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Wykorzystanie wybranych
zabiegdw fizykoterapeutycznych

w leczeniu zespotu ciesni nadgarstka

Praca recenzowana

espot ciesni nadgarstka (ZCN),

nazywany rowniez cie$nig ka-

natu nadgarstka, to zaburzenie
funkcji nerwu posrodkowego powstaja-
ce w nastepstwie przewlektego ucisku.
Ucisk na nerw posrodkowy w kanale
nadgarstka ma miejsce w sytuacji pod-
WyZzSzOnego cisnienia powstajacego
wewnatrz kanatu. Wowczas nerw po-
srodkowy jest narazony na bezposred-
ni ucisk przez sztywny troczek zgina-
czy (1, 2). W najczesciej spotykanej
idiopatycznej postaci ZCN u 90% przy-
padkéw dochodzi do powstania zmian
zapalnych, bélu, obrzeku i pogrubie-
nia pochewek pokrywajacych sciegna
oraz przerostu wiezadta poprzeczne-
go. Wskutek utrzymujacego si¢ nie-
dokrwienia dochodzi do zmian de-
generacyjnych. W pozostatych kilku
procentach przyczyny zespotu ciesni
nadgarstka moga by¢ inne (nieprawi-
dlowo wygojone ztamanie lub zwich-
nigcie w obrebie nadgarstka, zmiany
zwyrodnieniowe czy zaburzenia hor-
monalne) (3). Jest to takze schorzenie,

ktore wystepuje w zwiazku z wykony-
wana praca zawodowa, przeciazaniem
reki, powtarzajacymi sie czynnosciami
(np. praca przy komputerze, gra na in-
strumencie, praca przy kasie, szycie)
lub tez uzywaniem wibrujacych narze-
dzi (4). Schorzenie to dotyczy oséb
w wieku 40-60 lat, przy czym kobiety
cierpia na te dolegliwos¢ dwukrotnie
czesciej niz mezczyzni (3, 5).

Objawy

W poczatkowym okresie choroby obja-
wy (sporadyczne mrowienie, dretwienie
i bole okolicy nadgarstka oraz dioni)
wystepuja przewaznie w nocy. Z cza-
sem dolegliwosci bolowe nasilaja sie.
promieniuja do przedramienia czy na-
wet barku, wystepuja rowniez w trak-
cie dnia i w spoczynku. Oprocz bolu
pojawia si¢ takze mrowienie czy kiucie
w obrebie palcéw. Towarzyszy temu po-
gorszenie sprawnosci manualnej przy
wykonywaniu podstawowych czynno-
Sci zycia codziennego wymagajacych
precyzyjnych ruchow (np. ostabienie

chwytu szczypcowego). Postac zaawan-
sowana zespotu ciesni nadgarstka to:
ciagte objawy bolowe, ktdre nasilaja sie,
zaniki mi¢$niowe (kieb kciuka) oraz za-
burzenia czucia (1, 6).

Diagnostyka

W diagnostyce ZCN nalezy uwzgled-
ni¢ badanie podmiotowe (wywiad)
i przedmiotowe (badanie fizvkalne)
uzupetnione diagnostyka funkcjonal-
na. W diagnostyce funkcjonalnej naj-
czesciej wykorzystuje sie: test Phalena,
test Tinela, manualny test uciskowy
ccxskowej.
vch badan
fia (EMG),

szybkosci

Leczenie

Leczenie zespolu ciesni nadgarstka
nalezy wprowadzi¢ jak najszybciej,
gdyz poczatkowo zaburzeniz w funk-

TiTLE: Selected physical procedures

in the treatment of carpal tunnel syndrome
STRESZCZENIE: Zespdt ciesni nadgarstka to jed-
na z najczestszych neuropatii w obrebie koriczy-
ny gérnej, ktéra powstaje na skutek intensywne-
go.i przewlektego ucisku nerwu posrodkowego.
Nastepstwami s3: bdl i obrzek koriczyny, stan
zapalny nerwu oraz tkanek otaczajacych, jak
réwniez pourazowe lub zwyrodnieniowe
zacie$nienia ograniczonej przestrzeni kanatu

nadgarstka. W pracy przedstawiono wybrane
zabiegi fizykoterapeutyczne, ktére mozna sto-
sowac w zachowawczym badz pooperacyjnym
okresie leczenia zespotu ciesni nadgarstka.
SEOWA KLUCZOWE: leczenie, zabiegi fizykalne,
zespot ciesni nadgarstka

SUMMARY: Carpal tunnel syndrome is the most
frequent neuropathy of upper limbs which

is the result of intensive and chronic medial
nerve compression. lts consequences are pain

and oedema of the limb, inflammztion of the
nerve and the surrounding tissues, 2s well as po-
sttraumatic or degenerative constriction of the
limited space of the carpal tunnsl In the paper,
selected physical procedures which we can

be applied in the conservative or post-opera-
tive treatment of carpal tunnel syndrome have
been presented.

KEYWORDS: treatment, physica! procedures,
carpal tunnel syndrome




cjonowaniu nerwu sa odwracalne. Za-
niechanie leczenia moze skutkowac
nieodwracalnym uszkodzeniem nerwu
(5, 8). W przypadku braku poprawy
podczas prowadzenia leczenia zacho-
wawczego (zazwyczaj trwajacego oko-
to 5-6 miesiecy) lekarz ortopeda moze
zaleci¢ zabieg operacyjny polegajacy
na zwiekszeniu przestrzeni w kanale
nadgarstka (fot. 1) (9).

W poczatkowym okresie choroby
powinno si¢ unieruchomic¢ nadgar-
stek w ortezie na 3-4 tygodnie w celu
zmniejszenia bolu, obrzeku i stanu za-
palnego. Jezeli zachodzi koniecznosc
nalezy wprowadzi¢ odpowiednie le-
czenie farmakologiczne badz zabiegi
fizykalne. Aczkolwiek pozbawienie
jakichkolwiek ruchéw konczyna moze
doprowadzi¢ do znacznych deforma-
¢ji czy przykurczy, na co nalezy bez-
wzglednie zwrdcic uwage.

Fizykoterapia

Do fizykoterapii zaliczaja sie zabiegi
wykorzystujace naturalne czynniki
fizyczne, maja one na celu przede
wszystkim zmniejszenie wystepujacyc
dolegliwosci bolowych, zmniejszenie
obrzeku i utrzymujacego sie stanu
zapalnego (10). Z zabiegow elektro-
leczniczych w leczeniu zespotu ciesni
nadgarstka mozna zastosowac zabiegi
wykorzystujace prad staly, takie jak:
galwanizacja podtuzna (kark - reka),
jonoforeza: Butapirazol (+), Novo-
kaina (+), Hydrokortyzon (-), Olfen (-),
Diclac () (fot. 2). Z innych zabiegow
elektroleczniczych mozna zalecic pra-
dy diadynamiczne stosowane w odpo-
wiedniej sekwencji (DF, CP, LP) czy
prady TENS (11).

Ultradzwieki to zabieg polegajacy
na wykorzystaniu drgann mechanicz-
nych o odpowiedniej czestotliwosci.
Jest to zabieg niezwykle korzystny,
gdyz tkanka nerwowa wykazuje duza
,dzwiekochtonnos¢”. Mikromasaz tka-
nek pod wptywem ultradzwiekéw wpty-
wa na biochemie tkanek, prowadzac
do ich lepszego utlenienia i ukrwienia
(fot. 3) (12).

Krioterapia miejscowa to aplika-
cja zimna na wybrana okolice ciala
pacjenta w temperaturze od -110°C

do -150°C w celu wywotania i wyko-
rzystania fizjologicznych reakcji or-
ganizmu o charakterze miejscowym,
oddziatujac na tkanki zmienione choro-
bowo bez spowodowania ich destrukgji
(fot. 4). Ze wzgledu na rodzaj chtodzi-
wa oraz sposob schtadzania najczesciej
uzywa sie cieklego azotu o temperatu-
rze od -100°C do -180°C za pomoca
specjalnych dysz kierowanych na pole
zabiegowe. Stosowanie zabiegow wy-
woluje wyrazny efekt przeciwbolowy,
przeciwobrzekowy, przeciwzapalny
oraz poprawia ruchomos¢ stawu. Jest
to zwiazane z wplywem krancowo
niskich temperatur kriogenicznych
na uklad nerwowy (czynnosciowe
wylaczenie przez zimno receptorow
czuciowych i ich potaczen z propriore-
ceptorami, zwolnienie przewodnictwa
we widknach czuciowych) oraz bloko-
waniem aferentnej impulsacji bolowe;j
do rdzenia kregowego (13, 14).

Wystapienie wtasciwego odczynu na-
czyniowego jest w kazdym przypadku
podstawowym warunkiem uzyskania
wiasciwych wynikéw leczenia. Wyste-
pujace zmiany w ukladzie krazenia
pod wptywem temperatur kriogenicz-
nych dotycza gtéwnie mikrokrazenia.
Wzrost ukrwienia tkankowego wy-
stepujacy po zabiegach krioterapeu-
tycznych powoduje wzrost stezenia
tlenu i zwieksza jego podaz do tkanek
zmienionych zapalnie oraz tagodzi bol
poprzez spadek stezenia mediatoréw
zapalenia (13).

Do miejscowego leczenia zimnem
mozna wykorzysta¢ takze inne me-
tody, nie bedace - w mysl definicji
— krioterapig. Mamy tutaj na mysli
zimne silikonowe kompresy zelowe
naktadane na wybrany staw o tem-
peraturze od -5°C do 0°C stosowane
od 20 do 30 minut. Mozna takze wy-
korzystywac oktady z plastikowych
workéw wypetnionych kostkami lodu
o temperaturze 0°C bezposrednio
na skore, do 20 minut, ktore dzieki
swej elastycznosci dobrze dopaso-
wuja sie do ciata pacjenta. Polecany
jest takze masaz lodem wykonywany
ruchami okreznymi, polegajacy na po-
cieraniu chorego miejsca kostka lodu
od 3 do 5 min (13, 14).
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fot. archiwum autorow

Fot. 1. Stan po zabiegu operacyjnym

Fot. 3. Zabieg ultradzwiekéw

Fot. 7. $wiatto spolaryzowane Fot. 8. Magnetoledoterapia



Inna forma zabiegéw to zabiegi
z zakresu hydroterapii. Wsrod nich
wymieni¢ mozna masaz wirowy, kto-
ry stanowi forme fagodnego masazu
w obrebie miejsca poddawanego za-
biegowi. W terapii tej wykorzystuje
sie wplyw cieptej wody oraz jej od-
dzialywanie mechaniczne i hydrosta-
tyczne zwiazane z ruchem wirowym
wody. Zabieg powoduje rozluznienie
tkanek, zmniejszenie napigcia mie-
$niowego, poprawe ukrwienia oraz
tagodzenie dolegliwosci bélowych
(fot. 5) (10).

Swiattolecznictwo to kolejna moz-
liwos¢ w przypadku pacjentow cier-
piacych z powodu zespotu ciesni nad-
garstka. Nalezy tutaj wymienic zabieg
laseroterapii oraz swiatta spolaryzo-
wanego (pileroterapii). Promieniowa-
nie laserowe jest promieniowaniem
optycznym (fala elektromagnetyczna),
ktore niesie ze soba energie. Gléwne
efekty biologiczne oddziatywania la-
sera niskoenergetycznego to: dziata-
nie przeciwbolowe, przeciwzapalne

i przeciwobrzekowe (15). Przyktadowy
zabieg przedstawia fot. 6.

Pileroterapia wykazuje wtasciwo-
$ci biostymulacyjne, ktére powodu-
ja gleboka penetracje w strukturach
miedzykomorkowych, zwiekszajac
przepuszczalnosé btony komdrkowej
i stymulujac przy tym procesy meta-
boliczne i regeneracyjne. Juz po kilku
zabiegach znamiennie zmniejszaja
sie bol i obrzek. Swiatto spolaryzowa-
ne ma te wiasciwosc, ze z fatwoscia
dociera w przypadku zmienionych
zapalnie tkanek na glebokos¢ powy-
zej 3 cm do wnetrza chorego stawu,
wplywajac na jego gtebokie struktury,
chroniac btone maziowa wyscietaja-
ca wewnetrzna powierzchnie stawow
przed dalszym pogtebianiem si¢ zmian
degeneracyjnych (16). Przyktadowy za-
bieg pileroterapii w przypadku leczenia
zespotlu ciesni nadgarstka przedstawia
fot. 7.

Wsrod zabiegow fizykalnych w lecze-
niu zespotu ciesni nadgarstka mozna
zastosowac takze zabiegi z zakresu

terapii skojarzonej. Jednymi z nich
sa kapiele elektryczno-wodne jednoko-
morowe, w ktorych okreslona konczy-
na pacjenta zanurzona jest w wodzie
i poddawana jest dziataniu pradu sta-
tego. Efekty tego zabiegu to: znaczne
ztagodzenie dolegliwosci bélowych,
dziatanie przeciwobrzekowe i prze-
krwienie (9). Inna forma zabiegow te-
rapii skojarzonej sa zabiegi magnetole-
doterapii, czyli jednoczasowej aplikacji
zmiennego pola magnetycznego niskiej
czestotliwosci wraz z promieniowa-
niem $wietlnym R lub IR o dtugosci
fali od 650 do 850 nm (fot. 8) (17).
Przy okazji omawiania zabiegow
terapii skojarzonej nalezy rowniez
wspomniec¢ o unikatowych konstruk-
cjach aplikatoréw typu magnetolaser.
Te urzadzenia pozwalaja na oddziaty-
wanie promieniowaniem laserowym
o specyficznych dtugosciach fali,
opcjonalnie z niejednorodnym zmien-
nym polem magnetycznym. Uzyskiwa-
ne efekty lecznicze w tym przypadku
sa wypadkowa dwéch jednoczasowo!
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Fot. 9. Pola magnetyczne (magnetostymulacja)

Fot. 10. Oktad borowinowy

& aplikowanych czynnikow fizykal-

nych (18).

Pola magnetyczne pozwalaja urucho-
mi¢ mechanizmy przywracajace organi-
zmowi naturalna réwnowagg, tagodzic
lub spowodowac¢ ustapienie licznych
dolegliwosci. Pod wptywem oddzialy-
wania pdl magnetycznych na uklad ner-
wowy dochodzi do nasilenia procesow
regeneracyjnych w tkance nerwowe;j.
Efekt ten prowadzi do powrotu prawi-
dtowej czynnosci w uszkodzonych ner-
wach obwodowych, obserwuje sie po-
prawe przewodnictwa neuronalnego.
Wynikiem tego jest dziatanie analge-
tyczne i przeciwobrzekowe (fot. 9) (19).

W ramach uzdrowiska dolegliwosci
spowodowane zespotem ciesni nad-
garstka moga by¢ leczone przy pomo-

18

cy zabiegéw balneoterapeutycznych.
Zaliczy¢ do nich mozna oktady boro-
winowe czy zabiegi z wykorzystaniem
parafiny (rekawiczka parafinowa). Okta-
dy borowinowe to przede wszystkim
wplyw na tkanki cennych substancji
organicznych, takich jak: kwasy hu-
musowe oraz fulwonowe, weglowoda-
ny, garbniki, mikro- i makroelementy.
Borowina swoje wiasciwosci lecznicze
zawdziecza duzej pojemnosci cieplnej
oraz stabemu przewodnictwu cieplne-
mu, tym samym wywotujac efekt prze-
ciwzapalny w uszkodzonych nerwach
obwodowych (20).

Zabiegi parafinoterapii, podobnie jak
zabiegi borowiny, takze wykazuja duza
pojemnos¢ cieplna, w wyniku czego
pory sie otwieraja. Rozgrzewajaca pa-

rafina skutecznie usprawnia krazenie,
rozluznia miesnie i tagodzi dolegliwo-
sci bolowe leczonego stawu. Stykajaca
sie ze skora warstwa parafiny utrzymu-
je zwykle temperature okoto 40°C. Po-
woduje to pobudzenie mikrokrazenia
oraz procesow metabolicznych. Nalezy
jednak pamietac, aby zabiegéw para-
finowych nie stosowa¢ w przypadku
utrzymujacego sie ostrego stanu za-
palnego. W powyzszych przypadkach
niekorzystny jest narastajacy ucisk
opatrunku parafinowego, ktory moze
pogorszy¢ ukrwienie tkanek i spowo-
dowac martwice (20).

Podsumowanie

Obecnie ze wzgledu na duza réznorod-
nosc zabiegow fizykalnych w leczeniu
zespolu ciesni nadgarstka mozna sto-
sowac wiele metod z zakresu fizyko-
terapii. Bardzo istotna role odgrywaja
wiedza i doswiadczenie lekarza czy
fizjoterapeuty zlecajacego zabiegi.
Wazny wydaje sie rowniez fakt, ze dzi-
siejsza rzeczywistos¢ naktada obowia-
zek poszukiwania najkorzystniejszych
form leczenia przy optymalnych wskaz-
nikach ekonomicznych. a

Pismiennictwo dostepne
na www.rehabilitacja.elamed.pl

PODSUMOWANIE

Grupa pacjentdw, u ktérych moina
stosowac metody opisane w artykule
Przedstawione zabiegi fizykoterapeutyczne
mozna zastosowac u pacjentow z rozpoznaniem
zespotu ciesni nadgarstka zaréwno w okresie
zachowawczym, jak i pooperacyjnym.

Proponowany program rehabilitacji
Wdrozenie zabiegéw powinno by¢ poprzedzone:
diagnozs lekarsks, diagnostyka funkcjonalna,

a nastgpnie skierowaniem na wybrane zabiegi
fizykoterapeutyczne przy uwzglednieniu stanu
klinicznego pagenta.

Wspétpraca z innymi specjalistami
Lekarz rodzinny, ortopeda, neurolog.

Wskazania i porady

Leczenie zespotu ciesni nadgarstka nalezy
wprowadzi¢ jak najszybciej, gdyz poczatkowo
zaburzenia s3 odwracalne. Zaniechanie leczenia
moze skutkowac nieodwracalnym uszkodzeniem
nerwu.

Zastosowanie metody

Przedstawione zabiegi fizykoterapeutyczne
mozna zastosowac w przypadku zespotu ciesni
nadgarstka, ale takze w leczeniu innych neuropatii.
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