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Wcze sne po ope ra cyj ne uspraw nia nie cho rych
po ope ra cji te no li zy ścię gien zgi na czy pal ców 

rę ki wspo ma ga ne znie czu le niem prze wo do wym
The�application�of�nerve�block�in�early�post-operative
rehabilitation�after�tenolysis�of�the�flexor�tendon�
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SUM�MA�RY

Back�gro�und. Satisfactory�outcome�after�flexor�and�extensor�tenolysis�depends�on�post-operative�hand�reha-
bilitation,�but�the�accompanying�pain�presents�a�serious�obstacle.�The�aim�of�our�paper�was�to�evaluate�the
effectiveness�of�a�specific�blockade�of�the�distal�segments�of�the�median�or�ulnar�nerve�in�post-tenolysis�reha-
bilitation.�

Ma�te�rial�and�me�thods.�During�the�period�2002-2004�we�operated�11�patients�(mean�age�31,�range�17-44)
with�tenolysis�of�the�flexor�tendon�(19�tendons).�During�surgery�an�epidural�catheter�was�placed�in�the�wrist
proximal�to�an�ulnar�or�median�nerve.�Bupivacaine�was�applied�through�the�catheter�3-4�times�daily�to�anes-
thetize�a�specific�region�of�the�hand.�The�day�after�surgery�the�patients�started�hand�rehabilitation.�The�active
range�of�motion�(ARM)�was�measured:�1)�before�surgery,�2)�after� tenolysis�but�before�bupivacaine,�3)�after
nerve�blockade,�4)�ca.�12�weeks�after�surgery.�Pain�during�exercises�before�and�after�the�application�of�bupi-
vacaine�was�evaluated�using�a�10-point�visual�pain�scale�(VAS).

Re�sults.�The�catheters�were�removed�5-8�days�after�surgery�(earlier�in�one�case�due�to�inflammation).�Apart
from�2�ruptured�tendons�(10.5%)�no�other�complications�were�observed.�The�experimental�technique�produced
a�3-point�reduction�on�the�VAS.�The�average�increase�in�ARM�after�application�of�the�anesthetic�was�17.2°.
Surgery�resulted�in�an�increase�in�ARM�to�74.5°,�an�average�of�73%�when�measured�ca.�12�weeks�after�surgery.

Conc�lu�sion. The�method�of�selective�post-operative�nerve�blockade�enables�more�effective�hand�rehabilita-
tion�after�tenolysis�of�the�flexor�tendon.�

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp.� Ko�rzyst�ny� wy�nik� ope�ra�cji� te�no�li�zy� ścię�gien� pal�ców� rę�ki� (zgi�na�czy� i pro�stow�ni�ków)� jest� za�leż�ny
od pod�ję�cia�przez�pa�cjen�ta�ćwi�czeń�ru�cho�wych�jak�naj�wcze�śniej�po ope�ra�cji.�Prze�szko�dą�w wy�ko�ny�wa�niu�ru�-
chów�o moż�li�wie�naj�więk�szym�za�kre�sie�jest�na�si�la�ją�cy�się,�przy mo�bi�li�za�cji�stre�fy�ope�ro�wa�nej,�ból.�Sto�so�wa�ne
do�tąd�me�to�dy�zwal�cza�nia�bó�lu,�ta�kie�jak�cią�gła�blo�ka�da�splo�tu�bar�ko�we�go,�kon�tro�lo�wa�na�przez�pa�cjen�ta�anal�-
ge�zja�(PCA)�oka�za�ły�się�w tym�przy�pad�ku�ma�ło�przy�dat�ne.�Ce�lem�pra�cy�by�ła�oce�na�sku�tecz�no�ści�wy�biór�czej�blo�-
ka�dy�dy�stal�nych�od�cin�ków�pni�ner�wów:�po�środ�ko�we�go�i/lub�łok�cio�we�go�w uspraw�nia�niu�rę�ki�po ope�ra�cjach�te�-
no�li�zy�ścię�gien�zgi�na�czy�pal�ców.

Ma�te�riał�i me�to�dy. W la�tach 2002-2004�prze�pro�wa�dzi�li�śmy�ope�ra�cję�te�no�li�zy�ścię�gien�zgi�na�czy�pal�ców�rę�-
ki�(II-V)�u 11�pa�cjen�tów,�w wie�ku 17-44�lat.�Śród�o�pe�ra�cyj�nie�po�zo�sta�wio�no�w oko�li�cy�nad�garst�ka,�w są�siedz�-
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WSTĘP

Wraz z wdro że niem dok try ny wcze snej mo bi li za -
cji cho rych po róż ne go ty pu za bie gach ope ra cyj nych
pro blem znie czu la nia bó lu po ope ra cyj ne go na brał
szcze gól ne go zna cze nia [1,2,3]. Wy nik wie lu ope ra -
cji, przede wszyst kim z dzie dzi ny or to pe dii, jest
w bez po śred ni spo sób uza leż nio ny od pod ję cia przez
pa cjen ta we wcze snym okre sie po ope ra cyj nym ćwi -
czeń uspraw nia ją cych [4]. Na prze szko dzie te mu stoi
od czu wa ny przez pa cjen ta, wła śnie naj sil niej w tym
okre sie, ból. Uspraw nia nie rę ki po ope ra cjach te no li -
zy ma na ce lu za po bie ga nie wy twa rza niu po now nych
zro stów, po pra wia ukrwie nie chrząst ki sta wo wej i ele -
men tów wię za dło wych, zmniej sza wy dat nie obrzęk
koń czy ny [4,5]. Nie zbyt licz ne do nie sie nia, jak do tąd
tyl ko au to rów za gra nicz nych, do wo dzą, że to wa rzy -
szą cy uru cha mia niu pal ców rę ki ból mo że być sku -
tecz nie zwal cza ny po przez wy biór czą blo ka dę ner -
wów [6,7,8,9,10].

Ce lem pra cy jest przed sta wie nie wy ni ków uspraw -
nia nia pal ców rę ki po ope ra cji te no li zy ścię gien zgi -
na czy w wa run kach prze ry wa nej wy biór czej blo ka dy
pni ner wo wych.

MA TE RIAŁ I ME TO DY

Ma te riał kli nicz ny sta no wi 11 ko lej nych pa cjen -
tów ope ro wa nych w Pod od dzia le z po wo du zro stów
ścię gien zgi na czy pal ców rę ki (śzpr). Cho rzy ci, 9 męż -
czyzn i 2 ko bie ty w wie ku 17-44 lat (śred nia 31 lat,
SD 8,4) do zna li uszko dze nia śzpr w róż nych stre fach
ana to micz nych wg Nig sta w okre sie od 4 do 11 mie -
się cy (śred nia 6,5 mie sią ca, SD 1,8) przed przy ję -
ciem na od dział, gdzie ich le cze nie prze pro wa dzo no
w okre sie od lu te go 2002 do grud nia 2004. U wszys-
t kich cho rych wy ko na no uprzed nio w try bie na głym

re kon struk cję wszyst kich uszko dzo nych ścię gien
zgi na czy dłu gich pal ców (FDP), z wy cię ciem ścię -
gien zgi na czy po wierz chow nych (FDS), a na stęp nie
pro wa dzo no ich uspraw nia nie róż ny mi me to da mi
(szy no wa nie dy na micz ne wg Kle iner ta, me to da kon -
tro lo wa nych ru chów czyn nych i in ne). Pod sta wą do
za kwa li fi ko wa nia cho rych do ope ra cji te no li zy był
brak zwięk sze nia za kre su ru chu pal ca, po mi mo in ten -
sywne go uspraw nia nia oraz ist nie nie znacz nej róż ni -
cy po mię dzy za kre sem ru chu czyn ne go i bier ne go.

Wyj ścio wy za kres ru chów czyn nych pa cjen tów
wy no sił od 60° do 130°, śred nio 101,8° SD 18,3.
Szcze gó ło wą cha rak te ry sty kę pa cjen tów przed sta wia
Ta be la 1. Uby tek funk cji do ty czył w ana li zo wa nej
gru pie cho rych kil ku (2-3) śzpr, w ma te ria le nie uję -
to uszko dzeń ścię gien zgi na czy kciu ka. Ope ra cję te -
no li zy prze pro wa dza li śmy w spo sób kla sycz ny wg
za sad Fe tro wa i Hun te ra [11,12]. Za bieg uzna wa li -
śmy za kom plet ny, je śli po przez po cią gnię cie uwal -
nia ne go w dal szej czę ści rę ki ścię gna uzy ski wa no
do brą eks kur sję mię śnia w czę ści do gło wo wej oraz
peł ne zgię cie pal ca w czę ści ob wo do wej.

Wraz z uwol nie niem ścię gien ze zro stów prze pro -
wa dza li śmy do dat ko we ope ra cje na praw cze, ta kie
jak: re kon struk cje trocz ków A1, A2 – 6 pal ców, re -
kon struk cja ga łą zek ner wów pal co wych – 5 pal ców,
im plan ta cje tym cza so wych pro tez ścię gien (si la stic,
typ Si li co med Po land) – 3 pal ce. Klu czo wy punkt
ope ra cji sta no wi ło uło że nie wzdłuż wy bra ne go ner -
wu, za leż nie od ob sza ru in ner wa cji po środ ko we go lub
łok cio we go, cew ni ka epi du ral ne go 18G. Cew nik wpro -
wa dza li śmy z od dziel ne go cię cia w 1/3 dal szej czę ści
przed ra mie nia, a je go ko niec lo ka li zo wa li śmy w są -
siedz twie ner wu, w oko li cy nad garst ka. Sied mio krot -
nie blo ka da do ty czy ła ner wu po środ ko we go, czte ro -
krot nie ner wu łok cio we go. Przez cew nik w cią gu
dnia po da wa li śmy 3-4 krot nie (w od stę pach 6-8 go -
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twie�ner�wu,�któ�re�go�za�kres�in�ner�wa�cji�od�po�wia�dał�ob�sza�ro�wi�dzia�łań�ope�ra�cyj�nych,�cien�ki�cew�nik�do znie�czu�-
le�nia�pod�ogo�no�we�go�(18G).�Przez�cew�nik�po�da�wa�no 15�ml 0,25%�roz�two�ru�bu�pi�va�ca�ine�(w 3-4�daw�kach�po�-
dzie�lo�nych)� uzy�sku�jąc� anal�ge�zję� da�ne�go� ob�sza�ru� rę�ki.� Od pierw�szej� do�by� po ope�ra�cji� pa�cjen�ci� roz�po�czy�na�li
uspraw�nia�nie�rę�ki�me�to�dą�ru�chów�czyn�nych�kon�tro�lo�wa�nych.�Oce�nie�pod�da�no�za�kres�ru�chu�czyn�ne�go�(ARM);�po�-
miar�prze�pro�wa�dzo�no: 1)�przed ope�ra�cją, 2)�w I do�bie�po ope�ra�cji�– bez�znie�czu�le�nia, 3)�po za�sto�so�wa�nym�znie�-
czu�le�niu�– w blo�ka�dzie�ner�wu, 4) 12�ty�go�dni�po ope�ra�cji�(ba�da�nie�kon�tro�l�ne).�Oce�nio�no�rów�nież�przy po�mo�cy�wzro�-
ko�wej�ska�li�bó�lu,�sto�pień�od�czu�wa�ne�go�bó�lu�w trak�cie�ćwi�czeń�„przed”�i „po”�za�sto�so�wa�niu�znie�czu�le�nia.

Wy�ni�ki.�Z wy�jąt�kiem�jed�ne�go,�pa�cjen�ci�do�brze�to�le�ro�wa�li�wsz�cze�pio�ne�cew�ni�ki�do po�da�wa�nia�środ�ka�znie�czu�-
la�ją�ce�go.�Cew�nik�usu�wa�no�od 5-8�do�by�po ope�ra�cji.�W 1�przy�pad�ku�za�ob�ser�wo�wa�no�od�czyn�za�pal�ny�w miej�scu
je�go�wpro�wa�dze�nia,�co�spo�wo�do�wa�ło�wcze�śniej�sze�usu�nię�cie�(5�do�ba).�W trak�cie�ćwi�czeń�do�szło�do ze�rwa�nia 2
ścię�gien�zgi�na�czy�(10,5%).�Zmniej�sze�nie�bó�lu�po po�da�niu�środ�ka�znie�czu�la�ją�ce�go�oce�nio�no�na 3�stop�nie�(w ska�-
li 10�stop�nio�wej).�Śred�nie�zwięk�sze�nie�wy�no�si�ło 17,2°�(„przed”�i „po”�po�da�niu�anal�ge�ty�ku).�Uzy�ska�no�w oce�-
nie�od�le�głej�śred�nie�zwięk�sze�nie�za�kre�su�ru�chu�o 74,5°�w sto�sun�ku�do war�to�ści�wyj�ścio�wej�(tj.�ru�chu�czyn�ne�go
przed ope�ra�cją).

Wnio�ski.�Me�to�da�znie�czu�le�nia�po�le�ga�ją�ca�na wy�biór�czej�blo�ka�dzie�dy�stal�nych�od�cin�ków�pni�ner�wo�wych�po�-
zwa�la�na bar�dziej�sku�tecz�ne�uspraw�nia�nie�rę�ki�pa�cjen�tów�po ope�ra�cji�te�no�li�zy�ścię�gien�zgi�na�czy�pal�ców.



dzin) po 15 ml 0,25% roz two ru Bu pi va ca ine. Do dat -
ko wo, pa cjen ci otrzy my wa li w daw kach sto so wa -
nych ru ty no wo Ke to nal 3 x 100 mg iv. Od pierw szej
do by po ope ra cyj nej, cho rzy roz po czy na li ćwi cze nia
ru cho we pal ców rę ki w opar ciu o za sa dę ru chów
czyn nych kon tro lo wa nych [14]. W tym sa mym okre -
sie pa cjen ci by li pro sze ni o okre śle nie stop  nia na si le -
nia bó lu „przed” i „po” za sto so wa niu anal ga cji
w opar ciu o wi zu al ną ska lę bó lu (VAS – Vi su al Ana -
lo gue Sca le) do łą czo ną do kar ty go rącz ko wej [15].
Na li nio wej ska li punkt „0” (po zy cja 0) okre ślał brak
bó lu, na to miast punkt „10” (po zy cja 10), od le gły
o 10 cm od po cząt ku ska li ozna czał ból nie do znie -
sie nia. Wy ni ki do ko ny wa nej przez pa cjen tów oce ny
bó lu by ły na no szo ne na ska lę przez per so nel pie lę -
gniar ski co 4 go dzi ny i ana li zo wa ne przez le ka rzy
i fi zjo te ra peu tów po każ dej ko lej nej do bie le cze nia.
Cew nik utrzy my wa li śmy przez 5-8 dni, naj czę ściej
usu wa li śmy go po 7 do bach te ra pii. W ana li zie sta ty -
stycz nej uwzględ nio no am pli tu dę min -max, śred nią,
od chy le nie stan dar do we i po ziom istot no ści sta ty -
stycz nej (p =< 0,001).

WY NI KI

Uzy ska no wzrost za kre su ru chu wszyst kich ope -
ro wa nych pal ców. Śred ni wzrost za kre su ru chu pal -
ców przed i po po da niu anal ge ty ku wy no sił 17,2°.
Śred ni cał ko wi ty wzrost AROM okre ślo ny w opar ciu
o ba da nia kon tro l ne prze pro wa dzo ne w cza sie 12,3
tyg. od ope ra cji wy niósł 74,5° w sto sun ku do ru chu
czyn ne go przed ope ra cją (Tab. 1). Po da nie środ ka znie -
czu la ją ce go skut ko wa ło zmniej sze niem na tę że nia bó lu
śred nio o 3 stop nie (3 cm) w ska li VAS (za kres 1,5-5)
i umoż li wi ło swo bod ne wy ko ny wa nie przez pa cjen tów
okre ślo nych sche ma tem ćwi czeń ru cho wych.

Po�wi�kła�nia

U dwóch cho rych na stą pi ło ze rwa nie ścię gna
FDP II (x2) co moż na wią zać z na si lo ny mi (tj. bez
ogra ni cze nia bó lo we go) ćwi cze nia mi. U 3 cho rych
utrzy my wał się do 3 do by po ope ra cyj nej wy sięk
anal ge ty ku przez ra nę ope ra cyj ną. U 1 cho re go
stwier dzi li śmy od czyn za pal ny w za kre sie ra ny, co
skło ni ło nas do usu nię cia cew ni ka w 5 do bie po ope -
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Tab. 1. Zakresy ruchu czynnego usprawnianych palców
Tab.�1.�Active�range�of�motion�of�the�treated�fingers

Legenda:
AROM1 – całkowity średni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) przed zabiegiem operacyjnym
AROM2 – całkowity średni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) po zabiegu bez znieczulenia
AROM3 – całkowity średni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) po zabiegu po znieczuleniu
AROM4 – całkowity średni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) wynik po 12 tygodniach



ra cyj nej. Od czyn wy co fał się po za sto so wa nej an ty -
bio ty ko te ra pii.

DYS KU SJA

Ubocz nym efek tem każ dej in ter wen cji chi rur gicz -
nej w za kre sie ukła du ścię gni ste go rę ki są po wsta ją -
ce zro sty. Jak wy ka zał La ne w ba da niach eks pe ry -
men tal nych na zwie rzę tach zro sty ścię gien po ja wia ją
się już po kil ku go dzi nach od ope ra cji [14]. Ob ser wa -
cje te po twier dził w kli ni ce Fo ucher i in ni au to rzy
[4,5,8]. Po wsta wa niu zro stów ścię gien za po bie ga kon -
tro lo wa ny ruch rę ki i pal ców wy mu sza ją cy wy two -
rze nie „po wierzch ni po śli zgo wej” (gli ding sur fa ce,
ang.) ścię gna [4,5,15]. Ból po ope ra cyj ny, zwłasz cza
gdy spo wo do wa ny jest tak roz le głym za bie giem, jak
uwol nie nie zro stów kil ku ścię gien, zna czą co ogra ni -
cza zdol ność pa cjen ta do wy ko ny wa nia po żą da ne go
za kre su ru chu, cze go wy ni kiem jest na ra sta ją cy
obrzęk i przy kurcz pal ców. Me to dę lo kal nej blo ka dy
ner wów z po wo dze niem sto so wa ną wcze śniej w in -
nych dzie dzi nach za bie go wych, po raz pierw szy
wpro wa dził do chi rur gii rę ki Fo ucher [5,6]. Sze reg
au to rów po twier dzi ło z upły wem cza su jej du żą sku -
tecz ność przed sta wia jąc za ra zem moż li we mo dy fi ka -
cje [5,8,10,16].

Kul ka ri ni i El liot sto su ją w ra mach opi sy wa nej
me to dy śro dek znie czu la ją cy (bu pi va ca ine) we wle -
wie cią głym [10]. Spo sób ten wy da je się po cią gać za
so bą ry zy ko ku mu la cji anal ge ty ku, cze mu au to rzy
za prze cza ją, nie wąt pli wie jed nak ogra ni cza on mo -
bil ność wła sną pa cjen ta, gdyż prze no sze nie pom py
in fu zyj nej jest tech nicz nie trud ne. Kir choff i wsp. ce -
lem uzy ska nia anal ge zji ogra ni czo nej do pal ców rę ki
po słu ży li się kil ko ma cien ki mi cew ni ka mi wpro wa -

dzo ny mi prze zskór nie w rzu cie ner wów pal co wych
wspól nych, au to rzy ci nie prze pro wa dzi li jed nak
szcze gó ło wej ana li zy uzy ska nych tą dro gą wy ni ków
dzia ła nia anal ge tycz ne go [8].

W na szym od dzia le sto so wa li śmy rów nież z po -
wo dze niem cią głą blo ka dę splo tu ra mien ne go u pa -
cjen tów po prze pro wa dzo nych re dre sjach sta wów.
Uzy ski wa ne tą dro gą czę ścio we po ra że nie mię śni
wy klu cza moż li wość sto so wa nia me to dy u tych pa -
cjen tów, u któ rych ce lem uspraw nia nia są wła śnie ru -
chy czyn ne, co wię cej, ilość ko niecz ne go do uzy ska -
nia efek tu znie czu le nia anal ge ty ku jest w tym przy -
pad ku po nad 3-ktor nie więk sza w po rów na niu z pro -
po no wa ną przez nas me to dą se lek tyw nej śród o pe ra -
cyj nej blo ka dy ner wów. Wy bór pre pa ra tu bu pi va ca -
ine ja ko anal ge ty ku uza sad nia je go far ma ko ki ne ty ka.
Dzia ła nie prze ciw bó lo we utrzy mu je się ok. 10±3
godz., a moż li wość pre cy zyj ne go uło że nia cew ni ka
– apli ka to ra w są siedz twie ner wu, spra wia, że dzia ła -
nie prze ciw bó lo we uda je się osią gnąć za po mo -
cą 1/10 mak sy mal nej daw ki do bo wej wy no szą cej
150 mg [2]. Prze dłu żo ny do kil ku dni czas eks po zy -
cji ner wu na dzia ła nie te go spe cy fi ku nie wy wo łu je,
jak to wy ka za no w ba da niach eks pe ry men tal nych
He lem trwa łe go uszko dze nia włó kien ner wo wych
[7]. Oba wy chi rur gów wzbu dzał fakt prze cie ka nia
nie wiel kich ilo ści apli ko wa ne go le ku w pierw szych
do bach po ope ra cyj nych przez ra nę i zwią za na z tym
moż li wość in fek cji. W opar ciu o na sze do świad cze -
nia, jak i in nych au to rów na le ży przy jąć, że ry zy ko
ta kie jest nie wiel kie, co wy ni ka tak że z po twier dzo -
ne go prze ciw bak te ryj ne go dzia ła nia bu pi va ca ine
[17]. Sku tecz ność te ra peu tycz na me to dy po ope ra cyj -
ne go uspraw nia nia rę ki wspar te go se lek tyw ną blo ka -
dą ner wów nie mo że bu dzić wąt pli wo ści. Wszy scy
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Tab. 2. Całkowity średni zakres ruchu usprawnianych palców
Tab.�2.�Total�average�range�of�motion�of�the�treated�fingers

*�– różnice�znamienne�statystycznie:�p =< 0,001
*�– statistical�significance�when:�p�=< 0,001

Legenda:
AROM1 – całkowity średni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) przed zabiegiem operacyjnym
AROM2 – całkowity średni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) po zabiegu bez znieczulenia
AROM3 – całkowity średni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) po zabiegu po znieczuleniu
AROM4 – całkowity średni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) wynik po 12 tygodniach



au to rzy, któ rzy do ko ny wa li w ten spo sób uspraw nia -
nia rąk po ope ra cji te no li zy ob ser wo wa li zna czą cy
przy rost za kre su ru chu pal ców, któ ry utrzy my wał się
rów nież w od le głej do bie po za bie gu.

Fo ucher i wsp. do no si o osią gnię tym u 84% ope -
ro wa nych\uspraw nia nych pal ców zwięk sze nie za kre -
su ich czyn ne go ru chu (AROM) śred nio o 68%, tj.
po nad 50% war to ści wyj ścio wej; Peng i wsp. w nie -
wiel kiej gru pie pa cjen tów (8 osób, 12 pal ców) po te -
no li zie ścię gien zgi na czy za ob ser wo wa li wzrost
AROM o śred nio 37°, tj. 39% war to ści wyj ścio wej
[5,6,16]. W świe tle przed sta wio nych wy ni ków wy da -
je się, że ta sto sun ko wo ma ło zna na w na szym kra ju
me to da za słu gu je na szer sze roz po wszech nie nie.

WNIO SKI

1. Wy biór cze znie czu le nie dy stal nych od cin ków
ner wów jest me to dą cha rak te ry zu ją cą się du żym
stop niem bez pie czeń stwa.

2. Me to da jest do brze to le ro wa na przez pa cjen tów.
3. Dzię ki pod wyż sze niu pro gu bó lo we go, uspraw -

nia nie rę ki po ope ra cji te no li zy ścię gien zgi na czy
sta je się bar dziej sku tecz ne, po zwa la jąc znacz nie
zwięk szyć za kre sy ru chów pal ców.
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