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Streszczenie / Abstract

Celem badan byta ocena skutecznosci terapii ultradzwie-
kowej w leczeniu zespotu cie$ni nadgarstka (CTS). Badania
przeprowadzono dwukrotnie przed terapia i po jej zakoriczeniu,
czyli po 10 zabiegach w listopadzie 2018 roku w Miejskim
Centrum Medycznym w Libiazu. Badaniami objeto 30 oséb
w wieku 22-54 lat. Do badan wlaczono osoby ze zdiagnozo-
wanym CTS w badaniu rezonansem magnetycznym. Nasilenie
bélu oceniono za pomocy skali wizualno-analogowej VAS,
a funkcje reki kwestionariuszem autorskim, w ktérym zebrano
informacje dotyczace objawdéw towarzyszacych CTS. Wyniki
badan pokazaly, ze terapeutyczne dawki ultradzwickéw zna-
miennie zmniejszyly site bolu. UltradZzwicki skutecznie polep-
szyly wykonywanie czynnosci codziennych u 0séb borykajacych
siez CTS.

Stowa kluczowe: ciesn nadgarstka, bél, ultradzwicki,

The aim of this study was to assess the effectiveness of ul-
trasound therapy in the treatment of carpal tunnel syndrome
(CTY). The study was conducted twice, pre and post 10 sessions
of the treatment in November 2018 in Municipal Medical
Center in Libiaz. 30 persons aged 22-54 took part in the re-
search. The inclusion criteria met with the people with CTS
diagnosed in MRI. The severity of pain was measured by vi-
sual-analog scale VAS. The hand functions were measured by
author’s questionnaire that collected information on clinical
symptoms associated with CTS. The results of the study sho-
wed that therapeutic doses of ultrasound significantly reduced
the pain intensity. Ultrasounds effectively improve the perfor-

mance of daily activities in people suffering from CTS.

Keywords: carpal tunnel syndrome, pain, ultrasound,

reka.

Wstep

Zesp6t kanatu nadgarstka (ang. car-
pal tunel syndrome — CTS) jest jedna
z najczestszych neuropatii uciskowych
i obwodowych konczyny gérnej. CTS
spowodowany jest zwykle zwicksze-
niem ci$nienia w kanale nadgarstka
lub zmniejszeniem jego objetosci, co
w rezultacie prowadzi do ucisku i zabu-
rzenia ukrwienia nerwu posrodkowego.
Przyczyny schorzenia sg réznorodne.
Czynniki demograficzne, anatomiczne,
wspdlistniejace choroby, rodzaj wykony-

wanej pracy, w ktérej dominuja sckwencje

hand.

powtarzalnych ruchéw zginania grzbieto-
wego i dloniowego rak moga powodowaé
neuropati¢. Do objawéw CTS zaliczaja
si¢ miedzy innymi bolesne i uporczywe
parestezje, ktére powoduja oslabienie
i zanik migsni unerwionych przez nerw
posrodkowy.

CTS wystepuje u okoto 1.5% oséb
w Polsce. Zesp6t ciesni kanatu nadgarstka
trzy razy czedciej spotyka sie u kobiet niz
mezczyzn, co daje okoto 280 zachoro-
wan kobiet na 100.000 tys. oraz okolo
90 zachorowan mezczyzn na 100.000
tys. w ciagu roku. Najczeéciej w grupie

ryzyka znajduja si¢ osoby miedzy 33

a 45 rokiem zycia, ale zdarzajg si¢ takze
sporadyczne przypadki zachorowania po
60 roku zycia. W grupie 0s6b czynnych
zawodowo schorzenie to jest najczesciej
kojarzone z wykonywanym zawodem,
natomiast u oséb starszych choroba jest
efektem pogorszenia funkcji nerwéw oraz
postepujacym procesem starzenia [2, 3,
4,5, 14, 16].

Metoda pierwszego wyboru leczenia
CTS jest postgpowanie zachowawcze,
czyli fizjoterapia. Przypadki oporne na
fizjoterapie kwalifikujg sie do zabiegu
chirurgicznego. Fizjoterapia CTS to

przede wszystkim leczenie objawowe.
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Ich wspélnym mianownikiem jest dzia-
fanie przeciwzapalne, przeciwbdlowe oraz
regenerujace uszkodzony nerw posrodko-
wy i otaczajace go tkanki migkkie. Aby
zlikwidowaé badZ zmniejszy¢ objawy CTS
miedzy innymi aplikowane sg TENS,
laseroterapia, jonoforeza, ultradzwicki,
pole magnetyczne niskiej czgstotliwosci,
krioterapia, neuromobilizacje, terapia
manualna czy kinezyterapia [6, 8, 9, 10,
12, 20, 23, 24].

Pomimo to nie mozna jednoznacznie
stwierdzi¢, ktéra metoda jest najsku-
teczniejsza, i ktéra daje mozliwie trwale
efekty zdrowotne. Biorac to pod uwage
postanowiono w badaniach wlasnych
zweryfikowad, jaka jest skutecznos¢ terapii
ultradzwickowej w leczeniu objawéw
CTS. Wyniki badan wlasnych moga by¢
cenne dla lekarzy specjalistow, fizjotera-
peutdw i pacjentéw z CTS, aby dobra¢
najodpowiedniejsze leczenie z uwzgled-
nieniem preferencji osobistych i wygody
pacjentéw, jak réwniez oczekiwanych

przez nich korzysci zdrowotnych.
Cel pracy

Celem badan byla ocena skutecznosci
przeciwbélowej terapii ultradzwickowej
w przebiegu CTS. Ponadto celem bylo
réwniez udzielenie odpowiedzi na pyta-
nie, czy terapia ultradzwickowa skutecznie
poprawia funkeje reki z CTS? Aby zreali-
zowaé zatozone cele badari sformutowano
nastepujace pytania badawcze:

1. Czy ultradzwigki terapeutyczne
skutecznie zmniejszaja bol towarzysza-
cy CTS?

2. Czy ultradzwigki terapeutycz-

ne skutecznie poprawiaja funkcje reki

z CTS?
Material badawczy

Badaniami w listopadzie 2018 roku
w Miejskim Centrum Medycznym w Li-
biazu objeto ogdtem 40 0sob, z czego wy-
kluczono 10 z nich. Kryterium wylaczenia

Krakowska Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia

z badari stanowily osoby, ktére co naj-
mniej 1 miesiac przed podjeta terapia byly
leczone ultradzwickami lub jakimikolwiek
innymi metodami terapeutycznymi, le-
czone farmakologicznie, operacyjnie,
osoby z RZS, osteoporoza, nowotworami,
osoby po przebytych urazach mechanicz-
nych przedramienia, nadgarstka, r¢ki
w ciggu 1 miesigca poprzedzajacego tera-
pi¢. Kryterium wiaczenia do badan byly
osoby obojga plci z rozpoznanym CTS
w badaniu obrazowym rezonansem ma-
gnetycznym, z dodatnimi testami Tinela,
Phalena, z zaburzeniami czucia, bélem
w obszarze unerwionym przez nerw po-
$rodkowy. Ostatecznie leczeniu i analizie
statystycznej poddano 30 0séb. Pacjentéw
poinformowano o celach badar i ich prze-
znaczeniu. Wszyscy wyrazili dobrowolnie
zgodg na udzial w badaniach. Wszyscy
ukoniczyli program terapii. Podczas le-
czenia nie zgloszono zadnych zdarzeni
niepozadanych. Charakterystyke mate-

rialu badawczego zamieszczono w Tab. 1.

Metody badan

Pomiary przeprowadzono dwukrotnie
przed rozpoczeciem leczenia i 1 tydzied
po ostatnim zabiegu. Zmierzono:

1. Site bélu w Visual Analog Scale
VAS od 0 do 10 c¢m, gdzie 0 cm oznacza
catkowity brak bélu, natomiast 10 cm
najgorszy wyobrazalny bol.

2. Funkgje reki mierzono kwestiona-
riuszem autorskim, w ktdrym zawarto 8
pytan jednokrotnego wyboru. Pacjenci
odpowiadali na pytania dotyczace: 1.
Trudnosci podczas pisania. 2. Trudnosci
podczas zapinania ubraf. 3. Trudnosci
trzymania podczas czytania ksiazki. 4.
Trudnosci podczas trzymania stuchawki
telefonu. 5. Trudnosci podczas otwiera-
nia stoikéw. 6. Trudnosci podczas prac
domowych. 7. Trudnosci podczas no-
szenia toreb z zakupami. 8. Trudnosci

podczas kapieli.

Tab. 1. Charakterystyka badanych

Cecha

Grupan = 30

Kobiety/Meiczyzni, n (%)

22 (73.3)/8 (26.7)

X+s

Wiek, X + s 54.3 + 13.0
Rodzaj pracy zawodowej, %:

ciezka praca fizyczna 43.3
umiarkowana praca fizyczna 30.0
praca umystowa 26.7
Aktualny status zawodowy, %:

czynni zawodowo 70.0
emeryci 20.0
rencisci 10.0
Praworeczno$é/Leworecznoéé, % 93.716.7
Lokalizacja objawéw, %:

prawostronne 60.0
lewostronne 26.7
obureczne 13.3
Czas trwania dolegliwosci w latach, 3.5+3.5

n (%) — ilo$¢ (procent);+ s — §rednia arytmetyczna + odchylenie standardowe.
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Interwencja terapeutyczna

Aplikowano fale ultradzwickows
o czestotliwosci 0.7 W/em? w czasie 4
minut. Wykonano 10 zabiegéw, 5 razy
w tygodniu przez 2 tygodnie z przerwa
sobotnio-niedzielng. Fale ulcradZzwicko-
we aplikowano na okolice nadgarstka
w miejscu przebiegu nerwu posrodko-
-wego. Do terapii wykorzystano aparat
Sonoter Plus. W czasie trwania leczenia
pacjenci nie zazywali zadnych srodkéw
farmakologicznych ani nie korzystali

z innych zabiegéw fizjoterapii.
Metody analizy statystycznej

Materiat badawczy (wiek, czas trwa-
nia dolegliwosci) scharakteryzowano
jako $rednie arytmetyczne X , odchylenia
standardowe s (patrz Tab. 1). Rozklad
pozostatych danych takich, jak VAS,
funkgje reki sprawdzono testem Shapiro-
-Wilka, wykazaly one rozklad nienormal-
ny. Aby poréwna¢, czy istnieja rdznice
statystycznie istotne zmiennych przed
i po terapii wykorzystano test kolejnos¢
par Wilcoxona dla préb zaleznych. Przy-
jeto poziom istotnosci statystycznej p <
0.05. Obliczenia wykonano programem
statystycznym Statistica v.13.1 PL firmy
StatSoft, Inc.

Wyniki

Terapia ultradzwigckami zmniejszy-
fa sil¢ bélu w skali VAS. Przed terapia
najwiecej badanych odczuwalo bl jako
4.0, 5.0 6.0 cm, odpowiednio 20.0%,
23.3% i 26.6%, za$ po terapii jako 0.0
i 1.0 cm, odpowiednio 30.0% i 20.0%.
Réznice byly statystycznie istotne, bo-
wiem wspétezynnik testu kolejnosci par
Wilcoxonaz = 4.217, p = 0.000 (Tab. 2).

Wyniki uzupelniono o oceng funkgji
reki pacjentéw z CTS leczonych ultra-
dzwickami. Stopied trudnosci podczas
pisania nie réznil si¢ od siebie zaréwno

przed terapia, jak i po terapii ultradzwie-

1ab. 2. Sita bolu przed i po terapii ultradzwickami wg VAS

Przed terapia Po terapii
VAS ultradzwigckami | ultradZwiekami Test kolejnoici
(cm) (n=30) (n=30) par Wilcoxona
n % n %

0 2 0.0 9 30.0

1 0 3.3 9 20.0

2 1 6.7 6 6.7

3 2 13.3 2 3.3

4 4 20.0 1 6.7 Z=4.217

5 6 233 2 3.3 p = 0.000*

6 7 26.6 1 0.0

7 8 0.0 0 0.0

8 0 0.0 0 0.0

9 0 0.0 0 0.0

10 0 0.0 0 0.0

VAS — skala wizualno-analogowa bélu; n — ilosé; % - cagstos¢ wystgpowania;

Z —wspdlezynnik testu Wilcoxona; p — wartos¢ obliczona wg testu Wilcoxona
*Istotnos¢ statystycza p < 0.05.

kami. 43.3% os6b nie miato zadnych
trudnosci podczas pisania tak przed tera-
pia, jak i po terapii lub mialo niewielkie
trudnosci, odpowiednio 33.3% i 53.3%.
Réznice byly nieistotne statystycznie,
poniewaz wspétczynnik testu kolejnosci
par Wilcoxona

z=1.718, p = 0.086 (Tab. 3). Tera-
pia ultradzwickami przyczynita si¢ do
zmniejszenia trudnosci podczas zapinania
ubrani. Przed terapig osoby niemajace
trudnosci stanowily 53.3%, za$ po terapii
76.7%. Réznice byly istotne statystycz-
nie, bowiem z = 2.934, p = 0.003 (Tab.
4). Trudno$ci podczas trzymania ksiazki
w trakcie czytaniu réwniez zmniejszyly
sie w wyniku zastosowanej terapii ultra-
dzwickami. Przed terapia najwigcej oséb
mialo niewielkie i umiarkowane trudnosci
lub nie miato ich wcale, odpowiednio
20.0%, 30.0% i 36.7%, za$ po terapii
niewielkie trudnosci lub zadnych miato
relatywnie 40.0% i 46.7%. Réznice byly
istotne statystycznie, poniewaz z = 2.667,

p = 0.008 (Tab. 5).

Stopien trudnosci podczas trzymania
shuchawki telefonu takze zmniejszyl si¢
w wyniku zastosowanej terapii ultra-
dzwickami. Przed terapig badani mie-
li powazne, umiarkowane i niewielkie
trudnosci z ww. czynnoscia lub nie mieli
ich weale, odpowiednio 26.7%, 20.0%,
26.7% 1 26.7%, za$ po terapii badani
mieli umiarkowane, niewielkie lub zadne
trudnosci, odpowiednio 23.3%, 46.7%
130.0%. Réznice byly istotne statystycz-
nie, bowiem z = 2.792,

p = 0.005 (Tab. 6). Trudnosci podczas
otwierania stoikéw réwniez zmniejszyly
si¢ po terapii. Przed terapia najwiccej
os6b miato niewielkie i umiarkowane
trudnosci z ww. czynnoscig lub nie miato
ich weale, odpowiednio 20.0%, 30.0%
i 36.7%, za$ po terapii, niewielkie lub
zadne trudnosci wystapily, odpowiednio
u 40.0% i 46.7%. Réznice byly istot-
ne statystycznie, poniewaz z = 3.099,
p =0.002 (Tab. 7). Terapia ultradzwicka-
mi przyczynila si¢ takze do zmniejszenia

trudnosci podczas prac domowych. Przed
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1ab. 3. Trudnosci badanych podczas pisania przed i po terapii ultradzwickami

Przed terapia Po terapii
ultradzwickami ultradiwickami | . ejnosci
C §¢ - -
S (n=30) (n=30) par Wilcoxona
n % n %
Nie mam trudnosci 13 43.3 13 43.3
Mam niewielkie trudnosci 10 33.3 16 53.3
Trudnodci Mam umiarkowane trudnosci 6 20.0 1 3.3 .
=1.718
podczas Mam powazne trudnosci 1 3.3 0 0.0 p = 0.086
pisania Nie jestem w stanie wykonad tej
czynnosci ze wzgledu na objawy 0 0.0 0 0.0
wystepujace w rece lub nadgarstku
1ab. 4. Trudnosci badanych podczas zapinania ubrati przed i po terapii ultradzwigkami
Przed terapia Po terapii
ultradzwiekami ultradiwickami | . ejnosci
C §¢ - -
ynnose (n=30) (n=30) par Wilcoxona
n % n %
Nie mam trudnosci 16 53.3 23 76.7
Mam niewielkie trudnosci 9 30.0 6 20.0
Trudnoéci Mam umiarkowane trudnosci 10.0 0 0.0
podczas Y X dnodci 5 P . 33 Z =2.934
zapinania am powazne trudnosci 7 . p = 0.003*
ubran Nie jestem w stanie wykona( tej
czynnosci ze wzgledu na objawy 0 0.0 0 0.0
wystepujace w rece lub nadgarstku
Tab. 5. Trudnosci badanych podczas traymania ksiqzki przy czytaniu przed i po terapii ultradéwigkami
Przed terapia Po terapii
ultradzwickami ultradiwickami | .o 101 ejnosci
C §¢ - -
A (n=30) (n=30) par Wilcoxona
n % n %
Nie mam trudnosci 11 36.7 14 46.7
Trudnosci Mam niewielkie trudnosci 6 20.0 12 40.0
podczas Mam umiarkowane trudnos$ci 30.0 4 13.3 7o 2.66
= 2.667
trzymania Mam powazne trudnosci 4 13.3 0 0.0 "
Ksiaali . p = 0.008
igzkiw trakcie | ... . . ‘o
) Nie jestem w stanie wykona¢ tej
crytania czynnosci ze wzgledu na objawy 0 0.0 0 0.0
wystepujace w rece lub nadgarstku

n — ilo$¢; % - czesto$¢ wystepowania; Z — wspdlezynnik testu Wilcoxona; p — warto$é obliczona wg testu Wilcoxona.

*Istotno$¢ statystyczna p < 0.05.
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1ab. 6. Trudnosci badanych podczas traymania stuchawki relefonu przed i po terapii ultradzwickami

Przed terapia Po terapii
ultradzwickami ultradiwickami | . ejnosci
C §¢ - -
AR (n=30) (n=30) par Wilcoxona
n % n %
Nie mam trudnosci 8 26.7 9 30.0
Trudnoéci Mam niewielkie trudnosci 8 26.7 14 46.7
podczas Mam umiarkowane trudnosci 6 20.0 7 23.3 .
. =2.792
¢ . [ _ _
rzymamaf Mam powazne trudnosci 8 26.7 0 0.0 p = 0.005%
stuchawki .. . .
Nie jestem w stanie wykonad tej
telefonu L .
czynnosci ze wzgledu na objawy 0 0.0 0 0.0
wystepujace w rece lub nadgarstku
1ab. 7. Trudnosci badanych podczas otwierania stoikdw przed i po terapii ultradzwigkami
Przed terapia Po terapii
ultradzwiekami ultradiwickami | .1 ejnosci
C §¢ - -
AR (n=30) (n=30) par Wilcoxona
n % n %
Nie mam trudnosci 8 26.7 8 26.7
Mam niewielkie trudnosci 20.0 12 40.0
Trudnosci Mam umiarkowane trudnosci 13.3 8 26.7
podczas Y X dnodci 0 26 5 . Z =3.099
otwierania am powazne trudnosci 7 7 p = 0.002*
stoikéw Nie jestem w stanie wykonad tej
czynnosci ze wzgledu na objawy 1 3.3 0 0.0
wystepujace w rece lub nadgarstku
Tab. 8. Trudnosci badanych podczas prac domowych przed i po terapii ultradzwickami
Przed terapia Po terapii
ultradzwickami ultradiwickami | .o kolejnosci
C §¢ - -
A (n=30) (n=30) par Wilcoxona
n % n %
Nie mam trudno$ci 2 6.7 6 20.0
Mam niewielkie trudnosci 8 26.7 20 66.7
Trudnodci Mam umiarkowane trudnos$ci 16 53.3 3 10.0 .
= 3.823
podczas prac | Mam powazne trudnosci 4 13.3 1 3.3 p = 0.000*
domowych Nie jestem w stanie wykonad tej
czynnosci ze wzgledu na objawy 0 0.0 0 0.0
wystepujace w rece lub nadgarstku

n — ilo$¢; % - czesto$é wystepowania; Z — wspdtezynnik testu Wilcoxona; p — warto$¢ obliczona wg testu Wilcoxona.

*Istotnos¢ statystyczna p < 0.05.
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terapia wiekszo$¢ badanych — 53.3%
miata umiarkowane trudnosci z ww.
czynnoéciami, za$ po terapii 66.7% de-
klarowalo niewielkie trudnosci. Rézni-
ce byly istotne statystycznie, poniewaz
z=3.823, p = 0.000 (Tab. 8).

Stopieri trudnosdci podczas nosze-
nia toreb z zakupami takze zmniejszyt
si¢ po terapii ultradzwiekami. Przed te-
rapia najwigcej oséb miato niewielkie
i umiarkowane trudnosci z ww. czyn-
noécia, odpowiednio 40.0% i 46.7%,
za$ po terapii niewielkie trudnosci lub
zadne deklarowalo 46.7% i43.3%. Réz-

nice byly istotne statystycznie, poniewaz

z=3.724, p = 0.000 (Tab. 9). Ponadto te-
rapia ultradzwickami znaczaco zmniejszy-
fa trudnosci podczas kapieli. Przed terapia
najwiecej os6b miato niewielkie trudnosci
zww. czynnoscia lub nie mialo ich weale,
odpowiednio 50.0% i 40.0%), za$ po
terapii zdecydowana wigkszo$¢ badanych
nie miala weale trudnosci, odpowiednio
83.3%. Réznice byly istotne statystycznie,
z=3.180, p < 0.001 (Tab. 10).

Dyskusja

Znane sa badania dotyczace leczenia

objawowego CTS. Oztas i wsp. [17]

ocenili wplyw fali ultradzwickowej u 18
kobiet z CTS. Pacjentki podzielono
na trzy grupy, w ktérych wykonano
zabiegi przez 5 minut, w dawkach
1.5 W/cm?, 0.8W/cm? oraz 0.1 W/
cm?. Nadzwiekawiano okolice kanatu
nadgarstka przez 2 tygodnie w cyklu
poniedziatek-pigtek. Wyniki badan wy-
kazaly istotne zmniejszenie bélu u 20%
0s6b, sztywnosci porannej u 30% oséb,
obrzeku u 25% o0séb oraz istotng po-
prawe czucia u 35% os6b zaréwno
w dzien, jak i w nocy, co skutkowalo
ograniczeniem przyjmowania lekéw

i ogdlng poprawa funkcji koiczyny

Tab. 9. Trudnosci badanych podczas noszenia toreb z zakupami przed i po terapii ultradzwickami

Przed terapia Po terapii
o 5 ultradzwiekami ultradiwickami | .1 ejnosci
AR (n=30) (n=30) par Wilcoxona
n % n %
Nie mam trudno$ci 3 10.0 13 43.3
- Mam niewielkie trudnosci 12 40/0 14 46.7
Trudnosci
podczas Mam umiarkowane trudnosci 14 46.7 2 6.7 7372
noszenia toreb | Mam powazne trudnosci 1 3.3 1 3.3 P B o 0 00*
z zakupami Nie jestem w stanie wykonad tej
czynnosci ze wzgledu na objawy 0 0.0 0 0.0
wystepujace w rece lub nadgarstku

Tab. 10. Trudnosci badanych podczas kapieli i ubierania si¢ przed i po terapii ultradzwickami

Przed terapia Po terapii
‘ » ultradzwigkami ultradiwickami | .o kolejnosci
A (n=30) (n=30) par Wilcoxona
n % n %
Nie mam trudno$ci 12 40.0 25 83.3
Mam niewielkie trudnosci 15 50.0 4 13.3
Mam umiarkowane trudnosci 3 10.0 1 3.3
Trudnosci M X Toodd 0 00 0 0.0 Z=3.180
podczas kapieli am powazne trudnosct i : p <0.001*

Nie jestem w stanie wykonad tej
czynnosci ze wzgledu na objawy 0 0.0 0 0.0
wystepujace w rece lub nadgarstku

n — ilo$¢; % - czesto$é wystepowania; Z — wspdtezynnik testu Wilcoxona; p — warto$¢ obliczona wg testu Wilcoxona.

*Istotnos¢ statystyczna p < 0.05.
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gornej. Podobne efekty zaobserwowali
Kwolek, Zwoliiska [15], ktérzy ocenili
obiektywne i subiektywne objawy kli-
niczne zespotu cie$ni nadgarstka wsréd
30 oséb. Badanych podzielono na 3
grupy. Grupie pierwszej aplikowano
ciagla fale ultradzwickowa o natezeniu
0.3 W/cm?. Grupg druga poddano
ciaglej fali ultradzwickowej o dawce
0.6 W/cm?, natomiast grupie trzeciej
aplikowano falg impulsowa o dawce 0.6
W/cm?. Rezultaty badani wykazaly, ze
ogdtem we wszystkich grupach u 80%
0s6b bél dzienny i nocny zmniejszyt
sie, polepszyly si¢ czynnosci samoob-
shugi, funkcje reki, a zaburzenia czucia
chorej r¢ki zmniejszyly si¢. Ponadto
stwierdzono, ze korzysci zdrowotne
uzyskane przez pacjentéw leczonych fala
impulsowa byly wyraznie lepsze od tych,
jakie uzyskali pacjenci, u ktérych apliko-
wano fale ciagla. Ebenbichler i wsp. [9]
poréwnali wérdd 45 pacjentéw z umiar-
kowanym, obustronnym zespotem cie-
$ni kanatu nadgarstka skutecznos¢ fali
ultradzwickowej z placebo. Przeprowa-
dzono 20 sesji ultradzwickéw (1 MHz,
1.0 W/cm?, tryb pulsacyjny 1:4, 15
minut na sesjg). Pierwsze 10 zabiegéw
wykonano w cyklu 5 sesji/tydzien, na-
tomiast 10 nastgpnych zabiegéw wyko-
nano 2 razy w ciagu tygodnia przez 5
tygodni. Po zakonczeniu leczenia, jak
i 6 miesiecy pdzniej zanotowano u ba-
danych zmniejszenie bélu i zaburzen
czucia reki chorej. Autorzy uznali, iz fala

ultradzwickowa jest skuteczng metoda

w leczeniu CTS, aczkolwiek sugerowali
potrzebe dalszych badan dla potwier-
dzenia uzyskanych wynikéw badan.

Jednak inni autorzy podaja przeciw-
stawne poglady na temat skutecznosci
ultradZzwickéw w leczeniu objawéw CTS.
I tak, Draper [7], Gerritsen i wsp. [11],
Goodyear-Smith, Arroll [13], Piazzi-
ni i wsp. [18], Robertson, Ward [19],
stwierdzili, ze skuteczno$é nadzwieka-
wiania w leczeniu CTS jest dyskusyjna.
Natomiast Amusat [1], Warden, McMe-
eken [21], Wong i wsp. [22] uwazaja, iz
pomimo to ultradZwigki sa najbardziej
dostepng i stosowng metoda leczenia
chorych

Wyniki wlasne dowiodly, iz apliko-
wane dawki ultradzwiekéw 0.7 W/cm?,
istotnie zmniejszyly site bolu, co dowodzi,
ze terapeutyczne dawki ultradzwickdéw
polepszaja komfort zycia 0séb cierpiacych
z powodu zespotu cie$ni nadgarstka. Po
terapii istotnie poprawily si¢ funkcje reki
z CTS. W zwiazku z tym wydaje sie,
ze dawkowanie fal ultradZzwickowych
o malych lub $rednich intensywnosciach
s przydatne w praktyce fizjoterapii. Jest
wielce prawdopodobne, ze wplyw na uzy-
skane przez pacjentéw korzysci zdrowotne
ma catkowita ilo§¢ energii przekazana do
tkanek w trakcie zabiegu.

Badania wlasne posiadaja ogranicze-
nia, do ktdrych w pierwszej kolejnosci
nalezy zaliczy¢ mala probe badawcza.
Kolejnym ograniczeniem jest ocena
krétkoterminowa korzysci zdrowotnych

uzyskanych przez pacjentéw leczonych ul-

tradzwickami. Ograniczeniem badar jest
réwniez brak grupy kontrolnej. Dlatego
nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy
ultradZwieki terapeutyczne sa najsku-
teczniejsza metoda leczenia objawowe-
go CTS. Z wymienionych powodéw,
zasadne sa kolejne dlugoterminowe ba-
dania poréwnawcze na wigkszej grupie
badawczej, weryfikujace wyniki wiasne.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze potrzeba
badan, aby definitywnie rozstrzygna,
jakiej wielko$ci dawki ultradzwickéw apli-
kowa¢ w celu uzyskania przez pacjentéw
z CTS optymalnych korzysci zdrowot-
nych. Pomimo to, ultradzwigki powinny
stanowi¢ jedna z podstawowych metod

terapii os6b cierpiacych z powodu CTS.
Whioski

1. Stwierdzono znamienne zmniej-
szenie sity bélu, co dowodzi, ze terapeu-
tyczne dawki ultradzwickéw polepszaja
komfort zycia 0séb cierpiacych z powodu
CTS i dlatego powinny stosowane by¢
w praktyce fizjoterapii.

2. Funkgje reki znamiennie poprawily
si¢ po terapii, co dowodzi, ze terapeutycz-
ne dawki ultradzwiekéw stanowia wazna
dyspozycje dla prakeyki fizjoterapii, aby
skutecznie polepsza¢ wykonywanie czyn-
nosci codziennych u oséb borykajacych

sie z CTS.
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