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چكيد' 
ــب 
� فيزيوتر�پي  ــيو� عص � تكنيك ها� موبيليز�س� �
ــتفا ــا# ها� �خير �س هد�: 
� س
 �
گير�فتا
گي  ها� �عصا2 محيطي مطر0 شد� �ست. 
� �ين مطالعه سعي شد تا تأثير �فز$
ــر جنبه ها� مختلف ���يابي  ــيو� عصب به مد�ليته ها� فيزيوتر�پي ب تكنيك ها� موبيليز�س

 .
باليني مبتلايا� به سند�> تونل كا�پ بر�سي شو
ــند�> تونل كا�پ به صو�<  �مائي باليني، 20 بيما� مبتلا به سE �ــن كا ��� بر�ســي: 
� �ي
ــدند. 
� هر 
$ گر$� به مد< 4 هفته �� �سپلينت  ــيم ش تصا
في به 
$ گر$� كنتر# $ 
�ما� تقس

�ما�، علا$� بر  �� شد. 
� گر$
�ستر�حت، 
ستگا� تحريك �لكتريكي پوستي $ �$لتر�سوند �ستفا
� شد. مقياM شد< سمپتو> ها، 
مد�ليته ها� فيزيوتر�پي �� تكنيك ها� موبيليز�سيو� عصب �ستفا
ــيو� عصب مدين، $ �ما� ها�  
، مقياM $ضعيت عملكر
�، علامت فالن، تانس�
مقياM بصر� 
�مو� ها� E .ــر�� گرفت �يابي ق�� 
ــب مدين مو� ــي $ حركتي عص ــتا# حس تأخير� هد�يت 
يس

� شد.
� ها �ستفا
�
كولموگر$P-�سميرنوP، تي �$جي، تي مستقل $ مك نما� بر�� تحليل 

، تانسيو� عصب مدين $ علامت فالن 
� هر �
ــد< سمپتو> ها، مقياM بصر�  يافته ها: مقياM ش

�ما� (به ترتيب  $ (P=0/013 ، P=0/028 ، P=0/011 ، P =0/001 ــب ــر$� كنتر# (به ترتي 
$ گ
 �
ــا مقياM $ضعيت عملكر ــد؛ �م ــو
 يافتن P=0/008 ، P<0/001 ،  P<0/001 ، P<0/001) بهب

�ما� بهبو
 يافت. تانسيو�  ��ما� تأخير� 
يستا# حركتي (P=0/01۵) تنها 
� گر$ $ )P<0/001(
 �

�ما� بهبو �ــر$ 
� گ )P=0/00۴( �
ــر ــن (P=0/001) $ مقياM $ضعيت عملك ــب مدي عص

� لحا[ ساير متغيرها مشاهد� نشد. � �
؛ �ما �ختلاP معنا
��� بين 
$ گر$�
بيشتر� �� نشا� 
ــد� بر يافته ها�  ــيو� عصب هر يك تأثير مفي ــا� فيزيوتر�پي $ موبيليز�س ــر�: مد�ليته ه نتيجه گي
ــيو� عصب به  ــند�> تونل كا�پ 
��ند. �فز$
� تكنيك ها� موبيليز�س �يابي ^هني $ فيزيكي س��

.
برنامه فيزيوتر�پي معمو# باعث �فز�يش �ثر�< سو
مند 
�ماني مي شو
كليد��ژ� ها: سند�> تونل كا�پ، ���يابي، فيزيوتر�پي، موبيليز�سيو� عصب
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1- Carpal Tunnel Syndrome; CTS 2- Subjective Examination 3-Trans-cutaneous Electrical Nerve Stimulation; TENS
4-Rest Splint   5- Strain   6- Entrapment Neuropathy

مقدمه
ــي گير�فتا�گي عصب  ــايع ترين نو��پات ــند�� تونل كا�پ1 ش س
ــت كه به علت فشا� بر عصب مدين  محيطي �� �ند�� فوقاني �س
ــد CTS .(1) �� �فر��* كه به  ــر�- مي كن ــت ب �� ناحيه مچ �س
ــتفا�3 مي كنند،  ــغلي �- حركا6 مكر� مچ � �ست �س �قتضا* ش
ــت (2). ضخيم  ــگر�? � كا�بر�? كامپيوتر، ��يج تر �س مانند �A�يش
 Bــتگي جابه جا شد3 �يستا شدگي ليگاما? كا�پاB عرضي، شكس
ــت � تو�� غلاG تاند�? عضلا6  ــوJ، نيمه ���فتگي لوني ���ي
 �خم كنند3 �نگشتا? �- جمله علل CTS مطرK شد3 �ند. �ين سند�
ــو���* با ليپوما، �يابت �  ــن با �Aتريت ��ماتوئيد � �� م همچني
ــت (۴، 3). ��-يابي باليني �ين بيما��? مبتني بر  حاملگي همر�3 �س
ــي ها* �لكتر�فيزيولوژيك  معاينه Vهني2، معاينه فيزيكي � بر�س

مي باشد (۴، 3). 
با توجه به شيوZ نسبتاً بالا* CTS، تشخيص � ��ما? �ين عا�ضه 
ــكا?، بيما��? � كا�فرمايا? �هميت فو] �لعا�3 �* ����.  بر�* پزش
ــط �نجا� يك ���3  ــر�* بيما��? مبتلا به CTS خفيف تا متوس ب
��ما? غير تهاجمي شامل ���� ��ماني، تعديل فعاليت � كا�ها* 
ــتر�حت � فيزيوتر�پي توصيه  ــپلينت �س ــتفا�3 �- �س ــر3، �س ��-م
ــو� (۵). �ثر�6 كم � بيش مفيد* �� �ستفا�3 �- مد�ليته ها*  مي ش
ــتگا3 تحريك �لكتريكي  ــز� كم قد�6، �س ــامل لي فيزيوتر�پي ش
ــتي (TENS)3، ��لتر�سوند ��ماني � �سپلينت �ستر�حت۴ �  پوس
ــت (۵-9).  ــد3 �س ــا تركيبي �- Aنها �� ��ما? CTS گز��e ش ي
 � eمبني بر كاهش لغز CTS *يافته ها* جديد �� پاتوفيزيولوژ
ــترين۵ غيرطبيعي عصب  حركت عصب مدين �� تونل كا�پ، �س
ــبندگي محيطي  ــركا6 �ند�� فوقاني � �حتماB چس مدين طي ح
عصب يا حتي فيبر�-يس بافت همبند ��خل عصب، نگا3 ��ماني 
ــت ها قر�� ���3 �ست (11، 10).  تا-3 �* �� پيش ��* فيزيوتر�پيس
ــد3 كه حين حركا6 �ند�� فوقاني، عصب مدين ��  نشا? ���3 ش
بستر خو� لغزe طولي �نجا� مي �هد (14-12). �� نو��پاتي ها* 
ــي عصب محيطي  ــه CTS، حركت طول ــر �فتا�گي6 �- جمل گي
ــبندگي، فيبر��-يس � يا �يجا�  ــو� (16، 1۵). چس محد�� مي ش
بافت �سكا� �� ساختا�ها* �طر�G تنه عصب � نيز �� بافت ها* 
ــكلا6 پاتوبيومكانيكي  ــه �صطلاحاً مش ــد ��خل عصب، ك همبن
عصب خو�ند3 مي شوند، موجب �ختلاB �� مكانيسم ها* تطبيقي 
ــد�� مي گر��؛ به  ــن �ضعيت ها � حركا6 �ن ــب محيطي حي عص
طو�يكه �- يك سو تنه عصبي نسبت به ساختا�ها* �طر�G خو� 
ــر لغزe طبيعي  ــو* �يگ ــو� طبيعي حركت نكر�3 � �- س به ط
ــبت به بافت  ــبت به هم � نس ــيكوB ها* عصبي نس فيبرها � فاس

همبند �طر�G محد�� مي گر�� (17، 11).
ــتفا�3 �-  ــپلينت يا �س ــد بي حركت كر�? مچ با �س به نظر مي �س
ــو�� � �لتهاp مفيد  ــا* فيزيوتر�پي بر�* كاهش ���، ت مد�ليته ه
ــت كه تنها  ــكل پاتوبيومكانيكي بعيد �س ــند؛ �ما با �جو� مش باش
ــتفا�3 �- مد�ليته ها* فيزيكي،  ــت � �س با بي حركت كر�? مچ �س
ــا? فيزيوتر�پي  ــر�� (10). �� ��م ــي عصب با-گ ــر� طبيع عملك
ــند�� ها* گير �فتا�گي عصب، مفهو� نسبتاً تا-3 �* تحت عنو�?  س
موبيليز�سيو? عصب مطرK شد3 � �� حقيقت شامل مجموعه �* �- 
حركا6 ��ماني فعاB � غير فعاB مي باشد كه سعي �� با-گر��ند? 
�فتا� طبيعي عصب (به لحاq حركت � تانسيو?) حين �ضعيت ها، 
ــا6 بسيا�  حركا6 � فعاليت ها* �ند�� ���� (18، 11، 10). گز��ش
 CTS *ها �ــمپتو ــيو? عصب بر س كمي ��جع به تأثير موبيليز�س
ــكا��? (1998) نتايج مثبتي �� بر�*  �جو� ����. ��-ما�ين � هم
 CTS ?ــد�? �� ��ما ــا6 لغزe عصب � تان ــتفا�3 �- تمرين �س
 Gختلا�? (2002) �ــكا� ــن � هم ــد A .(19)كالي ــز��e نمو�ن گ
ــپلينت � گر�3 ��ما? شد3  ــد3 با �س معنا ���* بين گر�3 ��ما? ش
ــز��e نكر�ند  ــن لغزe عصب � تاند�? گ ــپلينت � تمري با �س
(20). باتلر (1991) معتقد �ست هر گونه پاتولوژ* كه حركت � 
ــترين طبيعي �عصاp �� محد�� نمايد ممكن �ست باعث بر�-  �س
ــيو? غير طبيعي �� عصب طي برخي �ضعيت ها � حركا6  تانس
ــو� (10). لذ� به نظر مي �سد كه �ستفا�3 �- تكنيك ها*  �ند�� ها بش
ــي محد��  ــد? حركت طول ــب �� با-گر��ن ــيو? عص موبيليز�س
ــد (18، 1۵، 11، 10). نكته كليد* ��  ــد3 عصب مفيد مي باش ش
 Gستفا�3 بايد معطو�مو��  e�� ست كه� ?A برنامه �يز* ��ماني
ــاختا�* �خيل باشد(10). بر �ين �ساJ، يك  به تمامي عناصر س
ــيو? عصب موفق بر�* CTS بايد به شكل يك  ��ما? موبيليز�س
بسته ��ماني � شامل تكنيك ها* �ختصاصي موبيليز�سيو? عصب، 
با- كر�? فضا* تونل كا�پ � ���? سا-* لغزe تاند�? ها* خم 
ــد � �ين نكته �* بو� كه �� مطالعا6 قبلي ��  ــتا? باش كنند3 �نگش

نظر گرفته نشد. 
ــت قبل �- پر��ختن به تكنيك ها*  به عنو�? يك قاعد3 كلي بهتر �س
ــكلا6 �  ــه ��ما? مش ــب، �بتد� ب ــيو? عص ــي موبيليز�س تخصص
ــو� (18، 11، 10)؛  ــاختا�ها* �طر�G پر��خته ش محد��يت ها* س
ــش  ــه �� �ين مو�� عبا�6 �- با- كر�? فضا* تونل كا�پ � كش ك
 Bصو� Jــا ــد. همچنين بر �س ــاB مي باش ــا? عرضي كا�پ ليگام
ــت به جا* �جر�*  ــيو? عصب بهتر �س ــد كلي موبيليز�س � قو�ع
مستقيم تكنيك موبيليز�سيو? عصب �� محل ��گير* عصب (مچ 
 � Zسيو? عصب �� يك موضع ���تر شر��موبيليز �بتد�ــت)،  �س
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1- Subjective Examination  2- Randomized Clinical Trial  3-Short Cock-up Splint
4- Duty Cycle   5- Flexor Tendon Glide

به سمت موضع ��گير� پيشرفت ���� شو� (11، 10). تاكنو� �ثر 
نو�"موبيليزسيو� بر سمپتو' ها� CTS، بر �سا% �صو# " قو�عد 
كلي �ين �"6 شامل: 1) �فع مو�نع ساختا�� �طر�2 �� گا' �"#، 
ــاني �@ مفصل =�نج �� "ضعيت  2) �عما# تكنيك به صو�تي نوس
ــيو� عصب مدين (" نه به صو�G كشش نگه ��شته  ــبي تانس نس
 Gــد� عصب �@ محل مچ �ست) " 3) �جر�� تكنيك به صو� ش
ــط يك فيزيوتر�پيست متخصص �� هيچ مطالعه ��  غيرفعا# توس

گز��6 نشد� �ست. 
ــن يافته ها� معاينه  ــا� ���ند كه بي ــا� " همكا��� (2007) نش چ
 CTS ــك �� مبتلايا� به ــي1 " ��@يابي ها� �لكتر"فيزيولوژي Yهن
ــتگي معنا ���� "جو� ند�شته " هر يك، �طلاعاG مستقلي  همبس
ــر�G ��ماني  ــن �� ��@يابي �ث ــد(21). بنابر�ي ــم مي ="�ن �� فر�ه
ــاY Gهني، فيزيكي "  ــامل معاين بايد تمامي جنبه ها� ��@يابي ش
ــي قر�� گير�؛ نكته ��  �لكتر"فيزيولوژيك �� كنا� هم مو�� بر�س

كه �� بسيا�� �@ مطالعاG قبلي كمتر مو�� توجه بو�. 
ــامل مد�ليته ها�  ــيو� ��ماني ش ــر �" ش ــر تأثي ــه حاض �� مطالع
ــوند) "  ــتر�حت، TENS " �"لتر�س ــپلينت �س ــي (�س فيزيوتر�پ
ــامل  ــيو� عصب (ش ــا� فيزيوتر�پي همر�� با موبيليز�س مد�ليته ه
ــز6 تاند"� "  ــل كا�پ، لغ ــتي با@ كر�� تون ــا � �س تكنيك ه
ــا@� عصب مدين) بر �"� جنبه ها� مختلف ��@يابي  متحرb س

CTS بر�سي " مقايسه شد.

��� بر�سي
 CTS ــا� مبتلا به ــي2، 20 بيم ــي باليني تصا�ف ــن كا�=@مائ �� �ي
ــا# " با  ــني 18 تا 6۵ س ــت مبتلا) با ��منه س ــاً 32 �س (مجموع
ــدG گرفتا�� خفيف تا متوسط شركت نمو�ند. ملاb �بتلا به  ش
CTS، نظر تشخيصي پزشك متخصص بر �سا% شو�هد باليني " 
يافته ها� �لكتر"فيزيولوژيك (تأخير �يستا# حركتي عصب مدين 
ــتا# حسي عصب مدين بيش  بيش �@ 4/4 ميلي ثانيه " تأخير �يس
ــد� �@ مطالعه  ــو�(22). معيا�ها� خا�k ش ــي ثانيه) ب �@ 3/7 ميل
ــد� تست كمپرسيو� عصب �� مناطق  عبا�G بو�ند �@: مثبت ش
ــتميك، سابقه جر�حي  پر"گزيما#، �بتلا به نو�"پاتي محيطي سيس
ــا@� تونل كا�پ، �بتلا به �ختلالاG متابوليك مانند �يابت  =@�� س
ــتر"ئيد �� ��خل تونل  ــد، حاملگي، تز�يق �س ــا بيما�� تير"ئي ي
ــر�يط  ــديد عضلاG تنا�. نمونه ها� "�جد ش كا�پ " =تر"في ش
ــق " تنها �� صو�G تكميل  ــس �@ =گاهي كامل �@ �"6 تحقي پ
 rــه فر' �ضايت =گاهانه كه به تائيد كميته منطقه �� �خلا ��"طلبان
ــدند.  ــيد� بو� "��� مطالعه ش ــكي تبريز �س ــگا� علو' پزش ��نش

ــما��  ــن مطالعه �� مركز ثبت كا� =@مائي �ير�� (IRCT) با ش �ي
 CTS ــا� مبتلا به ــيد. 20 بيم ــه ثبت �س 1N13890309۴0۵2 ب
ــا�� به �" گر"� مسا"� كنتر# " ��ما�  �� يك �"6 تصا�في س
ــيم شدند. �� هر گر"� 16 �ست مبتلا به CTS قر�� ��شت.  تقس
 TENS ،ــامل �"لتر�سوند گر"� كنتر# مد�ليته ها� فيزيوتر�پي ش
ــتر�حت �� ��يافت نمو�ند. �� گر"� ��ما� علا"�  " �سپلينت �س
ــوند، TENS " �سپلينت، �@ تكينك ها� موبيليز�سيو�  بر �"لتر�س
عصب نيز �ستفا�� شد. �سپلينت �ستر�حت �@ نوt كاb =پ كوتا�3 
ــت �� �� "ضعيت خنثي نگه مي ��شت. به تمامي  بو� كه مچ �س
ــد كه �سپلينت �� شب ها به صو�G تما' "قت  بيما��� توصيه ش
ــامل  ــند. كل �"�� ��ما� ش ــا حد �مكا� بپوش ــو# �"@ ت " �� ط
ــا� �� هفته �نجا'  ــه ب ــه " مد�خلاG ��ماني به صو�G س 4 هفت
ــه ��ماني �@ TENS (با فركانس 80 پالس ��  ــد. �� هر جلس ش
ثانيه، مدG پالس 60 ميكر"ثانيه، شدG تحريك �� حد �حسا% 
ــوند (با فركانس 1  ــدG 20 �قيقه " �"لتر�س ــز ��حت) به م گزگ
ــدG�" 1 G بر سانتي متر مربع، چرخه كا�۴ ٪20) به  مگاهرتز، ش
مدG ۵ �قيقه �ستفا�� شد. �"6 موبيليز�سيو� عصب شامل يك 
ــه �صلي بو�: �� مرحله مقدماتي �@  مرحله مقدماتي " يك مرحل
تكنيك �ستي �كستانسيو� عرضي مچ �ست همر�� با �كستانسيو� 
ــا# =� لغز6  ــكل 1) " به �نب ــت (ش ــيو� ���يا# شس " �بد�كس
ــد. �ين تكنيك ها�  ــتفا�� ش ــتا�۵ �س تاند"� ها� خم كنند� �نگش
ــتي �� هر جلسه ��ماني به صو�G غير فعا#، 3 با� " هر با�  �س
به مدG 30 ثانيه �نجا' شدند. �بتد� �� حالتي كه �ند�' فوقاني كنا� 
ــيو� قر�� ��شت تكنيك ها� �ستي  بد� " �� "ضعيت بد"� تانس
�نجا' شدند؛ �� ���مه " با پيشرفت، �ند�' فوقاني بيما� �� "ضعيت 
ــبي تانسيو� عصب مدين قر�� ���� شد� " تكنيك ها� مذكو�  نس
ــيو�  ــدند. �� مرحله �صلي موبيليز�س ــت مبتلا �نجا' ش �"� �س
ــمت مبتلا �� "ضعيت  عصب ��حالي كه �ند�' فوقاني بيما� �� س
ــبي تانسيو� عصب مدين قر�� ��شت، موبيليز�سيو� عصب با  نس
ــيو�- �كستانسيو� =�نج �نجا'  ــتفا�� �@ حركت نوساني فلكس �س
ــرفت تكنيك، "ضعيت  ــا هر بيما� جهت پيش ــب ب گرفت. متناس
تركيبي شانه- ساعد- مچ �ست " =�نج حين موبيليز�سيو� عصب 
ــيو� نسبي بيشتر� �"� عصب  تغيير مي يافت، به طو�� كه تانس
ــكل2). تكنيك �ختصاصي موبيليز�سيو�  مدين "جو� ��شت (ش
عصب �� هر جلسه ��ماني توسط يك فيزيوتر�پيست متخصص 
ــاني  ــامل 1۵ با� تكر�� حركت نوس �� 3 مرحله " هر مرحله ش

فلكسيو� ـ �كستانسيو� =�نج �نجا' شد. 
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�� تمامي بيما��� قبل �� �عما� مد�خله 	 نيز �� پايا� �	�� ��ما�، 
���يابي شامل �ند��� گير$ �ما� تأخير$ هد�يت �يستا� حسي 	 
ــب ميلي ثانيه)1، پرسشنامه بوستو�  حركت عصب مدين (برحس
(مقيا; شد@ سمپتو< ها2 	 مقيا; 	ضعيت عملكر�$3)، علامت 
فالن4، مقيا; بصر$ ��� ،۵	 �Cمو� تانسيو� عصب مدين6 �نجا< 
ــد. بيما� 	 �Cمونگر هيچ كد�< �� گر	� بند$ �طلاعي ند�شتند 	  ش
ــو كو� �نجا< شد. �ما� تأخير$ �يستا�  مطالعه به صو�@ �	 س
ــتاند��� تحريك �� محل  ــي عصب مدين با شيو� �س هد�يت حس
مچ 	 ثبت �� �نگشت سو< به فاصله 1۴ سانتي متر 	 �ما� تأخير$ 
�يستا� هد�يت حركتي عصب مدين با شيو� �ستاند��� تحريك �� 

محل مچ 	 ثبت �� عضله �بد�كتو� كوتا� شست �نجا< شد. 
ــمت: (�لف) مقيا; شد@  ــامل �	 قس ــتو� ش ــنامه بوس پرسش

ــت عملكر�$ بو�(21). مقيا;  ــمپتو< ها 	 (R) مقيا; 	ضعي س
شد@ سمپتو< ها شامل 11 سو�� �� مو�� ���، گزگز، سمپتو< ها$ 
ــبانه، كرختي 	 ضعف �ست بو� كه بر�$ هر سؤ�� پاسخي ��  ش
ــمپتو< خيلي �يا� كه بطو� كامل مانع  ــمپتو<) تا ۵ (س 1 (بد	� س
ــد. مقيا; 	ضعيت عملكر�$  ــو�) �� نظر گرفته ش �� فعاليت ش
شامل 8 سؤ�� 	 �� مو�� برخي فعاليت ها$ عملكر�$ �ست بو� 
ــد. ميانگين نمر�@  ــه بر�$ هر يك نمر� �$ �� 1 تا ۵ تعريف ش ك
كسب شد� �� هر قسمت به عنو�� نمر� نهائي فر� بر�$ �C معيا� 

�� نظر گرفته شد.
ــته شد تا شد@ ���  بر�$ ثبت مقيا; بصر$ ��� �� بيما� خو�س
خو� �� بر �	$ خطي به طو� 10 سانتي متر معين 	 جائي �� صفر 
ــه معني عد< ��� 	 نقطه 10  ــا 10 �� علامت بزند. نقطه صفر ب ت

شكل 1- تكنيك �ستي �كستانسيو� عرضي مچ �ست همر�� با �كستانسيو� 	 �بد�كسيو� ���يا� شست

شكل �C -2مو� ULTT1 به عنو�� پايه �$ بر�$ �عما� موبيليز�سيو� عصب 	 �Cمو� تانسيو� عصب مدين

1- Median Nerve Motor & Sensory Distal Latency 2- Symptom Severity Scale 3- Functional Status Scale
4- Phalen's Sign    5- Visual Analog Scale 6- Median Nerve Tension Test
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1-Upper Limb Tension Test1 (ULTT1) 2- Shoulder Girdle Depression  3- Forearm Supination & Shoulder External Rotation

ــد. بر�� علامت  به معني حد�كثر ��� غير قابل تحمل تعريف ش
فالن، -,مونگر مچ �ست بيما� �� به صو�% غير فعا# �� "ضعيت 
ــت " �,  ــر�� ���4 " به مد% 60 ثانيه ثابت نگه مي ��ش ــد4 ق خمي
ــد تا �� صو�% بر", يا تشديد ���، كرختي يا  ــته ش بيما� خو�س
گزگز شست " سه �نگشت �"#، گز��; �هد. تحريك يا تشديد 
سمپتوA ها� �ست �� مد% 60 ثانيه يا كمتر به معني مثبت شد? 
ــت " عدA بر", يا تشديد -? �� مد% 60 ثانيه به معني منفي  تس
شد? تست قلمد�� " تست قطع مي شد. مانو� فالن بر�� هر بيما� 
ــي تانسيو? عصب مدين �,  فقط يك با� �نجاA گرفت. بر�� بر�س
ــيو? �ند�A فوقاني 1(ULTT1) �ستفا�4 شد  -,مو? شما�4 1 تانس
ــه با� �ند�,4 گير� "  ــكل 2). -,مو? تانسيو? عصب مدين س (ش
ــد.  ــتر�حت �� نظر گرفته ش بين �فعا% �ند�,4 گير� �" �قيقه �س
ــو�? نمر4 نهائي فر� �� -,مو?  ــه با� �ند�,4 گير� به عن ميانگين س
ــيو? عصب مدين  ــد. -,مو? تانس ــيو? عصب مدين ثبت ش تانس
ــاA حركا% متو�لي " پي  ــتفا�4 �, �"; باتلر (10) " با �نج با �س
ــانه ��2،  ــيد? كمربند ش ــد: (1) به پائين كش ــي ,ير �نجاA ش �� پ
ــر �, ,�"يه قائمه، (3) چرخش  ــيو? با," تا كمي فر�ت (2) �بد�كس
ــاعد " شانه3، (۴) �كستانسيو? مچ �ست " �نگشتا? "  خا�جي س
(۵) �كستانسيو? -�نج. به محض گز��; توليد يا تشديد نشانه ها 
(�عم �, ���، گزگز يا كرختي) �� شست يا سه �نگشت �"# حين 
مرحله ۵ -,مو? (حركت �كستانسيو? -�نج)، مقد�� ��منه ماند4 تا 
�كستانسيو? كامل -�نج (بر حسب ��جه) به "سيله يك گونيا متر 
ــد. چنانچه قبل �, مرحله ۵ -,مو?،  فلز� معمولي �ند�,4 گير� ش
ــمپتوA ها� �ست بر", مي نمو� ��منه حركا% قبلي تا �ند�,4 ��  س
كه سمپتوA ها� �ست برطر` شوند، كاهش ���4 مي شد؛ طو�� 
ــا? بر��  كه �� تمامي نمونه ها �, ,�"يه -�نج به عنو�? ملاa يكس

��,يابي تانسيو? عصب مدين �ستفا�4 شد. 

�طلاعا% جمع -"�� شد4 توسط نرA �فز�� �c.پي.�c�.c نسخه 
17 مو�� تجزيه " تحليل قر�� گرفت. -ما� توصيفي شامل ميانگين، 
ــد. بر�� بر�سي تطابق  ــبه ش �نحر�` معيا�، ��منه " ��صد محاس
ــا# �, -,مو?  ــي با تو,يع نظر� نرم ــر� تو,يع متغيرها� كم نظ
ــمير"نو` " بر�� مقايسه تغيير�% پا��مترها�  كولموگر"` ـ �س

كمي �, -,مو? ها� تي ,"g " تي مستقل �ستفا�4 شد. 
ــه 100× [مقد�� قبل �, مد�خله/  ــد بهبو�� هر متغير با ��بط ��ص
ــبه " جهت  (مقد�� قبل �, مد�خله ـ مقد�� بعد �, مد�خله) [محاس
مقايسه نتايج بين �" گر"4 مو�� �ستفا�4 قر�� گرفت. بر�� مقايسه 
تغيير�% علامت فالن (متغير �سمي) �� ��خل هر گر"4 " نيز بين 
ــد. سطح معنا���� بر��  ــتفا�4 ش �" گر"4 �, -,مو? مك نما� �س

تمامي -,مو? ها� -ما�� P≤0/0۵ �� نظر گرفته شد. 

يافته ها
-,مو? كولموگر"` ـ �سمير"نو` نشا? ��� كه تمامي متغيرها� 
ــر� نرما# برخو����  ــي �� هر �" گر"4 �, تو,يع نظ مو�� بر�س
بو�4 �ند. ميانگين سني " مد% �بتلا به CTS �� گر"4 كنتر# (فقط 
مد�ليته ها� فيزيوتر�پي �� ��يافت نمو�ند) به ترتيب ۴۵/8±9/۵۵ 
سا# " 18/27±19/8 ما4 " �� گر"4 ��ما? (موبيليز�سيو? عصب 
ــت نمو�ند) به ترتيب  ــا مد�ليته ها� فيزيوتر�پي �� ��ياف همر�4 ب
 cــو�. به جز مقيا ــا4 ب ــا# " 13/۴۵±19/38 م 12/۵3±۴7/7 س
ــاير  ــت عملكر�� (P=0/030)، �ختلا` معنا���� بين س "ضعي
ــه، بين �" گر"4  ــل �, �عما# مد�خل ــي، قب متغيرها� مو�� بر�س
ــل �, �عما# مد�خله،  ــد (جد"# 1). قب ــر# " ��ما? يافت نش كنت
ــا��? گر"4 كنتر# " ٪69 �, بيما��? گر"4 ��ما? �����  ٪7۵ �, بيم
ــت فالن مثبت بو�4 �ند " �, �ين لحاn �ختلا` بين �" گر"4  علام

معنا��� نبو�.

جد"# 1- -ما� توصيفي " مقايسه پا��مترها� مو�� بر�سي بين �" گر"4 مد�ليته ها� فيزيوتر�پي (گر"4 كنتر#) " موبيليز�سيو? 
عصب همر�4 با مد�ليته ها� فيزيوتر�پي (گر"4 ��ما?)، قبل �, �عما# مد�خله
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نتايج نشا� ��� كه 4 هفته �ستفا�� �� مد�ليته ها� فيزيوتر�پي موجب 
ــمپتو$ ها (P=0/001)، مقيا!  ــد* س ــش معنا��, مقيا! ش كاه
 ،(P=0/028) ــن ــيو� عصب مدي بصر� �,� (P=0/011)، تانس
ــا��,� بر مقيا!  ــد؛ �ما تأثير معن B علامت فالن (P=0/031) ش
Bضعيت عملكر��، �ما� تأخير� هد�يت حسي B حركتي عصب 
مدين ند�شت. �,حالي كه �ستفا�� �� موبيليز�سيو� عصب همر�� با 
مد�ليته ها� فيزيوتر�پي به جز �ما� تأخير� هد�يت �يستاI حسي 

عصب مدين (P=0/981)، موجب بهبو�� معنا��, ساير متغيرها� 
 ��� �مو,� بر,سي شد )جدIB (2. مقايسه نتايج بين �B گر�B نشا
كه �,صد بهبو�� تانسيو� عصب مدين B B (P=0/001)ضعيت 
عملكر�� �ست (P=0/00۴) �, گر�B نو,Bموبيلز�سيو� همر�� با 
ــاير متغيرها�  فيزيوتر�پي معموI بالاتر بو�؛ �ما �,صد بهبو�� س
.(3 IBجد) معنا��,� ند�شت *Bتفا �Bگر B� مو,� بر,سي بين

جدIB 2- مقايسه قبل B بعد �� مد�خله �, هريك �� �B گر�B مد�ليته ها� فيزيوتر�پي (گر�B كنترI) B موبيليز�سيو� عصب همر�� با 
(�مد�ليته ها� فيزيوتر�پي (گر�B �,ما

 �جدIB 3- مقايسه �,صد بهبو�� پا,�مترها� مو,� بر,سي بين �B گر�B مد�ليته ها� فيزيوتر�پي )گر�B كنترB (I موبيليز�سيو
(�عصب همر�� با مد�ليته ها� فيزيوتر�پي (گر�B �,ما

بحث
ــو با يافته ها� �ين مطالعه، �ثربخشي مد�ليته ها� فيزيوتر�پي �,  همس
 CTS به �ــانه ها� حسي �ست �, مبتلايا كاهش معنا��, �,� B نش
ــت (2۴، 23، 9، 7، 6).  ــد� �س ــد��� �� مطالعا* گز�,Y ش �, تع
ــپلينت  ــتفا�� �� �س ــو�� نمونه كاهش معنا��, �,� به �نباI �س به عن
 �ــكا,�� B (200۵) مطالعه پينا, B همكا,� ــه B,نر B هم �, مطالع
ــانه ها� حسي �ست �, �ثر �ستفا�� ��  (24)؛ بهبو�� علائم B نش
ــكا,�� (1998)؛ كاهش  ــوند �, مطالعه �يبن بيچلر B هم �Bلتر�س

 Iشب به �نبا ,� �ــد ــبانه B تعد�� بيد�, ش معنا��, �,�، گزگز ش
�,ما� با �Bلتر�سوند �, مطالعه ��Bتا! B همكا,�� (1998)؛ B �ثر 
ــي TENS �, كاهش معنا��, نمر� پرسشنامه �,� B علامت  بخش
فالن �, مطالعه نيسر B همكا,�� (2002) �� مو�,� قابل [كر �ست. 
ــت �, Bضعيت كمترين  ــپلينت با نگه ��شتن مچ �س �حتمالاً �س
 ���B,� Iطريق مكانيسم كنتر �� TENS ،فشا, ��خل تونل كا,پ
ــوند با كاهش �لتهاe موجب تخفيف سمپتو$ ها�  �,� B� Bلتر�س

�ست �, مبتلايا� به CTS مي شوند (2۴، 23، 9، 7، 6). 

14
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ــيو� عصب  ــو� فيزيوتر�پي بر ��مو� تانس � ها� معم�ــر � تأثي
مدين تا كنو� گز��� نشد( �ست. كاهش معنا#�� تانسيو� عصب 
ــو� ULTT1 #� گر�( كنتر� �� مي تو��  ــتفا#( �� ��م مدين با �س
به تأثير �حتمالي مد�ليته ها� فيزيوتر�پي ��� كاهش #�#، �لتها2 
 �ــبت #�#. علي �غم كاهش معنا#�� علائم  يا �#@ تونل كا�پ نس
 �ــدB سمپتو@ ها  ــت (بر �ساD مقياD ش ــانه ها� حسي #س نش
ــت #� مبتلايا� به  ــاD بصر� #�#)، �ضعيت عملكر#� #س مقي
ــد  ــو# نيافت. لذ� چنين به نظر مي �س ــر�( كنتر� بهب CTS #� گ
ــت تأثير مجموعه �� �� عو�مل  ــت تح كه �ضعيت عملكر#� #س
ــز � كرختي)،  ــي (#�#، گزگ ــانه ها� حس ــه علائم � نش منجمل
� تانسيو� عصب، قابليت ها� هد�يت عصبي  �ظرفيت ها� لغز

� قد�B عضلاB #ست باشد. 
ــا�  ــر يافته ه ــي ب ــا� فيزيوتر�پ ــر مد�ليته ه ــوT تأثي #� خص
ــاB متفا�تي به  ــتيك #� مبتلايا� به CTS گز��ش �لكتر�#ياگنوس
ــم مي خو�#. �يبن بيچلر � همكا��� (1998) گز��� نمو#ند  چش
كه 20 جلسه #�ما� با ��لتر�سوند باعث بهبو#� معنا#�� يافته ها� 
ــرعت  ــتا� حركتي � س ــك (�ما� تأخير� #يس �لكتر�نو��گر�في
� همكا���  Dتا��ــد (6)، �ما � ــي عصب مدين) ش هد�يت حس
ــوند با شدB ها�  ــتفا#( �� ��لتر�س (1998) مطر^ نمو#ند كه �س
ــا� �لكتر�فيزيولوژيك بيما���  مختلف تأثير معنا#��� بر يافته ه
ــايد #ليل �ين گز��� متفا�B توسط �يبن  ــت (9). ش CTS ند�ش
ــن #� مطالعه  ــه تفا�B بي ــاD (1998) ب ��ت� �ــر (1998)  بيچل
 Bــا ــدB گرفتا�� � تعد�# جلس �� لحاd مدB �بتلا بيما���، ش
� تعد�#  CTS ــه ــدB �بتلا ب ــط م ــد. متوس ــي مربوe باش #�مان
 �جلساB #�ماني #� مطالعه �يبن بيچلر (1998) به ترتيب 8 ما( 
20 جلسه بو#، #� حاليكه �ين �قم #� مطالعه ���تاD (1998) به 
ــه بو#( �ست (6،9). #� مطالعه حاضر،  ترتيب 48 ما( � 10 جلس
ــاD معيا�ها�  ــدB �بتلا (بر �س ــن مدB �بتلا 19 ما(، ش ميانگي
ــي هد�يت عصبي) #� حد متوسط � تعد�# جلساB #�ماني  بر�س
ــي �لكتر�فيزيولوژيك  ــا� غير طبيع ــه بو#. بر�� يافته ه 12 جلس
نشانه �� �ست كه پاتولوژ� موجو#، عصب �� ���# مرحله �سيب 
فيزيولوژيك � ساختا�� مانند #ميلينيز�سيو� � يا صدمه �كسوني 
ــاD يافته ها� �ين مطالعه چنين به نظر  ــت (17). بر �س نمو#( �س
ــد كه تغيير�B �لكتر�فيزيولوژيك با شدB متوسط، تحت  مي �س
ــد. �لبته عو�ملي مانند  ــر مد�ليته ها� فيزيوتر�پي قر�� نمي گيرن تأثي
ــدB گرفتا��، �عايت  ــن �بتلاء، #فعاB �بتلاء، مدB �بتلاء، ش س
ــا� � … مي تو�نند  ــي � كا� حين #��( #�م ــائل ��گونوميك مس
ــر يافته ها�  ــها� معمو� فيزيوتر�پي ب ــي ��ش بر ميز�� �ثر بخش

�لكتر�#ياگنوستيك �ثر گذ��ند. 
نتايج مطالعه حاضر نشا� #�# كه �ستفا#( �� موبيليز�سيو� عصب به 
همر�( مد�ليته ها� فيزيوتر�پي به جز �ما� تأخير� #يستا� هد�يت 
ــي عصب مدين، باعث بهبو#� معنا#�� ساير متغيرها� مو�#  حس
�ضعيت عملكر#�،  Dــمپتو@ ها، مقيا ــي (مقياD شدB س بر�س
ــيو� عصب مدين � �ما�  مقياD بصر� #�#، علامت فالن، تانس
 �ــتا� هد�يت حركتي عصب مدين) گر#يد. �كالين  تأخير� #يس
ــتفا#( �� �سپلينت به همر�(  ــا� #�#ند كه �س همكا��� (2002) نش
لغز� عصب � تاند�� (كه نوعي موبيليز�سيو� عصب محسو2 
مي شو#) باعث بهبو#� معنا#�� علامت فالن، قد�B مشت كر1�# 
 Bشد Dمقيا ��ضعيت عملكر#�  Dــگو� گرفتن2، مقيا � نيش
 �ــو# (20). پينا� � همكا��� (200۵) نيز گز�� ــمپتو@ ها مي ش س
ــب مدين به همر�(  ــتفا#( �� تمريناB لغز� عص ــد كه �س نمو#ن
�سپلينت، باعث بهبو#� معنا#�� #�#، قد�B عضله، قد�B مشت 
 � mعلامت فالن مي گر## (2۴). سر� �ــگو� گرفتن  كر#� � نيش
ــتند كه تمريناB متنا�2 حركت فعا�  همكا��� (199۵) بيا� #�ش
ــا� #�خل تونل  ــتا� به مدB 1 #قيقه باعث كاهش فش مچ � �نگش
ــاB لغز� عصب  ــد تمرين ــر## (2۵). به نظر مي �س كا�پ مي گ
مدين ممكن �ست با تسهيل با�گشت ��يد� يا پخش كر#� �#@ 

#� عصب مدين، �ثا� مثبتي بر CTS #�شته باشند (26). 
� مو�# �ستفا#( #� مطالعه حاضر بر�� موبيليز�سيو� عصب با ��
� به كا� �فته #� مطالعاB �كالين � پينا� متفا�B بو#. #� �ين ��
ــه به جا� تكنيك ها� لغز� عصب � تاند�� (27)، كه به  مطالع
�سيله توتن � هانتر مطر^ شد( بو# (1991)، �� تكنيك �كستانسيو� 
عرضي مچ #ست همر�( با �كستانسيو� � �بد�كسيو� ��#يا� شست 
� تكنيك لغز� تاند�� ها� خم كنند( �نگشتا� (به عنو�� مرحله 
ــاني فلكسيو�- �كستانسيو� ��نج #�  مقدماتي) � �� حركت نوس
ــر�ند( تانسيو� عصب مدين (به عنو�� تكنيك  موقعيت ها� پيش
ــيو� عصب) �ستفا#( شد. همسو با يافته ها�  تخصصي موبيليز�س
��ما�ين (1998)، �كالين (2002) � پينا� (200۵)، نتايج مطالعه �
حاضر نيز نشا� مي #هد كه �ستفا#( �� موبيليز�سيو� عصب همر�( 
ــا#�� مقياD ها�  ــا� فيزيوتر�پي موجب بهبو#� معن ــا مد�ليته ه ب
�ضعيت  �qهني سنجش #�#، علامت فالن، تانسيو� عصب مدين 
ــم �حتمالي �ثر  ــو# (19،20،2۴). مكانيس ــت مي ش عملكر#� #س
ــانه ها�  ــيو� عصب بر علائم � نش گذ��� تكنيك ها� موبيليز�س
 �ــش �#@ #�خل  ــا� #�خل تونل كا�پ، كاه ــه كاهش فش CTS ب
ــگير�  ــميك � پيش خا�m عصب مدين، بهبو# جريا� �كسوپلاس
ــد( �ست (26، 2۴،  ــبندگي ها� عصب نسبت #�#( ش � �فع چس

1- Grip   2- Pinch
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1- Fallow up  2- Adverse Neural Tension

ــيو� عصب همر	
 با مد	ليته ها�  ــتفا�
 	� موبيليز	س 11، 10). 	س
ــي مانو� فالن،  ــر �	 بر $�مو� ها� بالين ــترين تأثي فيزيوتر	پي بيش
ــيو� عصب مدين , يافته ها� 4هني (سمپتو/ ها� �ست) ,  تانس

كمترين تأثير �	 بر يافته ها� هد	يت عصبي �	شته 	ست. 
ــاير �,9 ها�  ــر مد	ليته ها يا س ــچ مطالعه 	� تأثي ــو� �� هي تاكن
ــيو� عصب مدين گز	�9 نشد
 	ست. كاهش  فيزيوتر	پي بر تانس
 
ــبت به گر, ــب مدين �� گر,
 ��ما� نس ــيو� عص معنا�	� تانس
ــم ها� تطبيقي بهتر �� عصب مدين  كنترC بيانگر حصوC مكانيس
�� گر,
 موبيليز	سيو� عصب مي باشد؛ به طو�� كه بيما�	� ��ما� 
ــديد  ــيو� عصب قا�� بو�ند بد,� توليد يا تش ــد
 با موبيليز	س ش
علائم , نشانه ها� حسي �ست، 	ند	/ مبتلا� خو� �	 �� ,ضعيت 
ــيو�  ــتر تانس ــيد
 تر� 	� عصب مدين قر	� �هند. كاهش بيش كش
ــيو� عصب قابل 	نتظا� بو�؛ �ير	  عصب مدين �� گر,
 موبيليز	س
ــه ��ماني 	� ,ضعيت تانسيو� عصب  �� 	ين گر,
 طي هر جلس
 
ــتفا� ــيو� عصب 	س مدين به عنو	� پايه 	� بر	� 	عماC موبيليز	س
شد كه مي تو	ند 	ثر تطبيقي , عا�تي بر	� نمونه ها به همر	
 �	شته 

باشد.
ــدP سمپتو/ ها،  ــه ��صد بهبو�� مقياQ ش �� خصوS مقايس
مقياQ بصر� ��� , علامت فالن، گرچه 	ختلاT بين �, گر,
 به 
لحاW $ما�� معنا�	� نبو�، 	ما �, نكته ,جو� �	��: 	,C 	ينكه ��صد 
ــيو�  بهبو�� هر يك 	� پا�	مترها� مذكو� �� گر,
 نو�,موبيلز	س
 P	ثر	 ��ماندگا Pينكه شايد مد	؛ , �,/ (3 C,جد) ــتر بو� بيش
ــد، مسئله 	� كه  ــتر باش ــيو� عصب بيش مثبت �� گر,
 موبيليز	س
ــا�
 نمو�(19). هر چند كه �� مطالعه  �,�ما�ين (1998) به $� 	ش
حاضر تنها نتايج بلافاصله پس 	� خاتمه �,�
 ��ما� (هفته چها�/) 
 Qنجا/ نشد. بهبو�� بيشتر مقيا	ــد , پيگير� بعد�1  ــه ش مقايس
ــت �� گر,
 نو,�,موبيليز	سيو� �	 شايد  ,ضعيت عملكر�� �س
ــيو� كمتر عصب مدين طي حركاP , فعاليت ها�  بتو	� به تانس
	ند	/ فوقاني , 	حتمالاً گر	يش مثبت �� جهت علائم , نشانه ها� 

حسي كمتر نسبت �	�. 
ــط �ما� تأخير� �يستاC حركتي عصب  �� مطالعه حاضر، متوس
ــي ثانيه بو�. �� صو�تيكه  ــن قبل 	� 	عماC مد	خله ۵/11 ميل مدي
ــن ۴/۵ تا 6/۵ ميلي ثانيه  ــتاC حركتي عصب مدين بي تأخير �يس
بو�
 , پتانسيل حسي ثبت شو�، شدP گرفتا�� بر مبنا� هد	يت 
ــيم بند� مي شو� (28). بر  ــط (��جه 3) تقس عصبي �� حد متوس

	ين 	ساQ، ميانگين شدP گرفتا�� نمونه ها �� مطالعه حاضر �� 
ــاQ يافته ها� 	ين مطالعه به نظر مي �سد  ــط بو�. بر 	س حد متوس
	فز,�� موبيليز	سيو� عصب به مد	ليته ها� فيزيوتر	پي �� مبتلايا� 
 Cمتوسط (متوسط �ما� تأخير� �يستا ��گرفتا Pبا شد CTS به
 Pــط مد ــي عصب مدين بر	بر با ۵/11 ميلي ثانيه) , متوس حركت
	بتلا 19 ما
، تأثير معنا�	�� بر �ما� ها� تأخير� �يستاC حسي , 

حركتي عصب مدين ند	��.

نتيجه گير�
ــتفا�
 	� مد	ليته ها� فيزيوتر	پي شامل TENS، 	,لتر	سوند ,  	س
 Qمقيا) CTS ــمپتو/ ها� مبتلايا� به ــپلينت باعث بهبو�� س 	س
بصر� ���، مقياQ شدP سمپتو/ ها) , يافته ها� معاينه فيزيكي 
(تانسيو� عصب مدين , علامت فالن) مي گر��، 	ما تأثير محسوسي 
بر ,ضعيت عملكر�� �ست , يافته ها� 	لكتر,فيزيولوژيك (�ما� 

تأخير� هد	يت �يستاC حسي , حركتي عصب مدين) ند	��.
ــيو� عصب همر	
 با مد	ليته ها� فيزيوتر	پي  	ستفا�
 	� موبيليز	س
�� مبتلايا� به CTS باعث بهبو�� سمپتو/ ها� �ست، يافته ها� 
معاينه فيزيكي، ,ضعيت عملكر�� �ست , �ما� تأخير� هد	يت 

�يستاC حركتي عصب مدين مي شو�. 
ــا� فيزيوتر	پي به �ليل  ــيو� عصب به مد	ليته ه 	فز,�� موبيليز	س
ــو� ,ضعيت  ــد
 عصبي2 , بهب ــيو� $�	� �هن ــتر تانس كاهش بيش
ــو�مند ��ماني  ــر	P س ــب 	فز	يش 	ث ــت، موج ــر�� �س عملك

مي گر��.


پيشنها��
پيشنها� مي گر�� با 	ستفا�
 	� تعد	� نمونه ها� بيشتر , طبقه بند� 
ــاQ يافته ها�  ــر� (بر 	س ــدP ��گي ــطوm مختلف ش $نها به س
ــف فيزيوتر	پي 	� جمله  ــي)، تأثير �,9 ها� مختل هد	يت عصب
موبيليز	سيو� عصب �� فو	صل �ماني معيني بر جنبه ها� مختلف 

CTS بر�سي شو�.

تشكر � قد���ني
ــليمي , فر�	� حسين �	�
 به  ــت مهد� س 	� $قايا� فيزيوتر	پيس
ــنامه بوستو� ,  خاطر كمك , همكا�� �� تكميل فر/ ها� پرسش

ثبت 	طلاعاP بيما�	� تقدير , تشكر مي شو�.
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The Effect of Neuromobilization on Clinical 
Findings in Patients with Carpal Tunnel 

Syndrome
Talebi G.A. (Ph.D.)1, *Eteraf Oskouei M.A. (Ph.D.)2, Shakouri S.K. (M.D.)3

Abstract
Objective: Neuromobilization techniques have been 
recently put forward in physiotherapy of carpal tunnel 

syndrome. The aim of this study was to assess the effect 
of neuromobilization on different aspects of evaluation 

including subjective, physical, and electrophysiological 
findings in CTS.

Materials & Methods: In this randomized clinical trial 
study, 20 patients with carpal tunnel syndrome (32 hands) 

were assigned into two groups; treatment and control group. 
In both groups, the patients received the physiotherapy 

modalities including the rest splint, TENS, and therapeutic 
ultrasound for 4 weeks. In addition to the physiotherapy 

modalities, the patients in treatment group received the 
neuromobilization techniques. The symptoms severity scale, 

visual analogue scale, functional status scale, Phalen's sign, 
median nerve tension test, and median nerve sensory and motor 

distal latency were assessed. Data were analyzed by Kolmogrolf-
Sminolf, Paired T and Independent T and Mc nemar tests.

Results: There was a significant improvement in symptoms severity 
scale, visual analogue scale, median nerve tension test, and Phalen's 
sing in both groups (P<0.05). However, the functional status scale 
(P<0.001) and median nerve motor distal latency (P=0.015) were 
significantly improved only in the treatment group who received 
the neuromobilization. There was no significant difference between 
two groups in any other parameters (P>0.05), except that the median 
nerve tension test (P<0.001) and functional status scale (P=0.004) was 
improved in the treatment group (P=0.023).
Conclusion: Physiotherapy modalities and neuromobilization itself 
have positive effects on hand symptoms and the finding of physical 
examination. Thus, we suggest adding the neuromobilization 
techniques into the physiotherapy modalities in patients with carpal 
tunnel syndrome.
Keywords: Carpal tunnel syndrome, Evaluation, Physical therapy, 
Neuromobilization
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