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STRESZCZENIE

Stawy w obrebie nadgarstka sq jednymi z najbardziej ztoZomych uktadow mechanicznych cztowieka.
Ruchomosé i stabilizacja nadgarstka wymagajq zachowania rownowagi miedzy strukturami kostno-chrzestny-
mi i wiezadlami a przylozonq silq. Niestabilnos¢ nadgarstka jest ztozonym procesem patologicznym, a poznanie
patomechaniki jej powstania to wazny sktadnik diagnostyki pomagajqcy w leczeniu operacyjnym i rehabilitacji.
W pracy przedstawiono schemat postepowania usprawniajqcego po leczeniu operacyjnym niestabilnosci
nadgarstka z wyszczegolnieniem éwiczen zalecanych w kolejnych tygodniach po zabiegu. Postuzono sie 0gol-
nie dostepnq klasyfikacjq ¢wiczen, takich jak: bierne, czynne, wspomagane, izometryczne, oporowe, proprio-
cepcji, niektére techniki i wzorce PNF. Cwiczenia bierne prowadzono takze z uzyciem aparatu do ciqglego
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-
ogy 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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WSTEP

Nadgarstek to jeden z najbardziej ztozonych ukta-
dow mechanicznych cztowieka. Ruch i stabilizacja
w stawach nadgarstka podczas wykonywania czyn-
no$ci wymaga zachowania rownowagi migdzy struk-
turami kostno-chrzestnymi i wigzadlami a sita ze-
wnetrzng. Zachwianie tej rownowagi moze prowa-
dzi¢ do urazéw lub zmian chorobowych.

Niestabilno$¢ nadgarstka jest zlozonym procesem
patologicznym. Pacjenci skarza si¢ na dolegliwosci
boélowe, tagodne Iub znaczne w obrgbie tych stawow,
ktére maja wpltyw na ostabienie konczyny. Zmiany te
mozna zaobserwowa¢ w roznym wieku, czesto doty-
czg 0sOb w tzw. ,,wieku produkcyjnym” [1,2,3,4].

Doniesienia w literaturze na temat niestabilnosci
nadgarstka i osiagane rezultaty $wiadcza o trudno-
sciach w uzyskiwaniu dobrych wynikéw leczenia.
Inne sa oczekiwania lekarza w przypadkach naprawy
blizszego szeregu nadgarstka, a inne w leczeniu nie-
stabilno$ci migdzynadgarstkowej. Inne bgda wyma-
gania osoby pracujacej w biurze czy muzyka, a inne
pracownika fizycznego czy sportowca. Dlatego bar-
dzo wazne jest poznanie patomechaniki struktur kost-
no-stawowych nadgarstka w powstawaniu niestabil-
nosci oraz wlasciwe okreslenie jego stanu kliniczne-
go [5,3,6,7]. W fachowej literaturze medycznej moz-
na znalez¢ wiele artykutow poswigconych chirur-
gicznemu leczeniu schorzen nadgarstka, lecz w wigk-
szo$ci doniesien brak szerszych wiadomosci na temat
postgpowania usprawniajacego [8,9,2]. Najczgsciej
podawane sa uwagi na temat wprowadzenia ¢wiczen
czynnych, biernych lub wzmacniajacych, a mato wia-
domosci na temat programu, sposobu i czasu uspraw-
niania po operacji. Uzyskanie wtasciwych informacji
od lekarza prowadzacego chorego, a takze dobra wie-
dza fizjoterapeuty z zakresu anatomii, biomechaniki,
fizjologii i zasad usprawniania pozwala na skuteczna
rehabilitacjg pacjentow z dysfunkcja nadgarstka [10,
11,12,13].

Bardzo waznym punktem w leczeniu chorych jest
dobra wspolpraca lekarza i fizjoterapeuty. Szczegdl-
nie po leczeniu operacyjnym istotne sa informacje
dotyczace naprawy struktur anatomicznych, czasu
rozpoczecia ¢wiczen lub zabiegdw z fizykoterapii.
Fizjoterapeuta powinien informowac lekarza opieku-
jacego si¢ chorym o postgpach w usprawnianiu, o wy-
stapieniu jakichkolwiek trudnosci lub zmian w trak-
cie wykonywania ¢wiczen. Pacjenci pozytywnie od-
nosza si¢ do tej wspolpracy, gdyz zdaja sobie sprawe,
ze postepy w rehabilitacji, ewentualne niepowodze-
nie lub bol sa natychmiast przekazywane, by uzyskac
specjalistyczng pomoc.

Materiat opisowy stanowia pacjenci Kliniki Chirur-
gii Reki Katedry Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii
Reki Akademii Medycznej w Poznaniu, ktorzy zostali
zakwalifikowani do leczenia operacyjnego z powodu
dolegliwosci bolowych w nadgarstku. Dolegliwos$ci
bolowe wystepowaty podczas postugiwania si¢ kon-
czyna w rdéznych pracach: w prostych czynno$ciach
zycia codziennego, podczas pisania w szkole, przy
komputerze, podczas gry na instrumencie, podczas
zaje¢ sportowych. Najczesciej przyczyna tych dole-
gliwoéci byta niestabilno$¢ nadgarstka. Po zabiegu ope-
racyjnym pacjenci byli kierowani na usprawnianie
do fizjoterapeuty. Czas rozpoczecia ¢wiczen i ich do-
bor zalezy od sposobu leczenia operacyjnego. Te wia-
domosci powinien uzyska¢ fizjoterapeuta od lekarza.
W dalszej czgsci artykutlu zostana przedstawione
schematy postepowania usprawniajacego po leczeniu
operacyjnym niestabilno$ci nadgarstka, opracowane
na podstawie wieloletniej praktyki w usprawnianiu
pacjentow z dysfunkcja konczyny gornej oraz na ba-
zie literatury krajowej i zagraniczne;j.

USPRAWNIANIE PO LECZENIU
OPERACYJNYM NIESTABILNOSCI
NADGARSTKA

Schematy postgpowania usprawniajacego odniesio-
no do nastgpujacych sposobdw leczenia operacyjnego:
A —leczenie operacyjne bez rekonstrukeji tkanek
B — leczenie operacyjne z rekonstrukcja tkanek
C — artrodezy

OMOWIENIE

Po zaopatrzeniu chirurgicznym i zatozeniu unie-
ruchomienia czgsto wystepuje obrzek i bol. Dziata-
niem przeciw obrzgkowym i przeciwbolowym jest:
podwieszenie konczyny na wysiggniku lub utozenie
na poduszce, a w czasie chodzenia podtrzymanie kon-
czyny na temblaku. Jednym ze skutecznych, wspot-
czesnych sposobow dziatania przeciw obrzgkowego
i przeciwbdlowego jest ,,taping”, czyli plastrowanie.
Polega ono na zatozeniu plastra na chora czg$¢ ciata,
w celu podniesienia skoéry dla poprawy przeptywu
limfatycznego i krwionosnego [14,15].

Po leczeniu operacyjnym niestabilnos$ci nadgarst-
ka dochodzi do wigkszego lub mniejszego ogranicze-
nia ruchomo$ci w stawach. Zalezy ono od czasu
unieruchomienia, wieku pacjenta, zmian zwyrodnie-
niowych. W kazdym przypadku po zdjgciu unieru-
chomienia, fizjoterapeuta rozpoczyna ¢wiczenie ope-
rowanego stawu, jednoczesnie wyuczajac pacjenta
tych ruchow. Chory powinien powtarza¢ poznane
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¢wiczenia co 2-3 godziny, po 5 do 10 razy kazdy ruch. cia) reka fizjoterapeuty lub chory samodzielnie dru-
Cwiczenia winny by¢ poprzedzone delikatnym masa- ga, zdrowa reka albo migkka szczotka [10,11,16].
zem odprowadzajacym (od palcow w kierunku tok-

/7

Ryc. 1 Cwiczenia przy uzyciu aparatu do ciaglego ruchu biernego

Fig. 1. Passive exercises using special equipment

Tab. 1. Schemat postgpowania usprawniajacego po leczeniu operacyjnym bez rekonstrukeji tkanek
Tab. 1. Diagram of physiotherapeutic procedures after surgery without tissue reconstruction

Czas po
operacji Cwiczenia
24 godziny - ¢wiczenia czynne obreczy barkowej
- éwiczenia czynne w stawie fokciowym
- éwiczenia czynne stawow palcow nie objetych unieruchomieniem
- dziatanie przeciw obrzekowe i przeciwbélowe
| - twiczenia jak wyzej
Tydzien
1l - éwiczenia jak wyzej
Tydzien - ciggty bierny ruch lub éw. z fizjoterapeutg /do granicy bélu/
1l - éwiczenia czynne obregczy barkowej
Tydzien - éwiczenia czynne w stawie fokciowym
- éwiczenia czynne stawow palcow nie objetych unieruchomieniem
- éwiczenia czynne lub wspomagane zginania grzbietowego w nadg.
- éwiczenia czynne lub wspomagane zginania dfoniowego w nadg.
- éwiczenia czynne lub wspomagane odchylenia fokciowego
- éwiczenia czynne lub wspomagane odchylenia promieniowego
- éwiczenia czynne lub wspomagane rotacji przedramienia
- zastosowanie niektérych wzorcow i technik PNF: wzorce topatki
ViV - ¢wiczenia jak w tygodniu llI
Tydzien - éwiczenia izometryczne mieéni przedramienia
- éwiczenia propriocepcji
Vi - ¢wiczenia jak w tygodniu lILIV i V
Tydzien - éwiczenia oporowe zginania grzbietowego i dtoniowego w nadg.

- zastosowanie niektérych technik i wzorcéw PNF:
b/ technika rytmicznej stabilizacji

¢/ technika dynamiczna zmiana kierunku ruchu dla wzorca: zgiecie,
dwiedzenie, rotacja zewnetrzna; wyprost, przywiedzenie, rotacja
wewnetrzna
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A. Postgpowanie usprawniajqce po leczeniu
operacyjnym bez rekonstrukcji tkanek

Postgpowanie usprawniajace rozpoczynamy 24 go-
dziny po operacji. Fizjoterapeuta prowadzi ¢wiczenia
czynne obreczy barkowej, w stawie tokciowym 1 sta-
wach palcow nie objetych opatrunkiem w celu utrzy-
mania zakresu ruchu i dla poprawy krazenia. W pierw-
szym tygodniu po operacji ¢wiczenia nie ulegaja zmia-
nie. W drugim tygodniu wprowadzamy ruchy bierne
zginania grzbietowego i dloniowego w nadgarstku przy
uzyciu aparatu do ciagtego, biernego ruchu (Ryc. 1),
pamigtajac o zakresie bezbolowym. W przypadku bra-
ku aparatu ¢wiczenia wykonuje fizjoterapeuta, wyu-
czajac chorego wykonywania tych ruchéw. W trzecim
tygodniu usprawniania nadal utrzymujemy wczesniej
poznane ruchy, a wprowadzamy w nadgarstku ¢wicze-
nia czynne lub wspomagane oraz rotacji przedramie-
nia. Z technik i wzorcoéw PNF wybieramy wzorzec to-
patki [17]. W czwartym i piatym tygodniu dodajemy
¢wiczenia izometryczne mig$ni przedramienia i pro-

priocepcji. W szostym tygodniu, po rozgrzewce wcze-
$niej poznanymi ¢wiczeniami, prowadzimy ruchy z opo-
rem dla zgigcia grzbietowego 1 dfoniowego, odchylenia
fokciowego i promieniowego w nadgarstku oraz z tech-
nik i wzorcow PNF wprowadzamy technike rytmiczne;j
stabilizacji i technikg: dynamiczna zmiana kierunku
ruchu dla wzorca: zgigcie, odwiedzenie, rotacja ze-
wnetrzna, wyprost, przywiedzenie, rotacja wewngtrzna
[17].

B. Postgpowanie usprawniajgce po leczeniu
operacyjnym z rekonstrukcjq tkanek

Po leczeniu operacyjnym niestabilno$ci nadgarst-
ka sposobem z rekonstrukcja tkanek okres unieru-
chomienia waha si¢ od 4 do 8 tygodni. Usprawnianie
operowanej konczyny rozpoczynamy 24 godziny po
operacji prowadzac czynne ruchy obrgcza barkowa,
w stawie tokciowym i stawach palcow nie objgtych
unieruchomieniem. Fizjoterapeuta instruuje pacjenta,
jak wykonywaé ¢wiczenia i jak czgsto je powtarzad

Tab. 2. Schemat postgpowania usprawniajacego po leczeniu operacyjnym z rekonstrukcja tkanek
Tab. 2. Diagram of physiotherapeutic procedures after surgery with tissue reconstruction

Czas po .
operacji Cwiczenia
24 godziny - ¢wiczenia czynne obreczy barkowej
- éwiczenia czynne w stawie tokciowym
- éwiczenia czynne stawow palcow nie objetych unieruchomieniem
- dziatanie przeciw obrzekowe i przeciwbélowe
LILILIV - éwiczenia jak wyzej
Tydzien
\% - éwiczenia jak w poprzednich tygodniach
Tydzien - ciggty bierny ruch lub éw. z fizjoterapeuta /do granicy bélu/
VIi VIl - éwiczenia czynne obregczy barkowej
Tydzien - éwiczenia czynne w stawie tokciowy
- éwiczenia czynne lub wspomagane zginania grzbietowego w nadg.
-éwiczenia czynne lub wspomagane zginania dtoniowego w nadg.
- éwiczenia czynne lub wspomagane odchylenia fokciowego
- ¢wiczenia czynne lub wspomagane odchylenia promieniowego
- éwiczenia czynne lub wspomagane rotacji przedramienia
- éwiczenia izometryczne migéni przedramienia
- éwiczenia propriocepcji
- zastosowanie niektérych wzorcow i technik PNF:
a/ wzorce topatki;
e/ wykorzystanie irradiacji
Vil do X 1I - éwiczenia jak w tygodniach VIi VII
Tydzien - zastosowanie niektérych wzorcow i technik PNF:
a/ wzorce topatki
d/ potozenie nacisku na stabg komponente wzorca
Xl - éwiczenia oporowe zginania grzbietowego i dtoniowego w nadg.
Tydzien - zastosowanie niektérych wzorcow i technik PNF:

b/ technika rytmicznej stabilizacji
c/ technika dynamiczna zmiana kierunku ruchu dla wzorca: zgigcie,

odwiedzenie, rotacja zewngtrzna; wyprost, przywiedzenie, rotacja wew.
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Tab. 3. Schemat postgpowania usprawniajacego po artrodezie nadgarstka
Tab. 3. Diagram of physiotherapeutic procedures after wrist arthrodesis

Czas po .

operacji Cwiczenia

24 godziny - ¢wiczenia czynne obreczy barkowej
- éwiczenia czynne w stawie tokciowym
- éwiczenia czynne stawow palcow nie objetych unieruchomieniem
- dziatanie przeciw obrzekowe i przeciwbélowe

LILILIV,V

Tydzien - ¢wiczenia jak wyzej

VI-XIl - ¢wiczenia czynne obreczy barkowej

Tydzien - éwiczenia czynne w stawie fokciowym
- éwiczenia czynne stawow palcow nie objetych unieruchomieniem
- ¢wiczenia bierne stawow palcow nie objetych unieruchomieniem
- éwiczenia izometryczne miesni przedramienia

X = XVI - éwiczenia jak tygodniach VI - XII

Tydzien - éwiczenia propriocepciji
- zastosowanie niektérych wzorcow i technik PNF:
¢/ technika dynamiczna zmiana kierunku ruchu dla wzorca -
zgigcie, odwiedzenie, rotacja zewnetrzna; wyprost,
przywiedzenie, rotacja wewnetrzna
d/ potozenie nacisku na stabg komponente wzorca: zgigcie,
odwiedzenie, rotacja zewnetrzna

XVI = XXIV - éwiczenia oporowe ze stopniowaniem oporu

Tydzien - zastosowanie metody PNF:

b/ technika rytmicznej stabilizacji

- szczegoblne zwrocenie uwagi na ¢wiczenia barku

przez kolejne 4 tygodnie. W piatym tygodniu po ope-
racji, na czas ¢wiczen zdejmuje si¢ unieruchomienie,
aby przy uzyciu aparatu do ciaglego ruchu biernego
lub reka fizjoterapeuty prowadzié ruchy bierne zgina-
nia grzbietowego i dloniowego w nadgarstku, w grani-
cach ruchu bezbdlowego. W szostym i siodmym ty-
godniu po zabiegu prowadzimy ¢wiczenia czynne
lub prowadzone zginania grzbietowego i dloniowe-
go, odchylenia tokciowego i promieniowego w ope-
rowanym nadgarstku, ¢wiczenia czynne lub wspo-
magane rotacji przedramienia, izometryczne migsni
przedramienia, ¢wiczenia propriocepcji oraz z PNF:
wzorzec topatki, wykorzystanie irradiacji, czyli dzia-
fanie posrednie [17]. Przy prowadzeniu usprawniania
fizjoterapeuta zwraca uwage na bezbolowy zakres
ruchu i wyucza pacjenta prawidtowego wykonywa-
nia ¢wiczen. W przypadku wystapienia dolegliwosci
bolowych podczas ruchu lub w spoczynku, nalezy
ten fakt zglosi¢ chirurgowi. W tygodniach od 6sme-
go do dwunastego fizjoterapeuta prowadzi ¢wiczenia
z tygodni VI i VII, a z PNF wprowadza technik¢ po-
tozenia nacisku na staba komponentg wzorca: zgig-
cie, odwiedzenie, rotacja zewngtrzna [17]. Najko-
rzystniejsza forma ruchowa w tym okresie leczenia
jest poinstruowac¢ chorego o mozliwo$ciach postugi-
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wania si¢ konczynag w zyciu codziennym, zwracajac
uwage na nie zwigkszanie nacisku i sity migsniowe;.
Po dwunastu tygodniach od operacji fizjoterapeuta
wprowadza ¢wiczenia oporowe dla ruchéw zginania
grzbietowego i dloniowego oraz odchylenia tokcio-
wego 1 promieniowego. Z PNF stosuje technike ryt-
micznej stabilizacji i technike dynamiczna zmiana
kierunku ruchu dla wzorca: zgigcie, odwiedzenie, ro-
tacja zewngetrzna wyprost, przywiedzenie, rotacja we-
wnetrzna [17].

C. Postgpowanie usprawniajqce po artrodezie
nadgarstka

W niektorych przypadkach niestabilnosci nadgarst-
ka leczenie operacyjne wymaga usztywnienia kosci
[2,4]. Okres unieruchomienia waha si¢ od 16 do 24 ty-
godni. Na skutek dziatan chirurgicznych zmienia sig ki-
nematyka nadgarstka, ale ustepuja dolegliwosci bolowe.

Usprawnianie chorych rozpoczyna si¢ 24 godziny
po operacji, a fizjoterapeuta prowadzi ¢wiczenia czyn-
ne przez okres 4-6 miesigcy, unikajac jednoczesnie sta-
tycznych lub dynamicznych obciazen i uciskow. Cwi-
czenia izometryczne migsni przedramienia wprowa-
dzamy po o$miu tygodniach, a wzorce i techniki PNF
po trzech miesiacach od zabiegu [16,17]. Czas unieru-
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chomienia moze powodowa¢ powstanie ograniczen ru-
chomosci w stawach palcow, stawie tokciowym i wy-
stapieniu dolegliwos$ci bolowych barku. Rola fizjotera-
peuty polega na tym, aby odpowiednimi ¢wiczeniami
utrzymac zakres ruchu w wolnych od unieruchomienia
stawach operowanej konczyny. Dtugi okres zmniejszo-
nej aktywnosci spowodowanej unieruchomieniem
sprzyja powstawaniu u chorego objawu niechgci do po-
wtarzania ¢wiczen. W takich przypadkach dziatanie fi-
zjoterapeuty polega na przekonaniu pacjenta, ze syste-
matyczne powtarzanie wyuczonych ruchéw skraca
okres niezdolnos$ci do pracy.

PODSUMOWANIE

Leczenie chirurgiczne i rehabilitacyjne niestabil-
nos$ci nadgarstka wymaga doktadnego rozpoznania,
aby zastosowane leczenie zniosto dolegliwosci bolo-
we, a chorego przywrdcito do pracy, szkoly czy spor-
tu. Mimo szerokiej wiedzy z anatomii, fizjologii, bio-
mechaniki i poznania oraz zastosowania szeregu me-
tod usprawniania, wynik leczenia po operacji i reha-
bilitacji nie zawsze jest zadowalajacy. Czasami po-
nownie pojawiaja si¢ dolegliwosci bolowe, ktore zmu-
szaja do zmiany koncepcji leczenia. Jednym ze spo-
sobow pomocy chorym z niestabilno$cia nadgarstka
w Klinice Chirurgii Regki AM w Poznaniu jest proba
leczenia zachowawczego. W niektorych przypadkach
ta zasada sprawdza si¢. Stosowanie wspotczesnych
metod rehabilitacji, jak techniki mobilizacji, stre-
tching, wzorce i techniki PNF, ¢éwiczenia propriocep-
cji oraz ¢wiczenia ze standartowych metod uspraw-
niania daja pozytywny wynik leczenia zachowaw-
czego. Duza przeszkoda w pomocy chorym jest sto-
sowanie przez fizjoterapeutg ¢wiczen redresyjnych
lub zbyt wczesnego i duzego obciazania. Uzupehie-
niem kinezyterapii jest zalecanie zabiegow z fizyko-
terapii. Naleza do nich: magnetoterapia, masaz su-
chy, masaz wirowy, krioterapia. W zmniejszeniu do-
legliwos$ci bolowych po ¢wiczeniach pomoga pacjen-
tom przepisane Srodki przeciwbolowe.

Dobrym i skutecznym zabezpieczeniem efektow
osiaganych podczas usprawniania jest wykorzystanie
ortezy nadgarstkowej, dobranej stosownie do potrzeb
chorego. Bardzo dobra metoda rehabilitacji chorych
z niestabilno$cia nadgarstka, tak w leczeniu poopera-
cyjnym, jak i zachowawczym jest wlasciwe wyko-
rzystywanie konczyny w czynno$ciach zycia co-
dziennego, ale poprzedzone odpowiednim instrukta-
zem przez lekarza 1 fizjoterapeute.
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