate degetele, posibil prin compresia concomitenta a nervului cubital. Ca o
particularitate, apar frecvent noaptea sau se accentueaza nocturn, la strangerea obiectelor
si se amelioreaza la miscarea si scuturarea mainilor. Adesea, paresteziile se insotesc de
durere la flexia degetelor, durere ce iradiaza in antebrat.



In timp, apar scaderea sensibilititii in teritoriul amintit, tumefierea degetelor,
hipotonia si atrofia eminentei tenare (zona mai proeminenta situata imediat sub degetul
mare, pe fata palmara a mainii) astfel incat opozitia si flexia policelui devin dificile si
dureroase. Pacientii remarca acest lucru in diferite activitati cotidiene — apucarea
obiectelor mici, a unei foi de hartie, cusut sau tricotat, tocat, tastare sau orice activitate ce
presupune flexia pumnului.

Percutia ligamentului transvers al carpului (semnul Tinel) sau flexia maximala a
mainii pe antebrat timp de 1 minut (semnul Phalen) reproduc simptomatologia. De
asemenea, impreunarea palmelor initial cu degetele orientate in jos si apoi, din aceasta
pozitie, rotirea in sus (semnul ,salutului chinezesc”) determina durere si parestezii.

Sindromul de canal carpian poate fi unilateral sau bilateral, insa de cele mai multe
ori mana dominanta este cea care sufera prima. Afectarea unilaterala apare de obicei ca
urmare a profesiei pacientului sau a unui traumatism repetat in timp ce afectarea bilaterala
este asociata unor boli cronice sau cu sarcina.

Sindromul apare mai frecvent la femei de 40-60 de ani.

Diagnosticul sindromului de canal carpian porneste in primul rand de la descrierea
manifestarilor de catre pacient si de la examenul clinic. Radiografiile sunt indicate pentru
a decela posibilele traumatisme osoase, fracturi, modificari de artroza sau alte leziuni
osteoarticulare. Totodata, foarte utile sunt si analizele de laborator pentru a descoperi
eventual o evolutie cronica a unor afectiuni. Electromiografia si explorarile imagistice de
tipul rezonanta magnetica nucleara si ecografia musculoscheletala confirma diagnosticul.

Ecografia evidentiaza foarte bine leziunea nervului care apare ingrosat, aplatizat, cu
scaderea ecogenitatii si a mobilitatii in canalului carpian, deceleaza modificarile
inflamatorii la nivelul tendoanelor si sinovialei sau poate evalua alte cauze posibile ale
sindromului de canal carpian. Este o metoda simpla, rapida, neiradianta, fara costuri mari
sau timpi de asteptare precum rezonanta magnetica nucleara si este foarte utila in
dinamica.

Se poate vindeca afectiunea?

Tn primul rand trebuie stabilitd cauza sindromului de canal carpian.



O boala cronica asociata necesitd un tratament specific care poate ameliora
totodata si simptomatologia neuronala.
Sindromul canalului carpian din cursul sarcinii se amelioreaza dupa nastere.
Daca simptomele sunt usoare, recomandarile terapeutice sunt variate si se combina:
Mentinerea greutatii corporale in limite normale
Dieta echilibrata, reducerea consumului de sare
Hidratare corespunzatoare
Protejarea articulatiei mainii
Evitarea mentinerii mainii in aceeasi pozitie timp indelungat, realizarea de pauze
frecvente daca pacientul lucreaza mult la calculator, tratament postural prin
mentinerea mainii intr-o pozitie neutra, prinderea si tinerea obiectelor cu toata
mana, nu doar cu degetele, relaxarea umerilor cand mainile sunt pe langa corp si
alternarea mainilor cand se realizeaza miscari repetate

v" Incetarea activititilor care creeazd discomfort

v’ Folosirea ortezelor

v" Administrarea de antiinflamatoare sau alte analgezice, vasodilatatoare, neurotrofice

la recomandarea si sub supravegherea medicului

v" Tratamentul fiziokinetic, util de alt fel in toate stadiile bolii

Tratamentul chirurgical este indicat daca simptomele nu se amelioreaza dupa cateva
luni de tratament medicamentos si fiziokinetic, daca simptomele sunt severe si afecteaza
calitatea vietii pacientului sau daca explorarile paraclinice arata o lezare avansata a
nervului.

Interventia chirurgicala presupune sectionarea filetelor ligamentului transvers al
carpului ceea ce va reduce semnificativ presiunea din interior, ameliorand simptomele prin
imbunatatirea conducerii nervoase. Procedura chirurgicala se efectueaza sub anestezie
locala sau general.

Tn lipsa unui tratament corespunzitor, sindromul de canal carpian evolueazd spre
agravare progresiva, leziunea nervului median determinand pierderea sensibilitatii si a
functiei motorii ceea ce implica dificultate majora in folosirea mainilor, sechelele fiind
definitive.

Nu ignorati paresteziile mainilor!
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