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Zespot ciesni nadgarstka (zcn) obejmuje grupe objawow chorobowych wywotanych przewlektym uci-
skiem nerwu posrodkowego w obrebie kanatu nadgarstka. Do ucisku dochodzi w przypadku zwiekszenia
cisnienia w kanale lub zmniejszenia jego objetosci. Zespot powoduje znaczne obnizenie jakosSci Zycia pa-
cjentow.

Celem pracy byta ocena efektow fizjoterapii u pacjentow z zcn oraz ocena zaleznosci efektow terapii
od parametrow fali ultradzwiekowej.

Materiat i metody. Do programu zakwalifikowano 30 chorych, u ktorych stwierdzono zcn jednostron-
ny lub dwustronny (razem 50 rqk) o roznym stopniu nasilenia. W leczeniu zastosowano: masaz wirowy
reki i przedramienia, nadzwiekawianie okolicy nadgarstka falqg UD o roznych parametrach oraz neuro-
mobilizacje nerwu posrodkowego i splotu ramiennego. U Zadnego z pacjentow nie prowadzono rownole-
gle farmakoterapii stosownej dla zcn.

Pacjenci byli badani przed rozpoczeciem terapii i po jej zakonczeniu. Badanie obejmowalo ocene
obiektywnych i subiektywnych objawow klinicznych, obecnos¢ dodatnich testow prowokacyjnych, a takze
pomiar powierzchni dioniowej reki, zakresu ruchu w stawach reki i sity scisku reki dokonywany przy po-
mocy urzqdzenia z komputerowym interfejsem. U wszystkich pacjentow wykonywano ponadto dwukrotnie
badanie elektroneurograficzne w celu oceny parametrow przewodzenia we wioknach ruchowych i czucio-
wych nerwu posrodkowego.

Wyniki. Analiza dotychczasowych wynikow leczenia zachowawczego wykazala, zZe po zastosowanej fi-
zjoterapii u wiekszosci pacjentow nastepuje zmniejszenie bqdz ustqpienie dolegliwosci bolowych i zabu-
rzen wegetatywnych w obszarze zaopatrywanym przez nerw posrodkowy oraz poprawa funkcji chorej reki.

Whioski. Zastosowany program terapeutyczny jest skutecznym postegpowaniem zachowawczym. Ocena
zaleznosci efektow terapii od parametrow fali ultradzwiekowej wymaga dalszych badan na wiekszej licz-
bie pacjentow.

Stowa kluczowe: zespof ciesni nadgarstka, nerw posrodkowy, fizjoterapia, ultradzwieki

Efficacy of selected physiotherapeutic methods
in conservative therapy of carpal tunnel syndrome

The carpal tunnel syndrome (CTS) is caused by pressure of the medianus nerve in the carpal canal. The
pressure takes place in the event of increase of pressure in the carpal canal or decrease of his volume. The
carpal tunnel syndrome cause considerable decrease of patient’s quality of life.
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The purpose of this study was an evaluation of physiotherapy’s effects in the patients with the carpal
tunnel syndrome and the evaluation of the therapy’s effect depending on the parameters of the ultrasonic
waves.

Material and method. 30 patients with CTS were qualified for the study. 50 hands were examined. In the
therapy were used a massage, a neuromobilization of the medianus nerve and ultrasonic waves. The patients
were examined before and after the therapy. The study included provocative tests, subjective and objective
clinical symptoms and neurophysiological research. The following parameters were assessed: end latency,
impulse conduction velocity and evoked response amplitude in medianus nerve. Palmar surface of hand, range
of the movement and muscle power were evaluated by using the computer examination.

Results. The results of the study show that after using the physiotherapy the pain and the vegetative disor-
der were decreased in the area of medianus nerve and improvement function the hand.

Conclusion. The therapy program is effective. The evaluation of the therapy’s effect depending on pa-
rameters of the ultrasonic waves demands farther study.

Key words: carpal tunnel syndrome, medianus nerve, physiotherapy, ultrasonic waves

WSTEP gdyz wykazuje ona w wigkszos$ci przypadkow zcn
wydhuzenie koncowej latencji czuciowej i ruchowe;j,
zwolnienie predkosci przewodzenia we widknach
czuciowych i1 ruchowych oraz obnizenie amplitudy
potencjalu czuciowego i ruchowego [5]. Z badan
dodatkowych wykonuje si¢ niekiedy badanie emg
uszkodzonych migsni, badanie radiologiczne, ultra-
sonografig, rezonans magnetyczny i pomiar ci$nie-
nia w kanale nadgarstka [6]. Glownym zadaniem
postepowania leczniczego w zcn jest eliminacja bolu
oraz poprawa czucia i funkcji reki [7]. Dolegliwosci
leczy sig¢ zachowawczo 1 operacyjnie.

Z obserwacji wynika, ze nawrot choroby zda-
rza si¢ zarowno po leczeniu zachowawczym, jak
i operacyjnym. Najczgsciej wtedy, gdy przyczyna
schorzenia nie zostaje wyeliminowana, np. powrot
do tych samych powtarzanych czynno$ci w pracy
zawodowej czy utrzymujace si¢ zaburzenia ogol-
noustrojowe. Nadal nie ma w piSmiennictwie jed-
noznacznych danych czy kompleksowa rehabilita-
cja zmniejsza dolegliwosci na tyle, aby pacjent
mogt unikna¢ zabiegu operacyjnego.

Ucisk nerwu posrodkowego w kanale nad-
garstka to jedna z najczestszych neuropatii w ob-
rebie konczyny gornej [1]. Istota tego schorzenia
jest zaburzenie prawidlowych stosunkow anato-
micznych migdzy objetoscia struktur przebiegaja-
cych przez kanal nadgarstka a pojemnoscia prze-
strzeni tego kanatu.

Czgstos$¢ wystgpowania zcn w populacji 0ogol-
nej wynosi okoto 1% [2].

W pismiennictwie podaje si¢ wiele przyczyn
takiego ucisku. Sa to najczesciej:

— zmiana wymiarow kanatlu anatomicznego, spo-
wodowana wystgpowaniem guza czy ganglionu,
zmianami zwyrodnieniowymi badz wrodzonymi
anomaliami

— choroby ogolnoustrojowe: takie jak: cukrzyca,
niedoczynnos$¢ tarczycy i alkoholizm

— kumulujace si¢ urazy zwiazane z praca zawodowa
lub hobby, ktéore wymaga powtarzajacych si¢ ru-
chow nadgarstka i reki lub uzywania wibrujacych
narzedzi. Do czynnikdw sprzyjajacych powsta-

waniu tego zespom .zalic;a si¢ tez zmiany CEL PRACY
hormonalne w okresie ciazy i menopauzy [1].

Do rozpoznania zespotu kanatu nadgarstka 1. O?ena efgktc?w terapii” ultrad?wiqkowej,
wykorzystuje si¢ najczesciej proby prowokacyjne: masazu wirowego i kinezyterapii u pacjentow zcn.
test Tinela, test Phalena i odwrocony test Phalena 2. Ocena zaleznoci efektow terapii od para-
oraz test opaski uciskowej. Ocenia si¢ tez obec- metréw fali UD.

no$¢ subiektywnych objawow klinicznych: bol,

.. .. . . MATERIAL I METODA
dretwienie, mrowienie, uczucie porannej sztywno-
$ci, obecno$¢ obiektywnych objawow klinicz- Do badan zakwalifikowano 30 osob, w tym
nych: test opuszkowy palca 1 i V, tzw. objaw bu- 24 kobiety 1 6 mezczyzn. W badanej grupie u 20
telki Luthy’ego, zaburzenia czucia oraz zaburze- 0sOb stwierdzono zcn obustronny, a u 10 zcn jed-
nia wegetatywne (sucho$¢ skory, swedzenie, zabu- nostronny. Ogétem badaniu poddano 50 rak — 28
rzenia naczynioruchowe) [3, 4]. Sposrod innych prawych i 22 lewe.

badan powszechnie stosuje sig elektroneurografie,
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Wsrod 10 oso6b z jednostronnym zcn u 8
zmiany dotyczyly reki prawej, a u 2 lewej. Naj-
czgstsze przyczyny schorzenia, to: zaburzenia
ogolnoustrojowe, urazy nadgarstka oraz dlugo-
trwale przeciazenia spowodowane praca fizyczna.

Pracownicy fizyczni stanowili 50% badanych.
Na podstawie wyliczonego wskaznika BMI nad-
wage 1 otylos¢ stwierdzono u 20 pacjentdow co
stanowito 66,7 % badanej grupy.

Wecezesniejsze leczenie zachowawcze stoso-
wane byto u 17 osob, a operacyjne u 4 osob i do-
tyczylo 6 rak.

W badaniach oceniano obecno$¢ dodatnich te-
stow prowokacyjnych, subiektywne objawy kli-
niczne: bol, dre¢twienie, mrowienie, sztywno$¢
poranna oraz trudno$ci w samoobstudze i1 zyciu
codziennym, a ponadto obiektywne objawy kli-
niczne: zaburzenia czucia, zaburzenia wegetatyw-
ne i objaw butelki Luthy’ego.

Badaniem elektroneurograficznym wtokien
czuciowych 1 ruchowych nerwu posrodkowego
oceniano latencje koncowa, szybkos¢ przewodze-
nia impulsow oraz amplitude¢ odpowiedzi wywo-
tanej w nerwie posrodkowym.

Przy pomocy komputerowego urzadzenia
mierzone byly takze: powierzchnia reki, zakres
ruchu w stawach reki i sita Scisku globalnego reki.

Przedstawione badania wykonywano przed
wdrozeniem programu rehabilitacyjnego i 2-3
tygodnie po zakonczeniu serii zabiegow.

Chorzy zostali losowo przydzieleni do jednej
z trzech grup. W kazdej grupie program terapeu-
tyczny obejmowal: masaz wirowy, automobiliza-
cje nerwu posrodkowego i splotu ramiennego
(¢wiczenia te byly rowniez wykonywane przez
pacjentow w programie domowym) i nadzwigka-
wianie okolicy kanalu nadgarstka. W grupie
pierwszej zastosowano falg¢ UD ciagla o natgzeniu
0,3 W/ecm® w czasie 8 minut, w grupie drugiej falg
UD rowniez ciagla o natgzeniu 0,6 W/em® w cza-
sie 4 minut a w grupie trzeciej falg UD impulsowa
o natezeniu 0,6 W/cm®> w czasie 8 minut (wspot-
czynnik wypetnienia wynosit 1/5).

WYNIKI BADAN

Uzyskane wyniki badan zostaty poddane ana-
lizie statystycznej z wykorzystaniem pakietu Stati-
stica 6.0 PL. W szczegdlnosci:

1. Uzyskano istotng statystycznie poprawg w
zakresie samoobstugi oraz istotne zmniejszenie
bolu nocnego i dziennego (tab.1, 2, 3)

2. Uzyskano istotna statystycznie popraweg
w zakresie zaburzen wegetatywnych (tab. 4)

TABELA 1. Samoobsluga

Test kolejnosci par Wilcoxona - Samoobstuga

Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000
N T Z poziom p
Para zmiennych Waznych
Samoobstuga o Samoobstuga 50 132,0000 2,829473 0,004663

TABELA 2. Bél nocny

Test kolejnosci par Wilcoxona - Bol nocny
Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000

N

Para zmiennych Waznych

T

Z poziom p

Bdl nocny & B4l nocny

50 120,0000 3,632820

0,000280

TABELA 3. B6l dzienny

Test kolejnosci par Wilcoxona - Bél dzienny

Zaznaczone wynikKi sg istotne z p <,05000
N T Z poziom p
Para zmiennych Waznych

Bol dzienny & Bol dzienny

50 144,0000 2,243873

0,024841

TABELA 4. Zaburzenia wegetatywne
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Test znakow - Zaburzenia wegetatywne
Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000

Liczba | Procent A poziom p
Para zmiennych Niewigz. | v<V
Z.wegetatywne o Z.wegetatywne 16/ 81,25000 2,250000 0,024449

TABELA 5. Czucie dwupunktowe przed i po zabiegach rehabilitacyjnych

Tabela licznosci: Czucie dwupunktowe przed i po zabiegach
Liczno$¢ oznacz. komérek > 10
(Nie oznaczono sum brzegowych)

Cz. dwupkt. Cz.dwupkt. | Cz.dwupkt. | Cz.dwupkt. | Cz.dwupkt. | \Wiersz

s D 0 d Razem

stabe (s) 2 3 1 1 7
prawidtowe (p) 0 23 0 2 25
ochronne (0) 1 1 3 3 8
dobre (d) 0 8 0 2 10
Ogot grup 3 35 4 8 50

TABELA 6. Czucie dwupunktowe przed i po zabiegach rehabilitacyjnych — test
Test znakéw: Czucie dwupunktowe (przed-po zab.
Zaznaczone wyniki sg istotne z p <,05000

Liczba | Procent Z poziom p
Para zmiennych Niewigz. | v<V
Cz. dwupkt. & Cz.dwupkt. 4 0,00/ 1,500000 0,133614

TABELA 7. Czucie dwupunktowe przed i po zabiegach rehabilitacyjnych (impulsowa fala UD)

Tabela licznosci: Czucie dwupunktowe przed i po zabiegach
Licznos¢ oznacz. komérek > 10
(Nie oznaczono sum brzegowych)

Cz. dwupkt. | Cz.dwupkt. | Cz.dwupkt. | Cz.dwupkt. | Cz.dwupkt. | \\iersz

s p o d Razem

prawidtowe (f 0 8 0 0 8

ochronne (o) 1 0 1 0 2

dobre (d) 0 3 0 1 4

Ogot grup 1 11 1 1 14

3. Analiza czucia dwupunktowego przed i po

rehabilitacji (tab. 5) DYSKUSJA
W analizie wykorzystano tabele wielodzielcza Zcn jest zespotem przewlektym, wynikajacym
poniewaz wielkos$¢ populacji nie pozwala na prze- z wielu réznych przyczyn ogdlnych i miejsco-
prowadzenie testow statystycznych. Wstepna ana- wych. Postegp cywilizacyjny i udoskonalenie tech-
liza tabeli pozwala na stwierdzenie poprawy dwu- nik diagnostycznych sprawily, ze obserwuje si¢
punktowego czucia. Dla przyktadu z 10 przypad- coraz czgstsze wystgpowanie tego zespotu. Powo-
kow czucia dobrego (d) przed zabiegami, po za- duje to duze zainteresowanie tym problemem neu-
biegach odnotowano 8 przypadkow czucia prawi- rologoéw, chirurgdéw, ortopedow, rehabilitantow i
dlowego (p) oraz brak zmian w 2 przypadkach psychoterapeutow [2]. Wyniki leczenia tego ze-
4. Istotnos¢ wplywu stosowanej w rehabilita- spotu czesto sa mato zadowalajace, co powoduje,
cji zen ultradzwigkowej fali impulsowej na po- ze zagadnienia  skutecznego postgpowania
prawg w zakresie czucia dwupunktowego (tab. 6) w takich przypadkach sa wciaz aktualne. Zgodnie
Zastosowany test nie potwierdzit istotnej sta- z opinia autoréw wielu prac i monografii dotycza-
tystycznie poprawy. Aby wstepnie oceni¢ wplyw cych diagnostyki i leczenia zespotu cie$ni nad-
fali impulsowej, podobnie jak w pkt 3, do analizy garstka, a takze zaleceniami Amerykanskiej Aka-
wykorzystano tabelg wiclodzielcza (tab. 7) demii Neurologicznej z 1993 roku nie wszystkie
przypadki wymagaja interwencji chirurgicznej [za
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8]. Podczas kwalifikacji pacjenta do leczenia za-
chowawczego badz operacyjnego nalezy bra¢ pod
uwage nasilenie objawow, stopien uszkodzenia
nerwu posrodkowego oraz wspotistniejace scho-
rzenia i deformacje anatomiczne. Decyzja o pod-
jeciu leczenia operacyjnego powinna zapadac po
wyczerpaniu mozliwosci, jakie daje leczenie za-
chowawcze [8]. Pamigta¢ nalezy tez o tym, ze nie
zawsze leczenie operacyjne daje oczekiwany
efekt. U 24% chorych z zcn leczonych operacyjnie
i badanych w latach 2000-2002 parametry uzy-
skane w badaniu eng ulegly normalizacji, za$ ob-
jawy podmiotowe i przedmiotowe utrzymywaly
si¢ nadal. Ci sami, jak tez inni autorzy podkresla-
ja, ze rowniez bezskuteczne przedtuzanie leczenia
zachowawczego moze doprowadzi¢ do nicodwra-
calnych zmian nerwu [6,9,10]. Spotka¢ mozna tez
opinie, ze tylko operacyjne odbarczenie nerwu
posrodkowego z nastgpujaca bezzwlocznie rehabi-
litacja jest jedynym i w wigkszosci przypadkow
skutecznym sposobem leczenia [11].

Przydatno$¢ fizjoterapii w zen jest niekwe-
stionowana zar6wno w postgpowaniu zachowaw-
czym jak i pooperacyjnym. Jej gtéwne zadania to
zmniejszenie dolegliwosci bolowych, zwlaszcza
nocnych 1 poprawa funkcji reki, gdyz te elementy
wptywaja znaczaco na jako$¢ zycia pacjentow.
W celu uzyskania mozliwie najlepszych efektow
leczenia potaczone zostaly trzy metody fizjotera-
peutyczne uzupehniajace si¢ wzajemnie. Fala ul-
tradzwigkowa pobudza regeneracje ucisnictego
nerwu, zwigksza elastyczno$¢ tkanki tacznej po-
przez wplyw na wiokna kolagenowe oraz dziata
przeciwbolowo. Nadzwigkawianie okolicy kanatu
nadgarstka to jedna z najbardziej sprawdzonych
i skutecznych metod zachowawczego leczenia zcn
[8, 12]. Stosowane natgzenie fali UD wynosi od
0,3W/cm* do 0,8W/cm?, a czas zabiegu od 6 do 8
minut [13]. Niektérzy autorzy zalecaja wigksze
dawki od 1,3 W/em? do 1,5W/cm? [7]. Do badan
nad skutecznoscia UD stosuje si¢ najczesciej faleg
ciagla o natezeniu 1W/cm?® [14, 15] lub 0,5W/cm?
[16] badz fale impulsowa o wspdtczynniku wy-
pelnienia ¥4 i natezeniu od 0,5 do 0,8W/cm® [17].
Wryniki badan nad skutecznoscia UD w zaleznosci
od natgzenia fali wykazaly brak réznic w efektach
po zastosowaniu natg¢zenia 1,5W/em? i 0,8W/cm?
i niewielkie pogorszenie parametrow elektrofizjo-
logicznych w obu nadzwigkawianych grupach
[18]. Zastosowanie UD o natezeniu 1,5W/cm” u
krolikow, u ktérych blok przewodzenia nerwu
posrodkowego zostal wywotany ostrym uciskiem
dato zdecydowana poprawe funkcji migsni.
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W grupie, w ktorej stosowano dawke 0,2W/cm’
nie uzyskano takiej poprawy. Wyniki przedsta-
wionych badan pozwalaja wnioskowa¢, ze kli-
niczne zastosowanie ultradzwickéw nie ma do-
tychczas rzetelnej weryfikacji naukowej. Dostepne
badania kliniczne dotycza zbyt matych i najczg-
$ciej niejednorodnych grup i ponadto nie zawsze
prowadzone sa z grupami kontrolnymi. Masaz
wirowy taczy dziatanie dwu czynnikow: termicz-
nego 1 mechanicznego — wynikajacego z ruchu
wirowego wody. Zmniejsza napigcie elementow
okotostawowych, poprawia ich ukrwienie i wy-
wiera dziatanie przeciwbélowe [19]. Cwiczenia
poslizgowe, czyli automobilizacje splotu ramien-
nego i nerwu posrodkowego poprawiaja rucho-
mo$¢ splotu ramiennego i nerwu posrodkowego
w kanale nadgarstka. Metoda ta polega na wyko-
rzystaniu poslizgu nerwu w czasie ruchu. Cwicze-
nia te pacjenci moga wykonywaé w programie
domowym poczatkowo 5, a w dalszym etapie 10
razy dziennie [20]. Wstgpne wyniki przeprowa-
dzonych badan i ich analiza zachgcaja do stoso-
wania przedstawionego programu usprawniania
w zachowawczym leczeniu zcn, a takze w poste-
powaniu pooperacyjnym na szersza skalg. Zasto-
sowane elementy fizjoterapii spetnity swoje zada-
nie. Ocena stanu chorych przed i po terapii wyka-
zata poprawe¢ w zakresie subiektywnych i obiek-
tywnych objawow klinicznych. Przeprowadzone
badania nie wyczerpuja jednak problemu i powin-
ny by¢ powtdrzone na wigkszej grupie. Wplyw
terapii na parametry elektrofizjologiczne, a takze
zalezno$¢ wynikow leczenia od parametréw fali
UD wymagaja dalszych obserwacji i analiz.

WNIOSKI

1. Zastosowany program terapeutyczny jest
skuteczny w zakresie odpowiadajacym subiek-
tywnym i obiektywnym objawom klinicznym.

2. Problematyka zaleznosci efektow leczenia
zachowawczego od parametrow zastosowanej fali
UD wymaga dalszych badan na szerszej populacji
chorych.
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