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SUM�MA�RY

Background.�Research�conducted�by�many�authors�has�indicated�that�if�muscles�are�not�re-innervated�after
radial�nerve�paralysis,�it�is�necessary�to�perform�a�tendon�transfer�operation.�The�goal�of�our�study�was�to�evalu-
ate�the�effectiveness�of�surgical�and�hand�therapy�procedures�after�tendon�transfer�in�patients�with�irreversible
radial�nerve�injury,�and�to�verify�the�therapy�program�preceding�and�following�surgery.�

Material�and�methods.�Our�research�material�was�collected�from�eight�patients�at�our�Center,�in�whom�ten-
don� transfers�had�been�conducted�due� to� lack�of�wrist�and� finger�extension� functions� in� the�metacarpopha-
langeal�joints�(MCP)�and�the�lack�of�extension�function�of�the�interphalangeal�thumb�joint�(IP).�The�effective-
ness�of�the�therapy�was�estimated�on�the�basis�of�examination�results�consisting�of�measurement�of�the�active
range�of�motion�(AROM),�force�of�global�handgrip�and�precise�grasps,�and�hand�skills,�using�the�Nine�Hole
Peg�Test.�For�the�purpose�of�calculating�hand�functions�we�applied�Swanson's�methodology.�In�addition,�our
methodology�included�filling�in�a�special�ADL�questionnaire�by�our�patients.�The�survey�included�a�list�of�daily
activities�and�patient's�expectations�of�the�operation�outcome,�and�the�therapy�as�well.

Results�and�Conclusions. The�results�of�our�research�indicated�the�appropriateness�of�surgical�transfers�fol-
lowed�by�physical�therapy,�and�proved�the�effectiveness�of�our�rehabilitation�program.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.�Ba�da�nia�wie�lu�au�to�rów�wy�ka�za�ły,�iż�je�że�li�mię�śnie�nie�zo�sta�ną�po�wtór�nie�uner�wio�ne�w wy�ni�ku�po�-
ra�że�nia�ner�wu�ob�wo�do�we�go,�ko�niecz�ne�jest�za�sto�so�wa�nie�za�bie�gu�trans�fe�rów�ścię�gien.�Ce�lem�pra�cy�by�ło�wy�-
ka�za�nie�sku�tecz�no�ści�wy�ko�ny�wa�nych�za�bie�gów�chi�rur�gicz�nych�oraz�po�stę�po�wa�nia�uspraw�nia�ją�ce�go�po trans�fe�-
rach�ścię�gien�u pa�cjen�tów�z nie�od�wra�cal�nym�uszko�dze�niem�ner�wu�pro�mie�nio�we�go,�a tak�że�we�ry�fi�ka�cja�pro�gra�-
mu�te�ra�pii�za�rów�no�przed, jak�i po�ope�ra�cyj�nej.

Materiał�i�metody.�Ma�te�riał�ba�daw�czy�sta�no�wi�ło 8�pa�cjen�tów�na�sze�go�Cen�trum,�u któ�rych�do�ko�na�no�trans�-
fe�ry� ścię�gien� z po�wo�du�bra�ku� funk�cji�pro�sto�wa�nia�nad�garst�ka� i pal�ców�w sta�wach� śród�ręcz�no�– pal�co�wych
(MCP)�oraz�pro�sto�wa�nia�dy�stal�ne�go�sta�wu�kciu�ka�(IP).�Sku�tecz�ność�te�ra�pii�oce�nia�no�na pod�sta�wie�wy�ni�ków
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WSTĘP

Nie do wład koń czy ny gór nej za wsze po wo du je
jej du ży uby tek funk cjo nal ny. Kie dy jed nost ka mię -
śnio wo – ścię gni sta nie jest funk cjo nal na, na le ży roz -
wa żyć za bieg trans fe ru ścię gna. Schneu der de fi niu je
trans fe ry ja ko „prze ka za nie si ły jed nych mię śni na
in ne (sła be lub po ra żo ne) przez prze nie sie nie – trans -
fer przy cze pów ich ścię gien” [1]. Pierw sze go te go ro -
dza ju za bie gu do ko nał Carl Ni co la do ni w 1880 ro ku,
na to miast Fran ke ja ko pierw szy wy ko nał trans fer
zgi na cza nad garst ka na pro stow ni ki pal ców i tech ni -
ka ta jest do dzi siaj po wszech nie sto so wa na po nie -
od wra cal nym uszko dze niu ner wu pro mie nio we go.
W po ło wie XX wie ku na stą pił szyb ki roz wój tej pro -
ce du ry w przy pad ku po ra że nia ner wów ob wo do -
wych. Przy czy ni ła się do te go dzia łal ność wie lu chi -
rur gów, takich jak: Bun nel, Boy es, Brand, Bur khal -
ter, Gold ner, Lit tler, Mo berg, Omer, Pha len, Rior dan
i Zan col li [2].

Trans fe ry są naj czę ściej wska za ne w przy pad ku
nie od wra cal ne go ura zu ner wu ob wo do we go gdyż
mię śnie tra cą trwa le swą zdol ność do skur czu po cią -
ga jąc za so bą wy stę po wa nie wie lu de for ma cji oraz
spa dek funk cji rę ki. Za bie gi te nie są jed nak ni gdy
na głą po trze bą i po win ny być od ra cza ne aż do osią -
gnię cia ho me osta zy tkan ko wej [3]. 

Ba da nie EMG ma du że zna cze nie dia gno stycz ne
i po ma ga zi den ty fi ko wać po wrót funk cji mię śnia
po ura zie ner wu. W przy pad ku gdy re ge ne ra cja ner -
wu nie wy stę pu je (do 6 mie się cy po ura zie) ist nie ją
istot ne wska za nia do wy ko na nia trans fe rów [3].

W przy pad ku nie od wra cal ne go uszko dze nia ner -
wu pro mie nio we go, trans fe ry ścię gien wy ko nu je się
w ce lu przy wró ce nia funk cji wy prost nej sta wu pro -
mie nio wo – nad garst ko we go, kciu ka oraz sta wów
MCP pal ców II – V, po nie waż u pa cjen tów z tej gru -
py nie moż li we jest otwar cie za ci śnię tej rę ki w ce lu
wy pusz cze nia trzy ma nych w niej przed mio tów
[1,4,5]. Do dat ko wym ob ja wem jest brak si ły ści sku
w wy ni ku nie moż li wo ści sta bi li za cji nad garst ka [6].

Z na szych 14-let nich ob ser wa cji wy ni ka, iż trans -
fe ry ścię gien ,ja ko je den ze spo so bów le cze nia ope ra -
cyj ne go z po wo du uszko dze nia ner wu pro mie nio we -
go, za sto so wa no u 11% ba da nych. Z pew no ścią istot -

ną ro lę w czę sto ści sto so wa nia trans fe rów od gry wa ją
umie jęt no ści i do świad cze nie chi rur gów, po sia da nie
od po wied nie go za ple cza me dycz ne go oraz czyn ni ki
fi nan so we [7].

Ce lem ni niej szej pra cy jest wy ka za nie sku tecz no -
ści sko ja rzo ne go le cze nia chi rur gicz ne go i po stę po -
wa nia uspraw nia ją ce go po trans fe rach ścię gien u pa -
cjen tów z nie od wra cal nym uszko dze niem ner wu pro -
mie nio we go, a tak że we ry fi ka cja opra co wa ne go pro -
gra mu te ra pii za rów no przed, jak i po ope ra cyj nej.

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY

Ma te ria łem ba daw czym ob ję li śmy 8 pacjentów le -
czonych na prze  strze ni 2000-2002 ro ku. Wszy scy ba -
da ni zo sta li za kwa li fi ko wa ni do po stę po wa nia uspraw -
niają ce go w na szym Cen trum po za bie gu trans fe rów
ścię gien wy ko na nym z po wo du nie od wra cal ne go uszko -
dze nia ner wu pro mie nio we go. Wiek ba da nych za -
wie rał się mię dzy 12 a 47 lat. Naj czę ściej do ura zu
ner wu pro mie nio we go do cho dzi ło na wy so ko ści ko ści
ra mien nej i sta wu łok cio we go. U 6 osób ba da nie EMG
wy ka za ło cał ko wi ty brak prze wod nic twa ru cho we go
w ob rę bie ga łę zi ner wu pro mie nio we go. W po ło wie
przy pad ków uda ło nam się za sto so wać fi zjo te ra pię
przed za bie giem chi rur gicz nym. Czas ja ki wy stą pił
mię dzy ura zem, a trans fe ra mi wa hał się od 80 dni na -
wet do 16 lat. Licz ba za bie gów fi zjo te ra peu tycz nych
(z za kre su ki ne zy te ra pii, jak i fi zy ko te ra pii) mie ści ła
się mię dzy 73-147, przy śred niej 110 za bie gów. Prze -
cięt ny czas trwa nia te ra pii w na szym ośrod ku wy niósł
4 mie sią ce. Naj czę ściej sto so wa ne trans fe ry w na szym
ma te ria le ba daw czym przed sta wia Ry ci na 1.

Pa cjen ci pod da ni by li ba da niu wstęp ne mu już
w dniu przy ję cia do Cen trum. Je go wy ni ki by ły pod -
sta wą do okre śle nia prio ry te tów przed, jak i po ope ra -
cyj nych. Obej mo wa ło ono wy wiad, ba da nie sta nu
skó ry i blizn oraz wy peł nie nie kwe stio na riu sza ADL
(Ryc. 2). Każ dy z pa cjen tów pro szo ny był o wska za -
nie stop nia trud no ści wy ko na nia wy bra nych przez
nas czyn no ści dnia co dzien ne go od no śnie okre su po -
prze dza ją ce go za bieg chi rur gicz ny. Po nad to kwe stio -
na riusz uwzględ niał ocze ki wa nia pa cjen ta co do wy -
ni ku za bie gu ope ra cyj ne go i re ha bi li ta cji.
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prze�pro�wa�dzo�nych�ba�dań�obej�mu�ją�cych�po�miar� czyn�ne�go� za�kre�su� ru�chów� (AROM),� si�ły� chwy�tu�glo�bal�ne�go
i chwy�tów�pre�cy�zyj�nych�oraz�spraw�no�ści�rę�ki�z wy�ko�rzy�sta�niem�te�stu�Ni�ne�Ho�le�Peg�Test.�Do ob�li�czeń�funk�cji
rę�ki� za�sto�so�wa�no�me�to�dy�kę� Swan�so�na.� Po�nad�to�me�to�dy�ka� ba�dań� obej�mo�wa�ła�wy�peł�nie�nie� przez� pa�cjen�tów
spe�cjal�nie�opra�co�wa�ne�go�kwe�stio�na�riu�sza�ADL�za�wie�ra�ją�ce�go�li�stę�czyn�no�ści�dnia�co�dzien�ne�go�oraz�uwzględ�-
nia�ją�ce�go�ocze�ki�wa�nia�pa�cjen�ta�w sto�sun�ku�do wy�ni�ku�za�bie�gu�oraz�te�ra�pii.�

Wyniki� i�Wnioski. Wy�ni�ki� prze�pro�wa�dzo�nych�ba�dań�wy�ka�za�ły� za�sad�ność� sto�so�wa�nia� za�bie�gu� trans�fe�rów
i na�stę�po�wej�fi�zjo�te�ra�pii�oraz�sku�tecz�ność�opra�co�wa�ne�go�pro�gra�mu�re�ha�bi�li�ta�cji.
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Ryc.�1.�Najczęściej�zastosowane�transfery�ścięgien
Fig.�1.�The�most�commonly�used�tendon�transfers

Ryc.�2.�Kwestionariusz�ADL
Fig.�2.�ADL�Questionnaire



Po upły wie oko ło 6 ty go dni od za bie gu chi rur gicz -
ne go wpro wa dza li śmy ba da nie czyn ne go za kre su ru -
chu, czu cia dwu punk to we go oraz te stu ma ni pula cyj -
ne go Ni ne Ho le Peg Test [7,8,9,10]. Po dal szych 2 ty -
go dniach trwa nia po stę po wa nia uspraw nia ją ce go ba -
da li śmy si łę chwy tu glo bal ne go oraz chwy tów pre cy -
zyj nych (bocz ne go, dwu punk to we go i trój punk to we -
go). Spo wo do wa ne to by ło fak tem, iż w okre sie ochron -
nym nie wol no pa cjen to wi wy ko ny wać ćwi czeń opo -
ro wych gdyż gro zi to po wi kła nia mi w go je niu oraz ro -
zej ściem się ze spo lo nych chi rur gicz nie struk tur [7].

Dru gie ba da nie okre śla ne ja ko koń co we prze pro -
wa dza li śmy wów czas, gdy pa cjen ci koń czy li pro -
gram re ha bi li ta cji w Cen trum. Skła da ły się na nie po -
mia ry czyn ne go za kre su ru chu, czu cia dwu punk to we -
go, si ły za rów no glo bal nej jak i chwy tów pre cy zyj -
nych. Do dat ko wo pa cjen ci pro sze ni by li o po now ne
wy peł nie nie kwe stio na riu sza ADL, gdzie okre śla li
swo je moż li wo ści funk cjo nal ne w mo men cie za koń -
cze nia te ra pii.

Metoda�fizjoterapii

Po wszech nie wia do mo, iż sze ro ko ro zu mia na re -
ha bi li ta cja rę ki po za bie gu ope ra cyj nym jest nie od -
zow na i bez względ nie ko niecz na. Jed nak w nie któ -
rych przy pad kach tak że te ra pia po prze dza ją ca za bieg
chi rur gicz ny ma istot ne zna cze nie dla koń co wych
wy ni ków le cze nia (np. w przy pad kach trans fe rów
ścię gien) [1,11].

Po stę po wa nie uspraw nia ją ce pa cjen tów z trans fe -
ra mi po dzie lić moż na w na szym Cen trum na fi zjo te -
ra pię przed i po ope ra cyj ną. 

Re edu ka cja jest pod sta wo wym ce lem te ra pii przed -
ope ra cyj nej. Pa cjent sta ra się w spo sób izo lo wa ny
ak ty wo wać mię sień, któ re go ścię gno bę dzie prze no -
szo ne. Ruch po wi nien być tak spe cy ficz ny i izo lo wa -
ny jak tyl ko jest to moż li we, aby uzy skać naj lep szą
ja kość skur czu, jed no cze śnie mi ni ma li zu jąc lub cał -
ko wi cie zno sząc ak cję mię śni sy ner gi stycz nych.
Z upły wem cza su te ra pii ko ry gu je się i zmie nia ćwi -
cze nia re edu ka cji, a są one do bie ra ne in dy wi du al nie
do po trzeb i moż li wo ści pa cjen ta. 

Mak sy mal ne wzmoc nie nie mię śni – daw ców przed
za bie giem da je za rów no chi rur go wi, jak i fi zjo te ra -
peu cie czę ścio wą gwa ran cję po wo dze nia trans fe ru
[4,12]. Wszyst kie osła bio ne mię śnie, nie za leż nie czy
są wy bra ne do trans fe ru, po win ny być wzmoc nio ne
w za leż no ści od pro ce du ry za bie gu, aby zwięk szyć
szan sę na lep szy wy nik po ope ra cyj ny [11]. W na szych
wa run kach osią ga się to po przez ćwi cze nia czyn ne
z opo rem w sys te mie Peg-Bo ard, tre ning opo ro wy rę -
ki, ćwi cze nia z uży ciem ki tu te ra peu tycz ne go (Ryc. 3),
elek tro sty mu la cję oraz z wy ko rzy sta niem bio fe ed -
bac ku wzro ko we go do ty czą ce go chwy tu glo bal ne go
bądź chwy tów pre cy zyj nych.

Istot nym wa run kiem ja ki mu si być speł nio ny aby
chi rurg pod jął de cy zję o za bie gu jest uzy ska nie przez
pa cjen ta peł ne go bier ne go za kre su ru chu w ob ję tych
przy szłym trans fe rem sta wach [2,4,12]. Jest bo wiem
nie moż li we dla sta wu osią gnię cie więk sze go czyn ne -
go za kre su ru chu po za bie gu niż je go bier ny za kres
przed ope ra cją. Na le ży za tem zwró cić uwa gę na wy -
stę po wa nie ewen tu al nych de for ma cji i przy kur czów
sta wo wych, któ re w znacz nym stop niu ogra ni czać
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Ryc.�3.�Ćwiczenie�oporowe�FDS�IV�z�użyciem�kitu�terapeutycznego
Fig.�3.�FDS�IV�resistance�exercise�using�putty



bę dą po wo dze nie trans fe ru. W przy pad ku nie peł ne go
bier ne go za kre su ru chu lub ist nie nia de for ma cji na le -
ży bez względ nie roz sze rzyć te ra pię o ele men ty apa -
ra to wa nia rę ki [6,7,9,11]. Sa me za bie gi fi zy ko te ra -
peu tycz ne oraz ćwi cze nia za kre su ru chu wy wo łu ją
re zul tat tym cza so wy, staw czę sto po wra ca do usta -
wie nia po cząt ko we go (lub bli sko nie mu) po now nie
zmniej sza jąc za kres ru chu. Trud no zresz tą ocze ki wać
aby staw zy skał na ru cho mo ści je śli jest re dre so wa ny
przez np. 1 go dzi nę w cią gu dnia, a przez 23 po zwa -
la się mu od po czy wać w sta nie przy kur czu. Naj lep -
sze efek ty da je bo wiem dłu go trwa łe roz cią ga nie sta -
wu z mi ni mal ną si łą, któ ra nie wy wo łu je u pa cjen tów
do znań bó lo wych oraz ob ja wów za bu rze nia krą że nia
w ob sza rze re dre sji. 

Ol brzy mim uła twie niem dla pra cy prze no szo ne go
ścię gna jest do bry stan le żą cych do oko ła nie go tka -
nek mięk kich. Skó ra mu si być ela stycz na, do brze od -
ży wio na, po zba wio na zro stów [2,4,11]. Za sto so wa li -
śmy w tym ce lu sze ro ki wa chlarz za bie gów fi zy ko te -
ra peu tycz nych po cząw szy od flu ido te ra pii, hy dro te -
ra pii po przez la se ro te ra pię i fo no fo re zę, na ma sa żu
skoń czyw szy. Te ra pia blizn mo że oka zać się po moc -
na w zwięk sze niu ich mo bil no ści, ela stycz no ści oraz
w re duk cji ist nie ją cych przy kur czów. 

Sku tecz ność le cze nia za le ży od wie lu czyn ni ków,
mię dzy in ny mi tak że od bli skiej ko mu ni ka cji te ra -
peu ty z pa cjen tem, co ma istot ne zna cze nie we wszyst -
kich okre sach fi zjo te ra pii [12]. Od po wied nio wy edu -
ko wa ny pa cjent po wi nien ro zu mieć pod sta wy za bie -
gu i po stę po wa nia uspraw nia ją ce go oraz być tak że
świa do mym fak tu, że trans fer nie do da je no wej si ły,
lecz tyl ko zmie nia roz miesz cze nie sił, któ re już wy -
stę po wa ły w in nym ob sza rze [3]. 

Po stę po wa nie po ope ra cyj ne na le ży po dzie lić
na kil ka okre sów, po nie waż te ra pia mu si być do sto -
so wa na do sta nu i moż li wo ści prze nie sio nych ścię -
gien oraz per cep cji pa cjen ta. 

Fi zjo te ra pia od 0 do 3 lub 4 ty go dnia cha rak te ry -
zu je się ochro ną prze nie sio ne go ścię gna. W tym przy -
padku wy ma ga ną po zy cją jest utrzy my wa nie nad -
garst ka w wy pro ście 30-45, sta wów MCP w po zy cji
neu tral nej, na to miast sta wy IP po win ny być wol ne
od opa trun ku. Kciuk po wi nien znaj do wać się w peł -
nym od wie dze niu i wy pro ście [1,12,13]. W przy pad -
ku gdy wy ko na ny jest wię cej niż je den trans fer na le -
ży zwró cić uwa gę na to, czy po zy cja spo czyn ko wa
jest do sto so wa na tak że do po zo sta łych trans fe rów.
Mo bi li za cję trans fe ru roz po czy na li śmy od za sto so -
wa nia ćwi czeń izo me trycz nych. Nie zmier nie istot ne
jest to, aby wy ko ny wa ne one by ły w tym eta pie bar -
dzo ostroż nie i tyl ko pod nad zo rem te ra peu ty. W okre -
sie tym na le ży sku pić się tak że na te ra pii blizn po -
ope ra cyj nych oraz kon tro li obrzę ku [11,12]. Bar dzo

po moc ne mo gą oka zać się w tym ce lu za bie gi z wy -
ko rzy sta niem la se ro te ra pii, świa tła spo la ry zo wa ne -
go, mi kro prą dów czy prą dów in ter fe ren cyj nych. Za -
bie gi te są tak że istot ne dla pro fi lak ty ki za bu rzeń
w go je niu po ope ra cyj nym. 

Głów nym za da niem ćwi czeń re edu ka cji po za bie -
gu jest usi ło wa nie przez pa cjen ta wy ko na nia te go sa -
me go ru chu za któ re go wy ko na nie mię sień daw ca
od po wie dzial ny był przed za bie giem. Błęd ne jest
pre zen to wa ne nie jed no krot nie przez pa cjen tów my -
śle nie, że mię sień, któ ry wy ko ny wał okre ślo ny ruch
przez wie le lat na gle za cznie wy ko ny wać ruch zu peł -
nie in ny. Ćwi cze nia re edu ka cji są nie zbęd ne do te go,
aby prze nie sio ny mię sień mógł na uczyć się no we go
ru chu [11]. Waż nym ele men tem te ra pii we wcze snym
okre sie po ope ra cyj nym by ły rów nież ćwi cze nia sta -
wów po za ob sza rem ope ra cyj nym. Na le ży pa mię tać
aby za rów no ćwi cze nia re edu ka cji, jak i nie ob ję tych
sta wów nie  spo wo do wa ły roz cią gnię cia ze spo le nia
prze nie sio ne go ścię gna.

W okre sie po mię dzy 5 i 6 ty go dniem od za bie gu
roz po czy na li śmy lek kie se rie skur czów wy izo lo wa -
ne go mię śnia. W tym okre sie trze ba sku pić się nie na
nad mier nym zmę cze niu prze nie sio ne go ścię gna, ale
na krót kich, czę stych okre sach ćwi czeń [12]. W tym
cza sie roz sze rza li śmy pro gram o ćwi cze nia te no de -
zo we oraz o apa ra to wa nie dy na micz ne bądź – w przy -
padku po ja wie nia się de for ma cji – sta tycz ne. W dal -
szym cią gu na le ży pa mię tać, aby uni kać peł ne go zgię -
cia nad garst ka i pal ców. Nie od łącz ny mi ele men ta mi
po stę po wa nia uspraw nia ją ce go w tym okre sie by ła
mo bi li za cja tka nek mięk kich oraz pro gram do mo wy
już z czę ścio wo ogra ni czo nym apa ra to wa niem ochron -
nym. Je że li ist nia ły wska za nia, wpro wa dza li śmy od -
po wied ni ro dzaj apa ra tu (Ryc. 4). In for mo wa li śmy
tak że pa cjen tów o prze ciw wska za niach istot nych 
w okre sie uak tyw nia nia trans fe ru. Do ty czy ły one za -
gro żeń zwią za nych z prze mę cze niem, roz cią gnię ciem,
a na wet ze rwa niem prze nie sio ne go ścię gna [12]. 

Po mię dzy 7 a 9 ty go dniem po ope ra cji roz po czy -
na li śmy lek kie ćwi cze nia opo ro we trans fe ru oraz ćwi -
cze nia prze ciw staw ne. Ide al nym roz wią za niem jest
tu taj sys tem Peg-Bo ard, gdzie te ra peu ta jest w sta nie
wy eg ze kwo wać izo lo wa ny skurcz oraz ruch prak tycz -
nie każ de go mię śnia i wy zna czyć dla nie go od po -
wied ni opór (Ryc. 5). Po stę po wa nie z za kre su fi zy ko -
te ra pii roz sze rza li śmy w tym okre sie o elek tro sty mu -
la cję, któ ra ma nie ba ga tel ne zna cze nie dia gno stycz ne
i te ra peu tycz ne, gdyż po zwa la w bar dzo pro sty spo -
sób zwe ry fi ko wać wy nik za bie gu chi rur gicz ne go oraz
jest po moc na wów czas, gdy pa cjent od kry wa trud no -
ści w ak ty wa cji trans fe ru [11,12]. Sto so wa na w póź -
niej szym okre sie wy wo łu je ruch trans fe ro wy i zwięk -
sza si łę trans fe ru. W po praw nym sto so wa niu elek tro -
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sty mu la cji nie zbęd na jest do kład na zna jo mość to po -
gra fii brzu ś ców mię śnio wych oraz prze bie gu ścię -
gien w ob rę bie przed ra mie nia i rę ki. Po przez wpro -
wa dza nie ćwi czeń chwyt no ści, ko or dy na cji i er go te -
ra pii osią ga li śmy zwięk sze nie funk cjo nal no ści nie
tyl ko kon kret ne go trans fe ru, ale ca łej koń czy ny.

W koń co wym eta pie te ra pii (10-12 ty dzień po za -
bie go wy) sto so wa li śmy już ty po we ćwi cze nia opo ro -
we trans fe ru, a tak że tre ning opo ro wy rę ki wspo ma -
ga ny bio fe ed bac kiem wzro ko wym. Na tym eta pie te -

ra pii mo bi li zo wa li śmy pa cjen ta do czyn ne go uży wa -
nia koń czy ny pod czas czyn no ści ży cia co dzien ne go
i wpro wa dza li śmy pro gram „work con di tio nig pro -
gram” przy go to wu ją cy pa cjen ta do po wro tu do pra cy.

Po mi mo wy sił ków chi rur ga, te ra peu ty, a przede
wszyst kim pa cjen tów do cho dzi nie kie dy do po wi kłań,
które mo gą znacz nie ogra ni czyć po wo dze nie trans fe -
ru. Do naj częst szych za li czyć na le ży:
1) zrost ścię gna z oto cze niem,
2) ogra ni cze nie ru chu w sta wie,

Ryc.�5.�Ćwiczenie�prostowania�stawu�IP�kciuka�z�wykorzystaniem�systemu�Peg-Board
Fig.�5.�Extension�exercise�for�the�IP�thumb�joint�using�the�Peg-Board�system

Ryc.�4.�Aparatowanie�dynamiczne�stawów�MCP�palców�II-V
Fig.�4.�Dynamic�splinting�of�the�MCP�joints�of�the�second,�third�and�fourth�digits
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3) po wsta nie de for ma cji,
4) osła bie nie prze nie sio ne go ścię gna,
5) roz cią gnię cie prze nie sio ne go ścię gna,
6) ze rwa nie prze nie sio ne go ścię gna [1].

WY�NI�KI

Do ob li czeń funk cji rę ki za sto so wa no me to dy kę
Swan so na [7,9,10]. Uwzględ nia ona wy ni ki prze pro -
wa dzo nych po mia rów za kre sów ru chów, ubyt ku czu -
cia po wierz chow ne go i wy so kość do ko na nych am pu -
ta cji. Me to da uj mu je te war to ści w for mie pro cen to -
we go ubyt ku funk cji po szcze gól nych sta wów.

Ana li za wy ni ków wy ka za ła zna czą cy spa dek
ubyt ków funk cji w ba da niu II w po rów na niu z ba da -
niem I. Od no si się to za rów no do wy ni ków ca łej rę ki
(Ryc. 6), jak i sta wu pro mie nio wo-nad garst ko we go
(Ryc. 7), sta wów kciu ka (Ryc. 8) oraz pal ców II-V
(Ryc. 9). Naj niż sze war to ści ubyt ku funk cji w ba da -
niu II do ty czy ły wła śnie nad garst ka (1,4%). Naj -
więk sze ubyt ki za rów no w ba da niu I jak i II wy stą pi -
ły w sta wach pal ców II-V. Oprócz oce ny funk cji do -
ko na nej za po mo cą me to dy Swan so na, do ana li zy
włą czo no tak że wy ni ki ba da nia si ły ści sku glo bal ne -
go (Ryc. 10), si ły chwy tów pre cy zyj nych oraz te stu
ma ni pu la cyj ne go Ni ne Ho le Peg Test (Ryc. 11). Jej

Ryc.�6.�Średnie�wartości�ubytku�funkcji�ręki
Fig.�6.�Mean�values�of�lost�hand�function

Ryc.�7.�Średnie�wartości�ubytku�funkcji�nadgarstka
Fig.�7.�Mean�values�of�lost�wrist�function
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wy ni ki tak że wy ka za ły znacz ne róż ni ce mię dzy ba -
da nia mi. Na szcze gól ną uwa gę za słu gu je jed nak róż -
ni ca po mię dzy wy ni ka mi gru py I (pa cjen ci ob ję ci po -
stę po wa niem uspraw nia ją cym przed ope ra cyj nym),
a II (pa cjen ci uspraw nia ni tyl ko po za bie gu bez wcze -
śniej szej fi zjo te ra pii). We wszyst kich ana li zo wa nych
pa ra me trach róż ni ce te są bar dzo wy raź ne, a naj więk -
sze z nich do ty czą ru cho mo ści nad garst ka i si ły ści -
sku glo bal ne go. Wy ni ki ba da nia si ły chwy tów pre cy -
zyj nych ana li zo wa ne by ły tyl ko pod ką tem róż nic
wy ni ków z ba da nia po cząt ko we go i koń co we go. Ana -
li za wy ni ków ba da nia prze pro wa dzo ne go z wy ko rzy -
sta niem kwe stio na riu sza ADL wy ka za ła (Ryc. 12), że
w od nie sie niu do okre su przed ope ra cyj ne go wśród

moż li wych od po wie dzi do wy bo ru pa cjen ci naj czę -
ściej wska zy wa li nie moż li wość wy ko ny wa nia okre -
ślo nych czyn no ści oraz nie wiel kie trud no ści w ich
wy ko na niu. Po ana li zie od po wie dzi z ba da nia II oka -
za ło się, że czyn no ści, o któ re py ta li śmy ba da ne oso -
by by ły naj czę ściej ła twe do wy ko na nia lub mia ły
one w ich wy ko na niu nie wiel kie trud no ści. Wy ni ki te
świad czą o znacz nej po pra wie funk cjo nal nej koń czy -
ny po prze pro wa dzo nym za bie gu ope ra cyj nym i po -
stę po wa niu uspraw nia ją cym. Po nad to kwe stio na riusz
uwzględ niał ocze ki wa nia pa cjen ta co do wy ni ku za -
bie gu i prze pro wa dzo nej re ha bi li ta cji. Zde cy do wa -
na więk szość (75%) by ła po zy tyw nie zmo ty wo wa -
na i ocze ki wa ła w mo men cie roz po czy na nia re ha bi li -

Ryc.�9.�Średnie�wartości�ubytku�funkcji�palców�II-V
Fig.�9.�Mean�values�of�lost�function�in�fingers�II-V

Ryc.�8.�Średnie�wartości�ubytku�funkcji�kciuka
Fig.�8.�Mean�values�of�lost�thumb�function
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Ryc.�10.�Wyniki�badania�siły�ścisku�globalnego
Fig.�10.�Examination�results�for�global�grip�strength

Ryc.�12.�Wyniki�kwestionariusza�ADL
Fig.�12.�Results�from�the�ADL�questionnaire

Ryc.�11.�Wyniki�badania�testu�Nine�Hole�Peg�Test
Fig.�11.�Examination�scores�from�the�Nine�Hole�Peg�Test
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ta cji więk szej spraw no ści rę ki, po za koń cze niu le cze -
nia bę dąc jed nak świa do mym te go, że nie bę dzie już
ona na ta kim sa mym po zio mie jak przed ura zem.

DYS�KU�SJA

Na prze strze ni dwóch lat po stę po wa niem uspraw -
nia ją cym w Ma ło pol skim Cen trum Re ha bi li ta cji Rę -
ki ob ję li śmy 8 osób po trans fe rach ścię gien z po wo -
du nie od wra cal ne go uszko dze nia ner wu pro mie nio -
we go. Do pod sta wo wych uwa run ko wań ta kiej licz by
ba da nych za li czyć moż na np. ko niecz ność od po wied -
nie go, wy so ce spe cja li stycz ne go przy go to wa nia chi -
rur ga do pod ję cia się tych za bie gów, a tak że speł nie -
nie przez pa cjen tów sze re gu wy mo gów kwa li fi ku ją -
cych do za bie gu. Są to przede wszyst kim:
1) peł ny bier ny za kres ru chu ob ję tych sta wów,
2) od po wied ni stan tka nek mięk kich,
3) do sta tecz na si ła mię śnia daw cy (mak sy mal na do

osią gnię cia),
4) od po wied nia eks kur sja i dłu gość mię śni,
5) ła twa (moż li wa) do po świę ce nia funk cja mię śnia

daw cy,
6) uży cie ja ko daw cy mię śni sy ner gi stycz nych, nie

an ta go ni stycz nych,
7) jed no ścię gno – jed na funk cja,
8) pro sta li nia cią gnię cia,
9) za do wa la ją ce czu cie pal co we,
10) roz sąd ne ocze ki wa nia, pro ste i spe cy ficz ne ce le,
11) per cep cja pa cjen ta [2,4,11,12].

Nie speł nie nie choć by jed ne go z tych czyn ni ków
mo że w du żym stop niu ogra ni czyć po wo dze nie trans -
fe ru.

Naj czę ściej wy ko ny wa nym trans fe rem w na szym
ma te ria le ba daw czym by ło prze nie sie nie PT na ECRB.
Trans fer ten jest o ty le cha rak te ry stycz ny, że czę sto
zo sta je wy ko na ny pod czas pier wot ne go ze spa la nia
ner wu aby za po biec po wsta wa niu de for ma cji „rę ki opa -
da ją cej” [1,4,13]. Na le ży nad mie nić, że je go nie by -
wa łą za le tą jest to, że w dal szym cią gu mię sień PT
bę dzie na wra cał przed ra mię.

W przy pad ku trans fe ru FCR EDC wy stę pu je mniej -
szy uby tek funk cji ze stro ny daw cy niż gdy do te go
ce lu wy ko rzy stu je się FCU. Po świę ce nie dla po trzeb
trans fe ru ścię gna FCU bar dzo czę sto po wo du je zbyt
du żą ra dia li za cję nad garst ka [1]. U nie któ rych cho -
rych sto su je się więc ope ra cję na praw czą wg Za cha -
ry-Jo ne sa-Scu de rie go, któ ra li kwi du je zbyt du że od -
chy le nie pro mie nio we rę ki [8]. Po nad to FCU ma zbyt
ma łą „eks kur sję”, oko ło 4 cm i je go usu nię cie nad mier -
nie osła bia si łę zgię cio wą nad garst ka. Przy po bra niu
FCR i FCU lub PL w miej sce EDC i EPL mo gą
w wy ni ku te ra pii wy stą pić trud no ści z uzy ska niem
peł ne go zgię cia w nad garst ku, a co za tym idzie, mo -

że dojść do prze pro stu w sta wie pro mie nio wo – nad -
garst ko wym [13]. Kon se kwen cją ta kie go usta wie nia
jest ogra ni czo ny i utrud nio ny ruch wy prost ny sta -
wów MCP. In nym roz wią za niem, któ re sto su ją chi -
rur dzy w przy pad ku bra ku pro sto wa nia pal ców w sta -
wach MCP jest trans fer FDS pal ca III. Czę sto jed nak
ruch wy wo ły wa ny przez ten trans fer oka zu je się trud -
ny do na ucze nia dla pa cjen ta, oprócz te go czę sto po -
ja wia się zrost w miej scu przej ścia przez prze strzeń
mię dzy kost ną. Trans fer ścię gna PL na EPL mo że
rów nież w od po wied nich wa run kach speł niać funk -
cję APL [13].

In nym ele men tem ca ło ści po stę po wa nia re ha bi li -
ta cyj ne go jest ba da nie po cząt ko we. Je go za kres za le -
ży od dia gno zy i roz le gło ści uszko dzeń u pa cjen ta.
Do star cza ono in for ma cji, któ re da ją pod sta wę do
pla no wa nia kon kret ne go mo de lu uspraw nia nia i okre -
śle nia je go prio ry te tów. Waż ną czę ścią wy wia du jest
okre śle nie ocze ki wań pa cjen ta ma jąc na uwa dze dłu -
go ter mi no wą utra tę funk cji. Po win ny one być opty -
mal nie for mu ło wa ne z uwzględ nie niem in for ma cji
o moż li wych do osią gnię cia wy ni ków. Pa cjent ze
zbyt am bit ny mi ocze ki wa nia mi mo że być nie za do -
wo lo ny z osią gnię tych wy ni ków, któ re czę sto wy stę -
pu ją do pie ro po in ten syw nej, wie lo mie sięcz nej re ha -
bi li ta cji. 

Jed nym z eta pów oma wia ne go ba da nia jest kon -
tro la czu cia po wierz chow ne go, w na szych wa run -
kach dwu punk to we go. Na le ży pa mię tać, że ubyt ki
czu cia mo gą ogra ni czyć wy nik trans fe ru, gdyż funk -
cja „znie czu lo nej” rę ki jest istot nie ogra ni czo na (brak
czu cia ca łej po wierzch ni dło nio wej ob ni ża tę funk cję
aż o 50%) [9,10,12].

W gru pie na szych pa cjen tów za uwa ży li śmy, iż
w mo men cie roz po czę cia te ra pii, część pa cjen tów
wy ma ga ła tyl ko nie wiel kie go wspo ma ga nia aby za -
dzia łał trans fer, in ni na to miast po trze bo wa li więk szej
po mo cy. Spo wo do wa ne to by ło fak tem, iż czyn ni ki
ta kie jak lęk, ogra ni cze nie sa mo dziel nej kon tro li ru -
chu, utrwa lo ne wzor ce (wy uczo ne po pier wot nym
ura zie) ogra ni cza ją zdol ność do po bu dza nia ru chu
trans fe ro we go [12].

Naj bar dziej sku tecz nym trans fe rem jest ta ki, któ -
re go prze bieg jest w pro stej li nii zbież ny z kie run -
kiem przy cze pu ścię gna bę dą ce go za stę po wa nym [3,
13]. Wszel kie zmia ny kie run ku ścię gna z uży ciem
mię dzy in ny mi trocz ków, po wo do wać mo gą więk sze
tar cie i w kon se kwen cji re du ko wać si łę mię śnia i am -
pli tu dę po śli zgu ścię gna.

Jak po da je wie lu au to rów [2,3,4] mię śnie pod czas
trans fe ru tra cą je den sto pień ze swo jej si ły (tyl ko
mię śnie z si łą +4 po win ny być roz wa ża ne). Ist nie ją
jed nak róż ne opi nie na ten te mat. We dług Bran da
istot ne dla efek tyw no ści trans fe ru są tak że czyn ni ki
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in ne niż si ła, ta kie jak opór tka nek mięk kich, bli zny,
zbyt nie wy dłu że nie czy krzy wa li nia cią gnię cia [12].
Fak tycz na si ła mię śnia nie zmie nia się w na stęp stwie
trans fe ru, ale wy stę pu ją róż ni ce w je go efek tyw no ści.

Czę stą przy czy ną bra ku funk cji jest nie pra wi dło -
we na pię cie trans fe ru. Na wet nie znacz ne je go prze -
daw ko wa nie mo że spo wo do wać pro blem z uzy ska -
niem peł ne go zgię cia, na to miast mniej sze na pię cie
nie bę dzie wy wo ły wać ocze ki wa ne go ru chu.

Na eta pie przy go to wa nia przed ope ra cyj ne go i po -
dej mo wa nia de cy zji o do ko na niu trans fe ru na le ży
mieć pew ność, iż w pro ce sie przy wra ca nia funk cjo -
nal nej ru cho mo ści rę ki mię sień daw ca nie mu si być
obec ny, a po świę ca na funk cja nie jest ko niecz na dla
pra cy ca łej koń czy ny. Naj czę ściej po za bie gu wy stę -
pu je nie wiel ka utra ta funk cji po stro nie mię śnia daw -
cy, lecz ustę pu je ona nie dłu go po roz po czę ciu te ra pii.
Pa cjen ci ob ję ci le cze niem w na szym Cen trum nie od -
czu wa li dys kom for tu wy ni ka ją ce go z bra ku mię śni
daw ców po świę co nych na rzecz no wych funk cji.
Świad czy to nie zbi cie o pra wi dło wym i traf nym do -
bo rze daw ców przez chi rur ga i sku tecz nym po stę po -
wa niu fi zjo te ra peu tycz nym przed i po ope ra cyj nym.
Po ana li zie wy ni ków na le ży stwier dzić, że wg me to -
dy ki Swan so na w żad nym z ba da nych sta wów nie
uda ło się przy wró cić peł nej funk cji [7,9,10]. Naj niż -
sze war to ści ubyt ku funk cji w ba da niu II wy stą pi ły
w ob rę bie nad garst ka w gru pie I (1,4%). Jed nak jak
wy ka za ły wy ni ki kwe stio na riu sza ADL wszyst kie
czyn no ści o ja kie py ta li śmy na koń cu te ra pii by ły ła -
twe do wy ko na nia bądź spra wia ły na szym ba da nym
nie wiel kie trud no ści. Moż na więc stwier dzić, że peł -
na funk cjo nal ność koń czy ny nie ko niecz nie mu si iść
w pa rze z ko niecz nym, peł nym za kre sem ru chu w sta -
wach, co moż na w pew nym za kre sie tłu ma czyć mię -
dzy in ny mi nie mal nie ogra ni czo ny mi moż li wo ścia mi
wy ko rzy sta nia me cha ni zmów kom pen sa cyj nych wy -
stę pu ją cych u czło wie ka. 

Jak wy ka za no w ba da niach wła snych na wy ni ki
koń co we re ha bi li ta cji istot nie wpły wa ją po stę po wa nie
przed i po ope ra cyj ne uwa run ko wa ne z ko lei od po -
wied nią mo ty wa cją ze stro ny pa cjen ta. Bez od po wied -
niej pro fe sjo nal nej te ra pii, bez na le ży tej mo ty wa cji
i wia ry w koń co wy suk ces ze stro ny chi rur ga, te ra peu -
ty i pa cjen ta, wy ni ki w przy to czo nych w ni niej szej
pra cy roz mia rach by ły by nie moż li we do osią gnię cia.

WNIO�SKI

Na pod sta wie wy ni ków prze pro wa dzo nych ba dań
wy su nię to na stę pu ją ce wnio ski:
1) Pro fe sjo nal nie wy ko na ny za bieg ope ra cyj ny trans -

fe rów ścię gien wa run ku je szyb ki po wrót funk cji
uszko dzo nej ura zo wo koń czy ny.

2) Wdro żo ne po stę po wa nie uspraw nia ją ce po trans -
fe rach ce chu je istot na sku tecz ność.

3) Te ra pia przed ope ra cyj na ma klu czo we zna cze nie
dla koń co wych wy ni ków po stę po wa nia chi rur gicz -
nego oraz fi zjo te ra peu tycz ne go.

4) Trans fe ry ścię gien są me to dą z wy bo ru, któ ra
umoż li wia re sty tu cję funk cji koń czy ny, lecz nie
za wsze w peł nym za kre sie.
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