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Streszczenie

W pracy oceniono efektywnosci dtugotrwatej, kompleksowej rehabilitacji w leczeniu
zachowawczym zespotu kanatu nadgarstka (zkn).

Materiat stanowito 40 rak u 28 pacjentéw, gléwnie kobiet w wieku od 48 do 77 lat (Sr.
59.4). Wywiad chorobowy wynosil §rednio 23,8 miesigca. Zkn rozpoznano w oparciu
o typowy obraz kliniczny, w ktérym dominowaty dretwienia palcow I-1V r¢ki, béle nadgarstka
promieniujgce do palcoéw, zaburzenia czucia oraz uposledzenie funkcji reki. Rozpoznanie
kliniczne zkn u pacjentow zostalo potwierdzone badaniem przewodnictwa nerwu
posrodkowego w 35 przypadkach. Stosujac elektrofizjologiczng klasyfikacj¢ oceny stopnia
uszkodzenia nerwu posrodkowego w nadgarstku wg Padua i wsp. uszkodzenia umiarkowanego
stopnia  (II) stwierdzono w 29 przypadkach, w 5 stopnia znacznego
(IT stopien) i w jednym stopnia tagodnego (IV). Jako choroby towarzyszace stwierdzono
nadci$nienie w18 przypadkach, cukrzyce w 6, chorob¢ niedokrwienng serca w 5 oraz zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego u 5 os6b. W pojedynczych przypadkach stwierdzono
ponadto zmiany zwyrodnieniowe w drobnych stawach reki, przebyte ztamanie kosci
promieniowej w miejscu typowym, depresje, niedoczynnos¢ tarczycy, chorobe Hashimoto, dne
moczanowg, przewlekla obturacyjng chorobe ptuc. Jeden pacjent mial implantowany
rozrusznik serca.

U pacjentdw zastosowano 30-dniowy program rehabilitacyjny obejmujacy masaze
wirowe konczyny gérnej, neuromobilizacje nerwu posrodkowego, kinezyterapi¢ indywidualna,
wybrane zabiegi fizykalne (laser, jonoforeze z diklofenaku i prady TENS) oraz edukacje
prozdrowotng. Oceniano czucie powierzchowne, rozdzielczos¢ czucia dwupunktowego, sile
chwytu globalnego, obecnos¢ zanikéw kitebu kciuka, wystepowanie objawéw prowokacyjnych
(test Phalena, odwréconego Phalena, Tinela, Durkana i test opaski pneumatycznej), nat¢zenie
bolu przy uzyciu skali VAS a ponadto pacjentow badano
w oparciu o kwestionariusz Levine’a i skale Mondelli’ego- przed rozpoczeciem rehabilitacji,
po 10, 20, 30 dniach zabiegowych i po 4 miesigcach od zakonczenia leczenia. Oceniono
rOwniez przydatnos$¢ rehabilitacji u pacjentéw z zkn w zalezno$ci od czasu pojawienia si¢
pierwszych objawow klinicznych oraz od stopnia zaawansowania zkn wedtug skali
Mondelli’go.

Badanie statystyczne oparto o test kolejnosci par Wilcoxonai test McNemara oraz test

Friedmana i test Q Cochrana. Warto$¢ p<0,05 uznano za istotnie statystycznie.



Badanie kontrolne wykazato istotng statystycznie poprawe w zakresie w wigkszosci
badanych parametrow. Jako pierwsze poprawie uleglo czucie dwupunktowe, nast¢pnie
ustepowaty objawy prowokacyjne. Jako ostatnia poprawie ulegla sita chwytu globalnego.
Obserwowano sukcesywne, systematyczne zmniejszanie si¢ dolegliwosci bélowych, spadek
nasilenia objawéw zkn oraz poprawe funkcji reki, na podstawie kwestionariusza Levine’a.
Istotne statystycznie zmiany w zakresie skali Mondelli’ego stwierdzono w badaniach po 20
1 30 dniach zastosowanej terapii oraz w trakcie badania kontrolnego. Badanie wspdétczynnika
korelacji rang Spearmana R wykazato wysoka korelacje dodatnia, zwtaszcza ze skalg nasilenia
objawoéw kwestionariusza Levine’a. Przeprowadzone badania oceniajgce przydatnosé
rehabilitacji u pacjentow z zkn w zaleznosci od czasu pojawienia si¢ pierwszych objawow
klinicznych wykazaly, ze rehabilitacja jest efektywna u pacjentéw, u ktérych wywiad
chorobowy jest krétszy niz 2 lata, za$ u pacjentéw u ktérych wywiad byt dtuzszy niz 2 lata
leczenie rehabilitacyjne pozwala tagodzi¢ stopien nasilenia objawéw zkn. Leczenie
rehabilitacyjne jest efektywne u pacjentow, u ktérych stopien zaawansowania nie przekracza

3-go stopnia wedtug skali Mondelli’ego.

Wyniki wtasnych badania pozwolity mi postawi¢ nast¢pujgce wnioski:

1. Leczenie rehabilitacyjne jest efektywne w leczeniu zachowawczym w wybranych
przypadkach zkn.

2. Leczenie fizjoterapeutyczne zkn powinno by¢ dlugotrwale i by¢ oparte
na kompleksowej rehabilitacji.

3. Dtugos¢ programu rehabilitacyjnego powinna by¢ uzalezniona od ustgpowania
objawow klinicznych i testow prowokacyjnych.

4. Rehabilitacja jest efektywna w leczeniu zachowawczym zkn zwtaszcza u pacjentéw, u
ktérych stopien zaawansowania zkn nie przekracza 3 stopnia wedlug skali
Mondelli’ego.

5. Rehabilitacja nie wplywa na poprawe stanu funkcjonalnego rgki u pacjentdw,
u ktérych objawy trwaja dtuzej niz 2 lata, pozwala tylko tagodzi¢ objawy.

6. Skala Mondelli’ego to prosta, latwa w uzyciu metoda pozwalajaca w sposéb
obiektywny oceni¢ postepy leczenia fizjoterapeutycznego u pacjentdw z zkn,
szczegoblnie gdy zastosowane leczenie trwa dtuzej niz 10 dni.

7. Skala Mondelli’ego moze by¢ stosowana zastepczo w stosunku do skali nasilenia
objaw6éw kwestionariusza Levine’a, co pozwala znacznie uprosci¢ proces oceny

postepoéw leczenia rehabilitacyjnego pacjentéw z zkn.



10. Abstract

The study evaluated the efficacy of long and complex rehabilitation in the conservative
treatment of carpal tunnel syndrome (CTS).

The clinical material consisted of 40 hands in 28 patients, mainly women aged 48 - 77
years (mean age 59,4 years). Medical history revealed that patients suffered from CTS for 23,8
months on average. CTS was diagnosed on the basis of typical clinical findings including
numbness of the 1st-4th hand fingers, carpal pain radiating to fingers, sensory disorders, and
hand function impairment. The clinical diagnosis of CTS in patients was confirmed in 35 cases
by the median nerve conduction. According to the electrophysiological classification of carpal
tunnel syndrome severity (stage scale of the CTS median nerve dysfunction) reported by Padua
et al., moderate injury (stage 3) was identified in 29 patients, severe injury (stage 2) in 5 patients
and mild injury (stage 4) in 1 case. CTS was accompanied by concomitant diseases:
hypertension was recognized in 18 cases, diabetes mellitus in 6 cases, coronary arterial disease
in 5 cases, and degenerative disease of the cervical spine in 5 cases. Moreover, osteoarthritis of
the hand, previous fracture of the radial bone in a typical place, depression, hypothyroidism,
Hashimoto disease, gout, and chronic obstructive pulmonary disease were identified in some
patients. One patient had a cardiac pacemaker implanted.

Patients were subject to 30-day rehabilitation program including whirl massage of the
upper extremity, neuromobilization of the median nerve, individual kinesitherapy and selected
physical procedures (laser, diclofenac iontophoresis and TENS currents), as well as pro-health
education. Tactile sensibility, two-point discrimination sense perception, overall hand-grip
strength, the presence of thenar eminence atrophy, occurrence of provoking symptoms (the
Phalen's and reverse Phalen's tests, Tinel's, and Durkan's tests as well as pneumatic band test),
intensity of pain using the VAS scale were evaluated prior to rehabilitation commencement,
after 10, 20 and 30 days of rehabilitation and after four months from the treatment completion.
In addition, the Levin's questionnaire and the Mondelli's scale were applied to examine the
patients. Furthermore, usefulness of rehabilitation in patients with CTS in relation to the onset
of first clinical symptoms and a stage of CTS severity according to the Mondelli's scale was
assessed.

Statistical analysis was based on the Wilcoxon signed-rank test, McNemar's test,
Friedman's test and Cochran's Q test. A p value < 0,05 was considered statistically significant.

The follow-up examination revealed a statistically significant improvement in the

majority of tested parameters. The two-point discrimination perception was the first parameter



to be improved, followed by provoking symptoms and overall hand-grip strength. Gradual,
systematic reduction in pain complaints and intensity of CTS as well as improvement in hand
functions were observed basing on the Levin's questionnaire. Statistically significant changes
in the range of the Mondelli's scale after 20 and 30 days of therapy and at follow-up were
observed. The Spearman's rank correlation coefficient showed a high positive correlation
particularly for the part of the Levine's questionnaire concerning severity of symptoms. The
investigation evaluating the usefulness of rehabilitation in patients with CTS according to the
onset of the first clinical symptoms showed that rehabilitation is efficient in patients whose
medical history of CTS is shorter than 2 years; and in patients who suffered from CTS longer
than 2 years, rehabilitation therapy alleviates the severity of the CTS symptoms. Rehabilitation
therapy is efficient for patients whose level of CTS progressive clinical severity does not exceed

stage 3 according to the Mondelli's scale.

The results of my own research have allowed me to make the following conclusions:

1. Rehabilitation therapy appears to be efficient in conservative treatment of selected
CTS cases.

2. Physiotherapeutic therapy of CTS should be long-term and based on comprehensive
rehabilitation program.

3. The length of the rehabilitation program should depend on the regression of clinical
symptoms and improvement in provocative test values.

4. Rehabilitation therapy is efficient in conservative treatment of CTS, especially in
patients in whom the level of CTS progressive clinical severity does not exceed stage
3 of the Mondelli's scale.

5. Rehabilitation therapy does not affect the improvement in the hand functions in
patients whose CTS symptoms last more than 2 years, however it alleviates the
symptoms.

6. The Mondelli's scale is a simple, easy-to-use method that can objectively assess the
effect of physiotherapeutic treatment in patients with CTS, especially when the
treatment takes more than 10 days.

7. The Mondelli's scale can be used in place of the Levine's questionnaire indicating the
severity of the symptoms, which greatly simplifies the process of evaluating the effect

of rehabilitation therapy for patients with CTS.



