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STRESZCZENIE

Wstep. Zespot kanatu nadgarstka stanowi istotny problem terapeutyczny i powoduje znaczne obnizenie jakosci zycia
pacjentéw. Pomimo wielu przeprowadzonych badan skuteczno$¢ metod zachowawczych jest wcigz przedmiotem dyskusji.
Celem pracy byta ocena bezposrednich i odlegtych efektow zachowawczego leczenia zespotu kanalu nadgarstka z wyko-
rzystaniem sonoterapii uzupelnionej masazem i kinezyterapia.

Material i metoda. Przebadano 61 pacjentow z zespotem kanatlu nadgarstka. Oceniano wystgpowanie takich objawow
jak: bol, dretwienie, mrowienie, sztywnos$¢ poranna oraz trudnosci w samoobstudze. Wykorzystano testy prowokacyjne,
badano wystgpowanie zaburzen czucia, zaburzen wegetatywnych i objawu butelki Liith’ego. Badaniem elektroneurogra-
ficznym oceniano przewodnictwo we wioknach nerwu posrodkowego. Wykonywano komputerowy pomiar zakresu ruchu
w stawach reki i sity chwytu globalnego reki. Badania wykonywano przed wdrozeniem i po zakonczeniu programu reha-
bilitacyjnego. Po uptywie roku wykonywano kolejne badanie rak. W leczeniu wykorzystano sonoterapi¢, masaz i kinezy-
terapig.

Wyniki. Uzyskane efekty leczenia potwierdzily skutecznos¢ zastosowanego programu terapeutycznego. W okresie po-
mig¢dzy badaniem pierwszym i drugim, jak tez w calym okresie obserwacji uzyskano istotng statystycznie poprawe w za-
kresie wigkszosci objawow podmiotowych. Uzyskano tez istotng statystycznie poprawe jakosci czucia, zakresu ruchu i si-
ly mig$niowej reki.

Whioski. Sonoterapia potaczona z masazem i kinezyterapia pozwala uzyskaé oczekiwane, trwate efekty u pacjentow
z zespotem kanatlu nadgarstka.

Stowa kluczowe: zespot kanatu nadgarstka, nerw posrodkowy, terapia ultradzwigkowa, ¢wiczenia poslizgowe nerwow, re-
habilitacja

SUMMARY

Background. Carpal tunnel syndrome is a serious therapeutic problem and it considerably impairs the patients’ quality
of life. Despite many studies, the effectiveness of conservative treatment is still debatable. This study aimed to evaluate the
immediate and long-term effects of conservative treatment involving ultrasound therapy combined with massage and
kinesiotherapy for carpal tunnel syndrome.

Material and methods. A total of 61 patients with carpal tunnel syndrome were assessed with regard to such symptoms
as pain, numbness, tingling sensation, morning stiffness, and self-care difficulties. We used provocation tests and
investigated sensory impairments, autonomic disturbances, and Liithy's sign. Conduction in the median nerve fibres was
assessed during a nerve conduction study. We performed computer-aided measurement of the hand joint range of motion
and global grip strength. The tests were conducted before and on completion of a rehabilitation programme. The hands were
re-examined one year later. The treatment involved ultrasound therapy, massage, and kinesiotherapy.

Results. The treatment outcomes confirmed the effectiveness of the therapeutic programme. Significant improvements
concerning the majority of the symptoms were observed between the first and second examination as well for the entire
follow-up period. We observed significant improvement in the quality of sensation, the hand range of motion and muscle
strength.

Conclusions. Ultrasound therapy combined with massage and kinesiotherapy brings the expected, long-term effects in
patients with carpal tunnel syndrome.

Key words: carpal tunnel syndrome, median nerve, ultrasound treatment, nerve glide exercises, rehabilitation
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WSTEP

Zespot kanalu nadgarstka (zkn) to jedna z naj-
czestszych neuropatii spowodowana uciskiem nerwu
posrodkowego w kanale nadgarstka [1]. Ocenia sig,
ze zespot dotyczy od 1 do 5% populacji ogdlnej, a na
jego wystapienie narazone sg osoby, ktore wykonuja
zawody wymagajace dtugotrwatego i powtarzalnego
obcigzania konczyn gérych [2]. Zlotym standardem
w diagnozowaniu zkn jest potaczenie badania przed-
miotowego z badaniem elektroneurofizjologicznym.
Coraz czesciej podkresla sie tez przydatno$¢ badania
ultrasonograficznego o wysokiej rozdzielczosci [3-5].

Charakterystyczne objawy zespotu to bol, drg-
twienie 1 mrowienie palcow, ostabienie czucia i sity
chwytu r¢ki, a takze ograniczenie sprawno$ci reki
[1,6]. Z badan wynika tez, ze ponad potowa pacjen-
tow z zkn zglasza wystepowanie zaburzen uktadu
wspolczulnego, takich jak nadwrazliwo$¢ na ochto-
dzenie, wrazenie obrzeku reki czy zmiany potliwo$ci
[7]. Pomimo dobrze poznanej patogenezy zespotu,
dobor najbardziej optymalnych metod leczenia jest
czesto kwestig dyskusyjng [8]. Wybdr metody lecze-
nia zalezny jest od przyczyny, stopnia zaawansowa-
nia zespotu oraz decyzji pacjenta [9]. Zaréwno chi-
rurgiczne, jak i zachowawcze leczenie zmniejsza na-
silenie objawow 1 przynosi ulge wigkszosci pacjen-
tow [10,11]. W poczatkowym okresie wystepowania
zespotu — przy niewielkim nasileniu objawow — sku-
teczne sg metody zachowawcze obejmujace unieru-
chomienie na réznego rodzaju longetach oraz poda-
wanie sterydow, lekow przeciwbolowych i1 przeciw-
obrzekowych oraz niesterydowych lekéw przeciwza-
palnych [3,12,13]. Podkresla si¢ tez duza skutecz-
no$¢ leczenia operacyjnego niezaleznie od zastoso-
wanej techniki operacyjnej [14]. Dowody na sku-
teczno$¢ zachowawczych metod leczenia sg czgsto
ze sobg sprzeczne, co pocigga za soba konieczno$é
kontynuacji badan w tym zakresie [15]. W ocenie
skutecznosci leczenia tego zespotu uwzglednia si¢
czynniki obiektywne: poprawe czucia, sity reki i pa-
rametrow przewodzenia w nerwie posrodkowym
oraz czynniki subiektywne, takie jak ustgpienie bolu
i poprawa ogdlnej sprawnosci reki [16].

Celem pracy jest ocena bezposrednich i odle-
glych efektow zastosowania wybranych metod fizjo-
terapeutycznych w leczeniu zachowawczym pacjen-
tow z zespolem kanatu nadgarstka.

MATERIAL I METODA
Zgodg na przeprowadzenie badan wyrazita Komi-
sja Bioetyczna Uniwersytetu Rzeszowskiego (Uchwa-
fa nr 4/11/2006). Warunki zakwalifikowania pacjenta
do badan to: zkn potwierdzony badaniem elektroneu-
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BACKGROUND

Carpal tunnel syndrome (CTS), one of the most
common neuropathies, is caused by the compression
of the median nerve in the carpal tunnel [1]. It is
estimated that 1 to 5% of the population suffer from
carpal tunnel syndrome and it may occur in people
whose job involves prolonged and repetitive loading
of the upper limbs. A gold standard in the diagnostic
work-up for CTS is the combination of a physical
examination with a neurophysiological study. The
usefulness of high-resolution ultrasonography is also
increasingly frequently emphasized [3-5].

Characteristic manifestations of the syndrome
include pain, numbness and tingling sensation of
fingers, impaired sensation and strength in the hand,
as well as impaired hand function [1,6]. Studies show
that more than half of patients report autonomic
disturbances such as hypersensitivity to cooling, a
sensation of swollen hand or changes in perspiration
[7]. Despite the well-known pathogenesis of the
syndrome, the choice of optimal treatment methods
is often debatable [8]. The choice of treatment me-
thod depends on the cause and severity of the syn-
drome, and the patient's decision [9]. Both surgery
and conservative treatment reduce symptom inten-
sity and bring relief to most patients [10,11]. In the
initial phase, i.e. when the symptoms are mild, con-
servative methods are effective, including immobili-
zation with various cast splints and the administra-
tion of steroids, analgesics, oedema-reducing agents
and non-steroidal anti-inflammatory drugs [3,12,13].
High effectiveness of surgery has also been empha-
sized irrespective of the operative technique [14].
Evidence for effectiveness of various conservative
treatments is often contradictory, necessitating furth-
er studies [15]. Treatment effectiveness is assessed
based on a combination of objective (improvement
in sensation, hand strength, and nerve conduction
parameters in the median nerve) and subjective fa-
ctors (pain elimination and improvement in overall
function of the hand) [16].

The aim of the study was to evaluate the imme-
diate and long-term results of selected physiothe-
rapeutic methods of conservative treatment in pa-
tients with carpal tunnel syndrome.

MATERIAL AND METHODS
The study was approved by the Ethical Review
Board of the University of Rzeszéw (Resolution no.
4/11/2006). The inclusion criteria for the study were:
CTS confirmed by nerve conduction study, referral
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rograficznym, skierowanie lekarskie na zabiegi fizjo-
terapeutyczne, zgoda pacjenta na udziat w badaniach
i ukonczenie programu terapeutycznego. Z badan
wylaczeni zostali pacjenci, u ktérych wystepowata
znaczna dysfunkcja reki polaczona z zanikiem mig-
$ni kiebu kciuka. Pozostate kryteria wytaczenia pa-
cjenta z programu zwigzane byly z ograniczeniami
do stosowania sonoterapii, takimi jak: niewydolno$¢
uktadu krazenia i zaburzenia rytmu serca oraz prze-
byte choroby nowotworowe. Zbadano 61 os6b w wie-
ku od 18 do 79 lat (Srednia 51 lat).

Lacznie analizie poddano 102 r¢ce. Oceniano obec-
nos¢ dodatnich testow prowokacyjnych (test Tinela, test
Phalena, test Phalena odwrdcony oraz test opaski
uciskowej), obiektywne objawy kliniczne (zaburze-
nia czucia, objaw butelki Litt’ego, jako$¢ chwytu
zgrubnego 1 zaburzenia wegetatywne) oraz subiek-
tywne objawy kliniczne (bdl, dretwienie, mrowienie,
sztywnos$¢ poranna, trudno$ci w samoobstudze). Ba-
daniem elektroneurograficznym oceniano przewo-
dzenie czuciowe i ruchowe we wtoknach nerwu po-
srodkowego. Wykonywano komputerowy pomiar za-
kresu ruchu w stawach reki i sity chwytu globalnego
reki. Dokonywano trzykrotnej oceny stanu reki: przed
terapig (1), po terapii (2) i rok pézniej (3). Do trzecie-
go badania zglosity si¢ 42 osoby i1 badanie to prze-
prowadzono dla 68 rak. Wykorzystane narzedzia sta-
tystyczne to: test Wilcoxona (zmienne liczbowe, badz
oznaczone na skali porzadkowej) oraz test McNema-
ra (zmienne oznaczone na skali dychotomicznej).

Program terapeutyczny obejmowal: masaz wiro-
wy, nadzwigkawianie okolicy kanatu nadgarstka fala
ultradzwickowa o natgzeniu 0,6 W/cm’® oraz automobi-
lizacje nerwu posrodkowego i splotu ramiennego.

WYNIKI

Z Tabeli 2 wynika, ze zmiany poziomu bolu dzien-
nego byly istotne statystycznie w kazdym z rozwaza-
nych okresow, a w przypadku bolu nocnego nie byto
zadnej znaczgcej zmiany pomi¢dzy badaniem dru-
gim i trzecim.

Czestos¢ wystepowania wickszosci z szesciu roz-
wazanych objawdw zmniejszyta si¢ po wykonaniu
zabiegdw, a w ciggu roku nie ulegata wigkszej zmia-
nie (Tab. 4).

Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy
Tab. 1. Study group characteristics

for physiotherapy, patient's consent for participation
in the study, and completion of the therapeutic pro-
gramme. Patients with severe hand dysfunction com-
bined with atrophy of the abductor pollicis brevis
muscle were excluded from the study. Other exclu-
sion criteria were associated with contraindications
to ultrasound therapy, such as circulatory failure,
arrhythmia, and a past history of cancer. We examined
61 patients aged 18 to 79 (mean age 51 years).

A total of 102 hands were analysed. Patients were
evaluated for positive provocation tests (Tinel's test,
Phalen's test, reverse Phalen's test, and tourniquet
test), signs (sensory impairment, Liithy's bottle sign,
power grip quality, and autonomic disturbances), and
symptoms (pain, numbness, tingling sensation,
morning stiffness, self-service difficulties). We used
nerve conduction study to assess sensory and motor
conduction in the median nerve fibres. Computer
measurements of the hand joint range of motion and
global grip strength were performed. Hands were
examined three times: before the treatment (1), on
completion of the treatment (2), and one year after
the treatment (3). Forty-two patients reported for the
third examination and it involved 68 hands. For
statistical analyses, we used Wilcoxon's test (nume-
rical variables or variables on an ordinal scale) and
McNemar's test (variables on a dichotomous scale).

The therapy comprised underwater vibratory mas-
sage, ultrasound therapy of the carpal tunnel at 0.6
W/cm? waves, and self-mobilization of the median
nerve and brachial plexus.

RESULTS

Table 2 indicates that changes in daytime pain
were significant in each of the periods analysed,
while there was no significant change in nocturnal
pain between the second and third examination.

The prevalence of most of the six signs and sym-
ptoms analysed decreased on completion of the treat-
ment and it showed no significant change in the
following year (Tab. 4).

Liczba pacjentow Rodzaj pracy zckn — pacjenci Reka Wezesniej leczone rece
Number of patients Type of work CTS - patients Hand Previous treatment
Kobiety Mezezyzni Fizyczna Umystowa Obustr. Jednostr.  Lewa  Prawa Zachow. Operacyjne
Women Men Blue-collar White-collar Unilateral Bilateral Left Right Conservative Surgical
53 8 33 28 41 20 45 57 47 9
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Tab. 2. Zmiany badanych objawdw i parametrow w poszczegdlnych okresach obserwacji: 1-2 (pomigdzy badaniem pierwszym
i drugim), 2-3 (pomigdzy badaniem drugim i trzecim) oraz 1-3 (pomigdzy badaniem pierwszym i trzecim)

Tab. 2. Changes in symptoms and parameters in individual follow-up periods: 1 to 2 (between the first and second examination),
2 to 3 (between the second and third examination), and 1 to 3 (between the first and third examination)

Istotno$¢ zmian danego parametru w poszczegdlnych okresach
The significance of change in individual periods

Miara sprawnosci
Function measurement

Bol dzienny”
Daytime pain "
Dretwienie dzienne
Daytime numbness *
Mrowienie dzienne”
Daytime tingling *
Bol nocny”
Nocturnal pain "
Dretwienie nocne”
Nocturnal numbness *
Mrowienie nocne”
Nocturnal tingling *
Sztywnos¢ poranna®
Morning stiffness ?
Zaburzenia wegetatywne”
Autonomic disturbances *
Samoobstuga”
Self-care V
Test Phalena”
Phalen's test ")
Test Phalena - odwrécony”

)

)

0.1917 0.1646 0.5700

Reverse Phalen's test' 0.7362 0.1077
——
1;?1s1tei'rsl I;:litiz) 0.2159 0.8026 0.0550
Test Liithy'ego”
Liithy’s bottle sign® 0.1763 0.1687

Test opaski uciskowej”

Tourniquet test” 0.1356 1.0000 0.3017
Test chwytu zgrubnego®”
Spherical g;gip testz% 0.6056 0.6276 0.5023
Czucie”

Sensation’
Zakres ruchu (mm)
Range of motion (mm) "
Sita migsniowa (kPa) "
Muscle strength (kPa)"
ENG"

ENG"

Latencja ruch (m/s) ”
Motor latency (m/s)"
Amplituda ruch (mV) "

Motor amplitude (mV) D 0.9797 _ B
Latencja czucie (m/s) "
Sensory latency (m/s)" 0.7626 - 7
. 8 -
Amplituda czucie (uV) 09225 - -

Sensory amplitude (V)"
Szybko$¢ przewodzenia czucie (m/s) 03178
Sensory conduction velocity (m/s) " :

! Test Wilcoxona 2 Test McNemara
Y Wilcoxon test 2 McNemar test
[ poprawa istotna statystycznie / statistically significant improvement

poprawa nieistotna statystycznie z wartoscia p zblizong do poziomu istotnosci /
non-significant improvement with p tending towards significance
zmiana nieistotna statystycznie / not statistically significant improvement

(*) — zaleznos¢ istotna statystycznie, (**) — zalezno$¢ wysoce istotna statystycznie, (***) — zaleznos¢ bardzo wysoko istotna statystycznie
(*) — significant correlation, (**) — highly significant correlation, (***) — very highly significant correlation
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Po leczeniu odnotowano znaczgcg zmiang pozio-
mu zdolno$ci do samoobstugi, nie bylo natomiast
zadnej zmiany po roku (Tab. 2). W efekcie poziom
zdolnos$ci do samoobstugi w catym okresie obserwa-
cji (1-3) tez ulegl zmianie. Przecietna warto$¢ punk-
towa zdolnosci do samoobstugi zmniejszyta si¢, czy-
li poziom samoobstugi poprawit si¢ (Tab. 5).

We noted significant change in self-service abi-
lity on completion of the treatment, with no further
change after a year (Tab. 2). Consequently, the self-
service ability changed in the whole follow-up
period (1 to 3) as well. The mean self-service score
decreased, which means that the self-service ability
improved (Tab. 5).

Tab. 3. Charakterystyki rozktadu poziomu odczuwanego bdlu dziennego i nocnego w trzech kolejnych badaniach i zmiany tego

poziomu w trzech kolejnych okresach obserwacji

Tab. 3. Daytime and nocturnal pain intensity distribution in the three consecutive examinations and changes thereof in three suc-

cessive follow-up periods.

Bol dzienny (0-10 pkt.)

Bol nocny (0-10 pkt.)

B?l_danie Daytime pain (0-10 points) Nocturnal pain (0-10 points)
est X Me Min Max s X Me Min Max s
przed zabiegami (1)
before treatment (1) 3.8 35 0 29 6.3 7.0 0 10 3.1
po zabiegach (2)
on completion of treatment 2.8 2.0 0 2.7 3.5 3.0 0 10 3.1
@
rok po zabiegach (3)
one year after treatment (3) 22 20 0 22 39 40 0 10 3.2
zmiana (1-2)
change (1-2) -0.9 0.0 -9 3.0 2.8 -3.0 -10 10 3.6
zmiana (1-3)
change (1-3) -1.5 -1.0 -10 3.1 -2.6 -1.5 -10 7 3.8
zmiana (2-3) -0.8 0.0 -9 26 03 0.0 -10 10 37

change (2-3)

Tab. 4. Liczba rak z badanymi objawami w kolejnych badaniach i procentowy udziat w ogdlnej liczbie badanych rak

Tab. 4. Number of hands with symptoms present in successive examinations with percentages of the total number of hands analysed

Dretwienie Mrowienie Dretwienie Mrowienic nocne Sztywnos¢ Zaburzenia
Badanic dzienne dzienne nocne Nocturnal tingling poranna wegetatywne
Daytime Daytime tingling Nocturnal . Morning Autonomic
Test . sensation . .
numbness sensation numbness stiffness disturbances
N % N % N % N % N % N %
Erzed zablegami (1) g7 g0, 79 7% 99 97% 94 92% 9 771% 54 53%
efore treatment (1)
po zabiegach (2)
on completion of 70 69% 68 67% 78 76% 74 73% 64 63% 29 28%
treatment (2)
rok po zabiegach (3)
one year after 42 62% 39 57% 54 79% 47 69% 48 71% 11 16%

treatment (3)

Tab. 5. Poziom zdolnos$ci do samoobstugi w kolejnych badaniach i zmiana tego poziomu w poszczegdlnych okresach obserwacji

(0-brak utrudnien, 10-najwigksze utrudnienia)

Tab. 5. Level of self-service ability in successive examinations and changes therein in individual follow=up periods (0 — no dif-

ficulty, 10 — most severe difficulty)

Samoobstuga (0-10 pkt.)

Be}rdanie Self-service (0-10 points)
ot X Me Minn Max s
przed zabiegami (1)
before treatment (1) 39 4.0 0 10 2.6
po zabiegach (2)
on completion of treatment (2) 24 2.0 0 10 2.5
rok po zabiegach (3)
one year after treatment (3) 24 1.5 0 8 2.3
zmiana (1-2)
change (1-2) -1.5 -1.0 -10 7 2.7
zmiana (1-3)
change (1-3) -1.6 -1.0 -10 8 33
zmiana (2-3) 0l 00 10 . e

change (2-3)
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Zmiana wynikow odwréconego testu Phalena
w okresie (1-2) byta znamienna statystycznie (Tab. 1),
a wartosci statystyk pozycyjnych dla obu testow Pha-
lena ulegly zwigkszeniu (Tab. 6).

Zmiany wynikow pozostatych testow nie byly
istotne statystycznie z wyjatkiem testu Luthy’ego
(Tab. 1). Jednak, odsetek rak z wynikami niekorzyst-
nymi maleje w kolejnych badaniach (Tab. 7).

Changes in the outcomes of reverse Phalen's test
were significant (Tab.1) in the period between Exa-
mination 1 and 2, and order statistics values rose in
both Phalen's tests (Tab. 6).

Changes in the other test scores were not signi-
ficant, except for the Liithy test (Tab. 1). However,
the percentage of hands with poor results decreased
in successive examinations (Tab. 7).

Tab. 6. Wartosci statystyk pozycyjnych dla testu Phalena i odwroconego testu Phalena
Tab. 6. Order statistics values for Phalen's and reverse Phalen's tests

Badani Test Phalena Test Phalena (odwrocony)
?:;;16 Phalen's test Phalen's test (reverse)

Min Q25 Me Q75 Max Min Q25 Me Q75 Max
przed zabiegami (1) ) )
before treatment (1) 1 20 28.5 50 OPT 1 15 30 60 OPT

po zabiegach (2) 7 20 35 55 opTY 5 20 35 OPT"  OPTY
on completion of treatment (2)
rok po zabiegach (3) 4 18 30 50  opT" 5 15 305 opT”  OPT"

one year after treatment (3)

! Warto$é optymalna (objawy pojawily si¢ po czasie dtuzszym niz 60 sekund) /

! Optimum value (onset of symptoms after more than 60 seconds)

Tab. 7. Liczba dodatnich (niekorzystnych) wynikéw poszczegdlnych testéw w kolejnych badaniach i procentowy udziat w ogo6l-

nej liczbie badanych rak

Tab. 7. Number of positive (abnormal) results of individual tests in successive examinations with percentages of the total number

of hands analysed
Badani Test Tinela Test Liithy’ego Test opaski uciskowej Test chwytu zgrubnego
Test ¢ Tinel's test Liithy’s bottle sign Tourniquet test Spherical grip test
N % N % N % N %

przed zabicgami (1) 47 46% 42 41% 80 78% 25 25%

before treatment (1)
po zabiegach (2) 39 38% 33 32% 72 71% 22 22%

on completion of treatment (2)

rok po zabiegach (3) 20 29% 17 25% 51 75% 15 22%

one year after treatment (3)

Tab. 8. Wyniki badania rozdzielczosci czucia dwupunktowego w trzech kolejnych badaniach

Tab. 8. Results of three consecutive tests of two-point discrimination

Badanie prawidtowe (1) dobre (2) stabe (3) ochronne (4)

Tesrtn normal (1) good (2) poor (3) protective (4)

N % N % N % N %

przed zabiegami (1) o N o N
before treatment (1) 55 53% 22 23% 14 14% 11 11%

po zabiegach (2) o o o o

on completion of treatment (2) 73 2% 17 17% 6 6% 6 6%
rok po zabiegach (3) 56 82% 9 13% 3 4% 0 0%

one year after treatment (3)

Tab. 9. Wyniki badania eng wykonanego przed zabiegami i po zabiegach
Tab. 9. Results of ENG examinations conducted before and on completion of the treatment

norma* niewielki* mierny* znaczny*
Test normal* mild* moderate* severe*
N % N % N % N %
przed zabiegiem (1) 6 6% 12 12% 43 42% 41 40%
before treatment (1)
po zabiegu (2) 9 9% 12 12% 51 51% 28 28%

on completion of treatment (2)

* stopien zaawansowania zespotu w badanych rekach oceniony przez specjalist¢ neurologa w oparciu o otrzymane parametry

elektroneurograficzne

* severity of the syndrome in the hands analysed (evaluated by neurologist based on nerve conduction parameters studied)
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Tab. 10. Wartosci zakresu ruchu w kolejnych badaniach i zmiana tych wartosci w poszczegdlnych okresach obserwacji

Tab. 10. Range of motion in successive examinations and changes in individual follow-up periods

Zakres ruchu (mm)

Be};ﬁlanie Range of motion (mm)
o X Me Min Max s
przed zabiegiem (1)
before treatment (1) 15.7 16.8 0.6 27.7 5.4
po zabiegu (2)
on completion of treatment (2) 17.3 17.9 1.8 30.0 5.1
rok po zabiegu (3)
one year after treatment (3) 18.7 19.2 38 29.6 5.5
zmiana (1-2)
change (1-2) 1.6 0.6 -6.6 29.4 4.4
zmiana (1-3)
change (1-3) 2.7 24 -13.0 14.4 53
zmiana (2-2) 1.6 1.7 -12.5 11.4 38

change (2-3)

Tab. 11. Warto$ci sity migsniowej w kolejnych badaniach i zmiana tych warto$ci w poszczegdlnych okresach obserwacji

Tab. 11. Muscle strength in successive examinations and changes in individual follow-up periods

Sita mig¢$niowa (kPa)

Billflanie Muscle strength (kPa)
est = Ve Min e -
przed zabiegiem (1)
before treatment (1) 26.6 244 1.6 77.6 13.1
po zabiegu (2)
on completion of treatment (2) 30.7 272 1.0 87.9 16.2
rok po zabiegu (3)
one year after treatment (3) 326 29.9 25 74.5 17.1
zmiana (1-2)
change (1-2) 4.1 2.1 -17.2 35.6 8.1
zmiana (1-3)
change (1-3) 4.7 1.6 -22.8 41.9 12.2
zmiana (2-3) 03 03 30,0 133 o

change (2-3)

Jak wynika z zestawienia wynikOw testu czucia
(Tab. 8) w kolejnych badaniach coraz wigkszy udziat
maja oceny prawidtowe, a coraz mniejszy skrajnie ne-
gatywne (ochronne, stabe). Zmiany pomiedzy poszcze-
golnymi badaniami sg istotne statystycznie (Tab. 2).

Po leczeniu nastgpita znamienna statystycznie po-
prawa wynikow badania eng (Tab. 1). Po zabiegach
wzrosta liczba rak, dla ktérych parametry elektro-
neurograficzne miescity si¢ w granicach normy, zma-
lata za$ liczba rgk ze znacznym stopniem zaawanso-
wania zespotu (Tab. 9).

Zmiany zakresu ruchu pomiedzy poszczegdlnymi
badaniami byly istotne statystycznie. Sita migsniowa
po terapii wzrosta znaczaco, a w ciggu kolejnego ro-
ku nie ulegta zadnej zmianie (Tabela 1). W tabelach
10 i 11 przedstawiono statystyki opisowe dla warto-
$ci zakresu ruchu i sity mig$niowej w kazdym z trzech
badan i zmian pomi¢dzy nimi.

DYSKUSJA

W badaniach wlasnych istotna statystycznie po-
prawa dotyczyta wszystkich uwzglgdnianych obja-

A comparison of sensation test results (Tab. 8)
conducted during successive examinations indicated
an increasing proportion of normal results and a de-
creasing proportion of extremely negative ones (pro-
tective, poor). There were significant changes be-
tween particular examinations (Tab.2).

Following the treatment, ENG results demon-
strated a significant improvement (Tab. 1). The pro-
portion of hands with normal nerve conduction para-
meters rose after the treatment, while the proportion
of hands with a severe syndrome decreased (Tab. 9).

Changes in the range of motion between parti-
cular examinations were statistically significant.
Muscle strength increased significantly on comple-
tion of the treatment and did not change in the follow-
ing year (Table 1). Tables 10 and 11 present descrip-
tive statistics for the range of motion and muscle
strength at each of the three examinations as well as
the differences between them.

DISCUSSION

This study revealed significant improvements in
all symptoms examined and a reduction of self-ser-
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woOw subiektywnych, zmalaty takze po leczeniu utrud-
nienia w samoobstudze. Podobna poprawa w zakresie
subiektywnych objawow klinicznych stwierdzona zo-
stata po nadzwickawianiu w badaniach innych auto-
row [17-20].

W zakresie wynikéw przeprowadzonych testow
prowokacyjnych: Tinela, Phalena i odwroconego te-
stu Phalena oraz opaski uciskowej nie stwierdzono
znaczacych zmian w poszczegodlnych badaniach. Brak
znaczacych zmian po leczeniu w zakresie testow pro-
wokacyjnych potwierdza opinie¢, ze obraz kliniczny
zkn nie jest pelnoobjawowy w wigkszos$ci przypad-
kéw, a wystepowanie dodatnich testow Tinela i Pha-
lena jest niezalezne od wystgpowania i nasilenia in-
nych objawow klinicznych i dotyczy jedynie czesci
rak z zkn [21]. Wyniki testow: Luthy‘ego i chwytu
zgrubnego wskazujg na obiektywng poprawe funkcji
reki po terapii 1 utrzymywanie si¢ tych efektow rok
po zabiegach.

Przed leczeniem zaburzenia czucia dotyczyty 47%
ocenianych rak. Funkcja czuciowa reki poprawiala
si¢ systematycznie w calym okresie obserwacji, a po-
prawa dotyczyla 35% badanych ragk. Wedhug Deja
1 wsp. zaburzenia te wystepuja w 41,3% rak dotknig-
tych zkn [21]. W badaniach dotyczacych rak z nie-
wielkim i umiarkowanym stopniem zkn pozytywne
zmiany w zakresie czucia dyskryminacyjnego odno-
towano w 60% rak [19]. Szczechowicz i wsp. row-
niez zaobserwowali pozytywne zmiany w zakresie
czucia dyskryminacyjnego w grupie pacjentow,
u ktérych zastosowano ¢wiczenia czynne i zabiegi fi-
zykoterapeutyczne, jak tez w grupie, gdzie powyzszy
program uzupelniono neuromobilizacjag nerwu po-
srodkowego [6]. Wedlug Wiacek 1 wsp. nastepujaca
w wyniku leczenia normalizacja czucia dwupunkto-
wego przebiega szybciej w poréwnaniu z normaliza-
cja czucia dotyku, a wigc zmiany w jako$ci czucia
dwupunktowego mozna z powodzeniem wykorzy-
sta¢ do oceny efektow terapii [22].

Po zabiegach wzrdst odsetek rak z prawidlowymi
warto$ciami parametréw elektroneurograficznych
i zmalat odsetek rak ze znacznym stopniem zaawan-
sowania zespotu. Uzyskano wysoce istotne skrocenie
czasu latencji koncowej we wtdknach ruchowych; pa-
rametr ten jest najmniej obarczony ryzykiem biedu
zwigzanego z technika badania i najmniej zalezny
od czynnikow zewnatrz i wewngtrzustrojowych. Wy-
kazano tez, ze parametr ten jest przydatny do oceny
stanu reki 1 pozwala réznicowac poszczegolne stop-
nie zaawansowania zkn [23]. Zadowalajaca poprawe
w zakresie przewodnictwa nerwowego uzyskali
po nadzwigkawianiu takze inni badacze [18,20].

Uzyskana bardzo wysoko istotna statystycznie
poprawa zakresu ruchu w stawach rgki 1 sity mig-
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vice difficulties. Similar improvements in clinical
symptoms after ultrasound therapy have been reported
in studies conducted by other authors [17-20].

As regards the results of the provocation tests, i.e.
Tinel's test, Phalen's test, reverse Phalen's test, and
tourniquet test, no significant changes were observed
between individual examinations. The lack of sig-
nificant changes in provocation tests performed on
completion of the treatment confirms the opinion
that in most cases the clinical presentation of carpal
tunnel syndrome does not include all the symptoms,
and positive Tinel and Phalen tests are independent
of the presence and severity of other clinical signs
and are noted only in some hands with CTS [21].
The results of Liithy's bottle test and spherical grip
test indicate an objective post-therapy improvement
in hand function and its presence one year after the
rehabilitation.

Before the treatment, sensory disturbances were
reported for 47% of the hands analysed. The sensory
function of the hand showed consistent improvement
throughout the observation period. Improvement was
noted in 35% of the hands. According to Dej et al.,
sensory disturbances occur in 41.3 % of hands with
CTS [21]. Examinations of hands with mild-to-mo-
derate CTS showed positive changes in sensory dis-
crimination in 60% of the hands [19]. Szczechowicz
et al. also noted improvements in sensory discrimi-
nation in patients who performed active exercises
and received physiotherapy as well as in a group
where the programme was supplemented by neu-
romobilization of the median nerve [6]. According to
Wigcek et al., two-point discrimination becomes nor-
mal as a result of the treatment more quickly than
tactile sensation; thus changes in two-point discrimi-
nation may serve as a useful indicator of progress of
treatment [22].

Following the treatment, there was an increase in
the percentage of hands with normal nerve conduc-
tion parameters and a decrease in the percentage of
hands with severe carpal tunnel syndrome. There
was a highly significant decrease in distal latency in
motor fibres; this parameter is the least prone to
errors connected with examination technique and the
least dependent on exogenous and endogenous fac-
tors. It has also been demonstrated that it is a useful
parameter of hand function assessment and that it
helps differentiate between CTS of various severity
[23]. Other authors have also noted satisfactory im-
provements in nerve conduction following ultra-
sound therapy [18,20].

The highly significant increase in the hand joint
range of motion and muscle strength confirms the
results obtained by Szczechowicz et al., who report-
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$niowej potwierdza wyniki Szczechowicza i wsp.,
ktorzy stwierdzili w swoich badaniach poprawe w za-
kresie sily $cisku globalnego [6]. Autorzy ci oceniali
tez wplyw kompleksowej fizjoterapii na sredni ubytek
procentowy funkcji catej reki, a uzyskane wyniki po-
twierdzity zasadno$¢ wilaczenia do programu terapeu-
tycznego ¢wiczen poslizgowych nerwow.

Uzyskane efekty leczenia sa zadowalajace i sta-
nowig bodziec do poszukiwania i wdrazania coraz
bardziej skutecznych metod leczenia pacjentow z ze-
spotem kanatu nadgarstka.

WNIOSKI

1. Nadzwigkawianie kanalu nadgarstka falg ultra-
dzwigkowa o $rednim nat¢zeniu polgczone z ma-
sazem i kinezyterapig stanowi skuteczng metode za-
chowawczego leczenia zespotu kanatu nadgarstka.

2. Zachowawcze leczenie zespotu kanatu nadgarst-
ka moze stanowi¢ alternatywe dla leczenia opera-
cyjnego w odniesieniu do pacjentdow, u ktorych

ed improvement in global grip strength [6]. The
authors also assessed the impact of comprehensive
physiotherapy on the mean percentage decrease in
whole hand function, and their results confirmed the
rationale for including nerve gliding exercises in the
therapeutic programme.

The treatment results are satisfactory and encou-
rage the search for increasingly effective treatment
methods and their use in patients with carpal tunnel
syndrome.

CONCLUSIONS

1. Moderate-intensity ultrasound therapy of the
carpal tunnel combined with massage and kine-
siotherapy is an effective conservative treatment
for carpal tunnel syndrome.

2. Conservative treatment of carpal tunnel syndrome
can serve as an alternative to surgery in patients
who demonstrate no permanent changes.

zmiany chorobowe nie majg trwatego charakteru.
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