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PROBLEMATYKA I ADRESACI WYTYCZNYCH

Czestos¢ wystepowania zespotu ciesni nadgarstka (carpal tunnel syndrome, CTS) w ciggu zycia cztowieka,
zgltoszonego przez pacjenta i zdiagnozowanego przez lekarza, niezaleznie od rodzaju pracy, wynosi 8,0% populacji.
W przypadku kobiet czesto$¢ wystepowania jest prawie dwukrotnie wyzsza niz w przypadku mezczyzn (10%
w poréwnaniu do 5,8%). Wraz z wiekiem obserwuje sie wyrazny wzrost czestoSci wystepowania tego problemu
zdrowotnego: 3,7% u osdb ponizej 30. roku zycia w poréwnaniu z 11,9% u os6b powyzej 50. roku zycia. Ilos¢
zgtaszanych przypadkéw rosnie, ale moze to by¢ zwigzane z wiekszg wiedzg pacjentdéw na temat zaburzen
w obrebie konczyny gornej.

Cel i uzasadnienie (powstania) wytycznych

Sekcja Fizjoterapii Dtoni i Konczyny Gornej oraz Sekcja Ortopedyczna Amerykanskiego Stowarzyszenia Fizjoterapii
(APTA) podejmuja wysitek majacy na celu stworzenia opartych na dowodach, wytycznych praktyki klinicznej
(Clinical Practice Guidelines, CPG). Maja one dawac¢ wskazéwki dla leczenia pacjentéw z zaburzeniami mieSniowo-
szkieletowymi opisanymi w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Niniejsze oméwienie wytycznych nie ma by¢ interpretowane ani stuzy¢ jako standard postepowania w fizjoterapii
ortopedycznej. Standardy leczenia sg tworzone na podstawie wszystkich danych klinicznych dostepnych dla
danego pacjenta i moga ulega¢ zmianom w miare rozwoju wiedzy naukowej i technologii oraz ewolucji wzorcéw

Seria wydawnicza i zrodto finansowania:

Opracowanie wytycznych w serii opracowan wytycznych praktyki publikowanych w ramach projektu PRO-EBP Platforma promowania i upowszechniania
praktyki zawodowej opartej na wiedzy naukowej PRO-EBP / A platform for the promotion and dissemination of professional practice based on scientific evidence,
dofinansowanego z Programu Spoteczna Odpowiedzialno$¢ Nauki Ministra Edukacji i Nauki, umowa nr SONP/SP/461408/2020

Opracowanie w wolnym dostepie, opublikowane na https://pro-ebp.awf-bp.edu.pl/
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opieki. Dokument nalezy traktowa¢ wytgcznie jako wytyczne. Przestrzeganie ich nie zapewni pomys$lnego wyniku
leczenia u kazdego pacjenta. Nie nalezy ich tez traktowac jako obejmujacych cato$¢ dziatan fizjoterapeutycznych,
czy wyKkluczenie innych nie opisanych w nich dziatan.

Ostateczny osad dotyczacy konkretnej procedury klinicznej lub planu leczenia musi by¢ dokonany w oparciu
o doswiadczenie i wiedze kliniczng w $wietle obrazu klinicznego pacjenta, dostepnych dowodéw naukowych,
dostepnych opcji diagnostycznych i terapeutycznych oraz wartosci, oczekiwan i preferencji pacjenta.

W wytycznych APTA sugeruje sie jednak, aby istotne odstepstwa od przyjetych wytycznych zostaty zapisane
w dokumentacji medycznej pacjenta w momencie podejmowania odpowiedniej decyzji klinicznej.

TYP DOKUMENTU, METODY JEGO OPRACOWANIA

Sekcja Fizjoterapii Dtoni i Konczyny Goérnej wraz Sekcja Ortopedyczna APTA wyznaczyly ekspertéw do
przeprowadzenia przegladu literatury i opracowania wytycznych (CPG) w zakresie leczenia pacjentow
z problemami miesniowo szkieletowymi w obrebie tokcia, przedramienia, nadgarstka i dtoni. Eksperci mieli za
zadanie zidentyfikowanie zaburzen funkcji i struktury ciata, ograniczen aktywnosci i ograniczen uczestniczenia,
opisanych za pomocg terminologii ICF, ktére mogtyby:

(1) kategoryzowac¢ pacjentéw wedtug wzajemnie wykluczajacych sie wzorcow uposledzenia, na ktérych mozna
oprzec strategie interwencji,

(2) stuza jako mierniki zmian funkcji w procesie leczenia.

Drugim zadaniem postawionym ekspertom bylo opisanie dowodéw wspierajacych Kklasyfikowanie
zidentyfikowanych wzorcow uposledzenia, a takze metody leczenia pacjentéw z ograniczeniami aktywnosSci oraz
zaburzeniami funkgcji i struktury ciata zgodnymi z klasyfikacja zidentyfikowanych wzorcéw zaburzen. Eksperci
uznali, Ze przeszukiwanie i przeglad dowoddw zwigzanych z kategoriami diagnostycznymi w oparciu o terminologie
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD) nie bytoby wystarczajace
w przypadku CPG opierajgcych sie na ICF. Nie jest tatwo szuka¢ dowodoéw zwigzanych ze zmianami poziomu
funkcjonowania przy uzyciu terminologii ICD. W zwigzku z tym autorzy omawianych wytycznych przeprowadzili
systematyczne przeszukiwanie baz MEDLINE, CINAHL i Cochrane CDSR (tacznie od 1967 do listopada 2018) pod
katem wszelkich istotnych artykutéw zwigzanych z klasyfikacjg, badaniem i strategiami leczenia CTS. Dodatkowo,
gdy zidentyfikowano odpowiednie artykuty, ich spisy literatury byly recznie przeszukiwane w celu znalezienia
innych przydatnych artykutéw. Literatura zostata zebrana i sprawdzona przez autoréw (jak typowo dla wytycznych
opartych o analize danych naukowych, strategia i wyniki wyszukiwania stanowig oddzielne opracowanie,
towarzyszace gtéwnemu dokumentowi).

Poziomy dowodow

Poszczegoblne artykuty dotyczace badan klinicznych zostaty ocenione zgodnie z kryteriami zaadaptowanymi z Centre
for Evidence-Based Medicine, Oxford, Wielka Brytania (www.cebm.net) dlabadan diagnostycznych, prognostycznych
i terapeutycznych. Jezeli dwdch ekspertow nie zgadzato sie co do stopnia dowodu dla konkretnego artykutu, trzeci
ekspert rozwigzywat niejasnosci. Poziom dowodéw zostat zorganizowany od najwyzszego do najnizszego. Tabela
,Poziom dowodow” przedstawia skrdcong wersje systemu oceniania (Tabela str. 5 ).

SPOSOB KORZYSTANIA Z OMOWIENIA (jak czytad)

Wytyczne nie sg sztywnym protokotem postepowania. Niektérzy pacjenci moga wymagac¢ mniej lub bardziej
intensywnej terapii i r6znych interwencji diagnostycznych.

Pacjenci wigczeni do badan naukowych, na ktérych oparto wytyczne, moga réznic¢ sie od pacjentéw, u ktérych
prowadzi sie terapie. Zgodnie z zasadami Evidence-based practice, nalezy taczy¢ wiedze z badan naukowych
i wytycznych z ocena kliniczng i wnioskowaniem w konkretnym kontekscie i okoliczno$ciach i uwzglednia¢
preferencje i oczekiwania konkretnych pacjentow.

Omowienie nie odbiega przekazem od dokumentu Zrédtowego, natomiast zostato opracowane z uwzglednieniem
polskiego kontekstu, w tym kwestii terminologii i jezykowych, a takze z wykorzystaniem odwotan do innych
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opracowan w ramach projektu. Autor omowienia zwrdcit uwage na aspekty szczegdlnie istotne w implementacji
i popularyzacji korzystania z nowoczesnych wytycznych praktyki, w tym zwtaszcza dotyczgcych formutowania
rekomendacji - ich sity, kierunku i pewnoS$ci, a takze zasadniczego znaczenia opierania rekomendacji na
dowodach z najbardziej adekwatnych i wiarygodnych badan oraz uwzgledniania kontekstu, preferencji pacjentow
i podejmowania wspdlnych decyzji oraz pracy w zespole terapeutycznym, wraz z pacjentem, tak jak to uczynili
Autorzy omawianych wytycznych.

W omdwieniu przedstawiono liste kodéw ICD-10 i ICF wigzacych sie z omawianym problemem. Bedzie to przydatne

kazdemu kto prowadzi dokumentacje fizjoterapeutyczna w formie elektroniczne;.

Kod

Charakterystyka

Kod

Charakterystyka

Podstawowe kody Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb-10-CM (ICD-10-poprawiona zmodyfikowana klinicznie)
i stany chorobowe zwigzane z zespotem cie$ni nadgarstka obejmuja:

G56.0 zespot cie$ni nadgarstka M79.643 niespecyficzny prawych palcéw
G56.1 inne uszkodzenia nerwu po$rodkowego M79.643 niespecyficzny lewych palcow
G56.2 uszkodzenie nerwu tokciowego R20.1 ostabienie czucia
M79.641 bdl prawej dtoni R20.2 parestezje
M79.642 bol lewej dtoni ] o ] ]
] ] i ) R20.8 inne i nieokres$lone zaburzenia czucia skérnego
M79.643 niespecyficzny bdl dtoni
Kody ICF w zakresie struktury ciata:
s198 struktura uktadu nerwowego, inna okreslona s73022  mie$nie reki
s7302 struktura reki
Kody ICF w zakresie funkgji ciata:
b134 funkcje snu b280 czucie bolu
b1342 podtrzymywanie snu b2804 promieniujacy bél w segmencie lub okolicy
b260 funkcje proprioceptywne b28014  bol w konczynie gornej
b265 funkcja dotyku b7300 sita pojedynczych mie$ni i grup miesni
b270 ilelrr;l;cé iactﬂi;?‘i/;i;f;l gzzda‘icceéilf do b7600 kontrola prostych ruchéw dowolnych
b2701 wrazliwos$¢ na wibracje b7602 koordynacja ruchéw dowolnych
b2702 wrazliwo$¢ na ucisk b810 funkcje ochronne skéry
Kody ICF w zaKkresie aktywnosci i uczestnictwa:
d170 pisanie d475 prowadzenie pojazdu
d230 realizowanie dziennego rozktadu zaje¢ d530 korzystanie z toalety
d3600 uzywanie urzadzen telekomunikacyjnych d540 ubieranie sie
d440 precyzyjne uzywanie reki d550 jedzenie
d4400 podnoszenie d560 picie
d4401 chwytanie d630 przygotowywanie positkow
d4402 manipulowanie d640 wykonywanie prac domowych
d4408 precyzyjne uzywanie reki, inne okreslone d850 zatrudnienie za wynagrodzeniem
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Poziomy dowodow:

Poziom

[ poziom

II poziom

KRYTERIA FORMULOWANIA WYTYCZNYCH (jak czytac)

Definicja

Dowody uzyskane z przegladéw systematycznych, wysokiej jakosci badan diagnostycznych, badan
prospektywnych i randomizowanych badan kontrolowanych.

Dowody uzyskane z nizszej jakos$ci przegladéw systematycznych, badan diagnostycznych, badan
prospektywnych i randomizowanych badan kontrolowanych.

IIl poziom Badania Kkliniczno-kontrolne, badania retrospektywne.

IV poziom Seria przypadkow.

V poziom Opis przypadku.

Sita rekomendacji zostala oceniana w odniesieniu do poziomu ufnosci dowodéw i efektu:

Sita
rekomendacji

Mocna (@@
Umiarkowana ...O

Symbol

Staba @ OO

Sprzeczne . OOO

dowody

Teoretyczne

/zbadan @ OO0

podstawowych

Opinia

ekspertow i)

Definicja

przewaga badan poziomu i i/lub poziomu ii wspiera ta rekomendacje.
musi zawiera¢ przynajmniej jedno badanie poziomu i

pojedyncze wysokiej jakosci randomizowane badanie kontrolowane, lub przewaga
badan poziomu ii, wspieraja ta rekomendacje

pojedyncze badania poziomu ii, przewaga badan poziomu iii lub iv, wtacznie
z deklaracjami konsensusu ekspertéw ds. tresci, potwierdza to zalecenie

badania wysokiej jakoS$ci przeprowadzone w tym temacie nie s zgodne pod
wzgledem wnioskdw i efektow. rekomendacja opiera sie na sprzecznych badaniach

przewaga dowoddw z badan na zwierzetach lub zwtok, z modeli koncepcyjnych, zasad
lub z podstawowych badan naukowych lub badan laboratoryjnych wspierajacych dany
wniosek

najlepsza praktyka oparta na doswiadczeniu klinicznym zespotu opracowujacego
wytyczne
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Podsumowanie rekomendacji

Interwencja

Diagnoza

Diagnoza

Diagnoza

Badanie

Badanie sity

Badanie sity

Badanie sity

Sila
rekomendacji

@000

TRESC WYTYCZNYCH

Charakterystyka

Podczas badania pacjenta z podejrzeniem cie$ni nadgarstka (CTS), w celu
okreslenia stopnia uszkodzenia nerwu, nalezy stosowac test monofilamentem
Semmes-Weinsteina (SWMT), stosujac monofilament 2,83 lub 3,22 jako progowe
dla normalnego odczuwania lekkiego dotyku i statycznej dwupunktowej
dyskryminacji na $srodkowym palcu. U 0séb z podejrzeniem umiarkowanego
do ciezkiego CTS, powinno sie oceni¢ kazdy palec, stosuja filament 3,22 jako
prog normy. Badanie monofilamentem powinno by¢ powtarzane przez tg sama
osobe.

U 0sdb z podejrzeniem CTS nalezy stosowac¢ diagram dtoni Katza, test Phalena,
bada¢ objaw Tinela i stosowac test kompresji nadgarstka w celu okreslenia
prawdopodobienstwa CTS i interpretacji wynikéw badania w kontekscie
catego badania klinicznego. Trzeba zapisa¢ wiek pacjenta (powyzej 45 lat), czy
potrzasanie rekami tagodzi objawy, czy jest utrata czucia w kciuku, wskaznik
nadgarstka (wiekszy niz 0,67) oraz wyniki z kwestionariusza Boston Carpal
Tunnel - skali nasilenia objawéw (CTQ-SSS) (wiekszy niz 1,9). Obecnos¢
wiecej niz 3 z tych objawéw Kklinicznych oznacza akceptowalng doktadnos$¢
diagnostyczna.

Istniejg sprzeczne dowody odnosnie doktadnosci diagnostycznej i klinicznej
uzytecznos¢ testdw neurodynamicznych konczyny gérnej, testu scratch-colaps
oraz badania czucia wibracji w diagnostyce CTS i dlatego nie mozna wyda¢
zadnych zalecen.

Badanie - Ograniczenia Aktywnosci / Ocena Sprawnosci Fizycznej

L 4 1 (@)

Mozna stosowac test Purdue Pegboard (PPB) lub zmodyfikowanego przez
Dellona testu podnoszenia Moberga (DMPUT) do oceny sprawnoSci dioni na
poczatku leczenia i poréwnac wyniki z normami.

Nie powinno sie stosowa¢ testu PPB, testu funkcji reki Jebsena-Taylora ani
testu Nine-Hole Peg Test do oceny zmian klinicznych po operacji uwolnienia
cie$ni nadgarstka (CTR).

Do oceny zmian po operacji CTR mozna stosowac test DMPUT.

Badanie - Ograniczenia Aktywnosci / Ocena Zaburzen Strukturalny

2600
o900
@ 0

Do oceny efektéw leczenia CTS, zachowawczego jak i chirurgicznego, nie nalezy
stosowac oceny sity chwytu szczypcowego

Nie powinno sie stosowac badania sity chwytu do oceny krotkoterminowego
(mniej niz 3 miesiace) efektu operacji uwolnienia cie$ni (CTR).

Mozna ocenia¢ site chwytu i site 3-punktowego chwytu opuszkami u oséb
z objawami CTS i poréwna¢ wyniki z normami.
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Badanie sity

Badanie czucia

Badanie czucia

Technologie
wspomagajgce

Ortezy

Ortezy

Ortezy

Fizykoterapia
(ciepto)

Fizykoterapia
(diatermia)

Fizykoterapia

(prady
interferencyjne)

8000

®PC O

8000

9800

2880

98CO

9@CO

9@CO
9@CO

a0

Istnieja sprzeczne dowody dotyczace wykorzystania badania sity
3-punktowego chwytu opuszkami oraz badania sity mie$nia kroétkiego
odwodziciela kciuka u oséb po operacji CTR.

Raczej nie powinno sie stosowac¢ badania wibracji do oceny zmian stanu
u pacjentow z CTS leczonych zachowawczo.

Raczej mozna stosowac test Phalena do oceny zmian u chorych dtuzszy czas
po operacji CTR.

Istnieja sprzeczne dowody dotyczace skuteczno$ci badania czucia w celu
oceny zmiany stanu pacjenta z CTS w miare upltywu czasu (testy dyskryminacji
dwupunktowej).

Interwencje - Technologie Wspomagajace

Raczej mozna edukowac pacjentow w zakresie wptywu myszy komputerowej
na cie$n nadgarstka i pomagaé¢ wypracowa¢ mniej obcigzajace metody pracy,
w tym uzywania klawiszy strzatek, ekranéw dotykowych lub naprzemiennej
zmiany reki myszy. Pacjentom z CTS zgtaszajacym objawy podczas uzywania
klawiatury raczej mozna zaleci¢ klawiature o zmniejszonej sile nacisku.

Interwencje - Ortezy

Pacjentom z CTS leczonym zachowawczo powinno sie zaleci¢ neutralng orteze
nadgarstka noszong w nocy w celu krotkotrwatego ztagodzenia objawow
i poprawy funkcjonowania.

Jezeli u pacjenta z tagodnym lub umiarkowanym CTS noszenie ortezy w nocy
nie wystarcza, raczej mozna wydtuzy¢ czas jej stosowania (nawet przez caty
dzien).

U pacjentéow z CTS, ktérzy nie odczuwaja ulgi, raczej mozna prébowac
unieruchomi¢ stawy $rdédreczno-paliczkowe lub zmieni¢ pozycje stawu
nadgarstkowego. Raczej mozna edukowal pacjenta w zakresie patologii,
identyfikacji ryzyka, samodzielnego leczenia objawéw oraz pozycji / czynnosci
nasilajacych / redukujacych objawy.

Kobietom z CTS w czasie ciazy raczej powinno sie zaleci¢ orteze jak réwniez
zapewnic¢ kontrolne badanie po porodzie w celu oceny nasilenia objawdw.

Interwencje - Fizykoterapia

Na prébe mozna zaleci¢ powierzchowne rozgrzanie w celu krétkotrwatego
ztagodzenia objawow u oso6b z CTS.

Raczej mozna zaleci¢ stosowanie diatermii mikrofalowej lub krétkofalowej
w przypadku krétkotrwatego bélu i objawéw u pacjentéw z idiopatycznym CTS
o nasileniu tagodnym do umiarkowanego.

Raczej mozna wykonac zabieg pradem interferencyjnym w celu krétkotrwatego
ztagodzenia objawéw bolu u dorostych bez rozrusznika serca z idiopatycznym,
tagodnym do umiarkowanego CTS. Podobnie jak w przypadku wszystkich
metod elektroterapii, przed wyborem zabiegu nalezy wzig¢ pod uwage
przeciwwskazania.
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Fizykoterapia
(laser)

Fizykoterapia
(ultradzwieki,
UD)

Fizykoterapia
(ultradzwieki,
UD)

Fizykoterapia
(jonoforeza)

Fizykoterapia
(fonoforeza)

Fizykoterapia
(magnetoterapia)

Techniki
manualne
(terapia
manualna)

Techniki
manualne (neuro-
mobilizacje)

Cwiczenia

Lista skrotow:

9980

9@ OO0

8000

L L @
@00

2880

9@ OO0

@000

9@CO

CTS - carpal tunnel syndrome,
CTR - carpal tunnel release,
DASH - Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand questionnaire — kwestionariusz niepetnosprawnosci ramienia,

barku i dtoni,

Nie powinno sie stosowac laseroterapii niskoenergetycznej ani innego rodzaju
Swiattolecznictwa u oséb z CTS.

Nie powinno sie stosowac ultradZwiekow z efektem termicznym w leczeniu
pacjentéw z tagodnym do umiarkowanego CTS.

Istnieja sprzeczne dowody na temat stosowania ultradZzwiekéw bez efektu
termicznego, w leczeniu pacjentéw z tagodnym do umiarkowanego CTS, dlatego
nie mozna sformutowac zalecen.

Nie powinno sie stosowac jonoforezy w leczeniu fagodnego do umiarkowanego
CTS.

W celu zmniejszenia objawéw klinicznych u pacjentéw z tagodnym do
umiarkowanego CTS mozna wykonywac¢ fonoforeze.

Nie powinno sie stosowac ani zaleca¢ stosowania magnetoterapii jako metody
leczenia pacjentow z CTS.

Interwencje - Techniki Terapii Manualnej

U 0s6b z tagodnym do umiarkowanego CTS, raczej mozna wykonywac terapie
manualng, celowang na odcinek szyjny kregostupa i koficzyne gérna.

Dowody dotyczgce stosowania neuromobilizacji w leczeniu tagodnego do
umiarkowanego CTS sa sprzeczne.

Interwencje - Cwiczenia

Pacjentom z tagodnym do umiarkowanego CTS, bez atrofii miesni ktebu
i z prawidtowa dwupunktowa dyskryminacjg mozna zaleca¢ tgczenie ¢wiczen
z orteza. Nalezy monitorowa¢ zmiany stanu klinicznego pacjentow.

QuickDASH - 11 elementowy DASH (skrocony),
DMPU - Dellon-modified Moberg pick-up test,
PPB - Purdue Pegboard,
CTQ-6 - 6-elementowa wersja kwestionariusza “Boston Carpal Tunnel Questionnaire-symptom severity scale”,
CTQ-FS - Boston Carpal Tunnel Questionnaire-functional scale,

CTQ-SSS - Boston Carpal Tunnel Questionnaire-symptom severity scale,

2PD - 2 point discrimination.
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Patoanatomia i badanie

Podwyzszone ci$nienie, w obrebie ptynéw tkankowych, w cie$ni nadgarstka odgrywa role w rozwoju CTS,
a badania potwierdzajg wystepowanie podwyzszonego ci$nienia u pacjentow tuz przed operacjg, i jego zmniejszanie
po zabiegu. Etiologia wzrostu ci$nienia jest nieznana. Badania laboratoryjne sugeruja, Ze pojawia sie zaktdcenie
przeptywu krwi wewnatrz wtdkien nerwéw, ktore przyczyniaja sie do obrzeku i zwtdknien w obrebie jego struktury.
Powiekszenie pochewek $ciegien, jak w zapaleniu pochewki Sciegna zginaczy, jest uznawane za zrdédio ucisku
nerwu posrodkowego. Jednak modele sugerujgce ostry stan zapalny w obrebie pochewki nie sa poparte mocnymi
dowodami.

Podczas badania pacjenta powinno sie ocenia¢ czas trwania objawow, nasilenie objaw6éw nocnych, wystepowanie
dodatniego testu Phalena, potencjalng atrofie mies$ni ktebu kciuka oraz uwzglednia¢ wczesniejsze formy leczenia.
Wykazano, ze czynniki te maja wptyw na wyniki leczenia zachowawczego. Potrzeba dalszych badan, ktére pomoga
okresli¢ czynniki okreslajace potrzebe zabiegu chirurgicznego. Jest to szczegdlnie istotne u oséb z tagodnym
i umiarkowanym CTS.

Klasyfikacja

Brak jest konsensusu co do klasyfikacji klinicznej CTS, szczeg6lnie przy braku badan elektrodiagnostycznych.
Klasyfikacje oparte na samych objawach klinicznych lub w potaczeniu z badaniami elektrodiagnostycznymi
sa w duzej mierze oparte na dowodach anegdotycznych, konsensusie ekspertow lub patofizjologii ucisku
nerwu i nie maja nalezytej walidacji. Na podstawie przedstawionych dowoddw, czesto$¢ objawow (tagodne
przerywane objawy / umiarkowane bardziej state objawy) wydaje sie by¢ czynnikiem odrézniajacym tagodny CTS
od umiarkowanego. Atrofia miesni ktebu kciuka jest objawem klinicznym, ktéry odréznia pacjentéw z ciezkim CTS
od pacjentéw z tagodna lub umiarkowang postacia zaburzenia.

Ocena skutecznosci leczenia

Zalecane sg kwestionariusze CTQ-SSS, CTQ-FS i DASH, jakos$¢ ich oceny jest bardzo wysoka. Niestety mamy
duzo wiecej badan prowadzonych z pacjentami leczonych chirurgicznie niz zachowawczo. Wydaje sie, ze tylko
kwestionariusz CTQ-SSS pokazuje zmiany u pacjentéw leczonych zachowawczo.

Czego nie wiemy?

Potrzebne sa dalsze badania w celu walidacji krotszej wersji kwestionariusza CTQ-SSS i zbadania wtasciwosci
wskaznikéw czynnosciowych u pacjentéow z CTS poddawanych leczeniu zachowawczemu. Chociaz w niektérych
badaniach wykazano, ze wyzsze wyj$ciowe wyniki CTQ-SSS pozwalaja przewidzie¢ progresje zmian patologicznych
i wskazac¢ na potrzebe operacji CTR, to jednak konieczne sg dalsze badania w wiekszych grupach pacjentéw.

Ograniczenia aktywnos$ci / Pomiar aktywnosci fizycznej

Zaréwno dla testu PPB, jaki DMPUT istnieje zakres norm. Chociaz test PPB rozr6znia osoby z CTS i bez CTS w wieku
do 60 lat, nie jest przydatny w monitorowaniu postepéw po operacji CTR. DMPUT rozr6znia mtodszych pacjentéw
z CTS i bez CTS i moze pomdc w ocenie zmian stanu pacjenta po operacji CTR (wyniki z tego narzedzia pochodza
od pacjentéw po operacji CTR).

Czego nie wiemy?

Potrzebne s3 dalsze badania, aby ustali¢ wiarygodno$¢ Testu Funkcji Reki Jebsena-Taylora oraz Testu ,Nine-Hole
Peg” u 0séb z CTS. Potrzeba rowniez dalszych badan, w celu doktadnej oceny zmian sprawnosci fizycznej u oséb
z CTS podczas leczenia zachowawczego.

Najlepsza praktyka

W trakcie badania i przebiegu leczenia ponizsze elementy powinny by¢ dokumentowane i mierzone. Po zebraniu
wstepnych danych pacjenta, nalezy zrdéznicowaé¢ CTS od innych patologii nerwéw. Nastepnie oceni¢ stopien
nasilenia CTS i okresli¢ ewentualng potrzebe natychmiastowego skierowanie do zabiegu chirurgicznego. Pacjenci
moga wymagac¢ badan elektrodiagnostycznych, gdy badanie kliniczne nie jest rozstrzygajace. Przebieg leczenia
zachowawczego, nalezy udokumentowa¢. Dokumentacja leczenia / fizjoterapii wspiera standaryzacje i poprawia
jakosc¢ ustug w opiece Kklinicznej i badaniach.



Z. WRONSKI

Badanie:

e Wiek pacjenta;

¢ Diagram dtoni Katza (karta dtoni, lokalizacja objawow);
* Wskaznik proporcji nadgarstka;

e Czy potrzasanie dtorimi przynosi ulge;

e Czas trwania objawow;

¢ Intensywnos$¢ objawow;

¢ Czestotliwos¢;

» Wczesniejsze formy leczenia zachowawczego;

o Atrofia ktebu kciuka (wskazuje na nasilony CTS),

Ograniczenia aktywnos$ci - kwestionariusze:
e CTQ-SSS**, CTQ-FSP, lub DASH".

Ograniczenia aktywnosci - ocena sprawnosci:
¢ PPB lub DMPUTb w celu oceny sprawnosci dtoni (odnies do norm dla wieku i ptci).

Ocena zaburzen struturalnych:

e SWMT (badanie czucia monofilamentem, odnies do zakresu norm - 2.83 lub 3.22);

e Statyczna 2PD na $rodkowym palcu (odnie$ do norm - okoto 6mm);

e Test Phalenab, objaw Tinela, i test kompresji nadgarstka;

e Sita chwytuc i sita chwytu opuszkami lub 3-punktowego Grip strength and tip or 3-point pinch strength to assess
strength (odnie$ do norm dla wieku i ptci).

2 — pomiary zwalidowana do badania leczenia zachowawczego.
b - pomiary zwalidowana do badania leczenia po operacji CTR.
¢ - sita chwytu nie powinna by¢ badana wczes$niej niz 12 tygodni po operacji.

Leczenie, podsumowanie dowodoéw i synteza kliniczna

Stosowanie ortez w leczeniu CTS jest powszechnie przyjete pomimo braku wysokiej jakosci badan potwierdzajgcych
ich skuteczno$¢. Dowody z badan podstawowych wskazujg, Ze najbardziej pomocne jest ustawienie nadgarstka
w poblizu pozycji neutralnej zar6wno w ptaszczyznie strzatkowej, jak i czotowej .

Istniejg sprzeczne dowody z badan porownujacych zastosowanie ortez i sterydow doustnych, jednak efekty obydwu
rodzajoéw leczenia zastosowanych oddzielnie byly po szeSciu miesigcach leczenia zblizone. Potgczenie leczenia
z wykorzystaniem ortezy i zastrzyku sterydowego, dato lepsze efekty od samego zastrzyku. Wycigganie pewnych
wnioskdw z tych badaniach jest ryzykowne ze wzgledu na brak grupy kontrolnej. Dziatania niepozadane po podaniu
sterydow obejmuja Scieniczenie skory, zmiany pigmentowe, uderzenia goraca i zwiekszony bél.

W kolejnych badaniach poréwnywano stosowanie ortez z zabiegiem operacyjnym (CTR). Orteza dawata widoczna
poprawe w poréwnaniu z operacja w krdétkim okresie, ale wyniki dtugoterminowe przemawialy za operacja.
Musimy pamietac, ze operacja wigze sie ze zwiekszonymi kosztami i jak wskazano w tych badaniach, moze miec
wyzszy wskaznik powiktan. Do zgtaszanych problemdéw naleza: bdl okolicy nadgarstka, powiktania w obrebie rany,
obrzeki, przerosty lub b6l w obrebie blizny. Do problemdéw zwigzanych ze stosowaniem ortez zaliczano: trudnosci
z zasypianiem, tymczasowe parestezje po zdjeciu, sztywno$¢, podraznienie skory, dyskomforti obrzek. W przypadku
stosowania ortez istnieje ryzyko uszkodzenia skory, zwtaszcza gdy jest ostabione czucie, a orteza nie jest prawidtowo
dopasowana. Dostepno$¢ ortez nie stanowi problemu, ale kgt unieruchomienia nadgarstka rézni sie w zaleznos$ci od
producenta i powinien zosta¢ sprawdzony i wyregulowany odpowiednio dla pacjenta. Ortezy ustawione w pozycji
neutralnej moga zmniejszy¢ objawy u oséb rozwazajgcych operacje lub oczekujacych na operacje. Istniejg dowody
wspierajace stosowania ortez w celu ztagodzenia objawéw CTS i poprawy sity chwytu u kobiet, u ktérych pojawity
sie one w czasie cigzy.

Badania pokazuja pozytywny efekt stosowania ciepta w krotkim okresie. Ciepto nie moze by¢ stosowane
w przypadku stanu zapalnego. Diatermia jest przeciwwskazana, jezeli sg metalowe implanty lub zaburzenia czucia
w obszarze zabiegowym, jak rdwniez, jezeli pacjentka lub fizjoterapeutka jest w cigzy.

Nie ma dowodo6w na efekt biologiczny lasera o niskiej mocy lub innej formy $wiattolecznictwa.
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W oparciu o dwa randomizowane badania $redniej jako$ci metodologicznej wykazano, ze ultradzwieki termiczne
nie sg lepsze od pozorowanych. Badania dotyczace pulsacyjnych ultradzwiekéw (atermicznych) sa sprzeczne. Na
podstawie dostepnych dowodéw nie mozna dac zalecen dla tej formy terapii.

Dowody skutecznosci technik neuromobilizacji s sprzeczne. Dowody wspierajgce techniki manualne sg ograniczone
potencjalnymi btedami, brakiem grupy kontrolnej i brakiem powtarzalnosci w badaniu i terapii podczas tego
samego badania. Decyzja o zastosowaniu technik manualnych powinna by¢ uzalezniona od preferencji pacjenta
i doswiadczenia fizjoterapeuty. Techniki manualne nalezy przerwad, jezeli stan pacjenta sie pogarsza. W badaniach
autorzy nie zgtaszali powiktan po zabiegach manualnych.

KOMENTARZ EKSPERCKI

Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Fizjoterapii, APTA. Aktualne (publikacja w 2019 r.), nowoczes$nie
opracowane - zgodnie z nowoczesnym standardem formutowania wytycznych w wielodyscyplinarnym zespole
ekspertéw, w oparciu o najlepsze dowody z aktualnych i rzetelnych badan naukowych (evidence-based clinical
practice guidelines), z zaangazowaniem pacjentow w ich tworzenie i z uwzglednieniem ich opinii i oczekiwan. Ich
wykorzystanie przez fizjoterapeutéw w Polsce moze wymaga¢ uwzglednienia kontekstu - instytucjonalnego (np.
pracaw publicznym systemie ochrony zdrowia albo indywidualna praktyka), organizacyjnego (praca wzespotach lub
indywidualnie; sktad i role poszczeg6lnych cztonkéw zespotu), infrastrukturalnego i sprzetowego (np. dostepnos¢
urzadzen do CPD) oraz formalnego (nieco inne kompetencje, uprawnienia i zadania fizjoterapeutéw w Polsce
i USA). Zasadnicza zaleta i istotno$¢ wytycznych - podanie sity rekomendacji i hierarchii dowodéw skutecznosci
i bezpieczenstwa interwencji. Wazne, aby stosujac rekomendowane interwencje bra¢ pod uwage site i kierunek
rekomendaciji.

W odniesieniu do sytuacji w polskiej fizjoterapii, wydaje sie, ze brakuje ustandaryzowanych, powszechnie znanych,
zasad, badania i kwalifikowania do leczenia zachowawczego jak i chirurgicznego zespotu cie$ni nadgarstka.
Wymienione w niniejszym opracowaniu kwestionariusze nie s3 powszechnie stosowane jak réwniez testy
PPB lub DMPUT nie sa standardowo stosowane w celu oceny sprawnos$ci dtoni. W wiekszos$ci sytuacji pacjent
z zespotem CTS kierowany jest przez lekarza POZ na fizjoterapie lub od razu do specjalisty. Chirurg na podstawie
badania klinicznego podejmuje decyzje o operacji, po ktorej wskazane jest wykonywanie okre$lonych ¢wiczen
/ zabiegdéw, a czas potrzebny na dojScie do petnej sprawnosci moze trwaé¢ nawet kilka miesiecy. Fizjoterapeuta
wybierajac metode leczenia, dobierajac zabiegi dla pacjenta, czy to leczonego zachowawczo, czy pooperacyjnego,
moze wykorzysta¢ wsparcie jakie daja tak szczegdétowo opracowane wytyczne. Ciekawym punktem jest zwrocenie
w nich uwagi na mozliwo$¢ pracy manualnej, czy prowadzanie terapii nie tylko dystalnej cze$ci koficzyny goérnej,
ale rowniez w obrebie szyi, klatki piersiowej czy obreczy konczyny goérnej. W praktyce czesto obserwujemy
poprawe stanu funkcjonowania u pacjentéw z niewielkim i umiarkowanym CTS po zabiegach w proksymalnych
obszarach ciata (dowody na poziomie stabym). Wydaje sie to rozsadne biorac pod uwage, ze uktad nerwowy jest
ciagly i jego uszkodzenie czy objawy pojawiajace sie dystalnie zwykle nie pozostaja bez wplywu na stan obszaréw
proksymalnych. Pamietajmy, Ze poza zabiegami mozemy przepisywac pacjentom zaopatrzenie ortopedyczne i moze
by¢ ono skuteczne (dowody na poziomie umiarkowanym i stabym). Co jednak trzeba podkresli¢, jezeli problem
postepuje a efekty leczenia zachowawczego nie s3 zadowalajace, niezbedna jest operacja i my jako fizjoterapeuci
musimy tg informacje pacjentowi na odpowiednim etapie przekazac.



