
555

ARTYKUŁ ORYGINALNY / ORIGINAL ARTICLE

Bezpośrednie i odległe efekty zastosowania
wybranych metod fizjoterapii  w leczeniu pacjentów 

z zespołem kanału nadgarstka

Immediate and Long-term Effects of Selected
Physiotherapy Methods in Patients with Carpal 

Tunnel Syndrome

Andrzej Kwolek(A,D,E), Jolanta Zwolińska(A,B,E,F)

Instytut Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego
Institute of Physiotherapy, University of Rzeszów

STRESZCZENIE
Wstęp. Ze spół ka na łu nad garst ka sta no wi istot ny pro blem te ra peu tycz ny i po wo du je znacz ne ob ni że nie ja ko ści ży cia

pa cjen tów. Po mi mo wie lu prze pro wa dzo nych ba dań sku tecz ność me tod za cho waw czych jest wciąż przed mio tem dys ku sji.
Ce lem pra cy by ła oce na bez po śred nich i od le głych efek tów za cho waw cze go le cze nia ze spo łu ka na łu nad garst ka z wy ko -
rzy sta niem so no te ra pii uzu peł nio nej ma sa żem i ki ne zy te ra pią. 

Ma te riał i me to da. Prze ba da no 61 pa cjen tów z ze spo łem ka na łu nad garst ka. Oce nia no wy stę po wa nie ta kich ob ja wów
jak: ból, drę twie nie, mro wie nie, sztyw ność po ran na oraz trud no ści w sa mo ob słu dze. Wy ko rzy sta no te sty pro wo ka cyj ne,
ba da no wy stę po wa nie za bu rzeń czu cia, za bu rzeń we ge ta tyw nych i ob ja wu bu tel ki Lüth’ego. Ba da niem elek tro neu ro gra -
ficz nym oce nia no prze wod nic two we włók nach ner wu po środ ko we go. Wy ko ny wa no kom pu te ro wy po miar za kre su ru chu
w sta wach rę ki i si ły chwy tu glo bal ne go rę ki. Ba da nia wy ko ny wa no przed wdro że niem i po za koń cze niu pro gra mu re ha -
bi li ta cyj ne go. Po upły wie ro ku wy ko ny wa no ko lej ne ba da nie rąk. W le cze niu wy ko rzy sta no so no te ra pię, ma saż i ki ne zy -
te ra pię. 

Wy ni ki. Uzy ska ne efek ty le cze nia po twier dzi ły sku tecz ność za sto so wa ne go pro gra mu te ra peu tycz ne go. W okre sie po -
mię dzy ba da niem pierw szym i dru gim, jak też w ca łym okre sie ob ser wa cji uzy ska no istot ną sta ty stycz nie po pra wę w za -
kre sie więk szo ści ob ja wów pod mio to wych. Uzy ska no też istot ną sta ty stycz nie po pra wę ja ko ści czu cia, za kre su ru chu i si -
ły mię śnio wej rę ki.

Wnio ski. So no te ra pia po łą czo na z ma sa żem i ki ne zy te ra pią po zwa la uzy skać ocze ki wa ne, trwa łe efek ty u pa cjen tów
z ze spo łem ka na łu nad garst ka. 

Sło wa klu czo we: ze spół ka na łu nad garst ka, nerw po środ ko wy, te ra pia ul tra dźwię ko wa, ćwi cze nia po śli zgo we ner wów, re -
ha bi li ta cja

SUMMARY
Background. Carpal tunnel syndrome is a serious therapeutic problem and it considerably impairs the pa tients’ 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 Lüthy'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. 
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WSTĘP
Ze spół ka na łu nad garst ka (zkn) to jed na z naj -

częst szych neu ro pa tii spo wo do wa na uci skiem ner wu
po środ ko we go w ka na le nad garst ka [1]. Oce nia się,
że ze spół do ty czy od 1 do 5% po pu la cji ogól nej, a na
je go wy stą pie nie na ra żo ne są oso by, któ re wy ko nu ją
za wo dy wy ma ga ją ce dłu go trwa łe go i po wta rzal ne go
ob cią ża nia koń czyn gór nych [2]. Zło tym stan dar dem
w dia gno zo wa niu zkn jest po łą cze nie ba da nia przed -
mio to we go z ba da niem elek tro neu ro fi zjo lo gicz nym.
Co raz czę ściej pod kre śla się też przy dat ność ba da nia
ul tra so no gra ficz ne go o wy so kiej roz dziel czo ści [3-5].

Cha rak te ry stycz ne ob ja wy ze spo łu to ból, drę -
twie nie i mro wie nie pal ców, osła bie nie czu cia i si ły
chwy tu rę ki, a ta kże ogra ni cze nie spraw no ści rę ki
[1,6]. Z ba dań wy ni ka też, że po nad po ło wa pa cjen -
tów z zkn zgła sza wy stę po wa nie za bu rzeń ukła du
współ czul ne go, ta kich jak nad wra żli wość na ochło -
dze nie, wra że nie obrzę ku rę ki czy zmia ny po tli wo ści
[7]. Po mi mo do brze po zna nej pa to ge ne zy ze spo łu,
do bór naj bar dziej opty mal nych me tod le cze nia jest
czę sto kwe stią dys ku syj ną [8]. Wy bór me to dy le cze -
nia za le żny jest od przy czy ny, stop nia za awan so wa -
nia ze spo łu oraz de cy zji pa cjen ta [9]. Za rów no chi -
rur gicz ne, jak i za cho waw cze le cze nie zmniej sza na -
si le nie ob ja wów i przy no si ulgę więk szo ści pa cjen -
tów [10,11]. W po cząt ko wym okre sie wy stę po wa nia
ze spo łu – przy nie wiel kim na si le niu ob ja wów – sku -
tecz ne są me to dy za cho waw cze obej mu ją ce unie ru -
cho mie nie na ró żne go ro dza ju lon ge tach oraz po da -
wa nie ste ry dów, le ków prze ciw bó lo wych i prze ciw -
o brzę ko wych oraz nie ste ry do wych le ków prze ciw za -
pal nych [3,12,13]. Pod kre śla się też du żą sku tecz -
ność le cze nia ope ra cyj ne go nie za le żnie od za sto so -
wa nej tech ni ki ope ra cyj nej [14]. Do wo dy na sku -
tecz ność za cho waw czych me tod le cze nia są czę sto
ze so bą sprzecz ne, co po cią ga za so bą ko niecz ność
kon ty nu acji ba dań w tym za kre sie [15]. W oce nie
sku tecz no ści le cze nia te go ze spo łu uwzględ nia się
czyn ni ki obiek tyw ne: po pra wę czu cia, si ły rę ki i pa -
ra me trów prze wo dze nia w ner wie po środ ko wym
oraz czyn ni ki su biek tyw ne, ta kie jak ustą pie nie bó lu
i po pra wa ogól nej spraw no ści rę ki [16].

Ce lem pra cy jest oce na bez po śred nich i od le -
głych efek tów za sto so wa nia wy bra nych me tod fi zjo -
te ra peu tycz nych w le cze niu za cho waw czym pa cjen -
tów z ze spo łem ka na łu nad garst ka.

MA TE RIAŁ I ME TO DA
Zgo dę na prze pro wa dze nie ba dań wy ra zi ła Ko mi -

sja Bio etycz na Uni wer sy te tu Rze szow skie go (Uchwa -
ła nr 4/11/2006). Wa run ki za kwa li fi ko wa nia pa cjen ta
do ba dań to: zkn po twier dzo ny ba da niem elek tro neu -

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 -
ser vative methods are effective, including immobili -
zation with various cast splints and the admini stra -
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 Rzeszów (Resolution no.
4/11/2006). The inclusion criteria for the study were:
CTS confirmed by nerve conduction study, referral
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ro gra ficz nym, skie ro wa nie le kar skie na za bie gi fi zjo -
te ra peu tycz ne, zgo da pa cjen ta na udział w ba da niach
i ukoń cze nie pro gra mu te ra peu tycz ne go. Z ba dań
wy łą cze ni zo sta li pa cjen ci, u któ rych wy stę po wa ła
znacz na dys funk cja rę ki po łą czo na z za ni kiem mię -
śni kłę bu kciu ka. Po zo sta łe kry te ria wy łą cze nia pa -
cjen ta z pro gra mu zwią za ne by ły z ogra ni cze nia mi
do sto so wa nia so no te ra pii, ta ki mi jak: nie wy dol ność
ukła du krą że nia i za bu rze nia ryt mu ser ca oraz prze -
by te cho ro by no wo two ro we. Zba da no 61 osób w wie -
ku od 18 do 79 lat (śred nia 51 lat). 

Łącz nie ana li zie pod da no 102 rę ce. Oce nia no obec -
ność do dat nich te stów pro wo ka cyj nych (test Ti ne la, test
Pha le na, test Pha le na od wró co ny oraz test opa ski
uci sko wej), obiek tyw ne ob ja wy kli nicz ne (za bu rze -
nia czu cia, ob jaw bu tel ki Litt’ego, ja kość chwy tu
zgrub ne go i za bu rze nia we ge ta tyw ne) oraz su biek -
tyw ne ob ja wy kli nicz ne (ból, drę twie nie, mro wie nie,
sztyw ność po ran na, trud no ści w sa mo ob słu dze). Ba -
da niem elek tro neu ro gra ficz nym oce nia no prze wo -
dze nie czu cio we i ru cho we we włók nach ner wu po -
środ ko we go. Wy ko ny wa no kom pu te ro wy po miar za -
kre su ru chu w sta wach rę ki i si ły chwy tu glo bal ne go
rę ki. Do ko ny wa no trzy krot nej oce ny sta nu rę ki: przed
te ra pią (1), po te ra pii (2) i rok póź niej (3). Do trze cie -
go ba da nia zgło si ły się 42 oso by i ba da nie to prze -
pro wa dzo no dla 68 rąk. Wy ko rzy sta ne na rzę dzia sta -
ty stycz ne to: test Wil co xo na (zmien ne licz bo we, bądź
ozna czo ne na ska li po rząd ko wej) oraz test McNe ma -
ra (zmien ne ozna czo ne na ska li dy cho to micz nej).

Pro gram te ra peu tycz ny obej mo wał: ma saż wi ro -
wy, nad źwię ka wia nie oko li cy ka na łu nad garst ka fa lą
ul tra dźwię ko wą o na tę że niu 0,6 W/cm2 oraz au to mo bi -
li za cje ner wu po środ ko we go i splo tu ra mien ne go.

WY NI KI
Z Ta be li 2 wy ni ka, że zmia ny po zio mu bó lu dzien -

ne go by ły istot ne sta ty stycz nie w ka żdym z roz wa ża -
nych okre sów, a w przy pad ku bó lu noc ne go nie by ło
żad nej zna czą cej zmia ny po mię dzy ba da niem dru -
gim i trze cim. 

Czę stość wy stę po wa nia więk szo ści z sze ściu roz -
wa ża nych ob ja wów zmniej szy ła się po wy ko na niu
za bie gów, a w cią gu ro ku nie ule ga ła więk szej zmia -
nie (Tab. 4).

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,
arrhy thmia, 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, Lüthy'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/cm2 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).
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Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

Tab. 1. Study group characteristics
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Tab. 2. Zmiany badanych objawów i parametrów w poszczególnych okresach obserwacji: 1-2 (pomiędzy badaniem pierwszym 
i drugim), 2-3 (pomiędzy badaniem drugim i trzecim) oraz 1-3 (pomiędzy 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)  
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Po le cze niu od no to wa no zna czą cą zmia nę po zio -
mu zdol no ści do sa mo ob słu gi, nie by ło na to miast
żad nej zmia ny po ro ku (Tab. 2). W efek cie po ziom
zdol no ści do sa mo ob słu gi w ca łym okre sie ob ser wa -
cji (1-3) też uległ zmia nie. Prze cięt na war tość punk -
to wa zdol no ści do sa mo ob słu gi zmniej szy ła się, czy -
li po ziom sa mo ob słu gi po pra wił się (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).
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Ta b. 3. Cha rak te ry sty ki roz kła du po zio mu od czu wa ne go bó lu dzien ne go i noc ne go w trzech ko lej nych ba da niach i zmia ny te go
po zio mu w trzech ko lej nych okre sach ob ser wa cji

Ta b. 3. Day ti me and noc tur nal pa in in ten si ty di stri bu tion in the three con se cu ti ve exa mi na tions and chan ges the re of in three suc -
ces si ve fol low -up pe riods.

Ta b. 4. Licz ba rąk z ba da ny mi ob ja wa mi w ko lej nych ba da niach i pro cen to wy udział w ogól nej licz bie ba da nych rąk

Ta b. 4. Num ber of hands with symp toms pre sent in suc ces si ve exa mi na tions with per cen ta ges of the to tal num ber of hands ana ly sed

Ta b. 5. Po ziom zdol no ści do sa mo ob słu gi w ko lej nych ba da niach i zmia na te go po zio mu w po szcze gól nych okre sach ob ser wa cji
(0-brak utrud nień, 10-naj więk sze utrud nie nia)

Ta b. 5. Le vel of self -se rvi ce abi li ty in suc ces si ve exa mi na tions and chan ges the re in in in di vi du al fol low=up pe riods (0 – no dif -
fi cul ty, 10 – most se ve re dif fi cul ty)
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Zmia na wy ni ków od wró co ne go te stu Pha le na
w okre sie (1-2) by ła zna mien na sta ty stycz nie (Tab. 1),
a war to ści sta ty styk po zy cyj nych dla obu te stów Pha -
le na ule gły zwięk sze niu (Tab. 6). 

Zmia ny wy ni ków po zo sta łych te stów nie by ły
istot ne sta ty stycz nie z wy jąt kiem te stu Lu thy’ego
(Tab. 1). Jed nak, od se tek rąk z wy ni ka mi nie ko rzyst -
ny mi ma le je w ko lej nych ba da niach (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 Lüthy test (Tab. 1). However,
the percentage of hands with poor results decreased
in successive examinations (Tab. 7).
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Ta b. 7. Licz ba do dat nich (nie ko rzyst nych) wy ni ków po szcze gól nych te stów w ko lej nych ba da niach i pro cen to wy udział w ogól -
nej licz bie ba da nych rąk

Ta b. 7. Num ber of po si ti ve (ab nor mal) re sults of in di vi du al te sts in suc ces si ve exa mi na tions with per cen ta ges of the to tal num ber
of hands ana ly sed

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

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

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

Tab. 6. Wartości statystyk pozycyjnych dla testu Phalena i odwróconego testu Phalena  

Tab. 6. Order statistics values for Phalen's and reverse Phalen's tests  
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Jak wy ni ka z ze sta wie nia wy ni ków te stu czu cia
(Tab. 8) w ko lej nych ba da niach co raz więk szy udział
ma ją oce ny pra wi dło we, a co raz mniej szy skraj nie ne -
ga tyw ne (ochron ne, sła be). Zmia ny po mię dzy po szcze -
gól ny mi ba da nia mi są istot ne sta ty stycz nie (Tab. 2).

Po le cze niu na stą pi ła zna mien na sta ty stycz nie po -
 pra wa wy ni ków ba da nia eng (Tab. 1). Po za bie gach
wzro sła licz ba rąk, dla któ rych pa ra me try elek tro -
neu ro gra ficz ne mie ści ły się w gra ni cach nor my, zma -
la ła zaś licz ba rąk ze znacz nym stop niem za awan so -
wa nia ze spo łu (Tab. 9).

Zmia ny za kre su ru chu po mię dzy po szcze gól ny mi
ba da nia mi by ły istot ne sta ty stycz nie. Si ła mię śnio wa
po te ra pii wzro sła zna czą co, a w cią gu ko lej ne go ro -
ku nie ule gła żad nej zmia nie (Ta be la 1). W ta be lach
10 i 11 przed sta wio no sta ty sty ki opi so we dla war to -
ści za kre su ru chu i si ły mię śnio wej w ka żdym z trzech
ba dań i zmian po mię dzy ni mi.

DYS KU SJA
W ba da niach wła snych istot na sta ty stycz nie po -

prawa do ty czy ła wszyst kich uwzględ nia nych ob ja -

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 par ti -
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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Ta b. 11. War to ści si ły mię śnio wej w ko lej nych ba da niach i zmia na tych war to ści w po szcze gól nych okre sach ob ser wa cji

Ta b. 11. Mu sc le strength in suc ces si ve exa mi na tions and chan ges in in di vi du al fol low -up pe riods

Ta b. 10. War to ści za kre su ru chu w ko lej nych ba da niach i zmia na tych war to ści w po szcze gól nych okre sach ob ser wa cji

Ta b. 10. Ran ge of mo tion in suc ces si ve exa mi na tions and chan ges in in di vi du al fol low -up pe riods
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wów su biek tyw nych, zma la ły ta kże po le cze niu utrud -
nie nia w sa mo ob słu dze. Po dob na po pra wa w za kre sie
su biek tyw nych ob ja wów kli nicz nych stwier dzo na zo -
sta ła po nad źwię ka wia niu w ba da niach in nych au to -
rów [17-20].

W za kre sie wy ni ków prze pro wa dzo nych te stów
pro wo ka cyj nych: Ti ne la, Pha le na i od wró co ne go te -
stu Pha le na oraz opa ski uci sko wej nie stwier dzo no
zna czą cych zmian w po szcze gól nych ba da niach. Brak
zna czą cych zmian po le cze niu w za kre sie te stów pro -
wo ka cyj nych po twier dza opi nię, że ob raz kli nicz ny
zkn nie jest peł no obja wo wy w więk szo ści przy pad -
ków, a wy stę po wa nie do dat nich te stów Ti ne la i Pha -
le na jest nie za le żne od wy stę po wa nia i na si le nia in -
nych ob ja wów kli nicz nych i do ty czy je dy nie czę ści
rąk z zkn [21]. Wy ni ki te stów: Lu thy‘ego i chwy tu
zgrub ne go wska zu ją na obiek tyw ną po pra wę funk cji
rę ki po te ra pii i utrzy my wa nie się tych efek tów rok
po za bie gach.

Przed le cze niem za bu rze nia czu cia do ty czy ły 47%
oce nia nych rąk. Funk cja czu cio wa rę ki po pra wia ła
się sys te ma tycz nie w ca łym okre sie ob ser wa cji, a po -
pra wa do ty czy ła 35% ba da nych rąk. We dług De ja
i wsp. za bu rze nia te wy stę pu ją w 41,3% rąk do tknię -
tych zkn [21]. W ba da niach do ty czą cych rąk z nie -
wiel kim i umiar ko wa nym stop niem zkn po zy tyw ne
zmia ny w za kre sie czu cia dys kry mi na cyj ne go od no -
to wa no w 60% rąk [19]. Szcze cho wicz i wsp. rów -
nież za ob ser wo wa li po zy tyw ne zmia ny w za kre sie
czu cia dys kry mi na cyj ne go w gru pie pa cjen tów,
u któ rych za sto so wa no ćwi cze nia czyn ne i za bie gi fi -
zy ko te ra peu tycz ne, jak też w gru pie, gdzie po wy ższy
pro gram uzu peł nio no neu ro mo bi li za cją ner wu po -
środ ko we go [6]. We dług Wią cek i wsp. na stę pu ją ca
w wy ni ku le cze nia nor ma li za cja czu cia dwu punk to -
we go prze bie ga szyb ciej w po rów na niu z nor ma li za -
cją czu cia do ty ku, a więc zmia ny w ja ko ści czu cia
dwu punk to we go mo żna z po wo dze niem wy ko rzy -
stać do oce ny efek tów te ra pii [22]. 

Po za bie gach wzrósł od se tek rąk z pra wi dło wy mi
war to ścia mi pa ra me trów elek tro neu ro gra ficz nych
i zma lał od se tek rąk ze znacz nym stop niem za awan -
so wa nia ze spo łu. Uzy ska no wy so ce istot ne skró ce nie
cza su la ten cji koń co wej we włók nach ru cho wych; pa -
ra metr ten jest naj mniej obar czo ny ry zy kiem błę du
zwią za ne go z tech ni ką ba da nia i naj mniej za le żny
od czyn ni ków ze wnątrz i we wnątrz u stro jo wych. Wy -
ka za no też, że pa ra metr ten jest przy dat ny do oce ny
sta nu rę ki i po zwa la ró żni co wać po szcze gól ne stop -
nie za awan so wa nia zkn [23]. Za do wa la ją cą po pra wę
w za kre sie prze wod nic twa ner wo we go uzy ska li
po nad źwię ka wia niu ta kże in ni ba da cze [18,20]. 

Uzy ska na bar dzo wy so ko istot na sta ty stycz nie
po pra wa za kre su ru chu w sta wach rę ki i si ły mię -

vice difficulties. Similar improvements in clinical
sym ptoms 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 Lüthy'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 -
cri mination 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
Wiącek 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 -
pro vements 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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śnio wej po twier dza wy ni ki Szcze cho wi cza i wsp.,
któ rzy stwier dzi li w swo ich ba da niach po pra wę w za -
kre sie si ły ści sku glo bal ne go [6]. Au to rzy ci oce nia li
też wpływ kom plek so wej fi zjo te ra pii na śred ni uby tek
pro cen to wy funk cji ca łej rę ki, a uzy ska ne wy ni ki po -
twier dzi ły za sad ność włą cze nia do pro gra mu te ra peu -
tycz ne go ćwi czeń po śli zgo wych ner wów. 

Uzy ska ne efek ty le cze nia są za do wa la ją ce i sta -
no wią bo dziec do po szu ki wa nia i wdra ża nia co raz
bar dziej sku tecz nych me tod le cze nia pa cjen tów z ze -
spo łem ka na łu nad garst ka.

WNIO SKI
1. Nad źwię ka wia nie ka na łu nad garst ka fa lą ul tra -

dźwię ko wą o śred nim na tę że niu po łą czo ne z ma -
sa żem i ki ne zy te ra pią sta no wi sku tecz ną me to dę za -
cho waw cze go le cze nia ze spo łu ka na łu nad garst ka.

2. Za cho waw cze le cze nie ze spo łu ka na łu nad garst -
ka mo że sta no wić al ter na ty wę dla le cze nia ope ra -
cyj ne go w od nie sie niu do pa cjen tów, u któ rych
zmia ny cho ro bo we nie ma ją trwa łe go cha rak te ru.

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 syn drome
can serve as an alternative to surgery in patients
who demonstrate no permanent changes. 
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