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STRESZCZENIE
Wstêp. Celem badañ by³o ocenienie efektywnoœci postêpowania terapeutycznego oraz porównania funkcji rêki z subiektyw-

nymi odczuciami pacjentów i mo¿liwoœciami codziennego funkcjonowania u pacjentów po leczeniu operacyjnym zespo³u kana-
³u nadgarstka (ZKN).

Materia³ i metody. Badaniami objêto pacjentów, którzy przebyli rehabilitacjê w Ma³opolskim Centrum Rehabilitacji Rêki
w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera w Krakowie oraz Gabinetu Rehabilitacji Rêki NZOZ Scanmed
w Krakowie. Pacjenci byli skierowani do centrów po chirurgicznym uwolnieniu wiêzad³a poprzecznego nadgarstka. Oceniono
i usprawniano piêædziesi¹t r¹k (40 pacjentów). Program rehabilitacyjny by³ ustalany indywidualnie dla ka¿dego z pacjentów i za-
wiera³ edukacjê pacjenta, program æwiczeñ domowych oraz leczenie fizjoterapeutyczne w naszych oœrodkach. Pacjentów badano
dwa razy: na pocz¹tku i na zakoñczenie usprawniania. Funkcja rêki by³a oceniana z wykorzystaniem metody Swansona, Kwestio-
nariusza Funkcji Rêki Alderson-McGall i testu Nine Hole Peg. Pacjentów pytano tak¿e o ich subiektywne odczucia dotycz¹ce ob-
jawów i symptomów typowych dla ZKN.

Wyniki. W oparciu o wyniki przeprowadzonych badañ stwierdzono poprawê we wszystkich analizowanych testach oraz wy-
soki stopieñ korelacji pomiêdzy ró¿nymi ocenami funkcji rêki i subiektywnymi odczuciami pacjentów.

Wnioski. 1. W badanej grupie pacjentów czas rozpoczêcia usprawniania pooperacyjnego wp³ywa³ istotnie na mierzone wy-
niki koñcowe rehabilitacji. 2. Wœród badanych chorych istnia³a istotna zale¿noœæ pomiêdzy ubytkiem funkcji rêki a subiektywny-
mi odczuciami oraz jakoœci¹ ich codziennego funkcjonowania

S³owa kluczowe: nerw poœrodkowy, rêka, fizjoterapia 

SUMMARY
Background. The aim of the study was to assess treatment efficacy in patients following surgery for carpal tunnel syndrome

and compare hand function with patients' subjective evaluation and their ability to carry out activities of daily living.
Material and methods. The study involved patients undergoing rehabilitation at the Ma³opolska Region Hand Rehabilitation

Centre at L. Rydygier Specialized Hospital in Cracow and at the Hand Rehabilitation Unit at the Scanmed Medical Centre in Cra-
cow. The patients were admitted to the Centre after surgical release of the transverse ligament of the wrist. Fifty hands (40
patients) were evaluated and treated. The rehabilitation programme was customised for each patient, and included patient educa-
tion, a programme of home-based exercises and physiotherapeutic treatment in our centres. The patients were evaluated twice:
before starting rehabilitation and at the end of the treatment. Hand function was evaluated using Swanson's method, the Alderson-
McGall Hand Function Questionnaire and the Nine Hole Peg Test. Patients were also asked to provide a subjective evaluation of
the typical signs and symptoms of CTS.

Results. The study showed improvement in all tests and a high level of correlation between various evaluations of hand func-
tion and patients' subjective feelings.

Conclusions. 1. The time at which post-operative rehabilitation was started significantly affected the outcomes of rehabilita-
tion in the study group. 2. There was a significant correlation between hand function impairment and subjective feelings of the
patients vs. their quality of daily living.
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WSTÊP
Uciski oraz schorzenia nerwów obwodowych

znajduj¹ siê na trzecim miejscu wœród kategorii dia-
gnostycznych (USA, 2001 r., „HTCC” / „PES”) [1].
Spoœród nich najczêstszy i, co potwierdzaj¹ doniesie-
nia ró¿nych autorów, coraz czêœciej spotykany
w spo³eczeñstwie, to ucisk nerwu poœrodkowego
w kanale nadgarstka [2-23], czyli tzw. zespó³ kana³u
nadgarstka (ZKN). Jest on spotykany tak¿e pod naw¹
Cieœni Kana³u Nadgarstka czy skrótem CTS (z ang.
Carpal Tunnel Syndrome). Jednostka ta prowadzi do
d³ugotrwa³ego spadku produktywnoœci [4,20] (skraj-
nie – do powa¿nej niepe³nosprawnoœci [16]), a nawet
sta³ej niemo¿noœci wykonywania zawodu [4], co
z kolei doprowadza do wzrostu kosztów pracodawcy
zwi¹zanych z absencj¹ pracownika. Poci¹ga to tak¿e
za sob¹ du¿e koszty leczenia (socjalne i ekonomicz-
ne [24]), wi¹¿¹ce siê niejednokrotnie z d³ugotrwa³¹
przed- i pooperacyjn¹ rehabilitacj¹ oraz z samym za-
biegiem chirurgicznym. Jak podaje Rosecrance i wsp.
(2002) [25], zespó³ kana³u nadgarstka jest jedn¹
z najdro¿szych miêœniowo-szkieletowych chorób za-
wodowych w USA.

Œledz¹c piœmiennictwo tematyczne znaleŸæ mo¿-
na wiele czynników podawanych jako przyczyny ze-
spo³u kana³u nadgarstka, a tak¿e szereg mniej i bar-
dziej typowych objawów tego schorzenia [18,20,22].
Coraz czêœciej diagnozowane objawy maj¹ zwi¹zek
z wykonywan¹ prac¹ zawodow¹ [16,20,25,26,31,33,
34] czy te¿ pracami domowymi [16]. 

Celem badañ by³o ocenienie efektywnoœci postê-
powania terapeutycznego oraz porównania funkcji
rêki z subiektywnymi odczuciami pacjentów i mo¿-
liwoœciami ich codziennego funkcjonowania. 

MATERIA£ I METODY
Badaniami objêto 50 r¹k (40 osób) pacjentów, któ-

rzy przebyli rehabilitacjê w Ma³opolskim Centrum
Rehabilitacji Rêki w WSS im. L. Rydygiera w Kra-
kowie oraz Gabinecie Rehabilitacji Rêki NZOZ Scan-
med w Krakowie. By³y to osoby skierowane na reha-
bilitacjê po leczeniu operacyjnym zespo³u kana³u
nadgarstka. Program rehabilitacyjny by³ ustalany in-
dywidualnie dla ka¿dego z pacjentów i zawiera³ edu-
kacjê pacjenta, program æwiczeñ domowych oraz le-
czenie fizjoterapeutyczne w naszych oœrodkach. Edu-
kacja obejmowa³a informacje dotycz¹ce samego
schorzenia, mo¿liwych powik³añ i czynników ryzyka
zwi¹zanych z rodzajem wykonywanej pracy zawo-
dowej czy aktywnoœci¹ domow¹. Pacjentom zlecano
tak¿e program æwiczeñ domowych (modyfikowa-
nych w zale¿noœci od stanu pacjenta i czasu od zabie-
gu operacyjnego), w którego sk³ad wchodzi³y np. od-

BACKGROUND
Compression and diseases of peripheral nerves

hold third place among diagnostic categories. (USA,
2001, "HTCC/"PES") [1]. The most common among
them and, as confirmed by various authors, increas-
ingly prevalent in society is the compression of the
median nerve in the carpal tunnel [2-22], referred to
as the Carpal Tunnel Syndrome (CTS). CTS leads to
a long-term decrease in productivity [4.20] and, in
extreme cases, severe disability [16], or even to per-
manent loss of the ability to work [4]. This, in con-
sequence, leads to increased  costs incurred by the
employer in connection with the employee's absence.
It also generates high costs of treatment (both social
and economic [24]) which are not infrequently asso-
ciated with prolonged pre- and postoperative rehabil-
itation, and of the surgical procedure itself. Accord-
ing to Rosecrance et al (2002) [25], the carpal tunnel
syndrome is one of the most expensive musculo-
skeletal occupational diseases in the USA.

The literature list a number of factors considered
to play a role in the carpal tunnel syndrome as well
as other more or less characteristic signs and symp-
toms of this disease [18, 20, 22]. The symptomatol-
ogy seen in patients with CTS is increasingly more
often connected with occupational work [16,20,25,
26,31,33,34] or housework [16].

The aim of the study was to assess treatment effi-
cacy and compare hand function with patients' sub-
jective evaluation and their ability to carry out activ-
ities of daily living. 

MATERIAL AND METHODS
The study involved 50 hands (40 people) of pa-

tients undergoing rehabilitation at the Ma³opolska
Regional Hand Rehabilitation Centre at L. Rydygier
Specialized Hospital in Cracow and at the Hand
Rehabilitation Unit at the Scanmed Medical Centre
in Cracow. These patients had been referred to the
centres for rehabilitation after surgical treatment of
CTS. The rehabilitation programme was customized
for each patient, and involved patient education, a
programme of home-based exercises and physiother-
apeutic treatment in our centres. The education com-
ponent included information regarding the disease
itself, potential complications and risk factors con-
nected with a particular occupation or activity in the
home. The patients were also prescribed a programme
of home-based exercises (modified, depending on
the patient's general condition and the time since sur-
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powiednio wyselekcjonowane æwiczenia czynne
i czynne z oporem w obrêbie nadgarstka i rêki, æwi-
czenia poœlizgowe œciêgien i nerwów, terapia rany
i blizny, terapia odwra¿liwiaj¹ca i trening czucia.
W postêpowaniu usprawniaj¹cym w oœrodku rehabi-
litacji stosowano najczêœciej æwiczenia nadgarstka
i rêki w systemie peg-board, neuromobilizacje, ele-
menty ergoterapii i terapii odwra¿liwiaj¹cej. Z zakre-
su fizykoterapii wykorzystywano fluidoterapiê, lase-
roterapiê, fonoforezê i funkcjonaln¹ stymulacjê miê-
œni, najczêœciej miêœnia APB.

Znaczn¹ wiêkszoœæ badanych (94%) stanowi³y
kobiety, co jest typowe dla tego schorzenia. Œredni
wiek ocenianych pacjentów wyniós³ 53,6 lat, a waha³
siê pomiêdzy 25 i 75 rokiem ¿ycia (Tab. 1). Zawód
wiêkszoœci badanych osób (51%) zwi¹zany by³ z wy-
konywaniem pracy umys³owej. Pozosta³e osoby wy-
konywa³y pracê fizyczn¹ (26,5%) i mieszan¹ (22,5%)
(Tab. 2.). Zaledwie 28% chorych skar¿y³o siê na jed-
nostronne wystêpowanie objawów (4% – w rêce lewej
i 24% – w prawej). Pozosta³a wiêkszoœæ 72% wyraŸ-
nie odczuwa³a dolegliwoœci typowe dla zespo³u kana-
³u nadgarstka w obu koñczynach górnych (Tab. 3).

gery) which included, for example, specially chosen
active exercises and active resisted exercises for the
wrist and hand, nerve and tendon glide exercises,
wound and skin care, desensitization therapy and
sensory training. Rehabilitation at the rehabilitation
centre was mainly based on wrist and hand exercises
using a peg-board system, neuromobilization, ele-
ments of ergotherapy and desensitization therapy.
Physical therapy modalities comprised fluid-therapy,
laser therapy, phonophoresis and functional muscular
stimulation, mostly of the APB muscle. 

The vast majority of the patients were women
(94%), which is typical of this disease. The average
age of the patients was 53.6 years, ranging from 25
to 75 (Table 1). Most patients (51%) were white-col-
lar workers. The others performed physical (26.5%)
or mixed work (22.5%) (Table 2). Only 28% of
patients reported unilateral symptoms (4% – in the
left hand and 24% - in the right hand). The remain-
ing majority of 72% clearly experienced the symp-
toms of CTS in both upper extremities (Table 3). The
mean duration of symptoms in the study group
before the first evaluation carried out by us was as

Szczechowicz J. et al., Hand's Function Restitution of Patients After CTS Surgery

Tab. 1. P³eæ i wiek badanych

Tab. 1. Sex and age of the patients

Tab. 2. Zawód 

Tab. 2. Job
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Wœród badanych pacjentów œredni czas trwania obja-
wów, przed pierwszym (przeprowadzonym przez nas)
badaniem, wyniós³ a¿ 57,5 miesi¹ca, wahaj¹c siê po-
miêdzy 1 a 216 miesi¹cami. A¿ 66% ocenianych
osób deklarowa³o prowadzone przed zabiegiem le-
czenie zachowawcze, z którego 50% stanowi³y œrod-
ki przeciwbólowe, a 18% fizjoterapia. Wskazaniem
do przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego by³y:
badanie EMG (74%), nasilenie istniej¹cych obja-
wów (56%), zanik miêœni k³êbu kciuka (30%) i upo-
œledzenie czucia (23%) (Tab. 4). Najczêœciej opero-
wano rêkê praw¹ (70% badanych). Spoœród schorzeñ
zg³aszanych przez pacjentów, a w literaturze tema-

long as 57.5 months (range: 1 to 216 months). As
many as 66% of the patients reported having received
conservative treatment prior to the surgery (50%
analgesics, 18% physiotherapy). The indications for
surgery comprised EMG findings (74%), exacerba-
tion of previous symptoms (56%), thenar muscle
atrophy (30%), and sensory impairment (23%) (Ta-
ble 4). The right hand was most often operated on
(70% of patients). The most frequent conditions re-
ported by the patients and, according to literature
data, associated with CTS, were: spinal problems
(80% of patients), degenerative diseases (22%), in-
flammatory conditions and obesity (20% each) as

Szczechowicz J. i wsp., Restytucja funkcji rêki u pacjentów leczonych z powodu ZKN

Tab. 4. Wskazania do wykonania zabiegu operacyjnego

Tab. 4. Indications for surgery

Tab. 3. Umiejscowienie objawów

Tab. 3. Location of symptoms
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tycznej wi¹zanych z zespo³em kana³u nadgarstka,
najczêœciej odnotowano: schorzenia krêgos³upa (80%
badanych), choroby zwyrodnieniowe (22%), stany
zapalne i oty³oœæ (po 20%), a tak¿e urazy nadgarstka
i rêki oraz cukrzyca (po 16%). W grupie okreœlanej
jako „czynniki ryzyka” najczêœciej stwierdzano wy-
konywan¹ pracê biurow¹ (52% ocenianych osób),
powtarzane ruchy (38%) lub statyczna pozycja (30%)
zgiêciowa nadgarstka i palców oraz za¿ywane œrodki
hormonalne (16%). Wœród innych schorzeñ, nie wi¹-
zanych z ZKN, a leczonych w grupie badanych pa-
cjentów odnotowano tak¿e choroby serca (28%),
uk³adu kr¹¿enia (22%) czy nerek (10%) (Tab. 5).
Œredni czas, jaki min¹³ od zabiegu chirurgicznego do
pocz¹tku postêpowania usprawniaj¹cego, czyli zg³o-
szenia siê pacjenta do placówki rehabilitacyjnej wy-
niós³ oko³o 1-go miesi¹ca (29,6 dnia), a waha³ siê od
0 a¿ do 115 dni (Tab. 6). Niestety, póŸny czas rozpo-
czêcia leczenia usprawniaj¹cego wynika zazwyczaj
z faktu, ¿e pacjenci kierowani s¹ na nie dopiero gdy
skar¿¹ siê na niezadowalaj¹ce efekty zabiegu chirur-
gicznego.

Oceniani pacjenci odbyli œrednio 29,8 wizyt (15
– 64) w placówce rehabilitacyjnej, co trwa³o œrednio
3,5 (1-7) miesi¹ca.

Metodê badañ pacjentów stanowi³ „Kwestiona-
riusz”, zawieraj¹cy obok podstawowych danych, ta-
kich, jak wiek m. in.: p³eæ, wykszta³cenie, rodzaj wy-
konywanej pracy, czas trwania objawów, tak¿e infor-
macje dotycz¹ce przebytego zabiegu chirurgicznego,
czy wczeœniejszego przed- i pooperacyjnego uspraw-
niania. Badane osoby pytano tak¿e o subiektywn¹
ocenê oraz nasilenie istniej¹cych objawów (Werbal-
na „VRS” i Numeryczna Skala Oceny „NRS”). Po-
dobnie oceniano intensywnoœæ wystêpuj¹cych dole-
gliwoœci bólowych, które najczêœciej dotycz¹ blizny
i obszaru pooperacyjnego, a tak¿e lokalizacjê, prze-
mieszczanie siê i przyczyny zarówno bólu, jak i ob-
jawów typowych dla zespo³u kana³u nadgarstka, np.
mrowienia, drêtwienia, które mog¹ utrzymywaæ siê
jeszcze po uwolnieniu wiêzad³a poprzecznego, co uza-
le¿nione jest od stopnia uszkodzenia nerwu wiêc tak¿e
czasu trwania objawów przed zabiegiem [18,21]. 

Ponadto pacjenci wype³niali „Kwestionariusz Funk-
cji Rêki Alderson-McGall dla pacjentów z ZKN”. Do-
tyczy on tak¿e subiektywnej oceny (skala 1-7; 1 – nie-
mo¿liwe do wykonania, 7 – bez problemów; x – nie
dotyczy) trudnoœci zwi¹zanych z wykonywaniem
okreœlonych czynnoœci ¿ycia codziennego (np.: zapi-
nanie/odpinanie guzików, krojenie, otwieranie puszek,
ciêcie no¿yczkami, pisanie, odkrêcanie s³oika) [3]. 

Funkcjê nadgarstka oraz rêki obliczano wg meto-
dyki przedstawionej przez Swansona i wsp. [35]
w oparciu o standardowo wykonywane pomiary go-

well as wrist and hand injuries, and diabetes (16%
each). The category of risk factors most often includ-
ed office work (52% of the patients), repetitive
movements (38%) or static flexion position (30%) of
the wrist and fingers, and hormone use (16%). Other
conditions not connected with CTS but treated in the
study group included heart disease (28%), and circu-
latory (22%) or renal (10%) conditions (Table 5).
The average time between surgery and beginning of
rehabilitation, i.e. the time at which a patient was
admitted to the rehabilitation unit, was about one
month (29.6 days), ranging from 0 to as many as 115
days (Table 6). Unfortunately, the delay in com-
mencing rehabilitation usually results from the fact
that patients are not referred for the treatment until
they complain of unsatisfactory outcome of the sur-
gical procedure.

The patients had an average of 29.8 appointments
(15-64) at the rehabilitation unit, which usually co-
vered the period of 3.5 (1-7) months. 

Study data were obtained using a questionnaire
which, apart from basic data such as age, included
information concerning sex, education, type of occu-
pation, duration of symptoms, as well as the surgical
procedure or previous pre- and postoperative reha-
bilitation. The patients were also asked about their
subjective evaluation and intensity of the existing
symptoms using a verbal rating scale (VRS) and 
a numerical rating scale (NRS). Similar methods
were used for the evaluation of the intensity of pain,
which usually occurred in the area of the scar and the
postoperative area, as well as the location, migration
and causes of both pain and the symptoms typical of
CTS, for example tingling and numbness, which can
persist even after the release of the transverse liga-
ment of the wrist, depending on the degree of nerve
damage, i.e. also on the duration of symptoms before
the procedure [18, 21].

Moreover, the patients completed the Alderson-
McGall Hand Function Questionnaire for CTS pa-
tients, which concerns the evaluation - also subjec-
tive  (on a scale  of 1 to 7, where 1 = impossible to
perform, and 7 = performed without difficulty; x 
– not applicable) – of the difficulties regarding the
performance of particular activities of daily living
(for example fastening/unfastening buttons, slicing,
opening cans, using scissors, writing, unscrewing
jars, etc.) [3].

Wrist and hand function was calculated according
to the methodology presented by Swanson et al [35],
based on standard goniometric measurements (the
wrist was evaluated with a plastic universal gonio-
meter, a 360-degree "DONJOY", and the finger
joints with a steel finger goniometer) and linear

Szczechowicz J. et al., Hand's Function Restitution of Patients After CTS Surgery
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niometryczne (nadgarstek mierzono plastikowym go-
niometrem uniwersalnym, 360 stopniowym „DON-
JOY”, a stawy palców, oceniano metalowym gonio-
metrem palcowym) i linijne zakresów ruchów w po-
szczególnych stawach koñczyny górnej. Na ich pod-

measurements of movement range in particular joints
of the upper extremity. On their basis, percentage
function loss was determined for individual joints
and the whole hand. Swanson's methodology also
accounts for an evaluation of superficial sensation

Szczechowicz J. i wsp., Restytucja funkcji rêki u pacjentów leczonych z powodu ZKN

Tab. 5. Przebyte lub wspó³istniej¹ce schorzenia i urazy predysponuj¹ce do zespo³u kana³u nadgarstka

Tab. 5. History of past or coexisting diseases or injuries predisposing to carpal tunnel syndrome
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stawie okreœlano procentowy ubytek funkcji poszcze-
gólnych stawów oraz ca³ej rêki. Metoda ta uwzglêdnia
tak¿e ocenê czucia powierzchownego i ewentualne
ankylozy oraz amputacje w obrêbie koñczyny górnej.

Przy u¿yciu prostego i szybkiego w wykonaniu
testu „Nine Hole Peg” okreœlano sprawnoœæ manual-
n¹ rêki. Badano zarówno koñczynê operowan¹, jak
i przeciwn¹.

Do dalszej analizy wykorzystano wyniki badañ
przeprowadzonych przed rozpoczêciem rehabilitacji
(badanie 1 – niestety nie by³o mo¿liwoœci przepro-
wadzenia oceny pacjentów przed zabiegiem opera-
cyjnym) i po jej zakoñczeniu (badanie 2), co pozwo-
li³o na ocenê skutecznoœci zastosowanego uspraw-
niania. Analizy statystycznej dokonano przy u¿yciu
programu komputerowego STATISTICA 6.0. Ze
wzglêdu na skoœny rozk³ad wielu z badanych cech, dla
okreœlenia ich wartoœci œrednich u¿yto mediany i roz-
stêpu kwartylowego. W przypadkach normalnego
rozk³adu u¿yto œredniej i odchylenia standardowego
(normalnoœæ oceniano, u¿ywaj¹c wykresów normal-
noœci oraz testu Shapiro-Wilka). W celu okreœlenia
istotnoœci ró¿nic pomiêdzy badaniem pierwszym,
a drugim, dla cech iloœciowych wykorzystano test
kolejnoœci par Wilcoxona (dla rozk³adów skoœnych)
i test t dla prób zale¿nych (dla rozk³adów normal-
nych). Dla porównania zmiennych jakoœciowych u¿y-
to tabel wielodzielczych, zaœ dla okreœlenia istotno-
œci ró¿nic pomiêdzy kolejnymi badaniami obliczono
ró¿nicê miêdzy dwoma wskaŸnikami struktury (od-
powiedzi Tak1 i Tak2) oraz wykonano test McNema-
ry (Chi-kwadrat; 2x2). W celu okreœlenia istotnoœci
ró¿nic pomiêdzy dwoma ró¿nymi podgrupami tych
samych zmiennych, wykonano test t dla prób nieza-
le¿nych wzglêdem grup (dla dwóch rozk³adów nor-
malnych) lub test Mana-Witneya (dla dwóch rozk³a-
dów skoœnych) oraz test Kruskala-Wallisa w celu po-
równania wielu prób niezale¿nych. Analizuj¹c wy-
stêpowanie zale¿noœci pomiêdzy ocenianymi cecha-
mi obliczono korelacje Spearmana (w przypadku
cech porz¹dkowych) i Pearsona (dla zmiennych ilo-
œciowych). Z uwagi na znaczn¹ istotnoœæ wielu oce-
nianych parametrów w pracy podano wartoœæ istot-
noœci jedynie do dwóch miejsc po przecinku.

and any ankyloses or amputations in the upper
extremity. 

Hand dexterity was determined with the use of
the simple and quick Nine Hole Peg Test. Both the
operated and the opposite extremity were evaluated.

The results of examinations carried out before
starting rehabilitation (evaluation 1 – unfortunately
the assessment of patients before the surgical proce-
dure was not possible) and on completion of rehabil-
itation (evaluation 2) were used for further analyses,
which allowed for the assessment of the efficacy of
the rehabilitation. Statistical analysis was performed
with the use of STATISTICA 6.0 software. Due to 
a skewed distribution of many of the traits, medians
and quartile ranges were used for the estimation of
their mean values. In the case of a normal distribu-
tion, means and standard deviations were used (nor-
mality was evaluated with normality graphs and the
Shapiro-Wilk test). For estimation of the significance
of differences between the first and second evalua-
tion, the Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test
was used for quantitative traits (skewed distribution)
and the t-test was used for dependent samples (nor-
mal distribution). Qualitative variables were com-
pared using contingency tables, and the significance
of differences between the two evaluations was
determined by calculating the difference between
two structural indicators (answers Yes1 and Yes2)
and using the McNemara test (chi-squared; 2x2). The
significance of differences between two separate
subgroups of the same variables was evaluated using
the t-test for independent samples in relation to
groups (for two normal distributions) or the Mann-
Whitney test (for two skewed distributions) and the
Kruskal-Wallis test for comparison of various inde-
pendent samples. Spearman's correlation (for ordinal
traits) and Pearson's correlation (for quantitative
variables) were calculated to analyze the occurrence
of correlations between traits. In this paper, due to
considerable significance of many of the parameters
evaluated, values of significance are given only to
the second decimal place. 
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Tab. 6. Okres, jaki min¹³ od zabiegu do pocz¹tku rehabilitacji

Tab. 6. Time between surgery and beginning of rehabilitation
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WYNIKI
W zakresie procentowego ubytku funkcji nad-

garstka najwiêksz¹ ró¿nicê pomiêdzy badaniem 1 a 2
odnotowano w zakresie ruchu wyprostu (3%) i przy-
wodzenia (1,5%), okreœlanego tak¿e jako odwiedze-
nie do³okciowe. Funkcja ca³ego nadgarstka poprawi-
³a siê natomiast o przesz³o 4,7%. Wszystkie ró¿nice
by³y statystycznie istotne (p<0,01). W obrêbie kciu-
ka najwiêksz¹ poprawê stwierdzono w ruchu przy-
wiedzenia (7%; p<0,01) oraz ³¹cznej funkcji stawów
MP i IP (6,5%; p<0,01). Ubytek opozycji zmniejszy³
siê najmniej, bo o 3,5% (p<0,01). Funkcja ca³ego
kciuka zwiêkszy³a siê 5% (p<0,01). Co ciekawe,
analizuj¹c ró¿nicê procentowego ubytku funkcji pal-
ców II-V, najwiêksz¹ poprawê stwierdzono w obrê-
bie palca ma³ego (12,5%), a nastêpnie wskazuj¹cego
(10%), obr¹czkowego (8,5%) i œrodkowego (8%).
Ró¿nice te by³y istotne statystycznie na poziomie
p<0,01. Funkcja ca³ej rêki poprawi³a siê o 8,6%
(p<0,01) (Ryc. 1). 

Ró¿nica w szybkoœci wykonania testu „Nine Ho-
le Peg” pomiêdzy badaniem 1 a 2 by³a wiêksza w rê-
ce prawej ni¿ w lewej. By³o tak bez wzglêdu na to,
czy objawy by³y jednostronne, obustronne czy ope-
rowana by³a rêka prawa. Najwiêksz¹ ró¿nicê, w rêce
prawej, stwierdzono w przypadku objawów jedno-
stronnych. Badane osoby wykonywa³y ten test œrednio
o 5 sekund szybciej (p<0,01). O prawie 4 sekundy 
(p<0,01) poprawi³ siê czas wykonania testu w przy-

RESULTS
As regards percentage loss of wrist function, the

biggest difference between evaluation 1 and 2 was
noted for extension (3%) and adduction (1.5%),
which is also referred to as ulnar abduction. Overall
wrist function improved by over 4.7%. All diffe-
rences were statistically significant (p<0.01). In the
thumb, the greatest improvement was noted for ad-
duction (7%; p<0.01) and pooled function of the MP
and IP joints (6.5%; p<0.01). The least improvement
(3.5%) was noted for the ability to oppose the thumb
(p<0.01). Overall thumb function increased by 5%
(p<0.01). Interestingly, an analysis of the differences
in percentage functional loss between fingers 2-5
revealed the greatest improvement in the little finger
(12.5%), followed by the index finger (10%), the
ring finger (8.5%), and the middle finger (8%). The
differences were statistically significant at p<0.01.
Hand function improved by 8.6% (p<0.01) (Fig. 1).

The difference in the speed of performing the
Nine Hole Peg test between evaluation 1 and 2, was
bigger in the right hand than in the left irrespective of
whether the symptoms were unilateral, bilateral or
whether it was the right hand that had been operated
on. The greatest difference in the right hand was
noted in the case of unilateral symptoms. The pa-
tients performed the test by an average of 5 seconds
faster (p<0.01). The time of the test improved by 4
seconds in patients who had undergone surgery of
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Ryc. 1. Ró¿nica procentowego ubytku funkcji nadgarstka, poszczególnych palców i rêki

Fig. 1. Difference in percentage functional deficit of the wrist, individual fingers/thumb and the hand
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padku pacjentów, u których operowano rêkê praw¹.
W tym te¿ przypadku odnotowano najwiêksz¹ ró¿nicê
w rêce lewej (1,4 sek.; p < 0,01) (Ryc. 2). 

Istotne statystycznie ró¿nice (p < 0,01) odnoto-
wano tak¿e w subiektywnych odczuciach zwi¹za-
nych z wykonywaniem codziennych czynnoœci do-
mowych. Najwiêksza poprawa (œrednio o 3 punkty)
dotyczy³a odkurzania i zasuwania/odsuwania zamka
b³yskawicznego. Dwupunktow¹ ró¿nicê odnotowano
w przypadku m. in. pisania na klawiaturze, noszenia
siatek z zakupami, trzymania s³uchawki telefonu, pi-
sania d³ugopisem, otwierania s³oika czy szycia. Jak
widaæ poprawa dotyczy³a zarówno czynnoœci wyma-
gaj¹cych precyzji ruchów, koordynacji, jak i si³y.

Oceniano tak¿e objawy i dolegliwoœci typowe dla
zespo³u kana³u nadgarstka. Najwiêcej badanych
osób przesta³o odczuwaæ ból (41%, p < 0,01) i drê-
twienie (38%, p < 0,01). Istotnie zmniejszy³a siê tak-
¿e liczba chorych skar¿¹cych siê z powodu palenia
i mrowienia (po 28%), uczucia szpilek/k³ucia (27%)
oraz cierpniêcia (26%) (Ryc. 3). 

W dalszej analizie okreœlono korelacje pomiêdzy
poszczególnymi ocenami funkcjonalnymi. Badania
wykaza³y, i¿ d³u¿szy czas wykonania testu „Nine
Hole Peg” wi¹za³ siê z wiêkszym ubytkiem funkcji
rêki, co szczególnie widoczne by³o w badaniu dru-
gim i cechowa³o siê znacznym poziomem korelacji (r
= 0,33 – gdy objawy dotyczy³y jednej rêki i r = 0,37
– rêka lewa oraz r = 0,60 – rêka prawa – gdy objawy
dotyczy³y obu r¹k) (Tab. 7). 

the right hand (p<0.01). The same group demonstrat-
ed the greatest difference for the left hand (1.4 sec.;
p<0.01) (Fig. 2).

Statistically significant differences (p<0.01) were
also observed in patients' subjective feelings con-
nected with carrying out everyday household tasks.
The most notable improvement (by 3 points on aver-
age) was observed for hoovering and zipping up/
unzipping. Differences of two points were noted for,
among others, typing, carrying shopping bags, hold-
ing a phone receiver, writing with a ballpoint pen,
unscrewing a jar, or sewing. It is thus apparent that
the improvement involved activities requiring preci-
sion, coordination and strength alike.

The symptoms and complaints typical of CTS
were also evaluated. Pain (41%, p<0.01) and numb-
ness (38%, p<0.01) were eliminated in the highest
number of the patients. What is more, the number of
patients complaining of burning and tingling sensa-
tions (28% each), 'pins and needles' (27%) and
numbing, (26%) also fell significantly (Fig. 3.). 

In further analyses, correlations were determined
between particular functional assessments. The study
suggested that the time needed to complete the Nine
Hole Peg test was associated with the degree of loss
of hand function, which was most clearly seen in
evaluation 2 and was characterized by a considerable
level of correlation (r = 0.33 for unilateral symptoms,
and r = 0.37 for the left hand and r = 0.60 for the right
hand when the symptoms were bilateral) (Table 7).
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Ryc. 2. Ró¿nica w szybkoœci wykonania testu „Nine Hole Peg” pomiêdzy badaniem 1 i 2

Fig. 2. Differences in the speed of performing the Nine Hole Peg test during evaluations 1 and 2
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Test ten – w badaniu koñcowym – zajmowa³ tak-
¿e wiêcej czasu pacjentom, których czas pomiêdzy za-
biegiem operacyjnym a momentem rozpoczêcia lecze-
nia usprawniaj¹cego by³ d³u¿szy (œrednio r = 0,27 – rê-
ka prawa) (Tab. 8). 

Wysokie wspó³czynniki korelacji stwierdzono tak-
¿e pomiêdzy szybkoœci¹ wykonania testu funkcjonal-
nego „Nine Hole Peg” a ocenianymi czynnoœciami ¿y-
cia codziennego (Tab. 9), krótszy czas wykonania 

In the final evaluation, this test took longer o com-
plete in the case of patients who started postoperative
rehabilitation later (mean r = 0.27 for the right hand)
(Table. 8).

High coefficients of correlation were also noted
between the speed of performing the functional Nine
Hole Peg test and the activities of daily living (Table
9); a shorter time needed to complete the test was
correlated with less difficulty performing those

Ryc. 3. Ró¿nica w liczbie osób odczuwaj¹cych objawy i dolegliwoœci typowe dla ZKN

Fig. 3. Differences in the number of patients reporting symptoms and complaints typical of the carpal tunnel syndrome

Tab. 7. Korelacje pomiêdzy procentowym ubytkiem funkcji rêki a szybkoœci¹ wykonania testu „Nine Hole Peg” 

Tab. 7. Correlations between the percentage hand function loss and the speed of performing the Nine Hole Peg Test
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testu korelowa³ z mniejszymi problemami zwi¹zany-
mi z ich wykonaniem. Szczególnie silne zale¿noœci
wystêpowa³y w przypadkach gdy schorzenie doty-
czy³o obu r¹k. Najwy¿sze wspó³czynniki korelacji
wystêpowa³y w porównaniu testu (Nine Hole Peg)
z czynnoœciami wymagaj¹cymi precyzji ruchów. By-
³y to: rysowanie (r = -0,82 – rêka L; r = -0,55 – P), li-
czenie bilonu (r = -72 – L; -0,50 – P) i szycie ig³¹ 
(r = -0,69 – L; r = -0,48 – P) (gdy schorzenie doty-
czy³o obu r¹k) oraz zapinanie i odpinanie guzików 
(r = 0,71 – P), liczenie bilonu (r = -0,61 – P), a tak¿e
pisanie (r = -0,64), (gdy choroba obejmowa³a wy-
³¹cznie rêkê jedn¹ – praw¹). W sytuacji, gdy zabieg
operacyjny dotyczy³ rêki prawej, najwy¿sze wspó³-
czynniki korelacji odnotowano tak¿e w odniesieniu
do czynnoœci precyzyjnych: liczenie bilonu (r = -0,47),
zapinanie i odpinanie guzików (r = -0,43), szycie ig³¹
(r = -0,39) oraz pisanie (r = -0,30).

Wiêkszy ubytek funkcji, oceniony metod¹ Swan-
sona, powodowa³ wiêksze trudnoœci w codziennym
funkcjonowaniu (Tab. 10). Najsilniejsze korelacje wy-
stêpowa³y pomiêdzy procentowym ubytkiem funkcji
a pisaniem na klawiaturze (r = -0,35), u¿yciem no¿y-
czek (r = -0,30) oraz obcinaniem paznokci (r = -0,27).

Silne wspó³zale¿noœci stwierdzono tak¿e pomiê-
dzy odczuwanymi dolegliwoœciami bólowymi a wy-
konywanymi czynnoœciami codziennymi (Tab. 10).
Mniejszy ból wi¹za³ siê z wiêksz¹ ³atwoœci¹ codzien-
nego funkcjonowania. Najmocniej poziom bólu ko-
relowa³ tu z uk³adaniem w³osów (r = -0,62), pisa-
niem na klawiaturze (r = – 0,59), zapinaniem i odpi-
naniem guzików (r = – 0,58) czy trzymaniem s³u-
chawki telefonu (r = -0,51).

activities. Particularly strong correlations occurred in
patients with bilateral CTS. The highest coefficients
of correlation were seen between the Nine Hole Peg
test results and the following precision activities:
drawing (r = -0.82 – L hand; r = -0.55 – R hand),
counting coins (r = -72 – L; -0.50 – R) and sewing
with a needle (r = -.069 – L; r = -0.48 – R) for bilat-
eral CTS, and buttoning up / unbuttoning (r = 0.71 –
R), counting coins (r = -0.61 - R), and writing (r = 
-0.64) for unilateral CTS of the right hand. Where the
surgical procedure had been performed on the right
hand, the highest coefficients of correlation were also
noted for precision activities: counting coins (r = -0.47),
buttoning up and unbuttoning (r = -0.43), sewing with 
a needle (r = -0.39) and writing (r = -0.30).

More marked loss of function measured with the
Swanson method caused greater difficulties in every-
day living (Table 10). The strongest correlations
were found for the percentage loss of function and
typing (r = -0.35), using scissors (r = -0.30) and cut-
ting one's nails (r = -0.27).

Strong correlations were also observed between
the subjective experience of pain and activities of
daily living (Table 10). Less severe pain was associ-
ated with greater ease of everyday functioning. The
highest correlation was observed between pain level
and doing one's hair (r = -0.62), typing (r = -0.59),
buttoning up and unbuttoning (r = -0.58) or holding
a phone receiver (r = -0.51)
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Tab. 8. Wp³yw czasów: trwania objawów, od zabiegu do pocz¹tku rehabilitacji i trwania rehabilitacji na wyniki koñcowe testu
„Nine Hole Peg” – badanie 2

Tab. 8. The effect of: duration of symptoms, time between surgery and the beginning of rehabilitation and duration of rehabilita-
tion on the final Nine Hole Peg test scores – evaluation 2 
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DYSKUSJA
Typowo dla zespo³u kana³u nadgarstka, wiêk-

szoœæ (94%) opisanych w Materiale badañ pacjentów
stanowi³y kobiety, w wieku 53,5 lat (25-75 r. ¿.).
W tematycznym piœmiennictwie œredni wiek bada-
nych waha siê pomiêdzy 41 [36] a 65 [24] rokiem ¿y-
cia. A¿ 80% ocenianych przez nas osób, znajdowa³o
siê pomiêdzy 35 a 65 rokiem ¿ycia.

Ponad po³owa badanych (52%) wykonywa³a pra-
cê biurow¹ (biznes, administracja, finanse, edukacja,
pracownicy naukowi), a wiêc wymagaj¹c¹ czêstego
pisania, korzystania z komputera, czyli tak¿e charak-
terystycznej pozycji (30%) lub powtarzanych ruchów
(38%) nadgarstka i palców. Podobne doniesienia od-

DISCUSSION
Women constituted the majority (94%) of the

patients described in the Materials section, which is typ-
ical of CTS-affected populations. Their average age
was 53.5 (ranging from 25 to 75). In CTS-related liter-
ature, the average age of patients ranges from 41 [36] to
65 [24]. As many as 80% of the patients evaluated in
our study were between 35 and 65 years of age.

More than half of the patients (52%) performed
office work (business, administration, finances, edu-
cation, science), which often requires writing, using
the computer and therefore requires the employee to
assume a characteristic position (30%) or carry out
repetitive movements (38%) of the wrist and fingers.
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Tab. 9. Korelacje pomiêdzy czynnoœciami ¿ycia codziennego, ocenianymi w Kwestionariuszu Funkcji Rêki (Alderson-McGall),
a testem sprawnoœci manualnej Nine Hole Peg – badanie 2

Tab. 9. Correlations between activities of daily living assessed with Hand Function Questionnaire (Alderson-McGall) and Nine
Hole Peg dexterity test – evaluation 2
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naleŸæ mo¿na w literaturze. Mondelli i wsp. donosi
np., i¿ po³owa badanych przez niego osób wykonywa-
³a powtarzane ruchy zgiêciowe nadgarstka i palców
w pracy lub w zwi¹zku z hobby [24].

Badane osoby zg³asza³y siê na rehabilitacjê œred-
nio a¿ 30 dni (0 – 115 dni) po wykonanym zabiegu
operacyjnym. Nale¿y pamiêtaæ, i¿ proces gojenia
rozpoczyna siê zaraz po operacji i trwa przez wiele
miesiêcy. Od oko³o 5 dnia – przez kolejne 2 do 6 ty-
godni – trwa ju¿ druga faza gojenia rany. Przez ca³y
ten okres stosowaæ mo¿na wiele zabiegów (kinezy-
i fizykoterapeutycznych) przyspieszaj¹cych i „popra-

Other papers note similar findings. For example,
Mondelli et al (2001) reports that half of the patients
assessed by him performed repetitive flexion move-
ments of the wrist and fingers at work or in connec-
tion with their hobbies [24].

The patients reported for rehabilitation after an
average of as many as 30 days (0-115 days) since
surgery. It should be borne in mind that the healing
process starts immediately after surgery and contin-
ues for several months. The second phase of wound
healing begins on approximately the 5th post-opera-
tive day and continues over the next 2 to 6 weeks,.
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Tab. 10. Korelacje pomiêdzy czynnoœciami ¿ycia codziennego, ocenianymi wed³ug Kwestionariusza Funkcji Rêki (Alderson-
-McGall), a procentowym ubytkiem funkcji rêki i poziomem bólu – badanie 2

Tab. 10. Correlations between activities of daily living assessed with Hand Function Questionnaire (Anderson-McGall) vs. per-
centage hand function loss and pain level – evaluation 2



165

wiaj¹cych” proces zdrowienia (np. zmniejszenie
obrzêku, bólu, terapia rany i blizny), które powinny
zostaæ wdro¿one do programu tak wczeœnie jak tylko
jest to mo¿liwe (Boscheinen – Morrin i wsp.) [8].
Wœród pacjentów rozpoczynaj¹cych rehabilitacjê
w póŸniejszym okresie pooperacyjnym, znacznie
czêœciej stwierdzono (w badaniu 2) wystêpowanie,
typowego dla CTS – cierpniêcia, drêtwienia oraz
mrowienia. Mieli oni tak¿e gorsze wyniki koñcowe
w teœcie „Nine Hole Peg”, a tak¿e, choæ nieznaczne,
zwiêkszenie koñcowego ubytku funkcji rêki (r = 0,16)
(Tab. 8). Wyniki te pokazuj¹ znaczenie dla efektów
koñcowych leczenia terapeutycznego jak najwcze-
œniejszego rozpoczêcia rehabilitacji po wykonanym
zabiegu operacyjnym. Jest to wa¿ne, równie¿ i dlate-
go, i¿ du¿a czêœæ pacjentów w Polsce kierowana jest
na leczenie usprawniaj¹ce dopiero wtedy, gdy po
wykonanym zabiegu wci¹¿ uskar¿aj¹ siê na istniej¹-
ce objawy lub te¿ pojawi³y siê nowe negatywne ob-
jawy pooperacyjne. Jeszcze rzadziej mo¿na spotkaæ
osoby kierowane na rehabilitacjê przed planowanym
zabiegiem chirurgicznym, na który nieraz musz¹
oczekiwaæ nawet kilka miesiêcy. Postêpowanie tera-
peutyczne czy odpowiednia edukacja mog³aby nie-
raz z³agodziæ istniej¹ce w tym okresie dolegliwoœci,
a porównanie wyników koñcowych i przedoperacyj-
nych by³oby znacznie wartoœciowsze.

Jak wykaza³y wyniki badañ, gorszy wynik w te-
œcie NHP wi¹za³ siê (gdy objawy dotyczy³y obu r¹k
oraz gdy operowana by³a rêka prawa) ze zg³aszany-
mi przez badanych wiêkszymi trudnoœciami wyko-
nywania czynnoœci codziennych. Wiêksze trudnoœci
mieli tak¿e pacjenci, którzy uskar¿ali siê na wiêksze,
subiektywne dolegliwoœci bólowe, które najczêœciej
dotyczy³y obszaru dokonanego zabiegu chirurgicz-
nego, blizny, ale czasem tak¿e i palców. Równie¿ wiêk-
sze problemy, zg³aszane w czynnoœciach ¿ycia codzien-
nego, a badane przy pomocy Kwestionariusza Funk-
cji Rêki Alderson-McGall, dotyczy³y chorych, któ-
rzy osi¹gali gorsze wyniki w teœcie NHP. Test „Nine
Hole Peg” jest bardzo prostym i szybkim w wykona-
niu testem, a jednak – w zwi¹zku z istniej¹cymi ko-
relacjami – jego wartoœæ dla oceny stanu funkcjonal-
nego i progresji prowadzonego postêpowania tera-
peutycznego jest bardzo du¿a zarówno dla terapeuty
i dla samego pacjenta, dla którego krótszy czas wy-
konania testu i zbli¿anie siê poziomu sprawnoœci rê-
ki do wyników rêki zdrowej (szybszej) jest tak¿e,
„namacalnym” efektem prowadzonej rehabilitacji,
a tak¿e czynnikiem bardzo motywuj¹cym do dalszego
czynnego uczestnictwa w procesie usprawniania.

Procentowy ubytek funkcji ca³ej rêki (który na
zakoñczenie usprawniania wyniós³ przeciêtnie 9%),
korelowa³ z wynikami osi¹gniêtymi w teœcie spraw-

Throughout this period a number of kinesi- and phys-
iotherapeutic procedures can be used in order to ac-
celerate and enhance the healing process (for exam-
ple reducing the swelling and pain, wound and scar
care), and they should be included in the programme
as soon as possible (Boscheinen – Morrin et al.,
2001) [8]. The incidence of numbness and tingling,
typically associated with CTS, was much higher (in
evaluation 2) among the patients who began rehabil-
itation later on following surgery. Moreover, their
final results of the Nine Hole Peg test were much
worse and the final loss of hand function was also
higher in those patients (r = 0.16) (Table 8), the dif-
ference not being statistically significant. These re-
sults suggest the importance of beginning post-ope-
rative rehabilitation immediately after surgery for the
final effects of the therapy. It is important not least
because a considerable number of patients are re-
ferred  for rehabilitation only when they still com-
plain of untoward symptoms after surgery or when
new negative postoperative symptoms have devel-
oped. Even fewer patients are referred for rehabilita-
tion before surgery, and they sometimes need to wait
for an operation for several months. Therapeutic ma-
nagement or appropriate education could sometimes
alleviate the complaints in this period and the com-
parison of final and baseline (pre-operative) results
would be considerably more valuable.

As the study revealed, worse NHP test results
were associated with greater difficulties (in patients
with bilateral CTS and following surgery of the right
hand) in carrying out activities of daily living report-
ed by the patients. Greater difficulties were also
reported by those patients who complained of more
severe subjective pain, which usually was felt in the
operative area, the scar but sometimes also the fin-
gers. Also, more significant problems regarding acti-
vities of daily living and evaluated with the Alder-
son-McGall Hand Function Questionnaire were
experienced by patients who had worse NHP test
scores. The Nine Hole Peg test is very simple and
quick. However, owing to known correlations, its
importance for the evaluation of the functional state
and progress of treatment is extremely high, both for
the therapist and for the patient, who perceives 
a shorter time needed to complete the test and simi-
lar levels of function achieved for the operated and
the healthy (faster) hand as a tangible effect of reha-
bilitation as well as a potent motivating factor for
further active participation in rehabilitation.

The percentage loss of function in the whole hand
(which was 9% on average) was correlated with the
results achieved in the dexterity test (Nine Hole Peg
test, where longer time needed to complete the test
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noœci manualnej (Nine Hole Peg – d³u¿szy czas jego
wykonania wi¹za³ siê z wiêkszym ubytkiem funkcji rê-
ki) (Tab. 7). Podobne wyniki uzyskano koreluj¹c uby-
tek funkcji z subiektywn¹ ocen¹ mo¿liwoœci wykony-
wania czynnoœci codziennych, ocenianych za pomoc¹
Kwestionariusza Alderson-McGall (wiêkszy ubytek
wi¹za³ siê z wiêkszymi trudnoœciami) (Tab. 10). 

Przeprowadzone badania – oceniaj¹ce w ró¿ny
sposób stan funkcjonalny koñczyny górnej i rêki – któ-
rych wyniki koreluj¹ ze sob¹, pokazuj¹, i¿ s¹ one przy-
datne w ocenie pacjentów z zespo³em kana³u nad-
garstka. Mog¹ byæ zatem stosowane ³¹cznie dla pe³-
niejszej oceny stanu pacjenta lub oddzielnie dla
szybkiej oceny funkcji rêki i œledzenia jej progresu
w procesie postêpowania terapeutycznego. 

WNIOSKI
1. Zastosowana kompleksowa metoda badania jest

w pe³ni przydatna dla oceny funkcji rêki u osób
z zespo³em kana³u nadgarstka. 

2. W badanej grupie pacjentów czas rozpoczêcia
usprawniania pooperacyjnego wp³ywa³ istotnie
na mierzone wyniki koñcowe rehabilitacji.

3. Wœród badanych chorych istnia³a istotna zale¿-
noœæ pomiêdzy ubytkiem funkcji rêki a subiek-
tywnymi odczuciami oraz jakoœci¹ ich codzien-
nego funkcjonowania.

was associated with greater hand function loss) (Table
7). Similar results were obtained by correlating func-
tion loss with subjective evaluation of the ability to
carry out activities of daily living, established with
the Alderson-McGall Questionnaire (the higher the
loss, the greater the difficulties) (Table 10).

The tests (using different approaches to evaluate
the functional status of the upper limb and the hand),
whose results correlate with each other, reveal that
they are useful in the assessment of CTS patients.
Therefore they can be used in combination for a more
comprehensive evaluation of patients' status, or sepa-
rately for quick evaluation of hand function and
monitoring functional progress during treatment.

CONCLUSIONS
1. The comprehensive approach to examination of

hand function applied in the present study is fully
useful in evaluation of hand function in patients
with carpal tunnel syndrome.

2. The time at which post-operative rehabilitation
was started significantly affected the outcomes of
rehabilitation in the study group. 

3. Among the study group, there was a significant
correlation between hand function impairment
and subjective feelings of the patients vs. the
quality of their daily living.  

Szczechowicz J. et al., Hand's Function Restitution of Patients After CTS Surgery
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