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Wcezesne pooperacyjne usprawnianie chorych
po operacji tenolizy Sciggien zginaczy palcow
reki wspomagane znieczuleniem przewodowym

The application of nerve block in early post-operative
rehabilitation after tenolysis of the flexor tendon
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SUMMARY

Background. 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.

Material and methods. 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).

Results. 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.

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

STRESZCZENIE

Wstep. Korzystny wynik operacji tenolizy Sciegien palcow reki (zginaczy i prostownikow) jest zalezny
od podjecia przez pacjenta ¢wiczen ruchowych jak najwczesniej po operacji. Przeszkodq w wykonywaniu ru-
chow o mozliwie najwiekszym zakresie jest nasilajqcy sie, przy mobilizacji strefy operowanej, bol. Stosowane
dotqd metody zwalczania bolu, takie jak ciqgta blokada splotu barkowego, kontrolowana przez pacjenta anal-
gezja (PCA) okazaly sie w tym przypadku mato przydatne. Celem pracy byta ocena skutecznosci wybiorczej blo-
kady dystalnych odcinkow pni nerwow: posrodkowego i/lub tokciowego w usprawnianiu reki po operacjach te-
nolizy Sciegien zginaczy palcow.

Materiat i metody. W latach 2002-2004 przeprowadzilismy operacje tenolizy Sciegien zginaczy palcow re-
ki (1I-V) u 11 pacjentow, w wieku 17-44 lat. Srédoperacyjnie pozostawiono w okolicy nadgarstka, w sqsiedz-
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twie nerwu, ktorego zakres innerwacji odpowiadal obszarowi dziatan operacyjnych, cienki cewnik do znieczu-
lenia podogonowego (18G). Przez cewnik podawano 15 ml 0,25% roztworu bupivacaine (w 3-4 dawkach po-
dzielonych) uzyskujqc analgezje danego obszaru reki. Od pierwszej doby po operacji pacjenci rozpoczynali
usprawnianie reki metodq ruchow czynnych kontrolowanych. Ocenie poddano zakres ruchu czynnego (ARM), po-
miar przeprowadzono: 1) przed operacjq, 2) w I dobie po operacji — bez znieczulenia, 3) po zastosowanym znie-
czuleniu —w blokadzie nerwu, 4) 12 tygodni po operacji (badanie kontrolne). Oceniono rowniez przy pomocy wzro-
kowej skali bolu, stopien odczuwanego bolu w trakcie éwiczen ,,przed” i ,,po” zastosowaniu znieczulenia.

Wyniki. Z wyjatkiem jednego, pacjenci dobrze tolerowali wszczepione cewniki do podawania Srodka znieczu-
lajgcego. Cewnik usuwano od 5-8 doby po operacji. W I przypadku zaobserwowano odczyn zapalny w miejscu
Jjego wprowadzenia, co spowodowato wczesniejsze usuniecie (5 doba). W trakcie éwiczen doszto do zerwania 2
Sciegien zginaczy (10,5%). Zmniejszenie bolu po podaniu srodka znieczulajqcego oceniono na 3 stopnie (w ska-
li 10 stopniowej). Srednie zwickszenie wynosilo 17,2° (,,przed” i ,,po” podaniu analgetyku). Uzyskano w oce-
nie odlegtej Srednie zwiekszenie zakresu ruchu o 74,5° w stosunku do wartoSci wyjsciowej (1j. ruchu czynnego
przed operacjq).

Whioski. Metoda znieczulenia polegajqca na wybiorczej blokadzie dystalnych odcinkow pni nerwowych po-

zwala na bardziej skuteczne usprawnianie reki pacjentow po operacji tenolizy Sciegien zginaczy palcow.

WSTEP

Wraz z wdrozeniem doktryny wczesnej mobiliza-
¢cji chorych po réznego typu zabiegach operacyjnych
problem znieczulania bolu pooperacyjnego nabrat
szczegblnego znaczenia [1,2,3]. Wynik wielu opera-
cji, przede wszystkim z dziedziny ortopedii, jest
w bezposredni sposob uzalezniony od podjgcia przez
pacjenta we wczesnym okresie pooperacyjnym ¢wi-
czen usprawniajacych [4]. Na przeszkodzie temu stoi
odczuwany przez pacjenta, wtasnie najsilniej w tym
okresie, bol. Usprawnianie rgki po operacjach tenoli-
zy ma na celu zapobieganie wytwarzaniu ponownych
zrostow, poprawia ukrwienie chrzastki stawowej 1 ele-
mentéw wigzadlowych, zmniejsza wydatnie obrzek
konczyny [4,5]. Niezbyt liczne doniesienia, jak dotad
tylko autoréw zagranicznych, dowodza, ze towarzy-
szacy uruchamianiu palcow reki bol moze by¢ sku-
tecznie zwalczany poprzez wybidrcza blokadg ner-
wow [6,7,8,9,10].

Celem pracy jest przedstawienie wynikow uspraw-
niania palcow reki po operacji tenolizy $ciggien zgi-
naczy w warunkach przerywanej wybiorczej blokady
pni nerwowych.

MATERIAL I METODY

Material kliniczny stanowi 11 kolejnych pacjen-
tow operowanych w Pododdziale z powodu zrostow
$ciggien zginaczy palcow reki (Szpr). Chorzy ci, 9 mez-
czyzn i 2 kobiety w wieku 17-44 lat (Srednia 31 lat,
SD 8,4) doznali uszkodzenia $zpr w roznych strefach
anatomicznych wg Nigsta w okresie od 4 do 11 mie-
siecy (Srednia 6,5 miesigca, SD 1,8) przed przyje-
ciem na oddzial, gdzie ich leczenie przeprowadzono
w okresie od Iutego 2002 do grudnia 2004. U wszys-
tkich chorych wykonano uprzednio w trybie nagtym

rekonstrukcje wszystkich uszkodzonych $ciggien
zginaczy dtugich palcow (FDP), z wycigciem $cig-
gien zginaczy powierzchownych (FDS), a nastgpnie
prowadzono ich usprawnianie réznymi metodami
(szynowanie dynamiczne wg Kleinerta, metoda kon-
trolowanych ruchow czynnych i inne). Podstawa do
zakwalifikowania chorych do operacji tenolizy byt
brak zwigkszenia zakresu ruchu palca, pomimo inten-
Sywnego usprawniania oraz istnienie znacznej rozni-
cy pomigdzy zakresem ruchu czynnego i biernego.

Wyjsciowy zakres ruchow czynnych pacjentow
wynosit od 60° do 130°, $rednio 101,8° SD 18,3.
Szczegblowa charakterystyke pacjentow przedstawia
Tabela 1. Ubytek funkcji dotyczyt w analizowanej
grupie chorych kilku (2-3) $zpr, w materiale nie uje-
to uszkodzen $ciggien zginaczy kciuka. Operacje te-
nolizy przeprowadzaliSmy w sposob klasyczny wg
zasad Fetrowa i Huntera [11,12]. Zabieg uznawali-
$my za kompletny, jesli poprzez pociagnigcie uwal-
nianego w dalszej czgsci reki $ciggna uzyskiwano
dobra ekskursje migsnia w czgSci doglowowej oraz
pelne zgigcie palca w czg$ci obwodowe.

Wraz z uwolnieniem $ciggien ze zrostow przepro-
wadzalismy dodatkowe operacje naprawcze, takie
jak: rekonstrukcje troczkéw Al, A2 — 6 palcow, re-
konstrukcja gatazek nerwéw palcowych — 5 palcow,
implantacje tymczasowych protez $ciggien (silastic,
typ Silicomed Poland) — 3 palce. Kluczowy punkt
operacji stanowito utozenie wzdtuz wybranego ner-
wu, zaleznie od obszaru innerwacji posrodkowego lub
tokciowego, cewnika epiduralnego 18G. Cewnik wpro-
wadzaliS$my z oddzielnego cigcia w 1/3 dalszej czgsci
przedramienia, a jego koniec lokalizowaliSmy w sa-
siedztwie nerwu, w okolicy nadgarstka. Siedmiokrot-
nie blokada dotyczyta nerwu posrodkowego, cztero-
krotnie nerwu lokciowego. Przez cewnik w ciagu
dnia podawali§my 3-4 krotnie (w odstgpach 6-8 go-
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Tab. 1. Zakresy ruchu czynnego usprawnianych palcow

Tab. 1. Active range of motion of the treated fingers

Pﬁfﬂ“ Palec AROM AROM, AROM; AROM,
1. M.S. Il 80 120 150 170
1] 60 100 130 140
v 70 120 150 160
2. K.P. 1]l 70 130 160 170
v 80 130 140 150
3. L.M. Il 90 140 180 190
1 70 110 130 140
4. AK. Il 70 100 zerwanie zerwanie
$ciegna $ciegna
\Y 80 100 120 110
5.P.R. Il 120 160 190 220
6. T.S. 1]l 90 130 170 180
7.B.W. Il 130 170 190 200
1 120 170 200 210
\Y 120 170 210 210
8.Z.L. Il 100 160 180 180
9.G.S. Il 80 120 zerwanie zerwanie
Sciegna Sciegna
10. B.Z. 1]l 100 160 190 210
11. KK. 1] 80 140 180 200
v 100 150 190 220
Legenda:
AROM1 — catkowity $redni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) przed zabiegiem operacyjnym
AROM2 — catkowity $redni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) po zabiegu bez znieczulenia
AROM3 — catkowity $redni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) po zabiegu po znieczuleniu
AROM4 — catkowity $redni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) wynik po 12 tygodniach
dzin) po 15 ml 0,25% roztworu Bupivacaine. Dodat- WYNIKI

kowo, pacjenci otrzymywali w dawkach stosowa-
nych rutynowo Ketonal 3 x 100 mg iv. Od pierwszej
doby pooperacyjnej, chorzy rozpoczynali ¢wiczenia
ruchowe palcoéw reki w oparciu o zasade¢ ruchow
czynnych kontrolowanych [14]. W tym samym okre-
sie pacjenci byli proszeni o okreslenie stopnia nasile-
nia bolu ,przed” i ,,po” zastosowaniu analgacji
w oparciu o wizualna skalg bolu (VAS — Visual Ana-
logue Scale) dotaczona do karty goraczkowej [15].
Na liniowej skali punkt ,,0” (pozycja 0) okreslat brak
bolu, natomiast punkt ,,10” (pozycja 10), odlegly
0 10 cm od poczatku skali oznaczat bol nie do znie-
sienia. Wyniki dokonywanej przez pacjentow oceny
bolu byly nanoszone na skalg przez personel pielg-
gniarski co 4 godziny i analizowane przez lekarzy
1 fizjoterapeutow po kazdej kolejnej dobie leczenia.
Cewnik utrzymywaliSmy przez 5-8 dni, najczgsciej
usuwalis$my go po 7 dobach terapii. W analizie staty-
stycznej uwzgledniono amplitud¢ min-max, $rednia,
odchylenie standardowe i poziom istotnosci staty-
stycznej (p =< 0,001).
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Uzyskano wzrost zakresu ruchu wszystkich ope-
rowanych palcow. Sredni wzrost zakresu ruchu pal-
coOw przed i po podaniu analgetyku wynosit 17,2°.
Sredni catkowity wzrost AROM okreslony w oparciu
o badania kontrolne przeprowadzone w czasie 12,3
tyg. od operacji wynidst 74,5° w stosunku do ruchu
czynnego przed operacja (Tab. 1). Podanie $rodka znie-
czulajacego skutkowato zmniejszeniem nat¢zenia bolu
srednio o 3 stopnie (3 cm) w skali VAS (zakres 1,5-5)
1 umozliwito swobodne wykonywanie przez pacjentow
okreslonych schematem ¢wiczen ruchowych.

Powiktania

U dwodch chorych nastgpito zerwanie $ciggna
FDP II (x*) co mozna wiaza¢ z nasilonymi (tj. bez
ograniczenia bolowego) ¢wiczeniami. U 3 chorych
utrzymywat si¢ do 3 doby pooperacyjnej wysigk
analgetyku przez rang operacyjnag. U 1 chorego
stwierdziliSmy odczyn zapalny w zakresie rany, co
sktonito nas do usunigcia cewnika w 5 dobie poope-
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Tab. 2. Catkowity $redni zakres ruchu usprawnianych palcow

Tab. 2. Total average range of motion of the treated fingers

Pﬁ‘jﬂ‘t AROM, AROM, AROM; AROM,
Srednia = SD Srednia + SD Srednia = SD Srednia + SD
101,81+18,34 148,18+23,16 165,45+59,55 176,36+66,22
Mediana Mediana Mediana Mediana
100* 160* 190* 200*

Min-max Min-max Min-max Min-max
60-130 100-170 120-210 110-220

* — roznice znamienne statystycznie: p =< 0,001
* — statistical significance when: p =< 0,001

Legenda:

AROM1 — catkowity $redni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) przed zabiegiem operacyjnym
AROM?2 — catkowity $redni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) po zabiegu bez znieczulenia
AROM3 — catkowity $redni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) po zabiegu po znieczuleniu
AROM4 — catkowity $redni zakres ruchu (MP, PIP i DIP) wynik po 12 tygodniach

racyjnej. Odczyn wycofal si¢ po zastosowanej anty-
biotykoterapii.

DYSKUSJA

Ubocznym efektem kazdej interwencji chirurgicz-
nej w zakresie uktadu Sciggnistego reki sa powstaja-
ce zrosty. Jak wykazal Lane w badaniach ekspery-
mentalnych na zwierzgtach zrosty §ciggien pojawiaja
si¢ juz po kilku godzinach od operacji [14]. Obserwa-
cje te potwierdzil w klinice Foucher i inni autorzy
[4,5,8]. Powstawaniu zrostow $ciggien zapobiega kon-
trolowany ruch reki i palcow wymuszajacy wytwo-
rzenie ,,powierzchni poslizgowej” (gliding surface,
ang.) $ciggna [4,5,15]. Bol pooperacyjny, zwlaszcza
gdy spowodowany jest tak rozlegtym zabiegiem, jak
uwolnienie zrostow kilku §ciggien, znaczaco ograni-
cza zdolno$¢ pacjenta do wykonywania pozadanego
zakresu ruchu, czego wynikiem jest narastajacy
obrzek i przykurcz palcéw. Metodg lokalnej blokady
nerwdw z powodzeniem stosowang wczesniej w in-
nych dziedzinach zabiegowych, po raz pierwszy
wprowadzit do chirurgii reki Foucher [5,6]. Szereg
autoréow potwierdzito z uplywem czasu jej duza sku-
tecznos$¢ przedstawiajac zarazem mozliwe modyfika-
cje [5,8,10,16].

Kulkarini i1 Elliot stosuja w ramach opisywane;j
metody $rodek znieczulajacy (bupivacaine) we wle-
wie ciagtym [10]. Sposob ten wydaje si¢ pociagac za
soba ryzyko kumulacji analgetyku, czemu autorzy
zaprzeczaja, niewatpliwie jednak ogranicza on mo-
bilno§¢ wiasng pacjenta, gdyz przenoszenie pompy
infuzyjnej jest technicznie trudne. Kirchoff i wsp. ce-
lem uzyskania analgezji ograniczonej do palcow reki
poshuzyli si¢ kilkoma cienkimi cewnikami wprowa-

dzonymi przezskoérnie w rzucie nerwoéw palcowych
wspolnych, autorzy ci nie przeprowadzili jednak
szczegotowej analizy uzyskanych ta droga wynikow
dziatania analgetycznego [8].

W naszym oddziale stosowali$my rowniez z po-
wodzeniem ciagla blokadg splotu ramiennego u pa-
cjentdow po przeprowadzonych redresjach stawow.
Uzyskiwane ta droga czeSciowe porazenie migsni
wyklucza mozliwo$¢ stosowania metody u tych pa-
cjentow, u ktérych celem usprawniania sa wtasnie ru-
chy czynne, co wigcej, ilo§¢ koniecznego do uzyska-
nia efektu znieczulenia analgetyku jest w tym przy-
padku ponad 3-ktornie wigksza w poréwnaniu z pro-
ponowana przez nas metoda selektywnej srédopera-
cyjnej blokady nerwéw. Wybor preparatu bupivaca-
ine jako analgetyku uzasadnia jego farmakokinetyka.
Dziatanie przeciwbdlowe utrzymuje si¢ ok. 1043
godz., a mozliwos$¢ precyzyjnego utozenia cewnika
— aplikatora w sasiedztwie nerwu, sprawia, ze dziata-
nie przeciwbolowe udaje si¢ osiagna¢ za pomo-
ca 1/10 maksymalnej dawki dobowej wynoszacej
150 mg [2]. Przedluzony do kilku dni czas ekspozy-
¢ji nerwu na dziatanie tego specyfiku nie wywoluje,
jak to wykazano w badaniach eksperymentalnych
Helem trwatego uszkodzenia wtokien nerwowych
[7]. Obawy chirurgdbw wzbudzat fakt przeciekania
niewielkich iloéci aplikowanego leku w pierwszych
dobach pooperacyjnych przez rang i zwiazana z tym
mozliwoé¢ infekeji. W oparciu o nasze do$wiadcze-
nia, jak 1 innych autorow nalezy przyjac, ze ryzyko
takie jest niewielkie, co wynika takze z potwierdzo-
nego przeciwbakteryjnego dzialania bupivacaine
[17]. Skutecznos¢ terapeutyczna metody pooperacyj-
nego usprawniania reki wspartego selektywna bloka-
da nerwéw nie moze budzi¢ watpliwosci. Wszyscy
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autorzy, ktorzy dokonywali w ten sposob usprawnia-
nia rak po operacji tenolizy obserwowali znaczacy
przyrost zakresu ruchu palcow, ktéry utrzymywat si¢
rowniez w odleglej dobie po zabiegu.

Foucher i wsp. donosi o osiagnigtym u 84% ope-
rowanych\usprawnianych palcow zwigkszenie zakre-
su ich czynnego ruchu (AROM) $rednio o 68%, tj.
ponad 50% warto$ci wyjsciowej; Peng 1 wsp. w nie-
wielkiej grupie pacjentéw (8 osdb, 12 palcow) po te-
nolizie $ciggien zginaczy zaobserwowali wzrost
AROM o srednio 37°, tj. 39% wartosci wyjsciowej
[5,6,16]. W $wietle przedstawionych wynikéw wyda-
je sig, ze ta stosunkowo mato znana w naszym kraju
metoda zastuguje na szersze rozpowszechnienie.

WNIOSKI

1. Wybiodrcze znieczulenie dystalnych odcinkéw
nerwow jest metoda charakteryzujacq si¢ duzym
stopniem bezpieczenstwa.

2. Metoda jest dobrze tolerowana przez pacjentow.

3. Dzigki podwyzszeniu progu bolowego, uspraw-
nianie r¢ki po operacji tenolizy $ciggien zginaczy
staje si¢ bardziej skuteczne, pozwalajac znacznie
zwigkszy¢ zakresy ruchow palcow.
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