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Sazetak

Uvod: Sindrom karpalnog tunela Cesta je kompresiv-
na neuropatija uzrokovana kompresijom n. medianu-
sa u karpalnom kanalu. Prema Americkoj neuroloskoj
akademiji postoji 10 % rizika da ¢e se kod osobe tijekom
Zivota razviti sindrom karpalnog tunela.

Cilj: Cilj ovog retrospektivnog istrazivanja je prikazati
uspjesnost fizioterapije i operativne dekompresije kod
pacijenata sa sindromom karpalnog tunela.

Materijali i metode: 90 ispitanika (po 30 u svakoj skupi-
ni) zadovoljilo je kriterije ukljuCenja ovog istrazivanja.
Podaci su arhive EMNG laboratorija Klinicke bolnice
»Sveti Duh“, Zagreb. Prvu skupinu su ¢inili ispitanici s ur-
ednim nalazom n. medianusa. Druga skupina ispitanika
s patoloskim nalazom n. medianusa provodila je fizioter-
apiju dok je trecoj skupini ispitanika radena operativna
dekompresija. Usporedivane su vrijednosti distalne mo-
torne latencije i brzine provodenja n. medianusa prije i
nakon fizioterapije te prije i nakon operativne dekom-
presije.

Rezultati: Nije prisutna statistiCki znaCajna razlika u
drugoj skupini ispitanika u vrijednostima distalne mo-
torne latencije n. medianusa prije i nakon fizioterapije
(p=0,237) kao niti u vrijednostima brzine provodenja n.
medianusa (p=296). U trecoj skupini ispitanika prisutna
je statisticki znacajna razlika u vrijednostima distalne
motorne latencije n. medianusa prije i nakon operativne
dekompresije (0,0001) kao i brzine provodenja n. medi-
anusa prije i nakon operativne dekompresije (p=0,003).

Zakljucak: Operativna dekompresija pokazala se supe-
riornijim nacinom lijeGenja sindroma karpalnog tunela
nego fizioterapija.

Kljucne rijeci: sindrom karpalnog tunela, distalna mo-
torna latencija n. medianusa, fizioterapija, operativna
dekompresija

Abstract

Introduction: Carpal tunnel syndrome is a common
compressive neuropathy caused by compression of
the median nerve in the carpal tunnel. According to the
American Academy of Neurology, there is a 10% risk of
developing carpal tunnel syndrome during the person’s
life.

Aim: The aim of this retrospective study is to determine
the success of physiotherapy and surgical decompres-
sion in patients with carpal tunnel syndrome.

Material and methods: 90 respondents (30 in each
group) met the criteria for inclusion. Data are archives
of the EMNG laboratory of the “Sveti Duh Clinical Hospi-
tal”, Zagreb. The first group had good clinical finding of
the median nerve. The second group with pathological
findings of the median nervere received physiotherapy

while the third group had surgical decompression. Val-
ues of distal motor latency and motor conduction veloci-
ty of the median nerve were compared before and after
physiotherapy as well before and after surgical decom-
pression.

Results: There was no statistically significant difference
in the second group in values of distal motor latency of
the median nerve before and after physiotherapy (p =
0.237) as well as in the values of motor conduction ve-
locity of the median nerve (p = 0.296). In the third group
there is a statistically significant difference in the values
of distal motor latency of the median nerve before and
after surgical decompression (0.0001) as well as motor
conduction velocity of the median nerve before and af-
ter surgical decompression (p = 0.003).

Conclusion: Surgical decompression has been shown
to be superior to carpal tunnel syndrome treatment than
physiotherapy.

Key words: carpal tunnel syndrome, distal motor latency
n. median, physiotherapy, surgical decompression

Uvod

Sindrom karpalnog tunela oznac¢ava kompleksnu pojavu
simptoma lokaliziranih na mjestu kompresije n. medi-
anusa na njegovom prolasku kroz podrucje karpalnog
tunela. Pojava otoka ru¢nog zgloba i bol volarne strane
Sake prvi su simptomi lokalne kompresije n. medianusa
u podrucju zapesca. Sindrom karpalnog tunela pracen
je visokom prevalencijom kod osoba diljem svijeta te je
kao takav pokazao negativan ucinak na kvalitetu Zivota.
1.2 Sindrom karpalnog tunela je ¢esto oboljenje koje pot-
vrduje i Americka neuroloSka akademija te zakljucuje
kako postoji 10 % rizika da ¢e osoba za vrijeme Zivo-
ta razviti simptomatologiju sindroma karpalnog tunela.
lako je etiologija sindroma karpalnog tunela nepoznata
pojavljuje se ¢eSée kod osoba koje obavljaju zadatke
koju zahtijevaju repetitivne pokrete Sake. Jedni od do-
bro poznatih uzroka ove bolesti su tenosinovitis povezan
sa reumatoidnim artritisom, bolesti Stitnjace, dijabetes,
debljina, svjeza trauma, te trudnoca. Kako je reuma-
toidni artritis kroni¢na upalna bolest koja ¢esto rezulti-
ra progresivnom disfunkcijom zglobova, tijekom bolesti
bolesnici mogu razviti kompresiju perifernog Zivca Sto se
opisuje kao neuroloSko pogorsanje u sklopu reumatoid-
nog artritisa. Sindrom karpalnog tunela je kompresivna
neuropatija koja je snazno povezana sa reumatoidnim
artritisom. Prevalencija sindroma karpalnog tunela kod
pacijenata sa reumatoidnim artritisom prema Amer-
iCkoj neuroloskoj akademiji je izmedu 23-69%.3 Kao
takav narusava senzomotornu funkciju Sake te se tret-
man sindroma karpalnog tunela zasniva na smanjenju
pritiska n. medinausa u podrucju karpalnog tunela.* Sin-
drom karpalnog tunela posljedica je poviSenog tlaka u
karpalnom tunelu koji postepeno vodi do ishemije i me-
hanicke deformacije n. medianusa.® Kako se dijagnoza
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zasniva ne samo na klinickoj slici nego i na objektivnim
pokazateljima stanja kroz klinicka elektrofizioloSka te-
stiranja, elektromioneurografija je najéeS¢a dijagnos-
ticka metoda izbora. Cilj ovog istrazivanja je prikazati
uspjesnost neoperativnog i operativnog tretmana kod
pacijenata sa sindromom karpalnog tunela usporedu-
juéi vrijednosti distalne motorne latencije n. medianusa
prije i nakon fizioterapijskog, konzervativnog, lijeCenja te
vrijednost distalne motorne latencije n. medianusa prije
i nakon operativne dekompresije.

Materijali i metode

Ovo retrospektivno istrazivanje provedeno je u EMNG
laboratoriju, Klinike za neurologiju, Klinicke bolnice
»Sveti Duh“ u Zagrebu. IstraZzivanje je ukljucilo 90 ispi-
tanika, 76 Zena i 14 muskaraca, koji su podijeljeni u 3
skupine po 30 osoba. Prvu skupinu ¢inilo je 30 ispitan-
ika bez elektrofizioloSki dokazanog sindroma karpalnog
tunela te su se tim podacima dobile referentne vrijed-
nosti distalne motorne latencije n. medinausa i brzine
provodenja istog Zivca koje su se kasnije usporedile sa
vrijednostima prije i nakon fizioterapije, te prije i nakon
operativne dekompresije Zivca. Druge dvije skupine
¢inilo je po 30 ispitanika sa sindromom karpalnog
tunela koje su zadovoljavale faktore ukljuéenja. Fak-
tori ukljucenja bili su elektrofizioloski dijagnosticirano
produljenje distalne motorne latencije n. medianusa,
preporucena fizioterapija, preporuc¢ena operativna de-
kompresija Zivca, te ponovljeno elektroneurografsko
testiranje u EMNG laboratoriju Klinike za neurologiju,
Klinicke bolnice ,Sveti Duh“, od istih ispitivaca, nakon
obavljenih preporucenih terapijskih lijeCenja unatrag
pet godina. Faktori iskljuGenja bili su elektromiografski
dijagnosticirana radikulana lezija u misiéima tenara,
elektroneurografski  dijagnosticirana senzomotorna
polineuropatija, te Zivotna dob manja od 25 i veé¢a od
80 godina. Elektroneurografija (ENG) n. medianusa
svih ispitanika po skupinama i ponovljena testiranja

provedena su na aparatu Medelec Synergy Oxford In-
struments Medical, serijskog broja 29180. Elektroneu-
rografija zivca provedena je perkutanom stimulacijom
postavljanjem registracijske elektrode na m. abductor
pollicis brevis, te stimulacijske elektrode na zapeScée
oko 8 cm proksimalno od registracijske elektrode.

U obradi podatka koriStene su metode deskriptivhe
statistike. Za utvrdivanje razlike brzine provodenja n.
medianusa te razlike distalne motorne latencije n. me-
dianusa prije i nakon fizioterapije te prije i nakon oper-
ativne dekompresije koriSten je t-test za male zavisne
uzorke. StatistiCki znacajnim smatrane su vrijednosti
p<0,005.

Rezultati

ProsjeCna zivota dob ispitanika prve skupine je 50. godi-
na, prosjecna normalna vrijednost distalne motorne
latencije n. medianusa iznosila je 3,42 m/s, te brzina
provodenja n. medianusa 63,66 m/s (Grafikon 1.).

ProsjeCna zivotna dob ispitanika druge skupine iznosi-
la je 55 godina, prosjecna vrijednost distalne motorne
latencije prije fizioterapije iznosila je 4,50 m/s dok je
brzina provodenja iznosila 56,51 m/s. Nakon fizioterapi-
je prosjeCna vrijednost distalne motorne latencije iznos-
ila je 4,69 m/s dok je brzina provodenja n. medianusa
iznosila 58,21 m/s.

Dobiveni rezultati upuéuju da nema statisticki znaca-
jne razlike u drugoj skupini ispitanika u vrijednostima
distalne motorne latencije n. medianusa prije i nakon
fizioterapije (p=0,237) kao niti u vrijednostima brzine
provodenja n. medianusa (p=0,296).

Grafikon 1. Prikaz vrijednosti distalne motorne latencije u prvoj skupini
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U Grafikonu 2. prikazana je distribucija vrijednosti dis-
talne motorne latencije a u Grafikonu 3. brzina provoden-
ja n. medianusa prije i nakon fizioterapije usporedena s

normalnom prosjeCnom vrijednosti za ispitanike druge
skupine.

ProsjeCna Zivotna dob ispitanika trece skupine iznosila
je 59 godina, prosjecna vrijednost distalne motorne la-
tencije prije operativnog zahvata iznosila je 6,63 m/s, a
nakon dekompresije 4,69 m/s. Brzina provodenja prije
operativne dekompresije iznosila je 56,90 m/s, dok je
nakon dekompresije iznosila 60,77 m/s.

Grafikon 2. Prikaz vrijednost distalne motorne latencije prije i nakon fizioterapije za ispitanike druge skupine

8.00
7.00
6.00
5,00
4.00
3.00
2.00
1.00
0,00

B Normala distalna latencija (ms)

30
fizikalna prije distalna latencija (ms)

| fizikalna poslije distalna latencija (ms)

Grafikon 3. Prikaz vrijednosti brzine provodenja n. medianusa prije i nakon fizioterapije za ispitanike druge skupine
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Dobiveni rezultati ispitanika treée skupine upucuju na
statistiCki znaGajnu razliku u vrijednostima distalne mo-
torne latencije n. medianusa prije i nakon operativne
dekompresije (0,0001) kao i brzine provodenja n. medi-
anusa prije i nakon operativne dekompresije (p=0,003).

U Grafikonu 4. prikazana je distribucija vrijednos-
ti distalne motorne latencije a u Grafikonu 5. brzina

provodenja n. medianusa prije i nakon fizioterapije za
ispitanike trece skupine.

Grafikon 4. Prikaz vrijednost distalne motorne latencije prije i nakon operativne dekompresije za ispitanike trec¢e skupine
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Grafikon 5. Prikaz vrijednosti brzine provodenja n. medianusa prije i nakon operacije za ispitanike tre¢e skupine
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Diskusija

Tupa bol, parestezije, otok ru¢nog zgloba te bolni pokret
u simptomatologijji sindroma karpalnog tunela pojavl-
juju se periodicno, te se razli¢itim intenzitetom izmjen-
juju godinama. Kako se simptomatologija pojavljuje
najcesce u petom desetljeéu Zivota takvo stanje radno
aktivne populacije reflektira se na kvalitetu zZivota te ne-
prepoznavanjem stanja sindrom karpalnog tunela osim
zdravstvenih mozemo reci da ima socijalne i ekonom-
ske posljedice. Fizioterapija i operativha dekompresija
n. medianusa kod sindroma karpalnog tunela jo$ uvijek
drze primat u lijeCenju.

Fizioterapijske procedure elektroterapije te manualne
terapije stalan su izbor fizioterapeuta u lijeéenju sin-
droma karpalnog tunela. Kako je simptomatologijja
promjenjiva i razliCitog intenziteta izbor fizioterapijskih
metoda Cesto ostaje nejasan. U klinickom pregledu
sistemske bolesti miSi¢éno-koStanog sustava Cesto su
svojom klickom slikom i fazama korelat za sumnju na
sindrom karpalnog tunela. ENG n. medianusa kroz ele-
ktrofizioloSki dokazive parametre brzine motorne i sen-
zorne provodljivosti te vrijednostima amplituda i distal-
nih latencija ostaje nezaobilazna dijagnosticka pretraga
u sklopu dijagnosticiranja sindroma karpalnog tunela.

Parametrima distalnih latencija i brzina provodenja
sindrom se klasificira kao blag, umjeren i tezak® te se
na tom temelju elektrofizioloSki dokazanog stanja pre-
poruca nacin lijeCenja. Aydin i sur. svojim su radim el-
ektrofizioloski testirali ucinak ultrazvucne terapije u
lijeCenju sindroma karpalnog tunela zbog pozitivhog
ucCinka ultrazvucnog vala na misSiéno kosStani sustav, ali
kako navode nema mnogo istrazivanja koja bi pokazala
pozitivan u€inak ultrazvuka na demijelinizaciju. Rezulta-
ti istrazivanja Aydin i sur. upuéuju da nema statisticke
znacajnost prije i nakon primjene ultrazvuka za distal-
nu motornu latenciju medianusa.” Nemogucnost uéinka
na mijelinsku ovojnicu i demijelinizacijski proces otvara
mogucénost primjeni novijih elektroterapijskih procedura
u lijecenju.

Nekoliko studija pokazalo je pozitivan ucinak lasera na
elektrofizioloSke parametre n. medianusa nakon prim-
jene. Kako su studije provedene na pacijentima blagog
ili umjerenog oblika sindroma karpalnog tunela otvorile
su pitanja lijecenja tezih i kroni¢nih oblika sindroma.
Pozitivno djelovanje lasera na upalne faktore a time i
smanjenje boli jedan je od Cestih izbora konzervativnog,
fizioterapijskog lijeGenja.t Terapija laserom postala je
iznimno popularna medu pacijentima, fizioterapeutima
i drugim medicinskom djelatnicima za tretman akutnih
i kroniénih bolnih sindroma misi¢ni-koStanog susta-
va. Studije na pacijentima sa reumatoidnim artritisom
pokazale su uspjeSnost lasera u kontroli boli i funkci-
je Sake medutim elektrofizioloSki i ostali klinicki para-
metri nisu pokazali statisticku znacajnost u odnosu na
placebo. Djelovanje laserom u prvih nekoliko tretmana
primjecuje se smanjenje boli i otoka te boljeg lokalnog

stanja zgloba. Kad se usporeduju elektrofizioloSki
parametri n. medianusa nekoliko studija je pokazalo
smanjenje distalne motorne latencije. Reyegani i sur.®
u usporedbi terapijskog lasera opisuju pozitivne ucinke
terapije. Pracenjem distalne motorne latencije kroz dva
mjeseca primijetili su da vrijednost pada te su testiran-
jem te grupe dobivene vrijednosti statisticke znacajnos-
ti u usporedbi sa imobilizacijom ru¢nog zloba udlagom
kroz isto vrijeme, testirajuci te dvije grupe nije postojalo
statistiCke znacajnosti u lijeCenju. Kako je samo imo-
bilizacija udlagom postigla isti terapijski znacaj unutar
svoje grupe i poboljSala elektrofizioloSke parametre
superiornost lasera u promjeni vrijednosti distalne mo-
torne se ne nalazi. Kontradiktorne vrijednosti statistickih
obrada istrazivanja mogu se objasniti loSom primjenom
intenziteta lasera, malim brojem pacijenata ukljucenih
u studiju, vremenu trajanja studije i odabirom drugih
pomocnih terapijskih procedura. Procjenom boli nakon
fizioterapije Cesto se dode do rezultata koji upuéuje na
stanje i tijek terapije te potrebe za odredivanjem cilje-
va fizioterapijskog procesa. Kako je bol glavni pokretac
procesa lijeCenja esto ¢e se uklanjanjem boli postici
kod pacijenta zadovoljavajuéi terapijski ucinak. lako ne
postoje objektivni elektrofizioloski parametri poboljSan-
ja sindroma karpalnog tunela procjenom pacijenti cesto
navode regresiju boli ili potpuni oporavak.?

TENS je terapijska procedura koja zbog svog ucinka
analgezije bude Cesti odabir fizioterapijskog tretma-
na. Istrazivanje Casale i sur. pokazuje kako je laser, a
ne TENS uspio smanjiti elektrofizioloSke parametre n.
medinausa i to procjenjujuéi njegovu distalnu motor-
nu latenciju. lako je za TENS dokazana uspjeSnosti u
kontroli boli, nije postignut nikakav znacajan ucinak na
upalno tkivo objektivizirano ENG testiranjem medianu-
sa. Kako trenutni fizioterapijski tretmani nisu ucinkoviti
kod svih pacijenta pronaéi dugoro¢an individualni tret-
man bio bi cilj kod pacijenta sa sindromom karpalnog
tunela u konzervativnom lijeCenju. Kako 4% opée pop-
ulacije razvije simptome sindroma takvi fizioterapijski
ciljevi uvelike bi pozitivno utjecali na kvalitetu Zivota.*®

Operativna dekompresija n. medianusa opisana je kao
nezaobilazna metoda lijeCenja sindroma karpalnog
kanala. Ponekad se namece kao jedina metoda kojom
se postiZzu dugotrajni, znacajni rezultati u lijeCenju. Kako
je operativno lijeCenje uznapredovanog sindroma kar-
planog tunela desetlje¢ima jedina opcija lije¢enja mnogi
radovi potvrduju tezu kako se jedino tim izborom lijecen-
ja postizu znacajni rezultati. ElektrofizioloSko pracenje
prametara n. medianusa ide u prilog operativnoj dekom-
presiji i mnoge studije su zakljuCile kako upravo takav
odabir lijeCenja olakSava dugorocno boli, parestezija i
otoka te donosi klinicku korist. Umjereni sindrom kar-
planog kanala moze se lijeciti konzervativnom terapijom
te korist takvog lijeCenja moZe biti i do godine dana na-
kon lijeéenja. Kod tezih slu¢ajeva navode kako ¢e jedino
operativna dekompresija biti uspjesni nacin lijeCenja.
Pra¢enjem parametara distalne motorne latencije i mo-
torne brzine provodenja kroz 12 tjedana u 4 mjerenja
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primijeéeno je povecanje parametara distalne motorne
latencije i smanjenje brzine provodenja. Samo kod
drugog mjerenja zabiljezena je stagnacija u progresiji.
Postoperativno testiranje pokazalo je statisticki znaca-
jnu razliku i kod vrijednost distalne motorne latencije
kao i kod brzine provodenja. Ostale varijable kao am-
plituda te sve vrijednosti senzornog potencijala n. medi-
anusa pokazale su statistiCku znacajnost.**1°

Kako ne postoje smjernice u kojem bi vremenskom
razdoblju bilo dobro napraviti kontrolno ENG testiranje
ono je prepusteno iskustvu elektromiograficara. Takvo
sustavno pracenje moglo bi dati podatke kojima bi se
oblikovale smjernice testiranja u protokolu tretmana.
Operativno lijeCenje se mijenjalo kroz godine i razvilo
operativhe tehnike. Epineurotomija godinama je bila
izbor operatera zbog tehnicke jednostavnosti izvedbe.
Razvojem minimalno invazivne Kirurgije operativna
dekompresija postala je rutinska metoda lijeCenja sin-
droma karpalnog tunela. Kako su elektrofizioloSka mjer-
enja potvrdila uspjeSnost operativnih metoda razvojem
novih tehnika nasla se potreba testiranja vrijednosti njih
samih. Autori navode kako nakon operativhog tretma-
na sa statistiCkom znacajnosti mozZe se reci da je op-
erativna dekompresija jedina stalna metoda lijeCenja
koja daje dugorocne rezultate. Preko ENG testiranja n.
medianusa promatrali su uspjeSnost epineurotomije
i jednostavnog popustanja karpalnog ligamenta. Tim
istraZzivanjem dosSlo se do podataka koji ukazuju kako
longitudinalna epineurotomija nije statisticki ucinkoviti-
ja od jednostavnog popustanja karpalnog ligamenta i
kako bi takav jednostavniji pristup lije¢enju trebao biti
smatran boljim izborom 1?15

Takav odabir navodi na pitanje koji tretman je isplativiji
za zdravstveni sustav. Kako je prvi izbor lijeGenja sindro-
ma karpalnog tunela fizioterapija, takav izbor dugotrajne
metode lijeéenja namece se kao 10S i neisplativ izbor.
Tako veéina radova navodi da rezultati fizioterapije ne
postizu dugoroéno znacajan uspjeh.*68 [strazivanje In-
geborg i sur. o isplativosti konzervativnog lijeCenja orto-
zom nad operativnom dekompresijom, operacija se po-
kazala kao isplativiji i logiCan izbor za zdravstveni sustav
Nizozemske. Navode kako je konzervativno lijeGenje u
uzorku pacijenata uklju¢enih u studiju bilo nesto skupl-
je, ali to objasnjavaju Cinjenicom da je znacajan broj
pacijenta koji se lijeGio konzervativno posije operirano.
ZakljuCuju kako bi operativna dekompresija trebala biti
pozeljna metoda lijecenja.’®

Rezultatima ovog istraZzivanja moguce je potvrditi na-
vedene rezultate gdje se vidi kako fizioterapija nije
pokazala znacajnost u poboljSanju elektrofizioloSkih
parametara n. medianusa dok se operativha dekom-
presija nametnula kao logican izbor lijeCenja sindroma
karpalnog tunela. Dok fizioterapijski tretman ne pokazu-
je statisticku znacajnost kod lijeCenja otvara se pitanje
odabira metoda lijeCenja sindroma karpalnog tunela te
dostupnosti fizioterapije.

Zakljucak

Fizioterapija prvi je odabir kod lijeCenja sindroma kar-
palnog tunela kod blagih i umjerenih sluCajeva bolesti.
Ovim radom standardni fizioterapijski program kojeg su
provodile osobe ukljuGene u istrazivanje nije pokazao
statistiCku znacajnost kontroliranu elektrofizioloSkim
parametrom ditalne motorne latencije u lijeCenju sin-
droma karpalnog tunela. Operativha dekompresija n.
medianusa pokazala je statisticku znaCajnost prema
vrijednosti distalne motorne latencije mjerene nakon
dekompresije. Kako je operativha dekompresija doka-
zala superiornost u lijeCenju sindroma karpalnog tunela
namece se pitanje izbora nekih drugih metoda fizioter-
apijske intervencije i pristupa konzervativnog lijeCenja
nakon kojih bi se metodom ENG testirao ishod.

Novcana potpora: Nema

EtiCko povjerenstvo: Eticko povjerenstvo KliniCka bolnica
~Sveti Duh*

Sukob interesa: Nema

Literatura

1. Bland JD. Carpal tunnel syndrome. BMJ. 2007; 14:335-
343.

2. Katz JN, Simmons BP. Carpal tunnel syndrome. N Eng| J
Med. 2002;346:1807-1812.

3. Atalay NS, Sarsan A, Akkaya N, Yildiz N, Topuz O. The
impact of disease severity in carpal tunnel syndrome
on grip strength, pinch strenght, fine motor skill and
depression. J Phys Ther Sci. 2011;23:115-118.

4. Mathiowetz V, Weber K, Volland G, Kashman N. Reliabil-
ity and validity of grip and pinch strength evaluations. J
Hand Surg. 1984;9A:222-226.

5. Stegink Jansen CW, Simper VK, Stuart HG, Pinkerton
HM. Measurement of maximum voluntary pinch strenth:
effects of forearm position and outcome score. J Hand
Ther. 2003;16:326-336.

6. American Association of Electrodiagnostic Medicine,
American Academy of Neurology and American Acad-
emy of Physical Medicine and Rehabilitation: Practice
parameter for electrodiagnostic studies in carpal
tunnel syndrome: summry statement. Muscle Nerve.
2002;25:918-922.

7. Chen LC, Ho CW, Sun CH, Lee JT, Li TY, Shih FM, Wu YT.
Ultrasound-Guided Pulsed Radiofrequency for Carpal
Tunnel Syndrome: A Single-Blinded Randomized Con-
trolled Study. PLoS ONE.2015; 10:e0129918.

8. Casale R, Damiani C, Maestri R, Wells CD. Pain and
electrophysiological parameters are improved by
combined 830-1064 high-intensity LASER in sympto-
matic carpal tunnel syndrome versus Transcutaeous
Electrical Nerve Stimulation. Eur J Phys Rehabil Med.
2013;49:205-2011.

9. Raeissadat A, Soltani RZ. Study of long term effects
of laser therapy versus localcorticosteroid injection in
patients with carpal tunnel syndrome. J Lasers Med Sci.
2010;1:24-30.

PHYSIOTHER. CROAT. 2018;16: 57-64



Tomaskovi¢ V. Analiza i usporedba distalne motorne latencije n. medianusa kod pacijenata sa sindromom karpalnog tunela te izbor terapijskih intervencija

10. Aydin E, Tastaban E, Omurlu IK, Turan Y, Sendur
OF. Effects of deep heating provided by therapeutic
ultrasound on demiyelinating nerves. J Phys Ther Sci.
2016;28:1278-1283.

11. Serra JM, Benito JR, Monner J. Carpal tunnel release with
short incision. Plast Reconstr Surg. 1997;99:129-135.

12. Chang CW, Wang YC, Chang KF. A practical electrophysi-
ological guide for non-surgical and surgical treatment of
carpal tunnel syndrome. J Hamd Surg Eur. 2008;33:32-
37.

13. Green DP. Diagnostic and therapeutic value of carpal
tunnel injection. J Hand Surg Am. 1984;9:850-854.

14. McConnel JR, Bush DC. Intraneural steroid injection
as a complication in the management of carpal-tunnel
syndrome- a report od 3 cases. Clin Ortop Relat Res.
1990;250:181-184.

15. Visser LH, Ngo Q, Groeneweg SJ, Brekelmans G. Long
term effect of local corticosteroid injection for carpal
tunnel syndrome: A relation with electrodiagnostic se-
verity. Clin Neurophysiol. 2012;123:838-841.

16. Gelberman RH, Aronson D, Weisman MH. Carpal-tunnel
syndrome: Results of a prospective trial of steroid injec-
tion and splinting. J Bone Joint Surg Am. 1980;62:1181-
1184.

17. Wong KC, Hung LK, Ho PC, Wong JM. Carpal tunnel
release: a prospective, randomised study of endo-
scopic versus limited-open methods. J Bone Joint Br.
2003;58:863-868.

18. Ferdinad Rd, MacLean JG. Endoscopic versus open car-
pal tunnel release in bilateral carpal tunnel syndrome:
a prospective, randomised, blinded assessment. J Bone
Joint Surg Br. 2002;84:375-379.

19. Ingeborg BC, de Bos K, Gerritsen A, van Tulder M, Rut-
ten-van Molken M, Ader HJ, de Vet H, Bouter L. Surgery
is more cost-effective ten splinting for carpal tunnel
syndrome in the Netherlands: results o fan economic
evaluation alongside a randomized controlled trial. BMC
Musculoskeletal Disorders. 2006;7:86-91.

Primljen rad: 30.01.2018.
Prihvaéen rad: 28.02.2018.

Adresa za korespodenciju: vedran.tomaskovic@gmail.com




