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Ma ciej Ja ru ga(A,B,E,F), Wła dy sław Ma ni kow ski(A,D,F), 
Ma ria Ja ru ga(A,D,E), Piotr Czar nec ki(C,E,F)

Ka te dra Trau ma to lo gii, Or to pe dii i Chi rur gii Rę ki AM, Po znań

Po stę po wa nie uspraw nia ją ce 
po ope ra cyj nym le cze niu nie sta bil no ści 
nad garst ka
Re ha bi li ta tion after ope ra ti ve tre at ment of car pal 
in sta bi li ty
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STRESZ�CZE�NIE

Stawy w obrębie nadgarstka są jednymi z najbardziej złożonych układów mechanicznych człowieka.
Ruchomość i stabilizacja nadgarstka wymagają zachowania równowagi między strukturami kostno-chrzęstny-
mi i więzadłami a przyłożoną siłą. Niestabilność nadgarstka jest złożonym procesem patologicznym, a poznanie
patomechaniki jej powstania to ważny składnik diagnostyki pomagający w leczeniu operacyjnym i rehabilitacji.
W pracy przedstawiono schemat postępowania usprawniającego po leczeniu operacyjnym niestabilności
nadgarstka z wyszczególnieniem ćwiczeń zalecanych w kolejnych tygodniach po zabiegu. Posłużono się ogól-
nie dostępną klasyfikacją ćwiczeń, takich jak: bierne, czynne, wspomagane, izometryczne, oporowe, proprio-
cepcji, niektóre techniki i wzorce PNF. Ćwiczenia bierne prowadzono także z użyciem aparatu do ciągłego
biernego ruchu.

SummaRy

Wrist joints form one of the most complicated mechanism of the human body. Both, mobility and stability of
the wrist needs a balance between structural elements and applied force. Wrist instability has a complex pathol-
o gy and the advancement in its understanding helps in operative treatment and rehabilitation. The article pres-
ents the physiotherapeutic scheme after operative treatment concerning specific exercises employed in partic-
ular moments. Common classification was used including passive, active, supported, isometric, resistant and
proprioceptive exercises, moreover, some PNF techniques and patterns. Passive exercises were conducted using
dedicated equipment.
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WsTęP

Nad gar stek to je den z naj bar dziej zło żo nych ukła -
dów me cha nicz nych czło wie ka. Ruch i sta bi li za cja
w sta wach nad garst ka pod czas wy ko ny wa nia czyn -
no ści wy ma ga za cho wa nia rów no wa gi mię dzy struk -
tu ra mi kost no -chrzęst ny mi i wię za dła mi a si łą ze -
wnętrz ną. Za chwia nie tej rów no wa gi mo że pro wa -
dzić do ura zów lub zmian cho ro bo wych.

Nie sta bil ność nad garst ka jest zło żo nym pro ce sem
pa to lo gicz nym. Pa cjen ci skar żą się na do le gli wo ści
bó lo we, ła god ne lub znacz ne w ob rę bie tych sta wów,
któ re ma ją wpływ na osła bie nie koń czy ny. Zmia ny te
moż na za ob ser wo wać w róż nym wie ku, czę sto do ty -
czą osób w tzw. „wie ku pro duk cyj nym” [1,2,3,4].

Do nie sie nia w li te ra tu rze na te mat nie sta bil no ści
nad garst ka i osią ga ne re zul ta ty świad czą o trud no -
ściach w uzy ski wa niu do brych wy ni ków le cze nia.
In ne są ocze ki wa nia le ka rza w przy pad kach na pra wy
bliż sze go sze re gu nad garst ka, a in ne w le cze niu nie -
sta bil no ści mię dzy nad garst ko wej. In ne bę dą wy ma -
ga nia oso by pra cu ją cej w biu rze czy mu zy ka, a in ne
pra cow ni ka fi zycz ne go czy spor tow ca. Dla te go bar -
dzo waż ne jest po zna nie pa to me cha ni ki struk tur kost -
no -sta wo wych nad garst ka w po wsta wa niu nie sta bil -
no ści oraz wła ści we okre śle nie je go sta nu kli nicz ne -
go [5,3,6,7]. W fa cho wej li te ra tu rze me dycz nej moż -
na zna leźć wie le ar ty ku łów po świę co nych chi rur -
gicz ne mu le cze niu scho rzeń nad garst ka, lecz w więk -
szości do nie sień brak szer szych wia do mo ści na te mat
po stę po wa nia uspraw nia ją ce go [8,9,2]. Naj czę ściej
po da wa ne są uwa gi na te mat wpro wa dze nia ćwi czeń
czyn nych, bier nych lub wzmac nia ją cych, a ma ło wia -
do mo ści na te mat pro gra mu, spo so bu i cza su uspraw -
nia nia po ope ra cji. Uzy ska nie wła ści wych in for ma cji
od le ka rza pro wa dzą ce go cho re go, a tak że do bra wie -
dza fi zjo te ra peu ty z za kre su ana to mii, bio me cha ni ki,
fi zjo lo gii i za sad uspraw nia nia po zwa la na sku tecz ną
re ha bi li ta cję pa cjen tów z dys funk cją nad garst ka [10,
11,12,13].

Bar dzo waż nym punk tem w le cze niu cho rych jest
do bra współ pra ca le ka rza i fi zjo te ra peu ty. Szcze gól -
nie po le cze niu ope ra cyj nym istot ne są in for ma cje
do ty czą ce na pra wy struk tur ana to micz nych, cza su
roz po czę cia ćwi czeń lub za bie gów z fi zy ko te ra pii.
Fi zjo te ra peu ta po wi nien in for mo wać le ka rza opie ku -
ją ce go się cho rym o po stę pach w uspraw nia niu, o wy -
stą pie niu ja kich kol wiek trud no ści lub zmian w trak -
cie wy ko ny wa nia ćwi czeń. Pa cjen ci po zy tyw nie od -
no szą się do tej współ pra cy, gdyż zda ją so bie spra wę,
że po stę py w re ha bi li ta cji, ewen tu al ne nie po wo dze -
nie lub ból są na tych miast prze ka zy wa ne, by uzy skać
spe cja li stycz ną po moc.

Ma te riał opi so wy sta no wią pa cjen ci Kli ni ki Chi rur -
gii Rę ki Ka te dry Trau ma to lo gii, Or to pe dii i Chi rur gii
Rę ki Aka de mii Me dycz nej w Po zna niu, któ rzy zo sta li
za kwa li fi ko wa ni do le cze nia ope ra cyj ne go z po wo du
do le gli wo ści bó lo wych w nad garst ku. Do le gli wo ści
bó lo we wy stę po wa ły pod czas po słu gi wa nia się koń -
czy ną w róż nych pra cach: w pro stych czyn no ściach
ży cia co dzien ne go, pod czas pi sa nia w szko le, przy
kom pu te rze, pod czas gry na in stru men cie, pod czas
za jęć spor to wych. Naj czę ściej przy czy ną tych do le -
gli wo ści by ła nie sta bil ność nad garst ka. Po za bie gu ope -
ra cyj nym pa cjen ci by li kie ro wa ni na uspraw nia nie
do fi zjo te ra peu ty. Czas roz po czę cia ćwi czeń i ich do -
bór za le ży od spo so bu le cze nia ope ra cyj ne go. Te wia -
do mo ści po wi nien uzy skać fi zjo te ra peu ta od le ka rza.
W dal szej czę ści ar ty ku łu zo sta ną przed sta wio ne
sche ma ty po stę po wa nia uspraw nia ją ce go po le cze niu
ope ra cyj nym nie sta bil no ści nad garst ka, opra co wa ne
na pod sta wie wie lo let niej prak ty ki w uspraw nia niu
pa cjen tów z dys funk cją koń czy ny gór nej oraz na ba -
zie li te ra tu ry kra jo wej i za gra nicz nej.

UsPRAW niA niE Po LE CZE niU
oPE RA CyJ nyM niE sTA BiL no śCi

nAD gARsT kA

Sche ma ty po stę po wa nia uspraw nia ją ce go od nie sio -
no do na stę pu ją cych spo so bów le cze nia ope ra cyj ne go:
A – le cze nie ope ra cyj ne bez re kon struk cji tka nek
B – le cze nie ope ra cyj ne z re kon struk cją tka nek
C – ar tro de zy

oMóWiEniE

Po za opa trze niu chi rur gicz nym i za ło że niu unie -
ru cho mie nia czę sto wy stę pu je obrzęk i ból. Dzia ła -
niem prze ciw obrzę ko wym i prze ciw bó lo wym jest:
pod wie sze nie koń czy ny na wy się gni ku lub uło że nie
na po dusz ce, a w cza sie cho dze nia pod trzy ma nie koń -
czy ny na tem bla ku. Jed nym ze sku tecz nych, współ -
cze snych spo so bów dzia ła nia prze ciw obrzę ko we go
i prze ciw bó lo we go jest „ta ping”, czy li pla stro wa nie.
Po le ga ono na za ło że niu pla stra na cho rą część cia ła,
w ce lu pod nie sie nia skó ry dla po pra wy prze pły wu
lim fa tycz ne go i krwio no śne go [14,15].

Po le cze niu ope ra cyj nym nie sta bil no ści nad garst -
ka do cho dzi do więk sze go lub mniej sze go ogra ni cze -
nia ru cho mo ści w sta wach. Za le ży ono od cza su
unie ru cho mie nia, wie ku pa cjen ta, zmian zwy rod nie -
nio wych. W każ dym przy pad ku po zdję ciu unie ru -
cho mie nia, fi zjo te ra peu ta roz po czy na ćwi cze nie ope -
ro wa ne go sta wu, jed no cze śnie wy ucza jąc pa cjen ta
tych ru chów. Cho ry po wi nien po wta rzać po zna ne

Jaruga M. i wsp., Usprawnianie po operacyjnym leczeniu niestabilności nadgarstka
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ćwi cze nia co 2-3 go dzi ny, po 5 do 10 ra zy każ dy ruch.
Ćwi cze nia win ny być po prze dzo ne de li kat nym ma sa -
żem od pro wa dza ją cym (od pal ców w kie run ku łok -

cia) rę ką fi zjo te ra peu ty lub cho ry sa mo dziel nie dru -
gą, zdro wą rę ką al bo mięk ką szczot ką [10,11,16].

Jaruga M. i wsp., Usprawnianie po operacyjnym leczeniu niestabilności nadgarstka

Tab. 1. Sche mat po stę po wa nia uspraw nia ją ce go po le cze niu ope ra cyj nym bez re kon struk cji tka nek 
Tab. 1. Dia gram of phy sio the ra peu tic pro ce du res after sur ge ry wi tho ut tis sue re con struc tion 

Ryc. 1 Ćwi cze nia przy uży ciu apa ra tu do cią głe go ru chu bier ne go
Fig. 1. Pas si ve exer ci ses using spe cial equ ip ment
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a.�Postępowanie�usprawniające�po�leczeniu�

ope�ra�cyj�nym�bez�re�kon�struk�cji�tka�nek

Po stę po wa nie uspraw nia ją ce roz po czy na my 24 go -
dzi ny po ope ra cji. Fi zjo te ra peu ta pro wa dzi ćwi cze nia
czyn ne ob rę czy bar ko wej, w sta wie łok cio wym i sta -
wach pal ców nie ob ję tych opa trun kiem w ce lu utrzy -
ma nia za kre su ru chu i dla po pra wy krą że nia. W pierw -
szym ty go dniu po ope ra cji ćwi cze nia nie ule ga ją zmia -
nie. W dru gim ty go dniu wpro wa dza my ru chy bier ne
zgi na nia grzbie to we go i dło nio we go w nad garst ku przy
uży ciu apa ra tu do cią głe go, bier ne go ru chu (Ryc. 1),
pa mię ta jąc o za kre sie bez bó lo wym. W przy pad ku bra -
ku apa ra tu ćwi cze nia wy ko nu je fi zjo te ra peu ta, wy u -
cza jąc cho re go wy ko ny wa nia tych ru chów. W trze cim
ty go dniu uspraw nia nia na dal utrzy mu je my wcze śniej
po zna ne ru chy, a wpro wa dza my w nad garst ku ćwi cze -
nia czyn ne lub wspo ma ga ne oraz ro ta cji przed ra mie -
nia. Z tech nik i wzor ców PNF wy bie ra my wzo rzec ło -
pat ki [17]. W czwar tym i pią tym ty go dniu do da je my
ćwi cze nia izo me trycz ne mię śni przed ra mie nia i pro -

prio cep cji. W szó stym ty go dniu, po roz grzew ce wcze -
śniej po zna ny mi ćwi cze nia mi, pro wa dzi my ru chy z opo -
rem dla zgię cia grzbie to we go i dło nio we go, od chy le nia
łok cio we go i pro mie nio we go w nad garst ku oraz z tech -
nik i wzor ców PNF wpro wa dza my tech ni kę ryt micz nej
sta bi li za cji i tech ni kę: dy na micz na zmia na kie run ku
ru chu dla wzor ca: zgię cie, od wie dze nie, ro ta cja ze -
wnętrz na, wy prost, przy wie dze nie, ro ta cja we wnętrz na
[17].

B.�Po�stę�po�wa�nie�uspraw�nia�ją�ce�po le�cze�niu�

ope�ra�cyj�nym�z re�kon�struk�cją�tka�nek�

Po le cze niu ope ra cyj nym nie sta bil no ści nad garst -
ka spo so bem z re kon struk cją tka nek okres unie ru -
cho mie nia wa ha się od 4 do 8 ty go dni. Uspraw nia nie
ope ro wa nej koń czy ny roz po czy na my 24 go dzi ny po
ope ra cji pro wa dząc czyn ne ru chy ob rę czą bar ko wą,
w sta wie łok cio wym i sta wach pal ców nie ob ję tych
unie ru cho mie niem. Fi zjo te ra peu ta in stru uje pa cjen ta,
jak wy ko ny wać ćwi cze nia i jak czę sto je po wta rzać

Jaruga M. i wsp., Usprawnianie po operacyjnym leczeniu niestabilności nadgarstka

Tab. 2. Sche mat po stę po wa nia uspraw nia ją ce go po le cze niu ope ra cyj nym z re kon struk cją tka nek
Tab. 2. Dia gram of phy sio the ra peu tic pro ce du res after sur ge ry with tis sue re con struc tion
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przez ko lej ne 4 ty go dnie. W pią tym ty go dniu po ope -
ra cji, na czas ćwi czeń zdej mu je się unie ru cho mie nie,
aby przy uży ciu apa ra tu do cią głe go ru chu bier ne go
lub rę ką fi zjo te ra peu ty pro wa dzić ru chy bier ne zgi na -
nia grzbie to we go i dło nio we go w nad garst ku, w gra ni -
cach ru chu bez bó lo we go. W szó stym i siód mym ty -
go dniu po za bie gu pro wa dzi my ćwi cze nia czyn ne
lub pro wa dzo ne zgi na nia grzbie to we go i dło nio we -
go, od chy le nia łok cio we go i pro mie nio we go w ope -
ro wa nym nad garst ku, ćwi cze nia czyn ne lub wspo -
ma ga ne ro ta cji przed ra mie nia, izo me trycz ne mię śni
przed ra mie nia, ćwi cze nia pro prio cep cji oraz z PNF:
wzo rzec ło pat ki, wy ko rzy sta nie ir ra dia cji, czy li dzia -
ła nie po śred nie [17]. Przy pro wa dze niu uspraw nia nia
fi zjo te ra peu ta zwra ca uwa gę na bez bó lo wy za kres
ru chu i wy ucza pa cjen ta pra wi dło we go wy ko ny wa -
nia ćwi czeń. W przy pad ku wy stą pie nia do le gli wo ści
bó lo wych pod czas ru chu lub w spo czyn ku, na le ży
ten fakt zgło sić chi rur go wi. W ty go dniach od ósme -
go do dwu na ste go fi zjo te ra peu ta pro wa dzi ćwi cze nia
z ty go dni VI i VII, a z PNF wpro wa dza tech ni kę po -
ło że nia na ci sku na sła bą kom po nen tę wzor ca: zgię -
cie, od wie dze nie, ro ta cja ze wnętrz na [17]. Naj ko -
rzyst niej szą for mą ru cho wą w tym okre sie le cze nia
jest po in stru ować cho re go o moż li wo ściach po słu gi -

wa nia się koń czy ną w ży ciu co dzien nym, zwra ca jąc
uwa gę na nie zwięk sza nie na ci sku i si ły mię śnio wej.
Po dwu na stu ty go dniach od ope ra cji fi zjo te ra peu ta
wpro wa dza ćwi cze nia opo ro we dla ru chów zgi na nia
grzbie to we go i dło nio we go oraz od chy le nia łok cio -
we go i pro mie nio we go. Z PNF sto su je tech ni kę ryt -
micz nej sta bi li za cji i tech ni kę dy na micz na zmia na
kie run ku ru chu dla wzor ca: zgię cie, od wie dze nie, ro -
ta cja ze wnętrz na wy prost, przy wie dze nie, ro ta cja we -
wnętrz na [17]. 

C.�Postępowanie�usprawniające�po�artrodezie

nadgarstka

W nie któ rych przy pad kach nie sta bil no ści nad garst -
ka le cze nie ope ra cyj ne wy ma ga usztyw nie nia ko ści
[2,4]. Okres unie ru cho mie nia wa ha się od 16 do 24 ty -
go dni. Na sku tek dzia łań chi rur gicz nych zmie nia się ki -
ne ma ty ka nad garst ka, ale ustę pu ją do le gli wo ści bó lo we. 

Uspraw nia nie cho rych roz po czy na się 24 go dzi ny
po ope ra cji, a fi zjo te ra peu ta pro wa dzi ćwi cze nia czyn -
ne przez okres 4-6 mie się cy, uni ka jąc jed no cze śnie sta -
tycz nych lub dy na micz nych ob cią żeń i uci sków. Ćwi -
cze nia izo me trycz ne mię śni przed ra mie nia wpro wa -
dza my po ośmiu ty go dniach, a wzor ce i tech ni ki PNF
po trzech mie sią cach od za bie gu [16,17]. Czas unie ru -

Jaruga M. i wsp., Usprawnianie po operacyjnym leczeniu niestabilności nadgarstka

Tab. 3. Schemat postępowania usprawniającego po artrodezie nadgarstka
Tab. 3. Diagram of physiotherapeutic procedures after wrist arthrodesis
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cho mie nia mo że po wo do wać po wsta nie ogra ni czeń ru -
cho mo ści w sta wach pal ców, sta wie łok cio wym i wy -
stą pie niu do le gli wo ści bó lo wych bar ku. Ro la fi zjo te ra -
peu ty po le ga na tym, aby od po wied ni mi ćwi cze nia mi
utrzy mać za kres ru chu w wol nych od unie ru cho mie nia
sta wach ope ro wa nej koń czy ny. Dłu gi okres zmniej szo -
nej ak tyw no ści spo wo do wa nej unie ru cho mie niem
sprzy ja po wsta wa niu u cho re go ob ja wu nie chę ci do po -
wta rza nia ćwi czeń. W ta kich przy pad kach dzia ła nie fi -
zjo te ra peu ty po le ga na prze ko na niu pa cjen ta, że sys te -
ma tycz ne po wta rza nie wy uczo nych ru chów skra ca
okres nie zdol no ści do pra cy. 

PoDsUMoWAniE

Le cze nie chi rur gicz ne i re ha bi li ta cyj ne nie sta bil -
no ści nad garst ka wy ma ga do kład ne go roz po zna nia,
aby za sto so wa ne le cze nie znio sło do le gli wo ści bó lo -
we, a cho re go przy wró ci ło do pra cy, szko ły czy spor -
tu. Mi mo sze ro kiej wie dzy z ana to mii, fi zjo lo gii, bio -
me cha ni ki i po zna nia oraz za sto so wa nia sze re gu me -
tod uspraw nia nia, wy nik le cze nia po ope ra cji i re ha -
bi li ta cji nie za wsze jest za do wa la ją cy. Cza sa mi po -
now nie po ja wia ją się do le gli wo ści bó lo we, któ re zmu -
sza ją do zmia ny kon cep cji le cze nia. Jed nym ze spo -
so bów po mo cy cho rym z nie sta bil no ścią nad garst ka
w Kli ni ce Chi rur gii Rę ki AM w Po zna niu jest pró ba
le cze nia za cho waw cze go. W nie któ rych przy pad kach
ta za sa da spraw dza się. Sto so wa nie współ cze snych
me tod re ha bi li ta cji, jak tech ni ki mo bi li za cji, stre -
tching, wzor ce i tech ni ki PNF, ćwi cze nia pro prio cep -
cji oraz ćwi cze nia ze stan dar to wych me tod uspraw -
nia nia da ją po zy tyw ny wy nik le cze nia za cho waw -
cze go. Du żą prze szko dą w po mo cy cho rym jest sto -
so wa nie przez fi zjo te ra peu tę ćwi czeń re dre syj nych
lub zbyt wcze sne go i du że go ob cią ża nia. Uzu peł nie -
niem ki ne zy te ra pii jest za le ca nie za bie gów z fi zy ko -
te ra pii. Na le żą do nich: ma gne to te ra pia, ma saż su -
chy, ma saż wi ro wy, krio te ra pia. W zmniej sze niu do -
le gli wo ści bó lo wych po ćwi cze niach po mo gą pa cjen -
tom prze pi sa ne środki przeciwbólowe.

Do brym i sku tecz nym za bez pie cze niem efek tów
osią ga nych pod czas uspraw nia nia jest wy ko rzy sta nie
or te zy nad garst ko wej, do bra nej sto sow nie do po trzeb
cho re go. Bar dzo do brą me to dą re ha bi li ta cji cho rych
z nie sta bil no ścią nad garst ka, tak w le cze niu po ope ra -
cyj nym, jak i za cho waw czym jest wła ści we wy ko -
rzy sty wa nie koń czy ny w czyn no ściach ży cia co -
dzien ne go, ale po prze dzo ne od po wied nim in struk ta -
żem przez le ka rza i fi zjo te ra peu tę.
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