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Жене у 
средњем 
животном добу 
подложне су 
настанку овог 
деформитета

Бол и утрнулост 
из предела 
прстију могу 
да се прошире 
на цео длан, на 
лакат и раме

Дуготрајна 
утрнулост 
ручног зглоба 
доводи до 
слабљења 
мишића шаке

Јованка Симић

РУЧНИ зглоб, најужи 
зглобни део људског 
тела, одувек је био 

симбол лепих женских 
руку, али та лепота има 
и другу, мање лепу стра-
ну јер управо жене са та-
наним ручним зглобом, 
нарочито у средњем жи-
вотном добу, подложне су 
настанку синдрома кар-
палног тунела.

Овом синдрому често 
су склоне жене које мно-
го сати проводе радећи 
за компјутером, особе са 
учесталим повредама руч-
ног зглоба, а деформитет 
може да настане и због 
упале тетива у оквиру си-
стемских болести, као што 
су хипотиреоза, дијабетес, 
реуматоидни артритис...

Медицина дефинише 
карпални тунел као узак 
простор између тетива 
кроз који пролази живац 
(на латинском нervus me-
dianus).Уколико се увећају 
или упале тетиве у ручном 
зглобу, простор карпалног 
тунела се додатно сужава, 
што доводи до притиска на 
наведени нерв, а последице 
су веома непријатне: тегобе 
у нивоу палца, кажипрста, 
средњег прста и дела дома-
лог прста, и то утрнулост, 
боцкање, неретко и бол и 
смањен осећаја за додир.

То, међутим, није све 
јер бол и трнци из предела 
прстију могу да се проши-
ре на цео длан и даље на 
лакат и раме. Ако је, пак, 
притисак на нерв дуготра-
јан, долази до хипотрофи-
је мишића шаке и губитка 
снаге у њеном мишићу.

Професор др Слободан 
Пантелинац, из Клинике 
за медицинску рехаби-
литацију Универзитет-
ског клиничког центра 

Војводине у Новом Саду, 
прецизира да симптоме 
карпалног тунела има око 
15 одсто популације и ве-
ћином су то жене које су 
превалиле 55. годину, те да 
није поуздано утврђено да 
ли се синдром чешће јавља 
код доминантне или недо-
минантне шаке. Штавише, 
истраживања показују да 
60 одсто пацијената има 
симптоме у обе шаке.

- Чешће се симптоми 
јављају код пушача, гоја-
зних, трудница, али и код 
особа са реуматоидним 
артритисом, болестима 
штитасте жлезде, шећер-
ном болешћу, акромега-
лијом и код људи који су 
дуго на терапији кортико-
стероидима или естроге-
нима - наглашава наш са-
говорник уз напомену да 
међу разним спољашњим 
факторима који могу да 
допринесу развоју овог 
синдрома, могу бити ви-
брације, увртање ручног 
зглоба и форсирана опте-
рећења шаке.

Веома је важно, упозо-
рава др Пантелинац, што 
пре препознати симптоме, 
успоставити дијагнозу и 
адекватно лечити карпал-
ни тунел јер дуготрајна 
утрнулост ручног зглоба 
доводи до слабљења ми-
шића шаке и испадања 
предмета из руку, што мо-
же представљати озбиљан 
здравствени проблем.

 g На основу којих 
параметара се 
успоставља дијагноза 
карпалног тунела?
- На основу каракте-

ристичних симптома, 
тестирањем снаге флек-
сије - екстензије ручног 

зглоба, стиска шаке и 
опозиције палца, електро-
дијагностичких тестова 
(ЕМГ, ЕНГ), специфич-
них физикалних тестова 
(ФАЛЕНОВ, ТИНЕЛОВ, 
ДУРКАНОВ), а може се 
допунити и ултразвучним 
прегледима. Тестови који 
се користе у поставља-
њу дијагнозе синдрома 
карпалног тунела су тзв. 
Тинелов знак (Hoffmann-

Tinel) који се изводи бла-
гим лупкањем иритираног 
нервус медијануса, које се 
изведи врховима прстију 
или неуролошким чеки-
ћем, а изазива осећај пец-
кања, боцкања у подручју 
дистрибуције нерва.

 g Којим динамиком се 
симптоми карпалног 
тунела смењују током 
дана?
- Симптоми укључују утр-

нутост и бол у прва три и у 
половини четвртог прста 
шаке, који могу да се шире 
у ручни зглоб и подлактицу. 
Типични рани симптоми 
(трњење или бол у прстима) 
се појављују најпре током 
ноћи. Током дана појава 
симптома се често провоци-
ра активностима које укљу-
чују савијање и опружање 
ручног зглоба у изражену 
флексију или екстензију 
или честим понављањем по-
крета који активирају струк-
туре у карпалном тунелу.

 g Да ли пацијент може 
неким покретима и 
вежбама да умањи бол 
у зглобу?

- Умањење присутних 
симптома може се по-
стићи отресањем шаке. 
Пацијенти могу имати 
отицање шака услед но-
шења накита или сата. 
Неки пацијенти имају 
суву кожу и хладне руке. 
У каснијим стадијумима, 
утрнулост може поста-
ти константна и слабост 
мишића шаке може на-
предовати, а тада долази 

до испуштња предмета 
из руку.

 g У којој фази се јављају 
оток шаке, осећај 
слабости и бол?
- Најпре се појављују 

ноћу, а касније се могу 
јавити и дању, уз могућу 
појаву мишићне слабости 
и усахнућа мишића шаке.

 g Шта је први корак 
у примени терапије 
услед симптома 
карпалног тунела?
- Терапија почиње избе-

гавањем или модификаци-
јом понављајућих и про-
вокативних активности, 
односно покрета и поло-
жаја који изазивају појаву 
парестезије. Фиксирање 

удлагом и имобилизација 
ручног зглоба у неутрал-
ном положају током ноћи 
може да смањи симптоме 
код 80 одсто пацијената. 
Удлага може да се користи 
и дању, нарочито прили-
ком физичких активности 
које интензивније ангажу-
ју ручни зглоб. Терапијски 
поступци као што су: при-
мена ултразвука, јонтофо-
резе, нежног истезања, ве-
жби јачања, стављање леда 
у подручју карпалног ту-
нела када је присутан бол 
и још неки други поступци 
могу да се користе у одре-
ђеним стањима.

 g Који лекови могу да 
помогну у ублажавању 
симптома, а у којим 
случајевима се 
примењују инјекције и 
хируршко лечење?

- Нестероидни анти-
инфламаторни лекови 
(НСАИЛ) могу да убла-
же симптоме. Инјекци-
је кортикостероида, са 
убризгавањем у карпални 
тунел, могу да се приме-
њују уколико претходни 
поступци нису довели до 
побољшања. Убризгавање 
се мора извести веома 
стручно како би се из-
бегла директна повреда 
живца. Хируршко ле-
чење, у циљу смањења 
притиска у карпалном 
тунелу, примењује се ако 
конзервативне терапијске 
мере нису биле ефикасне 
и када су електродијагно-
стички поступци потвр-
дили компресију нервус 
медијануса у карпалном 
тунелу и његову неуропа-
тију. Хируршки третман 
је такође индикован када 
постоје знаци атрофије 
или слабости мишића.n

Најважнија је превенција
A  КОЈА врста превенције се саветује оболелима, а нарочито онима који 

имају генетску предиспозицију за карпални тунел?
- Превенција је од примарног значаја. То се првенствено односи на оне које 
су генетски или медицински предиспониране за овај поремећај, или на 
особе са механичким оптерећењима ручног зглоба. Њима се саветује из-
бегавање понављајућих ризичних покрета и оптерећења колико год је то 
могуће (коришћење заштитних средстава, ергономске и друге опреме...).

Истезање на радном месту
A  ПРЕПОРУЧУЈЕТЕ ли пацијентима да током паузе на послу раде 

одређене вежбе?
- На радном месту треба практиковати вежбе, а они који се баве ризичним 
пословима могу да примењују изометријске вежбе истезања уз растере-
ћење ручног зглоба и прстију. Једна од ових вежби се изводи тако што се 
шака постави на чврсту и равну површину, а затим се руком нежно врши 
притисак на подлогу неколико секунди преко ручног зглоба и прстију 
шаке. При томе не треба да се појави осећај непријатности или бола.

ТЕКСТ РЕАЛИЗОВАН УЗ ПОДРШКУ ГРАДАТЕКСТ РЕАЛИЗОВАН УЗ ПОДРШКУ
ПОКРАЈИНСКОГ СЕКРЕТАРИЈАТА ЗА ЗДРАВСТВО 

АП ВОЈВОДИНЕ

ПРОФЕСОР ДР СЛОБОДАН ПАНТЕЛИНАЦ ИЗ КЛИНИКЕ ЗА МЕДИЦИНСКУ 
РЕХАБИЛИТАЦИЈУ УКЦ ВОЈВОДИНЕ, О СИНДРОМУ КАРПАЛНОГ ТУНЕЛА
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ЛЕПОТА ЖЕНСКОГ 
ЗГЛОБА ИМА 
СВОЈЕ ТЕГОБЕ
Истраживања показују да 60 одсто  
пацијената има симптоме у обе шаке


