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Koncepcji Maitland w leczeniu zespolu ciesni nadgarstka”

Opracowana na zlecenie Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

Zespot ciesni  nadgarstka (Carpal tunnel syndrome - CNS)  to neuropatia uciskowa
wynikajaca z ucisku nerwu posrodkowego w kanale nadgarstka, objawiajaca si¢ dretwieniem,
mrowieniem i bélem kciuka, palca wskazujacego, srodkowego i potowy palca IV. Dotyka 3-6%
populacji, czgsciej kobiet po 50. r.z. i najczesciej zwigzany jest z przeciazeniem przy wielokrotnie
powtarzanych ruchach dloni, z RZS, cukrzyca lub urazem nadgarstka. Przyczyna choroby jest
najcze¢sciej obrzgk zapalny nerwu lub tkanek otaczajacych oraz zwyrodnieniowe lub pourazowe
zacie$nienia ograniczonej przestrzeni kanahu nadgarstka. Parestezje wystepuja najczesciej w nocy i
pacjenci czesto budzg si¢ z powodu bélu i dretwienia, ktore ust¢puja po strzepnieciu dioni. Ponadto
nasilaja si¢ po uniesieniu konczyny, a zmniejszaja po opuszczeniu. W zaawansowanych
przypadkach wystepuje ponadto ostabienie sity chwytu, brak precyzji i ograniczenia ruchéw dloni
oraz zanik migsni kigbu kciuka. Rozpoznanie oparte jest na ocenie klinicznej oraz badaniu
przewodnictwa nerwowego. Opcje terapeutyczne zaleza od przyczyny zespolu i stopnia nasilenia
objawow. We wezesnym stadium zazwyczaj stosowane jest leczenie zachowawcze: noszenie ortezy
na noc, fizjoterapia oraz stosowanie niesteroidowych lekow przeciwzapalnych. W Zaawansowanym
CNS stosowany jest zabieg chirurgiczny polegajacy na przecieciu wigzadta poprzecznego nadgarstka
w celu zmniejszenia ucisku na nerw posrodkowy. Ze wzgledu na czgste wystepowanie CNS u 0s6b

wykonujacych powtarzalne ruchy dloni, jest to problem medyczny i zawodowy dla wielu 0s6b.

Rozprawa doktorska mgr Przemystawa Tadeusza Wielemborek, zatytutowana ,, Terapia
manualna wg. Koncepcji Maitland w leczeniu zespolu ciesni nadgarstka” jest przykladem oceny

roznych metod terapii CNS. Dysertacja oparta jest na 3 publikacjach, ktére stanowig spdjny



tematycznie cykl dotyczacy oceny skutecznosci terapii manualnej i chirurgicznej w leczeniu zespotu
ciesni nadgarstka. Wszystkie 3 publikacje zostaly opublikowane w latach 2022-2025. L.aczny IF prac
wynosi 1,1 punktu, punktacja MEIN 160 punktéw. Przedstawiona do oceny dysertacja ma 79 stron
podzielonych na rozdzialy: Wstep, Cel pracy, Metodologia, Wyniki, Whioski, Streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz Piémiennictwo. W dysertacji umieszczono réwniez zyciorys Doktoranta,
dane dotyczace publikacji wchodzacych w sklad rozprawy oraz petny tekst publikacji. Ponadto
samieszezono o$wiadczenia wspotautorow o wyrazeniu ich zgody na uzycie przez Doktoranta
publikacji w postgpowaniu 0 nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Celem rozprawy doktorskiej byto poréwnanie u pacjentow spelniajacych elektrofizjologiczne
kryteria diagnostyczne zakwalifikowania ich do chirurgicznego odbarczenia nerwu posrodkowego,
skutecznosei terapii manualnej wedlug koncepcji Maitlanda z chirurgicznym odbarczeniem nerwu
posrodkowego w leczeniu zespotu cie$ni nadgarstka W szczegolnosci badano wplyw obu metod
terapii na nasilenie objawow klinicznych CTS dotyczacych funkeji konezyny gbrnej oraz parametry

elektrofizjologiczne i jakos¢ zycia pacjentow.

Dla realizacji celu pracy Doktorant przeprowadzil badania u sze$édziesieciu dziewigciu
pacjentow, ktorych losowo podzielono na dwie grupy: grupg terapeutyczng (n=43), ktora zostala
poddana terapii manualnej oraz grupg kontrolna (n=26), ktora przeszia zabieg chirurgiczny. Badanie
przeprowadzono w Klinice Neurologii i Klinice Ortopedii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Biatymstoku. Wszystkich pacjentow wiaczonych do badania zakwalifikowano pierwotnie do zabiegu
chirurgicznego, a terapia manualna byta wykonywana w okresie oczekiwania na operacje. Kryteriami
wigczenia byty wystgpowanie objawow CTS i wyniki badan elektrodiagnostycznych potwierdzajace
CTS. Pacjenci wlaczeni do badania mieli umiarkowany CTS wedlug skali Padua. Z badania
wykluczono pacjentéw z cukrzyca, chorobami tarczycy, urazem koficzyny gornej w ciagu ostatnich
12 miesiecy oraz pacjentki w ciazy. Ponadto wykluczono pacjentow z brakiem odpowiedzi
czuciowych z nerwu posrodkowego. Grupa terapeutyczna zostala poddana cyklowi pigciu terapii -
jedna terapia tygodniowo przez pie¢ tygodni, a w proces leczenia grupy badanej zaangazowany byt
jeden terapeuta. Terapia manualna wg Maitlanda skladala sie z leczenia biernego, obejmujacego
mobilizacje stawow nadgarstka, $lizgi i napigcia nerwow posrodkowego i tokciowego, boczny slizg
szyi, rozluznianie migsnia nawrotnego oblego oraz mobilizacje w okolicach przestrzeni
podobojczykowej i szyi (C5-T1). Grupa kontrolna otrzymata standardowe leczenie operacyjne w

Klinice Ortopedii. Wszyscy pacjenci byli oceniani dwukrotnie - przed zastosowaniem interwencji i



10-12 miesigey po interwencji. Wykonano oceng w skali EQ-5D-5L (standaryzowany kwestionariusz
oceny jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem), skale CTS6 (Six-Item Carpal Tunnel Symptoms Scale-
specyficzne narzedzie do oceny nasilenia objawéw zespotu ciesni nadgarstka) oraz kwestionariusz
DASH - walidowane narzedzie oceny funkeji konczyny gornej, pozwalajace na szczegélowy analize
zdolnosci wykonywania codziennych czynnosci. Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej
numer APK002.173.2021, a wszyscy uczestnicy wyrazili swiadoma, pisemna zgode na udzial w
badaniu. Chce podkresli¢, ze narzedzia i metody oceny stosowane w badaniu sg opisane bardzo
dokiadnie i wskazuja ze Doktorant potrafi wlasciwie dobraé narz¢dzia badawcze umozliwiajace

oceng klinicznych wynikéw eksperymentu. Prawidlowo dobrane sa rowniez metody analizy

statystycznej

Uzyskane wyniki sg przedstawione przez Doktoranta w sposdb  wyczerpujacy
z uwzglednieniem wynikéw analizy statystycznej. Zwraca uwage staranne przedstawienie w
publikacjach wszystkich otrzymanych wynikéw liczbowych i ich oméwienie. Doktorant wykazat, ze
w oparciu 0 wyniki kwestionariusza CTS6 mierzacego nasilenie objawdw zespotu cie$ni nadgarstka
przed i po zastosowanym leczeniu, obie metody leczenia przyniosly istotng poprawe w zakresie
nasilenia objawéw, ale bez statystycznie istotnych roznic migdzy skutecznoscia obu metod
terapeutycznych. Ocena za pomocg kwestionariusza DASH, ktory ocenial funkcjonalnosé konczyny
gornej przed i po leczeniu, wykazala, ze najbardziej wyrazna i statystycznie istotna poprawe
funkcjonalna odnotowano u kobiet poddanych terapii manualnej. Wyniki pomiaréw sity chwytu
wykonanych za pomoca dynamometru cyfrowego, przed i po zastosowanym leczeniu wskazuja, ze
najwigkszy procentowy wzrost sily chwytu odnotowano u kobiet w grupie kontrolnej, natomiast
najwigkszy bezwzgledny przyrost wystapit u mezezyzn w grupie terapeutycznej. Jednoczesnie jedyna
grupg, w ktorej nastapito ostabienie sity chwytu, byli me¢zezy7ni z grupy kontrolnej (leczeni
operacyjnie). ~Wyniki analizy statystycznej zmian w jakosci zycia ocenianej wg EQ-5D-5L
wskazujg, ze najsilniejszy efekt terapeutyczny w zakresie poprawy jakosci zycia zaobserwowano u
kobiet w grupie terapeutycznej, a najstabszy u mezczyzn w tej samej grupie. Wyniki wskazujg na
znaczgce zroznicowanie skutecznosci obu metod leczenia w zaleznosci od pici pacjentow, przy czym
kobiety wydaja si¢ odnosi¢ wigksze korzysci w zakresie poprawy jako$ci zycia zaréwno z terapii
manualnej, jak i standardowego leczenia. Wyniki badania neuroprzewodnictwa przed i po
zastosowanym leczeniu, z uwzglgdnieniem podzialu na pleé oraz rodzaj interwencji terapeutycznej
wskazujg, ze najwigksza i najbardziej istotng statystycznie poprawe przewodnictwa nerwowego
zaobserwowano u kobiet w grupie kontrolnej, a nastepnie u kobiet w grupie terapeutycznej. U

mgzczyzn w obu grupach zmiany byly mniejsze i nie osiagnety poziomu istotnosci statystycznej.
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W oparciu o uzyskane wyniki Doktorant sformutowal nastgpujace wnioski

o Terapia manualna wg Maitlanda wykazuje skuteczno$¢ poréwnywalng do leczenia
chirurgicznego w leczeniu zespotu ciesni nadgarstka u pacjentow z umiarkowanymi
objawami wg skali Padua, prowadzac do istotnej poprawy klinicznej w okresie 12 miesigey.
Obie metody skutecznie redukuja nasilenie objawow, co potwierdzaja statystycznie istotne
zmiany w wynikach kwestionariusza CTS6, majg pozytywny wplyw na funkcje konczyny
gomej i jako$¢ zycia pacjentéw z CTS.

e W S$wietle uzyskanych wynikow, terapia manualna metoda Maitlanda moze stanowi¢
skuteczna alternatywg dla leczenia chirurgicznego u wybranych pacjentow z zespotem ciesni

nadgarstka, szczegolnie u kobiet z umiarkowanym (wg skali Padua) nasileniem objawow.

Whioski sa uzasadnione i wynikajg z otrzymanych wynikow i analiz statystycznych.

Mgr Przemystaw Tadeusz Wielemborek wykazal, Ze terapia manualna moze by¢ rownie
skuteczna jak leczenie operacyjne w przypadku CTS, a u wybranych pacjentow z zespotem ciesni
nadgarstka, szczegélnie u kobiet z umiarkowanym nasileniem objawow moze stanowi¢ skuteczng
alternatywe dla leczenia chirurgicznego. To cickawy temat o duzych walorach praktycznych i
uwazam, ze powinien by¢ kontynuowany. Temat pracy doktorskiej zostal zrealizowany, a Doktorant
wykazal si¢ duza wiedza teoretyczng i praktyczng w badanej przez niego dyscyplinie naukowe;.
Wykonana praca stanowi oryginalne rozwiagzanie problemu naukowego i nie zgtaszam do niej uwag.
Rozprawa doktorska zatytutlowana ,,Terapia manualna wg. Koncepcji Maitland w leczeniu zespotu
ciesni nadgarstka ” spelnia warunki okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 roku. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2024 r, poz. 1571). Wnosz¢ o dopuszczenie mgr

Przemystawa Tadeusza Wielemborek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Rzeszow 26.01.2026 Prof. dr hab. med. Halina Bartosik-Psujek
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