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esp6t cie$ni kanatu o przerosty wigzadel,
nadgarstka (ZCN, ang. carpal « zmiany pourazowe kosci,
tunnel syndrome — CTS) jest » zmiany zwyrodnieniowe i przeciazeniowe,
zespolem objawéw klinicz- « zapalenia $ciegien i pochewek $ciegnistych,
nych spowodowanych prze- « wady rozwojowe,
wleklym uciskiem nerwu « blizny,
posrodkowego w kanale « guzy réznego pochodzenia,
nadgarstka (1). Do czynnikéw ryzyka ZCN mozna « wylewy krwawe.
zaliczy¢: procesy chorobowe i urazy w obrebie Do czynnikéw ogoélnoustrojowych mozna zaliczy¢:
nadgarstka oraz zmiany anatomiczne w budowie « zaburzenia hormonalne (cigza, menopauza,
nadgarstka. Do zmian tych naleza: akromegalia, niedoczynno$¢ tarczycy),
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Title: Evaluation of the effectiveness of postoperative
rehabilitation in patients with carpal tunnel syndrome

Streszczenie: Zespot ciesni kanatu nadgarstka (ZCN)
jest zespotem objawodw klinicznych spowodowanych
przewlektym uciskiem nerwu posrodkowego w kanale
nadgarstka. W artykule przedstawiono badanie
przeprowadzone z udziatem 40 pacjentéw (35 kobiet
i 5 mezczyzn) w wieku srednio 48,5 lat. Sprawdzano
u nich subiektywne czucie bélu z wykorzystaniem
skali VAS oraz testéw klinicznych przed zabiegiem
chirurgicznym i nim oraz po postepowaniu rehabilita-
cyjnym.

Stowa kluczowe: zespdt ciesni kanatu nadgarstka,
fizjoterapia

Summary: Carpal tunnel syndrome (CTS) is a set

of clinical symptoms caused by the chronic compres-
sion of the median nerve in the carpal canal. The
paper presents a study on 40 patients (35 women
and 5 men) of the mean age of 48.5 years. Their
subjective pain sensation was assessed using VAS
and clinical tests before and after surgery and after
rehabilitation.

Keywords: carpal tunnel syndrome, physiotherapy

« zaburzenia przemiany materii (cukrzyca, dna
moczanowa, reumatoidalne zapalenie stawéw),

« zaburzenia naczynioruchowe (zmiany zakrze-
powe, choroba Reynauda, nadci$nienie
tetnicze),

o alergie,

« otylog¢,

« niedobory witamin z grupy B (1-3).

Do najczestszych dolegliwosci zwigzanych z ZCN

naleza:

« uczucie dretwienia,

« mrowienia palcow,

 parestezje,

o bol reki w obszarze unerwienia nerwu posrod-
kowego (palce I1i I1I oraz promieniowa polowa
palcaIV).

Dolegliwosci te czesto wystepuja w nocy,

aw pdzniejszych etapach bol i parestezje moga

pojawiac sie takze w ciggu dnia. W przypadku

dlugotrwalego przebiegu choroby moze dochodzi¢
do ostabienia czucia powierzchniowego w palcach,
zaburzen ruchowych oraz zaniku mieéni klebu
kciuka zwigzanych z mechanicznym uszkodze-
niem nerwu (4-8). ZCN jest najczesciej wyste-
pujaca mononeuropatia (uszkodzeniem nerwu)

w populacji 0s6b doroslych. Po 30. r.z. moze doty-

czy¢ nawet 3% os6b w érednim i starszym wieku

zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie (7).

Rozpoznanie zespolu
ciesni kanatu nadgarstka
Podstawy rozpoznania ZCN stanowia: wywiad,
badanie fizykalne oraz badania przewodnictwa
nerwu posrodkowego (EMG - elektromiografia).

Czesto tez wykonuje sie badanie ultrasonogra-
ficzne (USG) i/lub jadrowy rezonans magnetyczny
(MRI) (9, 10). W badaniu fizykalnym ocenia sie:

« sile migsni klebu kciuka,

o sile chwytu,

o czucie powierzchniowe w zakresie unerwienia
nerwu posrodkowego (11, I1I palec oraz polowa
Iv),

« czucie dotyku,

o czucie bdélu za pomocy igly neurologicznej,

o czucie wibracji za pomocg stroika o czestotli-
wosci 256 Hz.

Pomocna moze by¢ tez ocena czucia dwupunk-

towego za pomoca dyskryminatora dwupunkto-

wego lub cyrkla. Waznym elementem badania fizy-
kalnego sg testy funkcjonalne, ktérych celem jest
wywolanie parestezji i bolu w obszarze unerwianym
przez nerw posrodkowy (11). Testy te powoduja
zwiekszanie ci$nienia wewnatrz kanatu nadgarstka,
co doprowadza do zwigkszonego ucisku na nerw,

a w konsekwencji prowokuje wystapienie charakte-

rystycznych objawéw. Najczesciej wykorzystywane

testy kliniczne to: test Phalena i odwrécony test

Phalena, test Tinela-Hoffmana, test Durkana (12).

Leczenie zespolu
ciesni nadgarstka

Leczenie zespolu cie$ni kanatu nadgarstka mozna
prowadzi¢ zaréwno zachowawczo, jak i opera-
cyjnie. Leczenie operacyjne polega na odbarczeniu
nerwu posrodkowego poprzez przeciecie wiezadla
poprzecznego nadgarstka (troczka zginaczy).
Zabieg ten moze by¢ wykonywany za pomoca
réznych technik:

» metoda otwarta — troczek jest przecinany
pod kontrola wzroku. Najczestsze powiklania
weczesne to: niecalkowite przeciecie troczka,
uszkodzenie nerwu posrodkowego, niezamie-
rzone przekroczenie kanatu Guyona. Z kolei
powiktania pézne to: tkliwo$¢ blizny, utrata sity
chwytu i bol reki,

« metoda endoskopowa — wymaga specjal-
nego instrumentarium i toru wizyjnego umoz-
liwiajacego bezpoéredni wglad w pole opera-
cyjne i przeciecie wiezadla poprzecznego pod
kontrola wzroku. Operacj¢ mozna przeprowadzi¢
z jednego lub dwdch dostepow. Najczestsze powi-
klania to: parestezje w obrebie nerwu posrod-
kowego lub tokciowego, niecalkowite przeciecie
troczka, przeciecie $ciegien mieéni zginaczy,
uszkodzenie tetniczego tuku dloniowego,

o metoda krotkich cie¢ - najmlodsza z technik
polega na przecieciu troczka z dwéch cied
(podtuznego na $rédreczu i poprzecznego
w nadgarstku lub z jednego ciecia podluznego
na érédreczu (13, 14).
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Leczenie zachowawcze to:

« farmakoterapia (niesteroidowe leki przeciwza-
palne, suplementacja witaming B6, steroidote-
rapia, diuretyki),

« unieruchomienie koriczyny gérnej (za pomoca
ortezy dtoniowej lub szyny gipsowej przedra-
mienne;j),

« fizjoterapia (2, 4).

Wskazaniami do leczenia zachowawczego sa:

tagodna postaé choroby (dolegliwosci nie

sa uciazliwe, wystepuja okresowo i ustepuja same

badzZ wystepuja tylko pod wpltywem pewnych czyn-

nikéw), poczatkowy okres choroby (1.-2. miesiac),

ZCN u kobiet w cigzy lub karmiacej piersia, prze-

ciwwskazania do leczenia operacyjnego (1).

Jedna z metod leczenia zachowawczego ZCN jest

wykorzystanie kinezyterapii i fizykoterapii w celu

zmniejszenia dolegliwo$ci bélowych oraz innych
objawoéw klinicznych. W tym celu wykorzystuje
sie: ¢wiczenia palcoéw i nadgarstka polegajace

na potrzasaniu reka, wykonywaniu na przemian

zgiecia i wyprostu nadgarstka i palcéw oraz ruchéw

obrotowych nadgarstka. Pacjenci wykonujg takie
¢wiczenia instynktownie w momencie nasilenia
objawéw. Innym sposobem treningu jest modyfi-
kacja codziennej aktywnosci fizycznej, np. tech-
niki wykonywania czynnosci w pracy zawodowej,
indywidualne dostosowanie narzedzi, aby unikna¢
obcigzania nadgarstka w jego skrajnych poloze-
niach. Cwiczenia manualne reki, ¢wiczenia bierne,
czynno-bierne, czynne wolne i z przyborami,

Z zakresu fizykoterapii stosuje sie: jonoforeze

z niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi,
ultradZwieki, laseroterapie, TENS, masaz, tech-
niki powieziowe, masaz tkanek glebokich, kine-
zjotaping, terapie manualng stawu nadgarstkowego,
staw6w $rédreczno-paliczkowych i miedzypalicz-
kowych (15, 16). Postepowanie fizjoterapeutyczne
jest rébwniez wykorzystywane po leczeniu opera-
cyjnym ZCN. Jego cele to poprawa zdolnosci
chwytnej reki oraz szybkie przywrdcenie
funkcjonalno$ci operowanej reki poprzez: zmniej-
szenie obrzeku i bélu pooperacyjnego, zwiek-
szenie sily mig$niowej, zwigkszenie zakreséw ruchu
w stawach i uelastycznienie blizny (2-4).

Cel pracy

Celem pracy byla ocena skuteczno$ci postepo-
wania fizjoterapeutycznego we wczesnym okresie
po zabiegu operacyjnym odbarczenia nerwu

posrodkowego u pacjentéw z zespolem cieéni
kanatu nadgarstka (ZCN).

Material i metody

W badaniu wziglo udzial 40 pacjentéw (35 kobiet
i S mezczyzn) w $rednim wieku 48,5 lat (min. 20,
maks. 65 lat) ze stwierdzonym ZCN ($redni czas

trwania dolegliwosci 3,5 roku), u ktérych wyko-

izometryczne. nano zabieg operacyjnego odbarczenia nerwu
] N 2 26
prawidtowy % 50 650
(o] , ,
Chwyt szczypcowy N 38 14 0,001
ostabiony % 95 0 350
(o] , ,
] N 2 36
prawidtowy % 50 900
(0] ) ’
Chwyt opuszkowy N 28 P 0,001
ostabiony % 95 0 100
(o] ) ,
) N 21 40
prawidtowy % £ 5 100.0
(6] ) ’
Chwyt cylindryczny N 19 0 0,001
ostabiony % e 00
(o] i ,
N 2 30
prawidtowy % o —_—
(o) i ’
Chwyt klucza N 38 0 0,001
ostabiony % 95 0 50
(o] i ,

Tab. 1. Poréwnanie wynikéw testéw chwytnych reki przed zabiegiem chirurgicznym i po nim oraz po postepowaniu reha-

bilitacyjnym u pacjentéw z ZCN
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fot. archiwum autordw

Fot. 1a, b. Odwracanie i nawracanie przedramienia

posrodkowego i przeprowadzono wczesng reha-
bilitacje pooperacyjna. Do oceny nasilenia dole-
gliwosci bélowych wykorzystano subiektywna
skale wizualno-analogowa VAS. Wystepowanie
objaw6w klinicznych zespolu cie$ni nadgarstka
oceniono za pomocy testu Phalena, odwréconego
testu Phalena, testu Tinela oraz testéw chwytnych
reki. Wszyscy pacjenci zakwalifikowani do badania
zostali poinformowani o jego celu oraz przebiegu,
jak réwniez o mozliwosci rezygnacji z udziatu

w badaniu na kazdym jego etapie.

Pierwsze badanie odbylo sie na dwa miesiace przed
planowanym zabiegiem, drugie badanie zostalo
przeprowadzone pie¢ tygodni po zabiegu opera-
cyjnym i przeprowadzonej rehabilitacji. Zabieg
chirurgiczny wykonano metoda otwarta w znie-
czuleniu miejscowym. Cigcie skérne bylo wyko-
nywane w linii IV palca na $rédreczu na dloniowej
powierzchni reki. Przecinano réwniez rozciegno
dloniowe. Troczek delikatnie wypreparowy-

e

h -\—_ K -
b
!
[ -
Fot. 2a, b. Zgiecie dtoniowe i grzbietowe
w st. nadgarstkowym

wano sonda, tak aby oddzieli¢ lezacy glebiej nerw

i $ciegna. Nastepnie troczek przecinano, a rana

byla przeplukana roztworem soli fizjologicznej.

Operator wzrokowo sprawdzal, czy nie zostat

uszkodzony nerw, nastepnie zakladal trzy szwy

skérne. Zabieg trwat okolo 15-20 minut. Pacjent

tego samego dnia byl wypisany do domu.

Kolejno pacjenci zostali objeci programem ¢wiczen

leczniczych prowadzonych od pierwszych dni

po zabiegu operacyjnym. Cwiczenia byty ukierun-

kowane na:

 poprawe zakresu ruchu w stawie nadgarstkowym
i stawach $rédreczno-paliczkowych,

reklama

e// K-Active’

www.fizjomix.pl

www.kinesiologytaping.pl

\

e — o -

Oryginalne plastry K-Active firmy Nitto Denko, -
ktéra jako pierwsza stworzyta plaster terapeutyczny.

ORYGINAL JEST TYLKO JEDEN

Szkolenia z zakresu KINESIOLOGYTAPINGU
terapii zaburzen mechaniki miesniowo-powieziowej
z wykorzystaniem tasm terapeutycznych.

o~
L g

tel. 660 680 702
www.kinesiologytaping.pl
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Fot. 3. Odwodzenie palcéw w st.
Srédreczno-paliczkowych

o wzmacnianie mie$ni ktebu kciuka oraz przedra-
mienia z wykorzystaniem ¢wiczen izometrycz-
nych, czynno-biernych i czynnych wolnych.

Wykonywano takze ¢wiczenia manualne reki,

¢wiczenia chwytdw i czynnosci samoobstugowych.

Przykladowe ¢wiczenia wykorzystane w ocenianym

programie usprawniania pacjentéw z ZCN

sa przedstawione na fot. 1-10.

Analiza statystyczna

(] | 4 LA
wynikow badan
Obliczenia wykonano w programie PSPP (Free
Software Foundation) oraz MS OFFICE 2019.
Normalnos¢ rozktadu zmiennych zweryfikowano
testem Shapiro-Wilka. Do analizy réznic $rednich
zmiennych ilo$ciowych byt wykorzystany niepa-
rametryczny test Wilcoxona. Do oceny zaleznosci
pomiedzy zmiennymi jako$ciowymi zastosowano
test zgodnosci Chi kwadrat. Za poziom istotnosci
wynikéw przyjeto p = 0,0S.

Fot. 4. Odwodzenie kciuka w st.
$rédreczno-paliczkowym

Fot. 5. Przeciwstawianie kciuka kolejno
do kazdego palca

Wyniki

Zaobserwowano istotne obnizenie subiektywnego
czucia bélu (VAS) w badanej grupie pacjentéw
po zastosowanym zabiegu operacyjnym i wcze-
$nie wprowadzonym postepowaniu fizjoterapeu-
tycznym (p < 0,001). Spadki wartosci subiektyw-
nego czucia bélu wedtug skali VAS odnotowano
u 39 badanych, z wyjatkiem 1 badanego. Nato-
miast zaden badany nie wskazat wzrostu nasilenia
dolegliwosci bélowych po zastosowanym poste-
powaniu terapeutycznym. Srednie subiektywne
czucie bolu przed zabiegiem wynosito 7,00 pkt,
natomiast po zabiegu obnizylo sie do 0,00 pkt.
Zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy zabiegiem
operacyjnym i wczeénie wprowadzong fizjote-
rapia a poprawa funkeji chwytnej reki u pacjentow
z ZCN.

W grupie pacjentéw przed zabiegiem opera-
cyjnym prawidlowy chwyt szczypcowy wyste-
powal u 5% badanych. Po zabiegu operacyjnym
poprawa wystapila u 65% pacjentéw (p < 0,05).

4

) N 0 40
ujemn
! Y % 0,0 100,0
Test Phalena 0,001
) N 40 0
dodatni % 100,0 0,0
) N 0 40
ujemn
! Y % 0,0 100,0
Odwrdcony test Phalena N 40 0 0,001
dodatni
% 100,0 0,0
] N 0 40
ujemn
! Y % 0,0 100,0
Test Tinella 0,001
) N 40 0
dodatni % 100,0 0,0

Tab. 2. Poréwnanie wynikéw testéw klinicznych przed zabiegiem chirurgicznym i po nim oraz po przeprowadzonej rehabilitacji

(test Phalena, odwrécony test Phalena, test Tinela)
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Prawidlowy chwyt opuszkowy wystepowat

u 5% badanych przed zabiegiem operacyjnym.
Po zabiegu i rehabilitacji prawidlowy chwyt
opuszkowy wystepowal u 90% badanych

(p < 0,05). W grupie przed zabiegiem prawi-
dtowy chwyt cylindryczny wystepowat u 52,5%,
a po zabiegu u 100% badanych (p < 0,05).

W grupie pacjentéw przed zabiegiem opera-
cyjnym prawidtowy chwyt klucza zaobserwowano
u 5% badanych, po zabiegu i rehabilitacji u 75%
pacjentéw (p < 0,05) (tab. 1).

U wszystkich badanych pacjentéw przed zabie-
giem test Phalena, odwrécony test Phalena oraz
test Tinela byly dodatnie, po zabiegu operacyjnym
i rehabilitacji pooperacyjnej wyniki wszystkich
testow byly ujemne (tab. 2).

Po zastosowanym leczeniu operacyjnym oraz
weczeénie wprowadzonej rehabilitacji poopera-
cyjnej zaobserwowano réwniez znaczng poprawe
w zakresie mozliwosci chwytania drobnych przed-
miotéw chorg konczyna, w zakresie mozliwosci
wykonywania czynno$ci dnia codziennego oraz
wystepowania bolu i parestezji koniczyny gornej

w nocy (50%). Poprawa ta byla istotna staty-
stycznie (p < 0,05).

Dyskusja

Wsréd badanych odnotowano istotne staty-
stycznie obnizenie subiektywnego odczu-

wania bélu koficzyny goérnej, w ktérej zdiagno-
zowano ZCN. Przed zabiegiem operacyjnym
wszyscy pacjenci z badanej grupy odczuwali bol
rak, a u 85% badanych zaobserwowano trud-
no$¢ z chwytaniem drobnych przedmiotéw chora
reka. Korzystny wplyw rehabilitacji na stan funk-
cjonalny reki oraz redukcje bélu potwierdzaja
takze wyniki badan innych autoréw. Wskazuja
one na duzg skuteczno$¢ ¢wiczen neuromobili-
zacyjnych, terapii manualnej oraz masazu (15).
W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano
poprawe sprawnosci funkcjonalnej reki pod
wzgledem funkcji chwytnej oraz wystepowania
bélu w koniczynie z ZCN. Wyniki badan innych
autoréw wskazuja na skuteczno$¢ wezesnego
zastosowania leczenia zachowawczego w postaci
fizjoterapii i odciazenia u pacjentéw, u ktérych
objawy ZCN nie s jeszcze nasilone, jednak
autorzy podkre$lajg, ze najskuteczniejszym dzia-
faniem terapeutycznym w zaawansowanej postaci
choroby jest zabieg operacyjny (16). Wyniki
badan poréwnujacych zastosowanie metod
leczenia zachowawczego ZCN z technikami
neuromobilizacyjnymi, ortezami i ultradZwiekami
potwierdzaja wigksza skuteczno$¢ klasycznych
metod terapeutycznych w stosunku do terapii
skojarzonej zastosowanej w naszym badaniu (17).

Fot. 7. Zgiecie grzbietowe nadgarstka z napieciem izometrycz-
nym (5-6 s)

Fot. 8. Rozcigganie miesni dtoniowej strony przedramion i rgk

Z badan przeprowadzonych wérdd pacjentéow
oczekujacych na zabieg chirurgiczny ze wzgledu
na ZCN, ktérych poddano terapii w czasie oczeki-
wania na zabieg chirurgiczny, wynika, ze zastoso-
wanie u tych pacjentéw ¢wiczen leczniczych, szyn
odciazajacych oraz dziatan edukacyjnych spowo-
dowalo, ze u czeéci z nich interwencja chirur-
giczna nie byla konieczna (18).

W przeprowadzonym badaniu u wszystkich
pacjentéw stwierdzono poprawe w zakresie zasto-
sowanych testéw klinicznych. Ich ujemne wyniki
po zabiegu operacyjnym i rehabilitacji mogly
by¢ efektem zaréwno samego zabiegu odbar-
czenia nerwu posrodkowego, jak réwniez powig-
zania go z kinezyterapia. Aby méc jednoznacznie
oceni¢ wplyw kinezyterapii w tej grupie chorych,
konieczne wydaje si¢ rozszerzenie badan o grupe
kontrolng, poddana wylacznie zabiegowi opera-
cyjnemu, bez zastosowania rehabilitacji. ZCN
jest schorzeniem wystepujacym cze$ciej u kobiet
w wieku miedzy 40. a 65. r.z. (S, 7). Wyniki
badan wilasnych wskazuja na duzg skutecz-

no$¢ zastosowanego leczenia fizjoterapeutycz-
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nego we wczesnym okresie po zabiegu opera-
cyjnym. Skutecznos¢ rehabilitacji podkreslaja Podsumowanie
takze wyniki badan innych autordéw, ktérzy

N . , . Grupa pacjentéw, u ktérych mozna stosowaé metody opisane
wskazu]a,, ze istotne znaczenie w skutecznosci s ’ Ty yop

w artykule

Pacjenci ze stwierdzonym uciskiem na nerw posrodkowy i zdiagno-
zowanym zespotem ciesni kanatu nadgarstka, u ktérych wystepujaq:
ostabienie sity miesniowej, ograniczenie zakreséw ruchomosci stawu
nadgarstkowego i drobnych stawdw rgk.

terapii pacjentow z ZCN maja wiek oraz styl
zycia pacjentow. Wykazano, ze wieksza skutecz-
no$cia leczenia fizjoterapeutycznego cieszg si¢
pacjenci starsi, unikajacy duzych wysitkow sito-

wych i niewykorzystujacy rak do ciezkiej pracy Zastosowany program rehabilitacji
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fizycznej, w poréwnaniu z grupa oséb w mlod-
szym wieku, u ktérych pozytywne efekty leczenia
nie sg trwate z uwagi na charakter pracy zawo-
dowej (19). W odniesieniu do badan wlasnych
moze to thumaczy¢ istotng poprawe sprawnosci
funkcjonalnej w badanej grupie pacjentéw,

z ktorej 87% stanowily kobiety w wieku powyzej
60 lat. Szersze spojrzenie na ten problem wymaga
dalszych badan, ze szczegélnym uwzglednieniem
pacjentéw mlodszych i uzywajacych rak w pracy

W programie rehabilitacji zastosowano ¢wiczenia zwiekszajqce site
miesni ktebu kciuka i prostownikéw nadgarstka, ¢wiczenia ksztattujqce
prawidtowe zakresy ruchomosci stawdw reki oraz sprawnosé chwytng.
Wspétpraca z innymi specjalistami

Przed przystgpieniem do rehabilitacji pacjenci byli poddani zabiegowi

chirurgicznemu odbarczenia nerwu posrodkowego, wiec wspdtpraca

Wskazania i porady

wymagata udziatu lekarza chirurga oraz ortopedy.

Pacjenci ze zdiagnozowanym zespotem cie$ni kanatu nadgarstka
sqg leczeni zachowawczo lub operacyjnie. Wskazaniem do wykonania
zabiegu operacyjnego jest postepujqce zaburzenie funkcji nerwu

zawodowej. posrodkowego potwierdzone badaniem przedmiotowym i badaniem
elektromiograficznym (EMG).
Po zabiegu operacyjnym nalezy oszczedzad reke i unikaé¢ dzwigania
o o i przecigzen. Do normalnej aktywnosci w zyciu codziennym mozna
wnloskl powrdci¢ po okoto 4-8 tygodniach.

1. Zabieg odbarczenia nerwu posrodkowego oraz
wczesna rehabilitacja pooperacyjna istotnie
zmniejszajg subiektywne odczuwanie bélu

w koniczynie objetej ZCN.

2. Zabieg operacyjny i przeprowadzona kolejno
rehabilitacja przyczynia si¢ do poprawy spraw-

nosci chwytnej pacjentéw z ZCN.
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