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Wplyw sonoterapii na objawy zespotu cieSni kanalu nadgarstka

Effect of sonotherapy on symptoms of carpal tunnel syndrome
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Streszczenie

Wstep. Zespdt cie$ni kanatu nadgarstka (ZCKN) to jedna z najcze$ciej wystepujacych
neuropatii obwodowych konczyny gornej, ktora spowodowana jest zwigkszeniem ci$nienia w
kanale nadgarstka lub zmniejszeniem jego objetosci prowadzgc do ucisku i zaburzen
ukrwienia nerwu posrodkowego. Choroba ta w sposob istotny wplywa na jako$¢ zycia
pacjentdw, ograniczajac jego mozliwosci manualne i zdolno$¢ do wykonywania czynnosci
zycia codziennego. Dlatego szukanie skutecznych metod leczenia tego schorzenia jest
zwigzane z potrzebami spotecznymi. Gléwnym celem badan byla ocena wplywu

oddziatywania terapii falg ultradzwigkowa na objawy zespotu cie$ni kanatu nadgarstka.

Material i metody. W badaniach wzi¢li udziat 20 pacjentdéw z rozpoznanym na podstawie

badania neurofizjologicznego zespotem ciesni kanalu nadgarstka. Pacjentow poddawano

610


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.556821
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4417

zabiegom sonoterapii. Przed i po terapii oceniano dolegliwosci bolowe mierzone skalg VAS i
zmodyfikowanym Kkwestionariuszem Laitinena, sil¢ chwytu bezbolesnego oraz czucie
powierzchniowe w zakresie unerwianym przez nerw posrodkowy. Wykonano rowniez testy

prowokacyjne stosowane najczesciej u pacjentow z ZCKN

Wyniki i wnioski. Terapia falg ultradzwickowa powoduje wzrost sity chwytu bezbolesnego,
zmniejsza dolegliwosci bolowe mierzone wzrokowo — analogowa skalg VAS 1
zmodyfikowanym  kwestionariuszem Laitinena a takze wyrazne polepsza czucia

powierzchniowe w zakresie unerwianym przez nerw posrodkowy wsrod chorych z ZCKN.

Stowa kluczowe: ZCKN, fizykoterapia, ultradZzwieki

Summary

Admission. Carpal tunnel syndrome (CTS) is one of the most common peripheral
neuropathies of the upper limb, which is caused by an increase in pressure in the wrist canal
or a decrease in its volume leading to compression and mediated nerve endothelial
dysfunction. This disease significantly affects the quality of life of patients, limiting its
manual capabilities and ability to perform daily activities. Therefore, finding effective
treatments for this condition is linked to social needs. The main purpose of the study was to

evaluate the influence of ultrasonic wave therapy on the symptoms of carpal tunnel syndrome.

Material and methods. Twenty patients with neuropathy diagnosed with carpal tunnel
syndrome were included in the study. Patients underwent sonotherapy. Before and after
treatment pain scores measured with VAS and modified Laitinen questionnaire, pain grip
strength and surface sensation in the midrange area were assessed. Probable tests have also

been used most often in patients with CTS

Results and conclusions. Ultrasonic wave therapy increases the painless grip strength, reduces
visual ailments - analog VAS scale and modified Laitinena questionnaire, and significantly

improves surface sensation in the mediated nerve domain of patients with CTS.

Keywords: Carpal tunnel syndrome (CTS), physical therapy, ultrasound
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Wstep

Zespol ciesni kanatu nadgarstka (ZCKN) to jedna z najczesciej wystepujacych
neuropatii obwodowych konczyny gornej, ktora spowodowana jest zwigkszeniem ci$nienia w
kanale nadgarstka lub zmniejszeniem jego objetosci prowadzac do ucisku i zaburzen
ukrwienia nerwu posrodkowego [1]. Do objawdéw ciesni kanalu nadgarstka nalezg
poczatkowo bolesne parestezje, w dalszej kolejnosci dochodzi do ostabienia i zanikéw migsni
unerwionych przez nerw posrodkowy. Choroba ta w sposob istotny wplywa na jako$¢ zycia
pacjentdow, ograniczajac jego mozliwosci manualne i zdolno$¢ do wykonywania czynnosci
zycia codziennego. Dlatego szukanie skutecznych metod leczenia tego schorzenia jest

zwigzane z potrzebami spotecznymi.

Za jedng z gléwnych przyczyn uwaza si¢ przecigzanie nadgarstka, ktore moze byé
zwigzane z charakterem czynnosci zawodowych, a w szczegdlno$ci wielokrotnie powtarzane
np. szybkie ruchy regki podczas pracy przy klawiaturze komputerowej. Zglaszane objawy
moga tez mie¢ zwigzek z wykonywanymi pracami domowymi [2, 3]. Objawy te w znacznym
stopniu ograniczaja sprawnosci manualne reki. Dysfunkcja rgki powoduje obnizenie jakosSci
zycia pacjentdw, czesto uniemozliwia im aktywno$¢ zawodowsg, a nawet jest przyczyng

trwalego inwalidztwa [4, 5].

Metody fizykalne stanowig istotny element rehabilitacji. Skuteczno$¢ zastosowanych
metod jest uwarunkowana wieloma czynnikami, ktore trzeba bra¢ pod uwage w trakcie
planowania i realizacji leczenia fizykalnego [6]. Wyniki leczenia tej jednostki chorobowej
czgsto sa mato zadowalajace, co powoduje, ze metody skutecznego postepowania
rehabilitacyjnego sa w takich przypadkach wcigz aktualne. Skuteczno$¢ fizjoterapii w zespole
cie$ni kanatu nadgarstka jest nickwestionowana zarowno w postgpowaniu zachowawczym jak
rowniez 1pooperacyjnym. Gltownym jej celem jest przede wszystkim zmniejszenie

dolegliwosci bélowych oraz poprawa funkcji konczyny gornej, poniewaz ona wptywa na
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funkcjonowanie pacjenta w zyciu codziennym. Rehabilitacja przyspiesza rowniez regeneracje
nerwu, zarowno wiokien ruchowych jak i czuciowych, utrzymuje peten zakres ruchu biernego
w stawach chorej konczyny oraz zapobiega przykurczom mig$niowym i Stawowym.
Najczesciej stosowanymi metodami fizykalnymi sg: fala ultradzwickowa, elektroterapia,
laseroterapia niskoenergetyczna czy pole magnetyczne. Poza bodzcami fizykalnymi zalecane
sg rowniez ¢wiczenia poslizgowe nerwdw i $ciggien a takze masaz wirowy.

Sonoterapia to metoda leczenia falg ultradzwigkowa, ktora poprzez wyzwolenie
w tkance efektu cieplnego, powoduje wiele efektow wtornych, miedzy innymi efekt
przeciwbolowy, przeciwzapalny i przekrwienny. Terapia z wykorzystaniem ultradzwigkow
jest formg termoterapii, czyli metoda, ktéra ma na celu przekazanie energii cieplnej poprzez
powtoki skorne lub wzbudzenie powstania tej energii wewnatrz ciata. Poza efektem cieplnym
zauwazalne jest takze dziatanie mechaniczne fali ultradzwigkowej. Fala wnika w tkanke i
poprzez naprzemienne wychylanie czasteczek powodowany jest tzw. mikromasaz tkanek.
Zjawisko to wykorzystuje si¢ do m.in. do rozmigkczania tkanek w celu likwidowania
skurczow, zwickszenia ruchomos$ci ograniczonej przez przylegajace do siebie tkanki a takze

rozbijania ztogéw wapnia i pobudzania procesu bliznowacenia [7].

Cel pracy

Celem badan byla ocena wptywu oddziatywania terapii fala ultradzwickowa na
dolegliwosci bolowe, site chwytu oraz czucie u pacjentow z zespolem ciesni kanatu

nadgarstka.
Material i metody

W badaniach wzieto udziatl 20 pacjentow (90% stanowity kobiety) z zespotem ciesni
kanatu nadgarstka zdiagnozowanym na podstawie badania elektroneurograficznego, ktérzy
byli leczeni w warunkach ambulatoryjnych. Srednia wieku w grupie badanej to 58,2 + 10,2
lat, 85% to osoby pracujace fizycznie, u 55% pacjentow ZCKN dotyczyta konczyny prawej,
45% lewej. W grupie badanej 95% to osoby praworgczne. Pacjentow poddawano 10
zabiegom fali ultradzwigkowej o nastepujacych parametrach: czestotliwos¢ fali
ultradzwickowej — 3MHz, moc 0,8 - 1,2W/cm?, czas zabiegu - 3min. Zabieg byt wykonany
technikg dynamiczng (Ryc. 1.)

613



Ryc. 1. Technika wykonywania zabiegu fala ultradzwigkowa.

Przed rozpoczgciem badan wszyscy pacjenci zostali poinformowani o celu i
metodach stosowanych w pracy. Postuzono si¢ narz¢dziem badawczym, na ktore sktadaty si¢
trzy czesci: pierwsza - szczegotowy wywiad, druga - subiektywna ocena przez pacjenta
objawow ZCKN. Wywiad zawieral pytania dotyczace danych osobowych, wykonywanego
zawodu oraz przebiegu neuropatii uciskowej nerwu posrodkowego. Pytano 0 objawy
charakterystyczne dla ZCKN tj.: dolegliwosci bolowe, obrzgk w okolicy stawu
nadgarstkowego, dretwienie, mrowienie, ostabienie czucia w okolicy nadgarstka a takze
wystepujaca sztywno$¢ poranna. Ponadto kazdemu pacjentowi przed przystapieniem do
zabiegOw wykonane zostaly nast¢pujace testy prowokacyjne: test Phanela, odwrdcony test
Phanela, test Tinela, test Durkana. Dokonano oceny zaburzen czucia w zakresie unerwianym
przez nerw posrodkowy przy zastosowaniu monofilamentow, oceny dolegliwosci bolowych
na podstawie wzrokowo — analogowej skali VAS oraz zmodyfikowanego kwestionaiusza

Laitinena, sit¢ chwytu bezbolesnego mierzong dynamometrem.
Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica 10.0. Normalnos$¢ rozktadu
analizowanych zmiennych przeprowadzono przy pomocy testu Shapiro - Wilka. Dla
zmiennych spelniajgcych kryteria testow parametrycznych wykorzystano test t-Studenta oraz
analiz¢ ANOVA, natomiast dla pozostalych danych przeprowadzono analize testem
statystycznym Friedmana, i odpowiedni test post-hoc. Podobnie, w przypadku poréwnan
zmienno$ci dwoéch niezaleznych parametréw wzgledem grupy, ktére nie spenity kryteriow

testow parametrycznych, wykorzystano test statystyczny U Manna-Whitneya.
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Wyniki

Badanie sity, czucia, dolegliwosci bolowych a takze obecno$¢ objawow w ZCKN
przedstawia Tabela | i Tabela Il. Po terapii falg ultradzwickowa w grupie badanej
zaobserwowano zwigkszenie sity chwytu bezbolesnego mierzonej dynamometrem (p<0,01,
Ryc. 2.), polepszenie czucia powierzchniowego w zakresie unerwianym przez nerw
posrodkowy (p=0,0277, Ryc. 3.) a takze zmniejszenie dolegliwosci bolowych (VAS p<0,01,
Ryc. 4.).

Tabela I: Badanie sity, czucia powierzchniowego i bolu w grupie badanej przed i po zabiegach falg

ultradzwigkows.
TERAPIA UD
Parametr - n
przed terapiag (01) po terapii (02) p
sila 5,0£3,0 6,8+3,2 P<0,01
czucie 2,0+£0,8 1,6+0,7 0,0277
bol (VAS) 6,9+2,6 4,7+2.5 P<0,01
bol (Lait) 6,9+2,3 3,3+1,7 P<0,01
10
8 _
m]
g
= 6
m]
4
’ A4
O Srednia
O Sredniaiqud std
UD sita 01  UD_sita 02 T SredniatOdch.std

Ryc. 2. Wartosci sity przed i po terapii falg ultradzwickowg w grupie badanej.
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Ryc. 3. Badanie czucia powierzchniowego przed i po terapii

falg ultradzwigkowa w grupie badane;.

VAS [n/1]

10

UD_VAS_01

UD_VAS_02

m] Srednia
[ Srednia+Blad std
T Srednia+Odch.std

Ryc. 4. Badanie dolegliwosci bolowych skala VAS przed i po terapii

falg ultradzwigkowa w grupie badane;.
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Tabela 1l: Objawy subiektywne ZCKN w grupie badanej przed i po zabiegach

falg ultradzwigkows.
TERAPIA_UD
Parametr - =
przed terapig (01) po terapii (02) p
Bol 19 (95%) 15 (75%) P<0,01
Obrzek 10 (50%) 5 (25%) 0,0163
Mrowienie 20 (100%) 18 (90%) 0,2817
Oslabienie czucia 19 (95%) 12 (60%) P<0,01
Sztywnosé 18 (90%) 12 (60%) P<0,01

Po zabiegach falg ultradzwigckowa w grupie badanej dolegliwosci bolowe ustapity u
20% pacjentow (p<0,01), obrzek u 25% (p=0,0163) natomiast sztywnos$¢ poranna u 30%
(p<0,01) chorych. Ostabienie czucia w konczynie gornej to objaw, ktory po sonoterapii
ustapit u 35% (p<0,01) badanych.

Testy prowokacyjne przed i po zabiegach falg ultradZzwigkowa w grupie badanej

przedstawia Tabela I11.

Tabela I11: Testy prowokacyjne w grupie badanej przed i po zabiegach falg ultradzwickows.

Test TERAPIA _UD
+ % - % poprawa 9%  bezzmian %
Phalena 19 95 1 5 - - 19 95
odw.Phalena 19 95 1 5 - - 19 95
Tinela 19 95 1 5 - - 19 95
Durkana 19 95 1 5 - - 19 95

Testy prowokacyjne potwierdzajagce wystepowanie zespotu ciesni kanatu nadgarstka
przed terapig wystepowaty u 95% pacjentéw. Po zakonczonych zabiegach wartosci te nie

ulegly zmianie.
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Dyskusja

Prace badawcze prowadzone w kraju i za granicag na temat wpltywu sonoterapii
o fali ciaggtej 1 impulsowej na obwodowy uktad nerwowy po dzien dzisiejszy sa przedmiotem
dyskusji. Zastosowanie fali ultradzwigkowe] niesie ze sobg charakterystyczne dla ciepla
skutki terapeutyczne, mi¢dzy innymi zwigkszenie rozciagliwosci widkien kolagenowych,
przekrwienie tkanek, zmiany w przewodnictwie nerwowym a takze dziatanie przeciwbolowe.
Badania nad zagadnieniem wplywu sonoterapii na obwodowy uktad nerwowy prowadzone
byly zaro6wno na modelach zwierzecych jak i u ludzi - zdrowych ochotnikow oraz wsrdd osob
z dysfunkcja tego uktadu, takich jak rozpoznanie zespotu cie$ni kanatu nadgarstka.

Oztas i wsp. [7] oceniali skuteczno$¢ fali ultradzwigkowej u pacjentow z zespolem
cie$ni kanatu nadgarstka. Pacjentom podzielonym na trzy grupy wykonano zabiegi 0 dawkach
15,6 0,81 O,lW/sz. Nadzwigkawiano okolice kanalu nadgarstka przez 5 minut, przez dwa
tygodnie z przerwa sobotnio - niedzielng. Wyniki badan pokazaly istota statystycznie
poprawg we wszystkich grupach: zmniejszyly si¢ dolegliwo$ci bolowe (p<0,05) oraz nocne
parestezje (p<0,05). W badaniach wilasnych po zabiegach sonoterapii doszto réwniez
obnizenia czestosci 1 intensywnos$ci bdlu, ograniczenia przyjmowania lekow
przeciwbolowych oraz poprawy funkcjonowania koficzyny gornej mierzonych
zmodyfikowanym kwestionariuszem Laitinena o 3,6 pkt (p<0,01). Po zabiegach fala
ultradzwigkowa w grupie badanej dolegliwosci bolowe ustgpity u 20% pacjentéw (p<0,01),
obrzek u 25% (p=0,0163) natomiast sztywno$¢ poranna u 30% (p<0,01) chorych. Ostabienie
czucia w konczynie gornej to objaw, ktdry po sonoterapii ustapit u 35% (p<0,01) badanych.
Podobne efekty terapeutyczne jak w niniejszej pracy zaobserwowali Kwolek i Zwolinska [6].
Autorzy oceniali obiektywne i subiektywne objawy kliniczne, badanie elektroneurograficzne
a takze pomiar zakresu ruchu 1 sit¢ bezbolesnego uscisku. Chorzy zostali podzieleni na trzy
grupy: | - zastosowano UD o fali ciaglej o natezeniu 0,3W/cm?, 1l - fale ciagla o dawce
0,6W/cm?, 1l - zastosowano fale impulsowa o dawce 0,6W/cm?. Analiza wynikow wykazata
istotng statystycznie poprawg¢ w zakresie samoobstugi, zmniejszenie bolu nocnego i
dziennego. Po serii zabiegow stwierdzono we wszystkich grupach istotng statystycznie
poprawe w zakresie objawow klinicznych takich jak: zmniejszenie dolegliwosci bolowych,
zaburzenia czucia, zaburzenia wegetatywne. Zaobserwowano rowniez popraw¢ samoobstugi,
testow prowokacyjnych (Phalena, odwrdéconego Phalena, Tinela, testu opaski uciskowej) jak i
stanu czynnos$ciowego reki (zwigkszenie sity chwytu 1 zakresu ruchu w stawach reki).
Autorzy na podstawie uzyskanych wynikow wysnuli wnioski, ze o skuteczno$ci sonoterapii

moze decydowa¢ przede wszystkim calkowita ilo§¢ energii przekazana do tkanek, a nie
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poszczegdlne jej parametry. Jednoczesnie uznano dawki stabe i §rednie fali ultradzwickowej
za skuteczne w redukcji objawow klinicznych u pacjentow z zespotem cie$ni kanatu
nadgarstka. Ci sami autorzy [8] oceniali skutecznos$¢ fizjoterapii z wykorzystaniem
sonoterapii, masazu wirowego 1 kinezyterapii u pacjentow z ZCKN. W badaniach wzigto
udziat 30 pacjentow, ktorzy zostali skierowani na zabiegi fizjoterapeutyczne zgodne z
przyjetym programem badawczym z powodu jedno - lub obustronnego zespotu cie$ni kanatu
nadgarstka. Analizie poddano facznie 48 rak. Uzyskano zmniejszenie nasilenia
subiektywnych 1 obiektywnych objawéw klinicznych, jak rowniez catkowite ustgpienie
niektorych objawdw tj. mrowienie dzienne i1 zaburzenia czucia. Zmniejszenie bolu byto
istotne statystycznie zarowno w odniesieniu do bolu dziennego (30 przypadkdéw poprawy),
jak 1 nocnego (37 przypadkéw poprawy). Nasilenie bolu dziennego zostalo odnotowane po
leczeniu w 6 rekach, podobnie w odniesieniu do bolu nocnego w przypadku 6 ragk pacjenci
zglosili wieksze dolegliwo$ci po leczeniu. Autorzy nie zaobserwowali pogorszenia jakosci
czucia, jako$ci chwytu czy sity chwytu globalnego reki. Uzyskano takze poprawe funkcji reki
wyrazong przez wzrost sity migsniowej. Poprawa ta dotyczyla 80% badanych rak. Kwolek i
wsp. [9] probowali ocenia¢ bezposrednie i odlegle efekty zastosowania fali ultradzwickowej u
pacjentdéw z zespotem cie$ni kanalu nadgarstka. Bezposrednio po terapii odnotowano
znaczacg zmiang¢ poziomu zdolnosci do samoobstugi, nie byto natomiast zadnej poprawy po
roku czasu. Podobne efekty zaobserwowano w tescie Phalena, testach czucia a takze
parametrach badania elektroneurograficznych. W badaniach wlasnych testy prowokacyjne
potwierdzajace wystepowanie zespotu cie$ni kanatu nadgarstka przed terapig wystgpowaty u
95% pacjentow. Po zakonczonych zabiegach wartosci te nie ulegly zmianie.

W badaniach Ebenblichera i wsp. [10] poréwnywano skuteczno$¢ fali
ultradzwigkowej z grupa placebo. Brali w nich udzial pacjenci z tagodnym Iub
umiarkowanym obustronnym ZCKN, ktorych jedng konczyne poddano prawdziwemu
zabiegowi, a druga pozorowanemu dzialaniu sonoterapii. Zanotowano istotng statystycznie
roznice w odczuwanych przez pacjentow gléwnych dolegliwosciach tj.: bol 1 zaburzenia
czucia, sitg bezbolesnego chwytu oraz parametrach neurofizjologicznych w konczynach
gornych. Poprawa ta miala miejsce zar6wno po serii zabiegow jak rdwniez w momencie
zakonczenia terapii, czyli po sze$ciu miesigcach. Autorzy uznali falg¢ ultradZwickowa za
skuteczng metod¢ zachowawczg w leczeniu pacjentow z zespoltem ciesni kanalu nadgarstka o
niewielkim i umiarkowanym stopniu zaawansowania. Jednakze autorzy wskazuja na

konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan w tym kierunku.
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Whioski

1.

2.

3.

Terapia falg ultradzwickowa powoduje wzrost sity chwytu bezbolesnego a takze
zmniejsza dolegliwosci bolowe mierzone wzrokowo — analogowa skala VAS i
zmodyfikowanym kwestionariuszem Laitinena u pacjentow z ZCKN.

Sonoterapia wyrazne polepsza czucia powierzchniowe w zakresie unerwianym przez
nerw posrodkowy wsrdd chorych z ZCKN.

Fala ultradzwigkowa zmniejsza rowniez dolegliwosci pacjentdow z ZCKN tj.: obrzek,

mrowienie czy sztywnos¢ poranna.
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