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Sindrom karpalnag kanala fe test neuropatski poremecaj koji se javija zbog pritiska na n. medianus
unutar karpainog kanala. Prevalencijs sindroma karpainog kanala kod trudnica znatajno je veca u
Jspotedh s oplom poputaciom | krete se izmedu 30 % 1 62 %.Kﬂnﬂhmm'mm
*anaia kod trudnica ukfjutue simptome poput trnjenja, boli, siabosti | gubltka funkcije ruke. Simptomi
sindrornz karpainog kanala kod trudnica testo se javijaju ili pogorsavaju u deugom | tredem tromjesedu
trudnods Uloga fizioterapeuta je u procjeni funkcionainog stalusa trudnice | utjecaja sindroma
karpalnog kanala na aklivnost svakodnevnog 2ivota. Fizioterapijska intervencija usmjerena |=
podizanje razine funkcijsksh sposobnosti trudnice sa sindromom karpanog kanala.

Cl rada yo prikazat fizterapijske postupks kod sindroma kampalnog kanala u trudnodi.
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Predgovor

Izrada ovog zavrsnog predstavlja krunu mog obrazovanja, a ostvarenje ovog cilja ne bi bilo
moguce bez podrske i pomoci pojedinaca.

Prije svega zahvaljujem svojoj obitelji na neizmjernoj podrsci i vjeri u mene tijekom cijelog
obrazovanja. Posebnu zahvalnost upucujem i svojim kolegicama s fakulteta, ¢ija suradnja,
prijateljstvo i zajednicki rad imaju neizostavan trag u proteklih tri godine.

Osobito zahvaljujem i svom decku na neprekidnoj podrsci, strpljenju i pruzenoj motivaciji

koja je bila klju¢na za dovrSetak ovog rada.

Hvala $to ste vjerovali u mene i omogudili mi da ostvarim svoje ciljeve.



Sazetak

Sindrom karpalnog kanala je ¢est neuropatski poremecaj koji se javlja zbog pritiska na n.
medianus unutar karpalnog kanala, a trudnice su posebno podlozne ovom stanju zbog
fizioloSkih promjena koje prate trudnocu, poput zadrzavanja tekuéine 1 oticanja.

Klini¢ka slika sindroma karpalnog kanala kod trudnica ukljucuje simptome poput trnjenja,
boli, slabosti i gubitka funkcije ruke. Takoder su prikazane metode diferencijalne dijagnoze
kako bi se sindrom karpalnog kanala razlikovao od drugih sli¢nih stanja, kao i dijagnosticke
metode koje ukljucuju elektromiografiju i mjerenje brzine provodljivosti zivaca. Uz pravilnu
fizioterapijsku procjenu te koristenje klinickih funkcionalnih testova i upitnika daje se uvid u
trenutno stanje uznapredovalosti sindroma te se vodeci time osmisljava individualan plan
terapije Ciji je cilj smanjenje bolova te u konacnici kvalitetniji svakodnevni zivot.

Posebna paznja posvecena je konzervativnim metodama lijeCenja koje se preporucuju
tijekom trudnoce, kao $to su noSenje udlage za zapesce, primjena hladnih obloga, te vjezbe
istezanja i ja¢anja ruku. Pravilnom edukacijom trudnica daje se mogucénost nastavka vjezbanja
te provodenja prepisanih metoda i nakon zavrSetka lijecenja.

Zakljucak rada naglasava vaznost pravovremene dijagnoze i adekvatnog lijecenja kako bi
se ublazili simptomi 1 sprijecile dugoro¢ne komplikacije. Time se trudnicama omogucuje
kvalitetniji svakodnevni Zivot i bolja funkcionalnost ruku, §to je klju¢no za njihovo opce

zdravstveno stanje i dobrobit.

Kljucéne rijeéi: karpalni kanal, lijecenje, fizioterapija



Summary

Carpal Tunnel Syndrome is a common neuropathic disorder caused by pressure on the
median nerve within the carpal tunnel. Pregnant women are particularly prone to this condition
due to physiological changes that occur during pregnancy, such as fluid retention and swelling.

The clinical presentation of Carpal Tunnel Syndrome in pregnant women includes

symptoms such as tingling, pain, weakness, and loss of hand function. Differential diagnosis
methods are employed to distinguish Carpal Tunnel Syndrome from other similar conditions.
Diagnostic methods include electromyography and nerve conduction velocity testing. Proper
physical therapy assessment, along with the use of clinical functional tests and questionnaires,
provides insight into the current progression of the syndrome, leading to the development of an
individualized therapy plan aimed at pain reduction and, ultimately, a better quality of daily
life.
Special attention is given to conservative treatment methods recommended during pregnancy,
such as wearing wrist splints, applying cold packs, and performing stretching and strengthening
exercises for the hands. Proper education of pregnant women enables them to continue
exercising and following prescribed methods even after treatment has ended.

The conclusion highlights the importance of timely diagnosis and adequate treatment to
alleviate symptoms and prevent long-term complications. This allows pregnant women to
achieve a better quality of daily life and improved hand functionality, which is crucial for their

overall health and well-being.

Key words: carpal tunnel, treatment, physiotherapy



Popis koristenih kratica

SKK - sindrom karpalnog kanala

EMG - elektromiografija

NCV - (engl. Nerve Conduction Velocity) mjerenje brzine provodljivosti zivaca
VAS - vizualno analogna skala

BCTQ — (engl. Boston Carpal Tunnel Questionnaire) Boston upitnik za karpalni sindrom
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1. Uvod

Trudnoc¢a donosi brojne fizioloSke 1 hormonske promjene koje utjecu na tijelo Zene, a jedna
od manje poznatih, ali klini¢ki znacajnih posljedica moze biti sindrom karpalnog kanala (SKK).
Sindrom karpalnog kanala predstavlja neuropatski poremecaj uzrokovan kompresijom n.
medianusa unutar karpalnog kanala, uskog prolaza na dlanu ruke. S obzirom na sve veci broj
zena koje traze medicinsku pomo¢ zbog simptoma povezane sa SKK tijekom trudnoce, vazno
je razumjeti sve aspekte ovog stanja, kako bi se osigurala pravovremena i ucinkovita
intervencija. SKK nije samo problem pojedinaca ve¢ i javnozdravstveni izazov. Studije
pokazuju da se prevalencija SKK znacajno povecava tijekom trudnoce, $to je rezultat niza
fizioloskih promjena. Prevalencija ovog sindroma medu trudnicama pokazuje znacajne
varijacije, ali se opéenito procjenjuje da je znatno visa u odnosu na opéu populaciju. [1].

Prevalencija sindroma karpalnog kanala kod trudnica znac¢ajno je veéa u usporedbi s opom
populacijom. Dok se u opéoj populaciji prevalencija sindroma karpalnog kanala kre¢e izmedu
3% 15 %, kod trudnica se ove brojke drasti¢éno povecavaju. Studije pokazuju da izmedu 30 %
I 62 % trudnica moze iskusiti simptome povezane sa sindromom karpalnog kanala tijekom
trudnoc¢e. Ova visoka prevalencija moZze se pripisati fizioloSkim promjenama koje se dogadaju
tijekom trudnoce, ukljucujuéi zadrzavanje tekucine 1 povecanje volumena zapesca, Sto moze
dovesti do povecanog pritiska na n. medianus unutar karpalnog kanala.

Simptomi sindroma karpalnog kanala kod trudnica ¢esto se javljaju ili pogorSavaju u drugom i
tre¢em tromjesecju trudnoce. Ovo je vrijeme kada se promjene u tjelesnoj masi i zadrzavanju
tekucine najvise manifestiraju, §to moze dodatno opteretiti karpalni kanal. Trudnice koje nose
blizance ili trojke, ili one s vis§im indeksom tjelesne mase, takoder su sklonije razvoju ovog
stanja. U nekim slu¢ajevima, simptomi mogu postati toliko izrazeni da zahtijevaju medicinsku
intervenciju kako bi se ublazili [2]. Razliite studije pruzaju detaljan uvid u prevalenciju
sindroma karpalnog kanala medu trudnicama. Na primjer, istrazivanja provedena u Sjedinjenim
Americkim Drzavama otkrila su da je prevalencija sindroma karpalnog kanala medu
trudnicama oko 40 %. Ova studija sugerira da se prevalencija moze razlikovati ovisno o
razli¢itim ¢imbenicima kao $to su demografski podaci i nacin Zivota. Sli¢ni rezultati su
zabiljezeni i u drugim zemljama, iako specificne brojke mogu varirati [2]. Vazno je razumjeti
ove podatke jer pruzaju korisne smjernice za prevenciju i lijeCenje sindroma karpalnog kanala
kod trudnica. Uzimanje u obzir visokog rizika od razvoja ovog stanja moze pomoci u razvoju

ucinkovitih preventivnih mjera 1 strategija za ranu dijagnozu. Rano prepoznavanje i



pravovremeno lijeGenje sindroma karpalnog kanala mogu znacajno poboljsati kvalitetu Zivota
trudnica i smanjiti rizik od dugoro¢nih komplikacija. Kroz proaktivni pristup i implementaciju
preventivnih mjera, trudnice mogu smanjiti rizik od razvoja sindroma karpalnog kanala i
ocuvati zdravlje 1 funkcionalnost svojih ruku tijekom trudnoce. Razumijevanje prevalencije i
¢imbenika rizika klju¢ni su za pruzanje adekvatne skrbi i podrske trudnicama koje se suocavaju
s ovim izazovom [3]. Zadrzavanje teku¢ine, promjene u tjelesnoj tezini, te hormonalni utjecaji
mogu stvoriti dodatni pritisak na n. medianus, uzrokujué¢i simptome koji se krecu od blagog
trnjenja do ozbiljne boli i slabosti ruke. Ove promjene mogu imati dubok utjecaj na
svakodnevne aktivnosti trudnica, Sto ¢ini razumijevanje i upravljanje ovim stanjem klju¢nim za
poboljsanje kvalitete Zivota trudnica. Ovaj rad nastoji pruziti sveobuhvatan pregled sindroma
karpalnog kanala u kontekstu trudnoce, istrazujuéi kako fizioloske promjene tijekom trudnoce
doprinose razvoju ovog stanja. Razumijevanje anatomije karpalnog kanala, fiziologije n.
medianusa i mehanizama kroz koje trudno¢a moze pogorsati simptome SKK kljuéno je za
pravilnu dijagnozu i lijeCenje. Ovaj rad detaljno istrazuje kako se sindrom karpalnog kanala
manifestira kod trudnica, ukljucujuéi specificne simptome i simptome koji su uobicajeni za ovo
stanje. S obzirom na sveprisutnost sindroma karpalnog kanala i njegovu sve vecu prevalenciju
kod trudnica, kljucno je istraziti metode dijagnostike i lijecenja koje su prilagodene specificnim
potrebama trudnica. Rad ¢e prikazati razlicite dijagnosticke tehnike, ukljucujuci fizikalni
pregled, Tinelov znak, Phalenov test, te sofisticirane metode poput elektromiografije (EMG) i
mjerenja brzine provodljivosti zivea (NCV). Razumijevanje ovih metoda pomoc¢i ¢e u
razdvajanju SKK od drugih neuropatskih poremecaja i omoguditi pravilan pristup lijeCenju.
Konzervativne metode lijecenja, koje ukljucuju nosenje udlage za zapesce, primjenu hladnih
obloga, te vjezbe istezanja i jaCanja ruku, igraju klju¢nu ulogu u upravljanju simptomima SKK
kod trudnica. Ove metode su Cesto prvi korak u lije€enju i mogu znacajno smanjiti simptome,
pruzajuci trudnicama olakSanje i1 poboljSavajuci njihovu funkcionalnost. IstraZivanje sindroma
karpalnog kanala u trudnoci ne samo da pruza uvid u specifi¢ne izazove s kojima se suo¢avaju
trudnice, ve¢ takoder naglasava potrebu za prilagodenim medicinskim pristupom.
Razumijevanje mehanizma nastanka i varijacije tijekom trudno¢e omogucava zdravstvenim
strunjacima da pruze bolju podrsku trudnicama, smanjujuéi tako utjecaj SKK na njihov
svakodnevni zivot. Razumijevanje i pravilno upravljanje sindromom karpalnog kanala klju¢no
je za poboljsanje zdravstvenog stanja trudnica i osiguranje njihove dobrobiti tijekom jednog od

najvaznijih razdoblja u njihovom Zivotu [4].



2. Patofiziologija sindroma karpalnog kanala

Sindrom karpalnog kanala (SKK) kod trudnica predstavlja slozen patofizioloski fenomen
koji nastaje zbog kompresije n. medianusa unutar karpalnog kanala, uskog prolaza smjestenog
na palmarnoj strani zape$c¢a. Akutni se deSava puno rjede te se povezuje s prijelomom palcane
kosti zbog ¢ega dolazi do naglo poviSenog tlaka unutar karpalnog kanala. Kroni¢ni oblik je
puno ucestaliji, traje mjesecima, pa ¢ak i godinama, a uzrok je u 50 % slu¢ajeva nepoznat iako
postoje faktori rizika koji pospjesuju nastanak sindroma. Ovaj sindrom ¢esto se javlja tijekom
trudnoée zbog specificnih fizioloSkih i hormonskih promjena koje uzrokuju oticanje i
zadrzavanje tekucine, $to moze dodatno suziti ve¢ uski karpalni kanal i povecati intrakanalski
tlak. Kada dode do povecanja tlaka unutar ovog kanala, n. medianus moze biti komprimiran,
Sto rezultira simptomima kao $to su bol, trnjenje, slabost i smanjena funkcija ruke [5]. Kod
zdravih osoba, tlak u karpalnom kanalu je ve¢i u odnosu na tlak u drugim dijelovima
ekstremiteta i iznosi priblizno 13 mmHg. Kod trudnica sa SKK, ovaj tlak moze doseéi oko 26
mmHg, a u mnogim slu¢ajevima raste i do 30 mmHg. Tijekom fleksije i ekstenzije Sake, tlak u
karpalnom kanalu moze se povecati i do 90 mmHg [6].

Tijekom trudnoce, hormonalne promjene igraju klju¢nu ulogu u razvoju sindroma karpalnog
kanala. Hormoni poput estrogena i progesterona se znatno povecavaju, §to moze uzrokovati
zadrZavanje tekuc¢ine u tijelu. Ova zadrZana tekucina Cesto se nakuplja u mekim tkivima,
ukljucujuéi podrucje zapesca, Sto dovodi do edema i povecéava pritisak unutar karpalnog kanala.
Oteklina, koja moze biti difuzna ili lokalizirana, dodatno smanjuje prostor unutar kanala,
uzrokujuéi kompresiju n. medianusa. Zadrzavanje tekuéine posebice u kasnijim fazama
trudno¢e moze znatno pogorSati simptome te povecati rizik od nastanka spomenutog sindroma.
Povecani intrakanalski tlak smanjuje protok krvi kroz sam zivac u ovom sluc¢aju n. medianus,
uzrokujuéi hipoksiju 1 degeneraciju Ziv€anih vlakana. Ove promjene mogu dovesti do
smanjenja funkcionalnosti n. medianusa, sto rezultira senzornim i motorickim smetnjama u ruci
koje manifestiramo kao simptomi sindroma karpalnog kanala [6].

Povecanje tjelesne mase tijekom trudnoce takoder doprinosi razvoju sindroma karpalnog
kanala. Rastuca tezina moze dodatno opteretiti zapesce i povecati intrakanalski tlak. Osim toga,
promjene u tjelesnoj gradi i raspodjeli mase mogu dodatno utjecati na strukturalni integritet
karpalnog kanala [6].

Genetska predispozicija takoder moze igrati ulogu u razvoju sindroma karpalnog kanala kod

trudnica. Ako postoji obiteljska povijest sindroma karpalnog kanala ili drugih neuropatskih
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stanja, trudnice mogu biti sklonije razvoju ovog sindroma zbog naslijedenih predispozicija koje
mogu utjecati na strukturu karpalnog kanala ili nacin na koji tijelo reagira na hormonalne
promjene. Genetske varijacije mogu utjecati na snagu i fleksibilnost vezivnog tkiva, ¢ime
povecavaju rizik od kompresije n. medianusa [6].

Mehanicki faktori takoder igraju znacajnu ulogu u razvoju sindroma karpalnog kanala kod
trudnica. Dugotrajno obavljanje aktivnosti koje ukljuuju ponavljanje istih pokreta, poput
nosSenja teskih predmeta ili dugotrajnog drzanja ruku u neugodnim pozicijama, moze dodatno
opteretiti zapeSce i uzrokovati kompresiju n. medianusa. Trudnice koje provode puno vremena
na raCunalima ili obavljaju druge zadatke koji ukljuuju naprezanje zapes¢a mogu biti posebno
pogodene. Upalni procesi takoder mogu igrati ulogu u patogenezi sindroma karpalnog kanala.
Oteklina izazvana hormonskim promjenama moze uzrokovati upalu u okolnim strukturama
karpalnog kanala, $to dodatno smanjuje prostor unutar kanala i pogorSava kompresiju n.
medianusa. Sve ove komponente zajedno stvaraju uvjete za razvoj sindroma karpalnog kanala
kod trudnica. Razumijevanje ove patogeneze omogucuje bolje upravljanje i lije¢enje simptoma
te poboljsava kvalitetu Zivota trudnica koje pate od ovog stanja. Ucinkovito upravljanje
uklju€uje ranu dijagnozu, primjenu konzervativnih tretmana kao $to su ortoze za zapesce,
fizioterapija 1, u tezim slucajevima, kirurSka intervencija kako bi se olakSali simptomi i
sprijecile dugoro¢ne posljedice. Trudnice mogu primijetiti da se simptomi pogorsavaju tijekom
noc¢i zbog poveéanog edema ili promjena u polozaju ruku tijekom spavanja. Ovi simptomi mogu
znaCajno utjecati na kvalitetu Zivota, otezavaju¢i obavljanje svakodnevnih aktivnosti i

uzrokujuéi nelagodu i stres [4].



3. Klini¢ka slika

Sindrom karpalnog kanala (SKK) kod trudnica predstavlja klinicki izazov zbog specifi¢nih
simptoma i manifestacija koje se javljaju uslijed kompresije n. medianusa unutar karpalnog
kanala. Ovaj poremecaj se karakterizira razli¢itim simptomima koji mogu znacajno utjecati na
kvalitetu zivota trudnica, otezavaju¢i svakodnevne aktivnosti i doprinositi opé¢em nelagodu.
Razumijevanje klinicke slike SKK kod trudnica, ukljucuju¢i simptome, manifestacije,
diferencijalnu dijagnozu i dijagnosti¢ke metode, klju¢no je za pravilan pristup lije¢enju i
upravljanju ovim stanjem [6].

SKK kod trudnica obi¢no ukljucuju bol, trnjenje, peckanje i slabost u ruci, posebno u
podru¢jima koja su inervirana n. medianusom. Ovi simptomi Cesto zapolinju u prstima,
najc¢esce u palcu, kaziprstu i srednjem prstu, i mogu se Siriti prema zapeS¢u. Trudnice Cesto
opisuju osjecaj kao da im ruke "spavaju", Sto se moze pogorsati tijekom noé¢i ili nakon
dugotrajnog koristenja ruku [7]. Mnogi simptomi se javljaju ili pogorsavaju tijekom spavanja
zbog promjena u poloZaju ruku ili pove¢anog edema u tom periodu. Uz trnjenje 1 bol, trudnice
mogu primijetiti smanjenu snagu i koordinaciju ruku, §to moze otezati obavljanje svakodnevnih
aktivnosti poput drzanja predmeta, pisanja ili pripreme hrane. Man ifestiranje sindroma
karpalnog kanala kod trudnica moze biti varijabilno i individualno, ovisno o stupnju kompresije
n. medianusa. U pocetnim fazama, simptomi su obi¢no blagi i mogu se pojavljivati povremeno.
Kako stanje napreduje, simptomi mogu postati u€estaliji 1 intenzivniji, s moguénoS¢u razvoja
trajnih promjena u senzaciji 1 funkciji ruke ako se ne poduzmu odgovaraju¢e mjere. Osim toga,
trudnice mogu primijetiti da su simptomi ¢esto povezani s odredenim aktivnostima koje
ukljuéuju naprezanje zapesca ili dugotrajno drzanje ruke u neprirodnom polozaju [6].

Za ispravnu dijagnozu sindroma karpalnog kanala, vazno je razlikovati ga od drugih stanja
koja mogu imati slicne simptome. Diferencijalna dijagnoza ukljucuje nekoliko drugih
neuropatskih stanja i muskulokoletnih poremecaja. Ukljucuje stanja kao §to su cervikalna
radikulopatija, u kojoj kompresija Zivaca u vratnoj kraljeZnici moze uzrokovati sli¢ne simptome
u ruci. Takoder, artritis, posebno reumatoidni artritis, moze uzrokovati bol i oteklinu u zapescu
koja moze biti zbunjujuca u odnosu na SKK. De Quervain tenosynovitis je jos jedno stanje koje

moze uzrokovati bol u zapescu, a karakterizira upalu tetiva u podruc¢ju palca [6].



3.1. Dijagnostika

Dijagnosti¢ke metode igraju kljuénu ulogu u razlikovanju sindroma karpalnog kanala od
drugih sli¢nih stanja. Osim klinickih testova, elektrodijagnosticke metode kao S§to su
elektromiografija (EMG) i1 mjerenje brzine provodljivosti zivca (NCV) pruzaju vazne
informacije o funkciji n. medianusa. EMG moze pomo¢i u identifikaciji abnormalnosti u
misi¢noj aktivnosti povezanoj s kompresijom nervusa, dok NCV mjeri brzinu elektricnog
impulsa kroz Zivac i moze pokazati usporavanje koje je karakteristicno za SKK. U nekim
sluajevima, ultrazvuk ili MRI mogu se koristiti za vizualizaciju struktura unutar karpalnog
kanala i otkrivanje anatomske promjene ili edem koji doprinosi kompresiji nervusa [8].

Kombinacija klini¢kog pregleda i dijagnostickih testova omogucuje lijecnicima da precizno
utvrde prisutnost sindroma karpalnog kanala i razlikuju ga od drugih stanja koja mogu
uzrokovati sli¢ne simptome. Pravilan pristup dijagnozi i lijecenju kljucan je za ublazavanje
simptoma i poboljSanje kvalitete Zivota trudnica koje pate od ovog stanja. S obzirom na
specifi¢ne okolnosti trudnode, pristup lijecenju treba biti pazljivo planiran i prilagoden kako bi

se osigurala sigurnost i u¢inkovitost terapijskih opcija [6].

3.1.1. Elektromiografija (EMG)

Elektromiografija (EMGQG) je dijagnosticka metoda koja se koristi za procjenu funkcije
miSica i zivaca, a kljuéna je u dijagnosticiranju sindroma karpalnog kanala i drugih
neuropatskih stanja. Ova metoda omogucuje analizu elektricnu aktivnost miSica i
provodljivost zivaca, pruzajuci vazne informacije o prisutnosti i stupnju oStecenja zivaca ili
misica. Provodi se tako §to se na kozu postavljaju elektrode; obi¢no na misi¢ima koji su
pogodeni ili u blizini podru¢ja gdje se sumnja na neuropatiju. Postoje dvije glavne vrste
elektroda koje se koriste: povrSinske elektrode koje se stavljaju na kozu, i iglene elektrode
koje se umetnu izravno u misi¢. Igle se koriste za detaljnije mjerenje elektri¢ne aktivnosti
kontrahiraju. Elektric¢ni signali se obraduju i prikazuju u obliku valnih oblika na ekranu. Ovi
signali omogucuju procjenu kako Zivac prenosi impulse do misic¢a i koliko su misi¢i aktivni.
Takoder se mjeri brzina provodenja impulsa kroz zivce, Sto moze pomoc¢i u identifikaciji
kompresije ili oste¢enja zivaca. AKko su rezultati EMG-a normalni, to znaci da elektri¢na
aktivnost miSi¢a i brzina provodenja impulsa kroz Zivce nisu pokazali abnormalnosti, $to

sugerira da zivci 1 miSi¢i funkcioniraju ispravno. Nalazi s rezultatima van normalnih okvira
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mogu ukljudivati smanjenje brzine provodenja impulsa, abnormalne obrasce elektricne
aktivnosti u miSi¢ima ili prisutnost neuromuskularnih poremecaja. U slucaju sindroma
karpalnog kanala, EMG moze pokazati usporavanje brzine provodenja zivca kroz karpalni
kanal [8].

3.1.2. Mjerenje brzine provodljivosti Zivaca (NCV)

Mjerenje brzine provodljivosti zivaca (engl. NCV - Nerve Conduction Velocity) je
dijagnosticka metoda koja se koristi za procjenu brzine elektricnog impulsa koji se prenosi duz
zivaca. Ova metoda igra klju¢nu ulogu u dijagnosticiranju neuropatskih stanja kao sto je SKK,
jer omogucuje uvid u funkciju zivaca i identifikaciju mogucih osteéenja ili kompresija. Provodi
se tako $to se na kozu trudnice postavljaju elektrode. Obi¢no se koriste dvije vrste elektroda:
stimulacijske elektrode, koje se koriste za generiranje elektriénih impulsa, i receptorne
elektrode, koje biljeze elektri¢ne odgovore od Zivaca i miSi¢a. Elektrode se postavljaju na
specifi¢na mjesta duz tijeka zivca koji se procjenjuje. Elektri¢ni impulsi se primjenjuju preko
stimulacijskih elektroda, obi¢no u podrucju koje je udaljeno od mjesta gdje se zeli procijeniti
brzina provodljivosti. Nakon §to se elektri¢ni impuls primijeni, receptorne elektrode biljeze
vrijeme koje je potrebno da elektri¢ni signal putuje duz Zivca od tocke stimulacije do tocke na
kojoj se mjeri odgovor. Ovaj interval vremena izmedu stimulacije i odgovora Koristi se za
izraun brzine provodljivosti Zivca. Brzina provodljivosti Zivca se izraCunava na temelju
udaljenosti izmedu dvije elektrode (stimulacijske i receptorne) i vremena koje je potrebno da
signal putuje izmedu njih. Ako su rezultati unutar referentnih vrijednosti, to sugerira da je brzina
provodljivosti Zivaca normalna, $to znaci da Zivac funkcionira pravilno i da nema znacajnih
oSteCenja ili kompresija. Smanjena brzina provodljivosti moZe ukazivati na kompresiju,
ostecenje ili upalu zivca. U slucaju sindroma karpalnog kanala, brzina provodljivosti Zivca kroz
karpalni kanal moze biti usporena zbog kompresije n. medianusa, $to moze biti vidljivo na NCV
ispitivanju. U teSkim slu€ajevima, brzina provodljivosti moze biti znatno smanjena, $to ukazuje
na ozbiljno oSteCenje Zivca. Smanjena brzina provodljivosti kroz karpalni kanal moze pomoc¢i
u procjeni stupnja kompresije n. medianusa i ozbiljnosti sindroma karpalnog kanala. Ova nam
metoda pomaze i u razlikovanju sindroma karpalnog kanala od drugih bolesti ¢iji su simptomi
sli¢ni 1li jednaki. Moze biti 1 korisna za pracenje napretka ili pogorSanja stanja tijekom lijecenja,

pomazuci u prilagodbi terapijskih strategija prema potrebama trudnice [9].



4. Fizioterapijska procjena

Procjena SKK-a omoguéava fizioterapeutima da detaljno analiziraju stanje trudnice i razviju
personalizirani plan terapije. Svaka komponenta SOAP metode, po ¢ijim smjernicama se i
provodi  fizioterapijska procjena, doprinosi sveobuhvatnom razumijevanju simptoma,
funkcionalnog statusa, te potreba za lijeCenjem. Fizioterapeut prikuplja subjektivne i objektivne
informacije. Subjektivni dio procjene zapoc€inje prikupljanjem informacija iz opisa simptoma,
povijesti bolesti, i njegovih osobnih iskustava sa SKK-om [10]. Trudnice sa SKK-om ¢esto
prijavljuju osjec¢aj trnaca, boli, peckanja ili utrnulosti u podrucju ruke, zgloba i prstiju, posebno
palca, kaziprsta i srednjeg prsta. Kako bi trudnice lakse ocijenile svoju razinu boli koristi se
vizualno analogna skala boli (VAS) (Slika 1). Fizioterapeut detaljno ispituje trudnicu o
vremenu pojave simptoma, njihovoj ucestalosti i trajanju, kao i situacijama koje pogorsavaju

ili olakSavaju simptome kroz VAS skalu. [11]

Vizualna analogna ljestvica Opisna ljestvica
Bez Blaga Umjerena Jaka Vrlo Majgora _ i
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2 = Uznemirujuca bol
[} 1 2 3 4 5 & 7 a 9 10 3 = lJakabol
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Meizdrziva bol koja ne spriecava koristenje telefona, gledanje televizije, ili éitanje
Meizdrziva bol koja sprjeéava koristenje telefona, gledanje televizije, ili éitanje
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LA (I

Meizdrziva bol koja sprje¢ava verbalnu kemunikaciju

Slika 4.1.Prikaz VAS skale
Izvor: https://hemed.hr/Default.aspx?sid=13655

Trudnice cesto spominju da simptomi postaju izrazeniji nocu ili pri obavljanju aktivnosti
koje uklju¢uju ponavljajuée pokrete ruke poput tipkanja [7]. Pored simptoma, prikupljaju se
podaci o ranijim povredama, operacijama, povijesti obiteljskih bolesti i drugim medicinskim

stanjima koja bi mogla utjecati na razvoj SKK-a, kao $to su dijabetes ili problemi sa §titnjacom.


https://hemed.hr/Default.aspx?sid=13655

Takoder je vazno uzeti u obzir radne uvjete trudnice, jer su poslovi koji zahtijevaju ponavljajuce
pokrete ruke, ili dugo vrijeme provedeno u fiksnim pozicijama, ¢esto povezani s postoje¢om
dijagnozom. Fizioterapeut prelazi na objektivni dio procjene, koji ukljucuje razlicite klinicke
funkcionalne testove i mjerenja kako bi se kvantificirali simptomi i funkcionalna ograni¢enja.
Neki od najées¢ih testova koji mogu pomoci kod dijagnosticiranja sindroma karpalnog kanala
su Tinelov znak, Phalenov test, Durkanov test i mnogi dr. [10].

Uz klini¢ke funkcionalne testove za SKK, fizioterapeut procjenjuje i funkcionalnu sposobnost

trudnice u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Procjena funkcionalne sposobnosti ukljucuje
promatranje trudnice dok obavlja zadatke poput hvatanja predmeta, tipkanja, ili podizanja tezih
predmeta, kako bi se procijenio stupanj ograni¢enja u funkeciji ruke. Koristenje upitnika kao $to
je Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) omogucava kvantifikaciju simptoma i njihove
utjecaje na kvalitetu zivota trudnice [10] .
Analiziraju se svi prikupljeni podatci kako bi se izradila sveobuhvatna slika stanja. Temeljeno
na subjektivnim simptomima i objektivnim testovima, postavlja se radna dijagnoza, a
procjenjuje se i stupanj tezine SKK-a, od blagih do teskih slucajeva. U ovom koraku,
fizioterapeut moze procijeniti rizike za daljnje pogorSanje stanja, te predloziti potrebne
prilagodbe u terapiji i svakodnevnim aktivnostima trudnice. Trudnicama se moze preporuciti
koriStenje udlage za ruéni zglob kao pocetna intervencija kako bi se smanjio pritisak na n.
medianus tijekom no¢i, ili u situacijama gdje su simptomi najizrazeniji.

Naposljetku uz sve prikupljene podatke postavlja se individualan plan terapije koji moze
ukljucivati kombinaciju terapijskih vjezbi, manualne terapije, edukacije o ergonomiji i
modifikacijama radnog mjesta, te koriStenje ortoza. Terapijske vjezbe Cesto su usmjerene na
istezanje i jaanje miSi¢a ruke i podlaktice, kako bi se smanjio pritisak na n. medianus i
poboljsala cirkulacija. Manualna terapija moze ukljucivati tehnike mobilizacije kako bi se
smanjila kompresija zivca. Edukacija trudnice klju¢na je komponenta plana terapije. Trudnice
se uce kako pravilno koristiti ruke u svakodnevnim aktivnostima, te kako izbje¢i ponavljajuce
pokrete i dugotrajne pozicije koje mogu pogorsati stanje [10] .

Fizioterapijska procjena SKK-a omogucava strukturiran i sveobuhvatan pristup procjeni i
lijeenju ovog Cestog stanja. Kroz subjektivnu i objektivnu procjenu, te kroz pazljivo planiranje
terapije, fizioterapeuti mogu znacajno poboljsati funkcionalni status trudnice i smanjiti
simptome SKK-a, omogucujuc¢i im povratak svakodnevnim aktivnostima uz minimalne smetnje
[10].

10



4.1. Klini¢ki funkcionalni testovi

Klini¢ki funkcionalni testovi za sindrom karpalnog kanala igraju klju¢nu ulogu u
dijagnosticiranju ovog stanja. Oni su dizajnirani da pomognu u procjeni simptoma i
funkcionalnih ograni¢enja koja trudnice dozivljavaju. Ovi testovi obi¢no ukljuéuju procjenu
specifi¢nih znakova i simptoma povezani sa sindromom karpalnog kanala, kao i testiranje snage
1 opsega pokreta ruke. Njihova svrha je da pruze objektivne informacije koje se mogu koristiti
za potvrdu dijagnoze i planiranje odgovarajuce terapije. Testovi takoder pomazu u razlikovanju
sindroma karpalnog kanala od drugih stanja koja mogu uzrokovati sli¢éne simptome. U nastavku

je opisan Tinelov znak, Phalenov test, Durkanov Test, ,,Pin¢* test te test rotacije zapesSca [12] .

4.1.1. Tinelov znak

Tinelov test je klini¢ki dijagnosticki postupak koji se koristi za procjenu kompresije ili iritacije
zivaca, naj¢eS¢e n. medianusa u slucaju sindroma karpalnog kanala. Test se naziva po
francuskom lije¢niku Julesu Tinelu, koji je prvi opisao ovu metodu. Provodi se tako §to se
fizioterapeut koristi svojim prstima kako bi lagano tapkao duz karpalnog kanala na zapesc¢u kao
naslici 4.1.1. Specifi¢na lokacija za tapkanje je duz podrucja u kojem n. medianus prolazi kroz
karpalni kanal. Ovaj test ima za cilj provociranje simptoma koji su povezani s kompresijom n.
medianusa. Ako trudnica osjeti trnjenje, peckanje ili bol u podrucju ruke koji se §iri prema
prstima (palac, kaziprst, srednji prst 1 polovica Cetvrtog prsta), test se smatra pozitivnim. Ovi
simptomi su znakovi da n. medianus moze biti komprimiran ili iritiran u karpalnom kanalu.
Ako trudnica ne osjeti nikakve abnormalne simptome ili bol prilikom tapkanja, test se smatra
negativnim. To ne iskljucuje potpuno mogucnost sindroma karpalnog kanala, jer neke trudnice
mogu imati simptome koji nisu dovoljno izrazeni da bi se otkrili ovim testom. Koristan je za
pocetnu procjenu i moze pomoci u usmjeravanju dijagnoze, ali se obi¢no koristi u kombinaciji
s drugim dijagnostickim metodama kao Sto su Phalenov test, elektromiografija (EMQ) 1

mjerenje brzine provodljivosti zivea (NCV) [13].
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Slika 4.1.1. Prikaz izvodenja Tinelovog testa
Izvor: https://www.estetika-milosevic.si/sindrom-karpalnega-kanala/

4.1.2. Phalenov test

Phalenov test je klinicki dijagnosti¢ki postupak koji se koristi za procjenu sindroma
karpalnog kanala. Ovaj test ima za cilj izazvati simptome koji su karakteristi¢ni za
kompresiju n. medianusa unutar karpalnog kanala. Ime je dobio po americkom ortopedu
Georgeu S. Phalenu, koji je prvi opisao ovu metodu. Provodi se tako $to trudnica treba
staviti ruke u polozaj fleksije zapesca, tako da dlanovi budu okrenuti prema sebi i prsti
savijeni prema dolje, dlanovi se pritis¢u jedan uz drugi (Slika 4.1.2.). Alternativno, moze se
traziti od trudnice da drzi ruke u ovom poloZaju, s dlanovima okrenutim prema unutra,
nekoliko sekundi do minuta. Test se obicno drZi u tom polozaju 60 sekundi. Ako trudnica
osjeti trnjenje, peckanje, bol ili bilo kakvu nelagodu u podruéju ruke, posebno u palcu,
kaZiprstu, srednjem prstu i polovici Cetvrtog prsta, test se smatra pozitivnim. Ovi simptomi
ukazuju na moguc¢u kompresiju n. medianusa u karpalnom kanalu. Ako se ne pojave nikakvi
simptomi ili bol prilikom izvodenja testa, test se smatra negativnim. To ne iskljucuje
moguénost sindroma karpalnog kanala, jer neke trudnice mogu imati simptome koji nisu
dovoljno izrazeni da bi se otkrili ovim testom. Phalenov test je jednostavan, neinvazivan 1
ucinkovit alat za dijagnosticiranje sindroma karpalnog kanala. Pomo¢u njega se moze otkriti
kompresija n. medianusa, $to pomaze u postavljanju dijagnoze i planiranju odgovarajuéeg
lijecenja. Kao 1 kod svih klinickih testova, interpretacija rezultata treba biti u kontekstu

cjelokupnog klini¢kog pregleda i drugih dijagnostickih nalaza [8].
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Phalen’s test

Slika 4.1.2. Prikaz izvodenja Phalenovog testa
Izvor: https://bodybalance.hr/sindrom-karpalnog-tunela-karpalni-sindrom-najucestaliji-
sindrom-pritiska-zivca-u-tijelu/

4.1.3. Durkanov test

Durkanov test, poznat i kao test kompresije karpalnog kanala. Izvodenje testa provodi se
tako §to je trudnica smjestena u udobnom polozaju, obi¢no sjedeci, s rukom koja je poloZena
na ravnu povrsinu, kao §to je stol, s dlanom okrenutim prema gore. Fizioterapeut postavlja palac
na sredinu karpalnog kanala i primjenjuje lagani, kontinuirani pritisak na to podru¢je kao na
slici 4.1.3. Ovaj pritisak obi¢no se drzi oko 30 sekundi. Tijekom ili neposredno nakon primjene
pritiska, trudnica se pita o bilo kakvim promjenama u simptomima. Ako trudnica osjeti
pogorsanje simptoma kao §to su trnci, bol ili utrnulost u ruci, prstima ili zapescu, test se smatra
pozitivnim. Pozitivan rezultat ukazuje na to da primjena pritiska uzrokuje iritaciju ili
kompresiju n. medianus, $to moze sugerirati prisutnost sindroma karpalnog kanala. Ovaj test
pomaze u identificiranju mogucéeg kompresivnog problema, pruzajuc¢i dodatne informacije za

potvrdu dijagnoze i planiranje terapije [14] .
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Slika 1.1.3. Prikaz izvodenja Durkanovog testa
Izvor: https://orthofixar.com/special-test/durkan-test-carpal-compression-test/

4.1.4. Pinc test

Pin¢ test (engl. pinch test) koji oznacava radnju stiska, koristi se za procjenu prisutnosti
sindroma karpalnog kanala, s naglaskom na funkcionalnost n. medianus. Test se provodi tako
da trudnica drzi komad papira izmedu palca i kaZiprsta, dok fizioterapeut povlaci papir prema
sebi (Slika 4.1.4..). Ako trudnica pokazuje poteSkoce u odrzavanju stiska papira ili ako osjeti
gréenje u prstima ili sredini dlana, test se smatra pozitivnim. Pozitivan rezultat moze ukazivati
na sindrom karpalnog kanala, ¢ime se pomaze u potvrdi dijagnoze i planiranju daljnjih

terapijskih intervencija [14].

Slika 4.1.4.. Prikazuje izvodenje pin¢ testa.
Izvor: https://www.sportsinjuryclinic.net/assessment-tests/pinch-grip-test
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4.1.5. Test rotacije zapeSca

Test rotacije zapesca (engl.Wrist Extension Test) izvodi se tako Sto trudnica sjedi ili stoji s
rukama opuStenim. Fizioterapeut postavlja ruke trudnice u polozaj s dlanovima okrenutim
prema sebi i prstima ravno prema naprijed. Nakon toga, fizioterapeut lagano rotira zapesca
prema straznjoj strani (u ekstenziju) i drzi tu poziciju otprilike 30 sekundi do 1 minute. Dok se
test provodi, fizioterapeut prati pojavu simptoma kao $to su trnci, bol ili utrnulost u podrucju
zapesSca, ruke ili prstiju. Ako trudnica osjeti pogorsanje simptoma tijekom testa, rezultat se
smatra pozitivnim. Test rotacije zapeS¢a moze biti koristan u diferencijaciji izmedu razli¢itih

uzroka simptoma u ruci i zapescéu [15].

4.2. Upitnici

Ankete 1 upitnici su vazni alati u procjeni sindroma karpalnog kanala jer omogucuju
kvantificiranje simptoma, funkcionalnih ogranifenja i utjecaja stanja na kvalitetu Zivota
trudnica. Ovi alati pruzaju objektivne podatke koji pomazu u dijagnostici, planiranju terapije i
pracenju napretka lijeenja. Upitnici specifi¢ni za sindrom karpalnog kanala ¢esto ukljucuju
pitanja 0 simptomima poput boli, trnaca i utrnulosti u ruci te o njihovom utjecaju na
svakodnevne aktivnosti. Upitnici mogu ocijeniti koliko ¢esto i ozbiljno trudnica dozivljava ove
simptome te koliko im oni otezavaju obavljane uobicajenih zadataka, poput tipkanja ili drZzanja
predmeta. Takoder se mogu koristiti i op¢i upitnici za funkcionalnost ruke i mjerenje boli. Ovi
upitnici, iako nisu isklju¢ivo usmjereni na sindrom karpalnog kanala, pruzaju vazne informacije
o op¢em funkcionalnom statusu i razini boli, Sto moZe pomo¢i u razumijevanju kako sindrom
utjeCe na zivot trudnice. Upitnici poput Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), Quick
Disability of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH), i vizualno analogna skala (VAS) za
bol, Cesto se koriste zbog svoje valjanosti 1 pouzdanosti. Ovi alati omogucuju zdravstvenim
strué¢njacima da prikupe vazne informacije o simptomima i funkcionalnim problemima te da na
temelju njih prilagode terapijske pristupe i prate uc¢inkovitost lijecenja.

Upitnici i ankete pruzaju strukturiranu i standardiziranu procjenu stanja trudnice [16] .
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4.2.1. Boston upitnik

Boston upitnik (engl. Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ)) je standardizirani
upitnik razvijen za procjenu simptoma i funkcionalnih problema povezanih sa sindromom
karpalnog kanala. Ovaj upitnik sastoji se od dva glavna dijela: simptomatskog upitnika (Slika
4.2.1.)) i funkcionalnog upitnika (Slika 4.2.2.). Simptomatski dio BCTQ-a usmjeren je na
intenzitet i ucestalost simptoma karakteristi¢nih za sindrom karpalnog kanala, kao $to su trnci,
utrnulost i bol u ruci, posebno u podruéju palca, kaziprsta i srednjeg prsta. Pitanja u ovom dijelu
omogucuju trudnicama da oznace koliko ¢esto i koliko ozbiljno su iskusili ove simptome u
posljednjih nekoliko tjedana. Takoder se procjenjuju simptomi koji se javljaju tijekom noéi,
koji mogu znac¢ajno utjecati na san i svakodnevno funkcioniranje. Funkcionalni dio upitnika
ocjenjuje kako simptomi utjeCu na sposobnost trudnice da obavlja svakodnevne aktivnosti.
Pitanja u ovom dijelu odnose se na poteskoce s obavljanjem zadataka kao Sto su drzanje
predmeta, pisanje i obavljanje kuc¢anskih poslova. Takoder se ispituje op¢i utjecaj simptoma na
kvalitetu zivota trudnice [17] .

Pacijent: Datum:
Prvi dio: skala jatine simptoma 1 2 3 4 5
1. Koliko je jaka bol u $aci / ruénom zglobu koju Bez tegoba Lagana Umjerna Jaka Izrazita
imate nocu?
2. Koliko vas je ¢esto bol u $aci / ruénom zglobu Bez tegoba Jednom 2-3 puta 4-5 puta =5 puta

probudila tijekom noéi u posljednja dva tjedna?

3. Imate li obiéno bolove u $aci / ruénom zglobu Bez tegoba Lagano Umjereno Jako Izrazito
tijekom dana?

4. Koliko ¢esto imate bolove u $aci / ruénom zglobu Bez tegoba 1-2 puta/dan 3-5 puta/dan =5 puta Konstantno
tijekom dana?

;). Koljko u prosjeku traje bolna epizoda tijekom Bez tegoba <10 minuta 10-60 minuta =60 minuta Konstantno
ana?

6. Imate li smanjen osjet u Saci / ruénom zglobu? Bez tegoba Blago Umjereno Jako Izrazito
7. Imate li slabost u §aci / ruénom zglobu? Bez tegoba Blago Umjereno Jako Izrazito
8. Osjecate li trnce u Saci? Bez tegoba Blago Umijereno Jako Izrazito
9. Koliko je izraZzen gubitak osjeta ili trnci nocu? Bez tegoba Blago Umjereno Jako Izrazito
10. Koliko vas je esto probudila slabost ili trnci u Bez tegoba Jednom 2-3 puta 3-5 puta =5 puta

Saci nocu tijekom posljednja dva tjedna?

11. Da li imate poteskoca s hvatanjem i koriStenjem Bez poteskoca Male Umijerene Velike Velike
malih predmete kao Sto su kljucevi ili olovka? poteskoce poteskoce poteskoce poteskoce

Slika 4.2.1. Prikaz simptomatskog dijela BCTQ upitnika.
Izvor: https://www.scribd.com/document/401388177/2-Boston-Carpal-Tunnel-Syndrome-
Questionnaire-BCTQ

16


https://www.scribd.com/document/401388177/2-Boston-Carpal-Tunnel-Syndrome-Questionnaire-BCTQ
https://www.scribd.com/document/401388177/2-Boston-Carpal-Tunnel-Syndrome-Questionnaire-BCTQ

Drugi dio: skala funkcionalnog statusa | BEZ POTESKOCA MALE UMJERENE JAKE NEMOGUCNOST OBAVLJANJA
POTESKOCE POTESKOCE AKTIVNOSTI ZBOG SIMPTOMA

1. pisanje 1 2 3 4 5

2. zakopéavanje dugmeta 1 2 3 4 5

3. drzanje knjige pri ¢itanju 1 2 3 4 5

4. drzanje telefona 1 2 3 4 5

5. otvaranje poklopca staklenke 1 2 3 4 5

6. kuéni poslovi 1 2 3 4 5

7. nqée‘nje vrecice / koSare s 1 2 3 4 5

namirnicama

8. kupanje i oblagenje 1 2 3 4 5

Rezultati

- skala jacine simptoma:

/11=

- skala funkcionalnog statusa

Slika 4.2.2. Prikaz funkcionalnog dijela BCTQ upitnika.
Izvor: https://www.scribd.com/document/401388177/2-Boston-Carpal-Tunnel-Syndrome-

Questionnaire-BCTO
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5. LijeCenje

Lijecenje sindroma karpalnog kanala obuhvaca razli¢ite metode koje ublazavaju simptome,
smanjenju kompresiju n. medianusa i poboljsavaju funkcije ruke. Pristup lijeCenju ovisi o
ozbiljnosti stanja i moze ukljucivati kirurS8ke, konzervativne ili kombinirane metode.
Konzultacija s lije¢nikom je klju¢na za utvrdivanje najucinkovitijeg pristupa lijeCenju 1 za
razvoj plana koji ¢e najbolje odgovarati potrebama svake trudnice. Redovita procjena i
prilagodba terapije mogu pomoci u postizanju najboljih rezultata i poboljsanju kvalitete zivota

[18].

5.1. Konzervativno lijeCenje

Konzervativno lijeCenje sindroma karpalnog kanala ukljuCuje niz strategija koje se
primjenjuju kako bi se ublazili simptomi i smanjio pritisak na n. medianus bez potrebe za
Kirurskim zahvatom. Ove metode obi¢no predstavljaju prvi korak u lijeCenju i mogu biti vrlo
ucinkovite, posebno u blagim i umjerenim slucajevima sindroma. Kod trudnica, konzervativne
metode moraju biti pazljivo odabrane kako bi se osigurala sigurnost za majku i fetus [18].

Jedan od kljuénih aspekata konzervativnog lijeCenja je odmaranje i prilagodba aktivnosti.
To podrazumijeva smanjenje ili potpuno izbjegavanje aktivnosti koje pogorSavaju simptome
sindroma karpalnog kanala, kao §to su dugotrajno pisanje na racunalu ili rad s alatima. Odmor
moze pomoci u smanjenju upale 1 pritiska na Zivac, ¢cime se smanjuje bol 1 nelagoda. NoSenje
ortopedskih udlaga je takoder vazan dio konzervativnog lije¢enja. Udlage za zape$ée pomazu
u odrzavanju zape$c¢a u neutralnom polozaju, ¢ime se smanjuje pritisak na n. medianus. Ove
udlage obi¢no se koriste nocu, ali mogu biti preporucene i tijekom dana ako su simptomi
intenzivni. U trudno¢i, udlage su od pomoci u smanjenju nelagode uzrokovane promjenama u
tijelu i dodatnim pritiskom na zapesce [18].

Lijekovi mogu igrati znac¢ajnu ulogu u ublazavanju simptoma sindroma karpalnog kanala.
Nesteroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAID), kao §to su ibuprofen ili naproksen, mogu
pomoc¢i u smanjenju upale 1 boli. Kod trudnica, uvijek je vazno konzultirati se s lije¢nikom prije
uzimanja bilo kakvih lijekova, kako bi se osiguralo da su sigurni za fetus. U nekim slu¢ajevima,
lijecnici mogu preporuciti kortikosteroidne injekcije kao privremeno rjeSenje za smanjenje
upale 1 olakSanje simptoma, ali treba pazljivo razmotriti njihove mogucée ucinke na trudnocu

[19].
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Fizoterapija je jos jedna vazna komponenta konzervativnog lijeCenja. VjeZbe istezanja i
jacanja ruku mogu poboljsati fleksibilnost zape$¢a i smanjiti pritisak na n. medianus.
Fizioterapeut moze preporuciti vjezbe koje su usmjerene na poboljsanje funkcionalnosti ruke i
smanjenje simptoma, $to moze biti od velike pomo¢i trudnicama koje se suocavaju s dodatnim
fizickim opterecenjem [20].

Modifikacija aktivnosti ukljucuje prilagodbu radnog okruzenja i tehnike kako bi se smanjio
stres na zapeS¢u. Na primjer, promjena visine radnog stola, upotreba ergonomskih tipkovnica i
miseva, ili redoviti odmori tijekom rada mogu znacajno smanjiti simptome sindroma karpalnog
kanala. Trudnice trebaju biti posebno pazljive u pogledu ergonomije i pravilnog drzanja, kako
bi se minimizirao dodatni stres na ruke i1 zapes¢a.

Primjena hladnih obloga moze pomo¢i u smanjenju upale i oticanja u podrucju zapesca.
Hladni oblozi trebaju se primjenjivati na kratko vrijeme, obi¢no 15 - 20 minuta nekoliko puta
dnevno, kako bi se izbjegle potencijalne nuspojave kao $to su smanjenje protoka krvi u podrucju
[20].

Sve ove konzervativne metode lijecenja trebaju biti individualno prilagodene potrebama
svake trudnice, uzimajuéi u obzir ozbiljnost simptoma i opée zdravstveno stanje. Kroz pravilnu
primjenu konzervativnih metoda, mnoge trudnice mogu posti¢i znacajno olakSanje simptoma i

poboljsanje kvalitete Zivota bez potrebe za kirur§kim zahvatom [19].
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6. Fizioterapija

Fizioterapija igra klju¢nu ulogu u lijeenju i ublazavanju simptoma SKK-a kod trudnica.
Ovaj neinvazivni pristup nudi sigurno i ucinkovito rjeSenje za mnoge trudnice, posebno
uzimajuéi u obzir ograni¢enja u koriStenju lijekova tijekom trudnoce. Vaznost fizioterapije
ocituje se u nekoliko aspekata. Prije svega, fizioterapijske tehnike mogu znacajno smanjiti bol,
trnjenje i utrnulost povezane s SKK-om. Ciljanim vjezbama i terapijama, fizioterapija pomaze
u oCuvanju i poboljsanju pokretljivosti ruku i zglobova. Rane intervencije mogu sprijeciti
napredovanje stanja i potrebu za invazivnijim tretmanima. Fizioterapeuti pruzaju vrijedne
savjete o ergonomiji i modifikacijama svakodnevnih aktivnosti, a terapija se prilagodava
individualnim potrebama svake trudnice, uzimajuéi u obzir fazu trudnoce i tezinu simptoma
[21].

Uloga fizioterapeuta u lijeCenju SKK-a kod trudnica je viSestruka. Fizioterapeut provodi
detaljnu procjenu kako bi utvrdio tezinu SKK-a 1 identificirao specifi¢ne probleme svake
trudnice. Na temelju ove procjene, razvija personalizirani plan terapije. U sklopu lijecenja,
fizioterapeut primjenjuje razlicite terapijske tehnike koje mogu ukljucivati manualnu terapiju i
primjenu ru¢nih udlaga. Vazan dio uloge fizioterapeuta je poducavanje trudnica vjezbama za
istezanje, fleksibilnost i jacanje. Osim toga, fizioterapeut pruza savjete o pravilnom drzanju,
koriStenju pomagala i prilagodbi radnog prostora. Trudnicama koje rade na racunalima
preporuca se jastuci¢ koji se nalazi izmedu podloge 1 zapesc¢a prilikom koristenja ratunalnogh
miSa. Takoder je preporucljivo da se provedu vjezbe cirkulacije i uzme pauza od nekoliko
minuta ukoliko je to mogucée. Redovito pracenje napretka i prilagodavanje terapije prema

potrebi takoder su kljucni aspekti uloge fizioterapeuta u lije¢enju SKK-a kod trudnica [21].

6.1. Imobilizacija ru¢nog zgloba

Pregled literature iz posljednjih deset godina jasno pokazuje da je imobilizacija ru¢nog
zgloba pomocu udlage najucinkovitija pocetna metoda konzervativnog lije¢enja SKK-a. Ova
metoda lijecenja istie se nizom prednosti, ukljucuju¢i dostupnost, nisku cijenu, dobru
toleranciju kod trudnica, jednostavnost upotrebe te minimalan rizik od komplikacija. Upravo
zbog ovih karakteristika, imobilizacija ru¢nog zgloba Cesto je prvi izbor u terapiji SKK-a,

posebno u ranim fazama bolesti kada je cilj smanjiti simptome i sprijeciti pogorSanje stanja.
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Literatura takoder potvrduje da je ova metoda terapije Siroko prihvac¢ena medu stru¢njacima i
trudnicama zbog svoje ucinkovitosti i sigurnosti [22]. Imobilizacija ru¢nog zgloba najcescée je
postavljena u 15° ekstenzije ili u neutralnom polozaju (Slika 6.1.) [23]. Ovakav polozaj
znacajno doprinosi smanjenju simptoma poput boli i trnaca. SpreCavanjem fleksije ruc¢nog
zgloba, koja bi mogla dovesti do pojacanja simptoma, postiZze se veca udobnost za trudnicu.
Rasteretne udlage, koje su dizajnirane za smanjenje pritiska na karpalni kanal, igraju vaznu
ulogu u smanjenju bolova i parestezija, omogucujuci trudnicama lakse obavljanje svakodnevnih
aktivnosti. KoriStenje ovih udlaga nije samo terapijski postupak vec i preventivna mjera koja
moze dugoroéno poboljsati kvalitetu zivota trudnice s problemima u ru¢nom zglobu [22].
Fizioterapeut ima kljuan zadatak u edukaciji trudnice o samim udlagama. Edukacija takoder
ukljucuje informacije o vremenu i nadinu noSenja udlage, osobito u situacijama kada su
simptomi najizraZeniji, kao 1 o odrzavanju udlage kako bi ostala ¢ista i funkcionalna. Trudnice
paziti da zategnutost udlage bude dovoljno ¢vrsta da imobilizira zglob, ali ne toliko da ometa
cirkulaciju. Osim toga, trebaju prilagoditi svakodnevne aktivnosti kako bi izbjegli
preopterecenje zgloba, a redoviti pregledi omogucéit ¢e procjenu ucinkovitosti udlage i

prilagodbu terapije prema potrebi [24].

Slika 6.1.. Ru¢na udlaga za imobilizaciju ru¢nog zgloba
Izvor: https://webshop.simbex.hr/bort-manuzip-volar-udlaga-za-rucni-zglob/2081/product/
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6.2. Vjezbe istezanja

Vjezbe istezanja igraju klju¢nu ulogu u upravljanju simptomima sindroma karpalnog kanala
(SKK) kod trudnica. Redovitim istezanjem smanjuje se napetost misica i tetiva oko zapes$ca,
¢ime se ublazavaju simptomi poput boli, trnjenja i slabosti. Istezanje takoder potice cirkulaciju
krvi u rukama, §to moze smanjiti upalu 1 oteklinu, dodatno smanjuju¢i kompresiju. Uz to,
redovite vjezbe istezanja mogu sprijeciti ozljede koje nastaju zbog ponavljajucih radnji i
povecanog optereCenja na zapeScu, $to je Cesto slucaj tijekom priprema za dolazak djeteta.
Ucinkovitost vjezbi postize se tako §to se pokret zadrzava minimalno 15- ak sekundi. Izdvojeno
je nekoliko primjera za svaku vrstu vjezbi. Za istezanje zapeSca, postoji nekoliko korisnih
vjezbi. Jedna od njih je istezanje zape$ca s ravnom rukom. Potrebno je ispruziti jednu ruku
ispred sebe s dlanom okrenutim prema van, a s drugom rukom njezno povuéi prste ispruzene
ruke prema sebi, istegnuvsi zapesce i donji dio ruke (Slika 6.2.). Zadrzati istezanje 15 do 30
sekundi i ponoviti 2 - 3 puta na svakoj ruci, 2 - 3 puta dnevno [20].

Slika 6.2. Prikaz pravilnog istezanja zapesca s dlanom od sebe
Izvor: osobni izvor M.C.

Sljedeca vjezba sli¢na prethodnoj izvodi se na nacin da ispruzite ruku ispred sebe s
dlanom okrenutim prema sebi. S drugom rukom njezno pritisnite prste prema sebi, istegnuvsi
straznji dio zapesca i donjeg dijela ruke (Slika 6.2.1.). Ova vjezba se takoder drzi 15 do 30

sekundi i ponavlja 2 -3 puta na svakoj ruci, 2 -3 puta dnevno [20].
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Slika 6.2.1. Prikaz pravilnog izvodenja istezanja zapes¢a s rukom prema sebi
Izvor: osobni izvor M.C.

6.3. Vjezbe za jatanje miSi¢a

Vjezbe za jaCanje miSi¢a pomazu u smanjenju simptoma i sprjecavanju daljnjih
ostecenja. Cilj vjezbi je povecati stabilnost i izdrZljivost miSi¢a u rukama i1 zapeS¢ima, ¢ime se
smanjuje pritisak na n. medianus. Ove vjezbe pomazu u odrzavanju ravnoteze izmedu fleksora
svakodnevne aktivnosti, smanjujuci rizik od ozljeda i smanjujuc¢i umor. Vjezbe za jaCanje
misica obi¢no ukljucuju koriStenje otpornosti, kao §to su elasti¢ne trake ili lagane utege, kako
bi se postupno povecala snaga miSi¢a. Fokus je na pravilnoj tehnici i kontroliranom izvodenju
pokreta kako bi se izbjegle dodatne ozljede. Redovita praksa ovih vjezbi moze poboljsati
cirkulaciju krvi, smanjiti upalu i povecati opseg pokreta, $to sve zajedno doprinosi smanjenju
simptoma SKK-a. Na taj nacin, jacanje mi$ica ruku postaje integralni dio terapijskog pristupa
za trudnice koje se suoCavaju s ovim sindromom, pruzaju¢i im olakSanje i poboljSavajuci
kvalitetu zivota. Prvi primjer vjezbe bio bi pritisak dlanova. Sjednite ili stanite s dlanovima
spojenim ispred prsa, kao da se molite. Pritisnite dlanove jedan o drugi, drze¢i laktove u visini

ramena (Slika 6.3.). Drzite pritisak 5 do 10 sekundi i ponovite 10 puta, 2 - 3 puta dnevno [20].
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Slika 6.3. Prikaz vjezbe za jacanje misica pritiskom dlanova
Izvor: osobni izvor M.C.

Sljedeca vjezba za jacanje ukljucuje povlacenje Sake prema sebi s otporom (Slika 6.3.1.).
Koristite lagani otpor, kao §to je elasti¢na traka ili mala tezina. Ova vjezba pomaze u jacanju
misica duz cijele ruke i trebala bi se izvoditi 10 - 15 ponavljanja u svakom smjeru, 2 - 3 puta
dnevno [20].

Slika 6.3.1. Prikaz vjeZzbe za jacanje miSi¢a pomocu elasti¢ne trake.
Izvor: osobni izvor M.C.

6.4. Vjezbe fleksibilnosti

Trudnice koje se suocavaju sa sindromom karpalnog kanala (SKK) mogu znacajno poboljsati
svoje stanje redovitim izvodenjem vjezbi za fleksibilnost. Ove vjezbe igraju klju¢nu ulogu u
ublazavanju simptoma poput boli, trnjenja i slabosti u rukama i zglobovima. Redovito

izvodenje vjezbi istezanja i pokretljivosti moZe pomo¢i u smanjenju pritiska na medijalni Zivac,

24



poboljsati cirkulaciju u zahva¢enom podrucju i odrzati pokretljivost zglobova. Osim toga,
vjezbe fleksibilnosti mogu pridonijeti opem osjecaju ugode i smanjiti napetost u rukama i
zglobovima, $to je posebno korisno kako trudnoéa napreduje. Prvi primjer vjezbe bilo kruzenje
sa zapeS¢em. Izvodi se tako da sjedite ili stanete s rukama opustenim pored tijela ili u visini
ramena i okrecete zapes$ca u krugovima u oba smjera (Slika 6.4.). Ova vjezba treba trajati 15 do

30 sekundi u svakom smjeru i ponavljati se 2 - 3 puta dnevno [20].

Slika 6.4. Prikaz vjezbe fleksibilnosti Sake
Izvor: osobni izvor M.C.

Skupljanje i Sirenje prstiju moze pomo¢i u poboljsanju pokretljivosti prstiju i ruke. Skupite
prste i zatim ih rasirite Sto vise mozete (Slika 6.4.1.), s 10 - 15 ponavljanja, 2 - 3 puta
dnevno. Ova vjezba moze pomoci u opustanju zapesca i poboljsanju opsega pokreta prstiju

[20].
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Slika 6.4.1. Prikaz vjezbe fleksibilnosti prstiju
Izvor: osobni izvor M.C.

Preporucuje se izvodenje ovih vjezbi 2 - 3 puta dnevno, s kratkim pauzama izmedu serija,
kako bi se izbjeglo prekomjerno opterecenje. Svaka vjezba moze trajati 5 - 10 minuta, ovisno
o udobnosti 1 potrebama. Najbolje je izvoditi vjezbe kada su ruke opustene 1 prije nego Sto se
simptomi pogorsaju, Sto moze ukljucivati jutro, sredinu dana i veCer kako bi se raspodijelio rad
na rukama i pruzilo olaksanje [20].

Ako se pojave bolovi, nelagoda ili pogorsanje simptoma, treba prekinuti s vjezbama i
posavjetovati se s lijeCnikom ili fizioterapeutom. Ako trudnica osjec¢a bilo kakvu nelagodu ili
umor, vjezbe treba prilagoditi ili smanjiti intenzitet. Bitno je slusati svoje tijelo i prilagoditi
rutinu kako bi se izbjegle moguce komplikacije. Kroz pravilno izvodenje ovih vjezbi i
pridrzavanje preporuka, trudnice mogu posti¢i poboljSanje simptoma sindroma karpalnog

kanala i ocuvati funkcionalnost svojih ruku tijekom trudnoce [25].
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7. Prevencija

Prevencija nastanka sindroma karpalnog kanala kod trudnica od klju¢ne je vaznosti za o¢uvanje
funkcionalnosti ruku i smanjenje rizika od razvoja ovog neugodnog stanja koje moze ozbiljno
utjecati na kvalitetu zivota. Dok se neki uzroci sindroma karpalnog kanala ne mogu kontrolirati,
trudnice mogu primijeniti razliite strategije kako bi smanjile rizik i poboljsale svoje stanje.
Jedan od najvaznijih aspekata prevencije je odrzavanje pravilnog drzanja tijela i ergonomije
tijekom obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Trudnice koje rade za racunalom trebaju osigurati
da su njihova radna povrsina, stolica i tipkovnica u odgovaraju¢im pozicijama kako bi se
smanjilo naprezanje zapesSca. Idealno je da ruke budu u neutralnom polozaju, Sto znaci da bi
zapesca trebala biti ravna s tipkovnicom, a laktovi u kutu od 90 stupnjeva. Postavljanje naslona
za ruke i koriStenje ergonomske tipkovnice moze pomo¢i u smanjenju pritiska na zapesca.
Takoder, vazno je praviti redovite pauze kako bi se izbjeglo dugotrajno opterecenje ruku [26].

Redovito izvodenje vjezbi za zape$ca klju¢no je za prevenciju sindroma karpalnog kanala.
Pored terapijskih vjezbi, vazno je obratiti paznju na prehranu i unos tekucine. Zadrzavanje
tekucine, koje je ¢est problem tijekom trudnoce, moze uzrokovati oticanje ruku i zapesca. Stoga
je preporucljivo konzumirati dovoljno tekuéine i birati prehranu bogatu hranjivim tvarima,
poput vitamina B6 1 B12, koji podrZavaju zdravlje Zivaca i tkiva. Ovi vitamini mogu pomo¢i u
smanjenju rizika od neuropatskih problema i poboljsati zdravlje zivaca [27].

KoriStenje odgovaraju¢ih ortotskih uredaja moZze biti dodatna strategija za prevenciju.
Nosenje udlaga za zapescée tijekom noc¢i moze pomoc¢i u odrzavanju zapeSca u neutralnom
polozaju, smanjujuéi pritiskanje na n. medianus. Udlage mogu smanjiti napetost i bolove te
osigurati da zapesce ostane u pravilnom polozaju dok spavate. Na kraju, trudnice bi trebale biti
svjesne svog tijela i pravovremeno reagirati na simptome poput bola, trnjenja ili slabosti u
rukama. Ako se pojave znakovi sindroma karpalnog kanala, pravovremeno savjetovanje s
lije¢nikom ili fizioterapeutom moZe pomoci u prevenciji pogorsanja stanja. Rano otkrivanje 1
intervencija mogu omoguciti ucinkovitije upravljanje simptomima 1 sprijeciti ozbiljnije
probleme. Prevencija sindroma karpalnog kanala kod trudnica zahtijeva proaktivan pristup koji
ukljucuje pravilnu ergonomiju, redovito izvodenje vjezbi, paznju na prehranu, koriStenje
ortotskih uredaja i pravovremeno reagiranje na simptome. Kroz ove strategije, trudnice mogu
znacajno smanjiti rizik od razvoja sindroma karpalnog kanala i ocuvati zdravlje i funkcionalnost

svojih ruku tijekom trudnoce [26].
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8. Zakljucak

Sindrom karpalnog kanala predstavlja znacajan zdravstveni problem kod trudnica, s
prevalencijom koja je znatno viSa nego u opc¢oj populaciji. Ovaj sindrom, uzrokovan
kompresijom n. medianusa unutar karpalnog kanala, moze dovesti do simptoma kao $to su bol,
trnjenje, slabost i gubitak funkcije u ruci i prstima. Fiziolo$ke promjene tijekom trudnoce, poput
zadrzavanja tekuéine i povecanja volumena zapesc¢a, glavni su ¢cimbenici koji doprinose visokoj
prevalenciji sindroma karpalnog kanala kod trudnica, posebno tijekom drugog i treCeg
tromjese¢ja. Rano prepoznavanje simptoma 1 pravovremeno lijeCenje, ukljucujuci
konzervativne metode poput noSenja udlage, primjene hladnih obloga i vjeZbi, mogu znacajno
poboljsati kvalitetu Zivota. Fizioterapija se istiCe kao posebno vrijedna metoda lijecenja, nudeéi
sigurne 1 ucinkovite tehnike za ublazavanje simptoma bez rizika za trudno¢u. Edukacija
trudnica o ergonomskim prilagodbama i tehnikama samopomoc¢i takoder igra vaznu ulogu u
svakodnevnom noSenju sa simptomima. Vazno je naglasiti da svaka trudnica zahtijeva
individualizirani pristup, uzimajuci u obzir njezine specificne simptome, fazu trudnoce i zZivotne
okolnosti. Zdravstveni djelatnici moraju biti svjesni visokog rizika od razvoja sindroma
karpalnog kanala kod trudnica kako bi mogli pruziti adekvatnu skrb i podr§ku, omoguéujuci

trudnicama zdravu 1 funkcionalnu trudnocu.
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tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
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