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TORBIEL GALARETOWATA
— POSTEPOWANIE
FIZJOTERAPEUTYCZNE

Torbiel galaretowata (ganglion) to zbudowana z tkanki
tacznej, nienowotworowa przestrzen jamista wypetniona
ptynem lub galaretowatg substancja, posiadajgca
otoczke ze zbitej tkanki tgcznej. Gangliony lokalizujg sie
najczesciej w okolicy torebek stawowych lub pochewek
sciegnistych, lecz pomimo potozenia w bezposrednim
sgsiedztwie tych struktur nie s3 one potgczony ani

ze stawem, ani z pochewka sciegna. Zazwyczaj
umiejscawiaja sie w okolicy nadgarstka, rzadziej lokalizuje

sie je w obrebie stopy czy stawu kolanowego.

Zdj. 1-2. Ganglion

okolicy nadgarstka torbiel gala-
retowata powstaje zwykle po
jego stronie grzbietowej lub po-

wierzchniowej (zdj. 1, 2). Po stronie grzbie-
towej nadgarstka gangliony najczesciej
pojawiajg sie w okolicy powierzchni ksiezy-
cowato-tédeczkowatej, tam moga oproz-
nia¢ sie do pochewek $ciegna wspdlnego
prostownikéw i pojawia¢ w miejscach od-
legtych od miejsca pierwotnego powstania,
takich jak: stawy nadgarstkowo-srédreczne,
dystalne stawy miedzypaliczkowe, okolica
$ciegnista stawdw srddreczno-paliczkowych
lub kanat Guyona. Torbiele galaretowate
po stronie dtoniowej wychodzg najczesciej
z pochewki sciegna zginacza nadgarstka lub
z powierzchni stawowych pomiedzy koscia
todeczkowata a tréjgraniasta lub koscia to-
deczkowata a ksiezycowata. W okolicy stop
gangliony wystepuja najczesciej w obrebie
stawow palcow lub na powierzchni grzbie-
towej stopy.

PRZYCZYNY POWSTAWANIA

Przyczyna powstawania ganglionu moga
by¢ najprawdopodobniej zmiany degene-
racyjne tkanki facznej. Powstawaniu torbieli
sprzyjaja takze urazy i przecigzenia oraz stany
zapalne $ciegien miesni lub torebek stawo-
wych zwitaszcza u 0sob, u ktérych podczas
wykonywania pracy lub uprawiania sportu
dochodzi do znacznego obcigzenia stawdéw



Zdj. 4. Torbiel galaretowata —
zwiekszenie objetosci po wykonaniu
wysitku

Zd). 3. Torbiel galaretowata
w spoczynku

— gtéwnie stawdw nadgarstka. Na skutek
powtarzalnych mikrourazéw, przecigzen,
zmian zwyrodnieniowych lub urazéw bez-
posrednich pochewek, w obrebie ktdrych
w normalnych warunkach znajduije sie nie-
wielka ilo$¢ ptynnej substancji zabezpiecza-
jacej swobode przesuwu sciegna podczas
ruchu, pochewki te w wymienionych sta-
nach moga produkowac nadmierng ilos¢

ptynu. Skutkuje to pogrubieniem i uwy-
pukleniem $ciany danej pochewki w po-
staci galaretowatego tworu wyczuwalne-
go pod powierzchnig skéry. Poczatkowo
torbiel galaretowata nie przybiera duzych
rozmiarow, mozna ja wielkoscig poréwnac
do ziarna grochu, jednakze z uptywem
czasu moze 0siggnac Srednice nawet kilku
centymetrow, przy czym nigdy nie docho-
dzi do przebicia skéry. Zmiany w postaci
ganglionu znacznie czesciej odnotowuje
sie u kobiet pomiedzy 20.-40. rokiem zycia
niz w innych grupach pacjentow.

Objawem istnienia torbieli galaretowa-
tej jest przede wszystkim uwypuklenie
podskérne, ktére pod wptywem ucisku
daje wrazenie przesuniecia. Czesto zmia-
ny te moga powodowac bolesnos¢ oraz
nieprzyjemne odczucie dla pacjenta nie
tylko podczas palpacji, ale takze podczas
wykonywania codziennych czynnosci. Pod
wptywem wysitku torbiel moze pojawiac
sie lub powieksza¢, a zmniejsza sie lub za-
nika w spoczynku (zdj. 3, 4).

Wzmozona wrazliwos¢ na dotyk mo-
Ze by¢ spowodowana utrzymywaniem
sie odczynu zapalnego w obrebie zmia-
ny. Torbiele galaretowate majg charakter
nierakowy, nie powinno sie jednak lekce-
wazy¢ pojawienia sie torbieli pod skoéra,
gdyz mozliwe jest jej zeztodliwienie, cze-
sto w wyniku braku leczenia. Dodatkowo
w obrebie stawdw gangliony powodowac
moga zaburzenia czucia skéry w okolicy
zmiany oraz objawy neurologiczne w mie-
$niach wskutek ucisku na struktury ner-
wowe, jednakze sytuacje te nie zdarzaja
sie zbyt czesto.

DIAGNOSTYKA

Rozpoznania dokonuje sie na podsta-
wie obrazu klinicznego, badania palpa-
cyjnego, oceny wzrokowej oraz diagno-
styki obrazowej, do ktérej zaliczy¢ mozna
badanie ultrasonograficzne (USG) oraz
o wiele doktadniejsze badanie rezonan-
sem magnetycznym (RM) w celu zréznico-
wania zmiany z innymi jednostkami cho-
robowymi (martwice kosci, nowotworowe
zmiany ztodliwe, stany zapalne stawow).
W przypadku dtoniowych torbieli gala-
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retowatych nalezy w rozpoznaniu rézni-
cowym uwzgledni¢ mozliwos¢ zmian na-
czyniowych, a dodatkowo wykonac prébe
Allena, ktéra dostarczy informacji na temat
stanu unaczynienia reki.

Po przeprowadzonym badaniu, dia-
gnostyce i rozpoznaniu, istotna role be-
dzie odgrywato réwniez dokonanie dtuz-
szej obserwacji w celu upewnienia sie
co do charakteru zmiany, szczegdlnie wte-
dy, gdy nie daje ona dolegliwosci bélowych
oraz nie powoduje ograniczenia codzien-
nej aktywnosci pacjenta. Leczenie zacho-
wawcze opiera sie gtdwnie na odcigzeniu
konczyny, czasowym ograniczeniu ruchéw
prowokujacych powstawanie ganglionu
i ograniczeniu wykonywania czynnosci wy-
magajacych znacznego uzycia sity. State
przecigzanie moze spowodowac zwiek-
szenie rozmiaru torbieli. Najczesciej odcia-
zenie konczyny uzyskuje sie poprzez zasto-
sowanie specjalnej szyny lub stabilizatora.
W miare ustepowania dolegliwosci bo-
lowych na tym etapie mozna stopniowo
wprowadzac elementy kinezyterapii maja-
ce na celu zwiekszenie zakreséw ruchomo-
$ci i poprawe stabilizacji stawu. Dodatko-
wo mozna wigczy¢ fizykoterapie w formie
magnetoterapii, laseroterapii, terapii ultra-
dzwiekowej (zdj. 5), fonoforezy, jonofo-
rezy w celu zmniejszenia bélu oraz kine-
siotaping (zdj. 6-8) dla odcigzenia stawu
i przyspieszenia regeneracji.

LECZENIE

Jezeli mimo stabilizacji biernej (ortezy,
stabilizatory) i stosowania fizjoterapii do-
legliwosci bolowe i dyskomfort zwigzane
z aktywnoscig nie ustepujg, istnieje wska-
zanie do wykonania aspiracji, czyli naktuciu
torbieli i odessaniu ptynu oraz podaniu kor-
tykosteroidow, co daje mozliwos¢ osusze-
nia, ,zarosniecia” ganglionu i powstanie we-
wnetrznej blizny. Zabieg ten powinien by¢
wykonywany w warunkach sterylnych, za-
wsze pod kontrolg USG w celu zapewnienia
precyzji. Obszar wokot torbieli jest znieczu-
lany, a sama torbiel naktuwana za pomo-
ca igty, tak aby usuna¢ mozliwie jak naj-
wiekszg ilos¢ ptynu. Obecnie istnieja rézne
opinie co do skutecznosci wymienionego

Zdj. 5. Terapia ultradzwiekowa z zastosowaniem gtowicy stacjonarnej

Zdj. 7. Kinesiology Taping — aplikacja stabilizujaca nadgarstek
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zabiegu ze wzgledu na trudne do przewi-
dzenia skutki uboczne i jego znikoma efek-
tywnosc. Jesli mimo zastosowanej aspira-
¢ji ganglion po jakims$ czasie pojawia sie
ponownie, a dolegliwosci bélowe ulegaja
zaostrzeniu, stosuje sie chirurgiczne usu-
niecie zmiany. Podczas operacji usuniety
zostaje zmieniony chorobowo fragment
torebki stawowej lub pochewki sciegnistej.
Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu
miejscowym z niewielkim nacieciem skory.
Po zabiegu staw jest unieruchamiany naj-
czesciej na okres kilku dni z uwzglednie-
niem odcigzenia i ograniczenia aktywnosci
koriczyny do czasu wygojenia niewielkiej -
rany pooperacyjnej. Pacjent moze odczu- Zd]. 8. Kinesiology Taping — aplikacja vaccum
wac tkliwosc i dyskomfort w okolicy zabie-

gowej, niedtugo po zabiegu moze takze
pojawic sie obrzek tkanek. Powrdt do nor-
malnej aktywnosci jest zazwyczaj mozliwy
do 6 tygodni po zabiegu.

POSTEPOWANIE
FIZJOTERAPEUTYCZNE PO USUNIECIU
TORBIELI

Po usunieciu torbieli galaretowatej z oko-
licy nadgarstka model postepowania fizjo-
terapeutycznego przedstawia sie nastepu-

fco: l. 1. .
X Zdj. 9. Orteza nadgarstkowa Zdj. 10. Opaska wzmacniajaca nadgarstek
0-2 tygodnie
X L , (zrodto: http://www.orteo.pl/ortezy-reki-i- (zrodto: http://www.homesport.pl/odziez-i-obuwie/
= (Catodobowe unieruchomienie koriczy-
barku/stabilizator-nadgarstka-miekki-erh-38-2) stabilizatory-sciagacze /opaska-na-nadgarstek-bns-010.html)

ny w postaci szyny ramiennej.

m QOgraniczenie aktywnosci operowanej
9 y P ) Torbiel

konczyny.
yny galaretowata

= Farmakoterapia w postaci lekow prze-
ciwbodlowych i niesteroidowych lekéw

Kos¢

nadgarstka
przeciwzapalnych (NLPZ).

= Zabiegi fizykalne: pole magnetyczne,
krioterapia (Zdj. 12), laseroterapia.

2. tydzien

m 7djecie szyny ramiennej i szwow.

® Farmakoterapia w postaci lekow prze-
ciwbodlowych i NLPZ doraznie.

= Cwiczenia bierne stawéw palcow i nad-
garstka, ¢wiczenia wspomagane, ¢wi-
czenia rozluzniajgce i rozciggajace tkanki
miekkie w obrebie operowanej okolicy.

® Noszenie szyny miedzy ¢wiczeniami

Zdj. 1. Chirurgiczne usuniecie torbieli

(zrodto: http://www.sport-med.pl/leczenie/ganglion-nadgarstka-i-dloni)
i wnocy.

= Mobilizacja blizny pooperacyjne;j.
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Zdj. 12. Azotowa krioterapia miejscowa

Zdj. 13. Kapiel wirowa przedramienia
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® Zabiegi fizykalne: pole magnetyczne,
krioterapia, laseroterapia, kapiel wirowa
(przy odpowiednim stanie blizny poope-
racyjnej) (Zdj. 13).

® |nstruktaz ¢wiczert domowych dla pa-
cjenta.

2.-4.tydzien

m Rozszerzenie aktywnosci fizycznej o ¢wi-
Czenia oporowe i wzmacniajgce site mie-
$niowa, stymulujace kontroli nerwowo-
-miesniowa, propriocepcje, PNF.

= Mobilizacja blizny pooperacyjnej.

® Zabiegi fizykalne: pole magnetyczne,
laseroterapia, krioterapia, kapiel wirowa.

® Po 4. tygodniu zaniechanie uzywania

szyny.

4.-6.tydzien

® Kontynuacja usprawniania ruchowego
z poprzedniego etapu.

= Mobilizacja blizny pooperacyjnej.

® Podejmowanie codziennej aktywnosci
w granicach tolerancji.

m Zabiegifizykalne: kapiel wirowa.

6. tydzien
= Powrdt do petnej aktywnosci.

Po zabiegu nalezy poinformowac pacjen-
ta, ze w jego konsekwencji moga wystapic¢
powiktania w postaci krwiakéw, obrzekow,
uszkodzenia $ciegien, nerwéw lub ograni-
czenia zakresu ruchu w stawach. Jednak na-
wet zabieg chirurgiczny nie daje 100-pro-
centowej pewnosci wyeliminowania torbieli
galaretowatej. Zawsze istnieje minimalne ry-
zyko jej nawrotu.
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