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SINDROM KARPALNOG TUNELA U STOMATOLOSKOJ ORDINACIJI
Sazetak

Doktor dentalne medicine svoj posao obavlja koriste¢i Saku u razli¢itim polozajima duze ili
krace vrijeme. Najcesce je to polozaj pri kojemu se u ruci drze instrumenti pri ¢emu je Saka u
fleksiji. S obzirom na ucestalost ponavljaju¢ih kretnji moze do¢i do oSteéenja ukljucenih

anatomskih struktura i pada u stupnju funkcionalnosti Sake.

Sindrom karpalnog tunela (SKT) najce$¢i je sindrom prenaprezanja gornjih ekstremiteta
uzrokovan ponovljenim preoptereCivanjem tetiva fleksora Sake. Ucestalim naprezanjem u
kombinaciji s vibracijama proizvedenim stomatoloskim ru¢nim instrumentima moze do¢i do
upale 1 oticanja tetiva i njihovih ovojnica (tenosinovitis) karpalnog tunela. Sam karpalni tunel
zatvoreni je prostor u kojemu prilikom povecavanja volumena sadrzanih struktura dolazi do
porasta tlaka. To rezultira pritiskom na sam nervus medianus i pratecom boli u ru¢nom zglobu.
Koliko ¢e simptomi biti izrazeni, ovisi o trajanju i jacini pritiska na zivac. Ucestalost sindroma u
op¢oj populaciji iznosi od 0.05% do 0,15%, dok kod stomatoloSkog osoblja taj broj iznosi od
19% do 33 %. Povecana je incidencija nakon 30. godine Zivota te je tri puta ¢es¢i kod Zena nego
kod muskaraca. Najcesce se oc€ituje kao trnjenje, pecenje ili mravinjanje u podrucju inervacije
nervusa medianusa, dok u najtezim slucajevima moze do¢i do potpune anestezije. Od
dijagnostickih metoda naj€eSce su Phalenov test 1 kompresijski test po Durkanu. Zlatni standard
za dijagnostiku predstavlja elektroneurofizioloska dijagnostika, dok se promjene mogu dokazati i
elektromioneurografijom, elektromiografijom, ultrazvukom i magnetskom rezonancom. Kao i
kod svake bolesti bitno je reagirati §to ranije prilikom pojave prvih simptoma. LijeCenje moZe biti

konzervativno ili kirur§ko, ovisno o jacini 1 trajanju simptoma.

Klju¢ne rijecdi: sindrom karpalnog tunela, stomatologija



CARPAL TUNNEL SYNDROME IN DENTAL PRACTICE

Summary

While working, a dentist uses his hands in different positions for longer or shorter periods of
time. Most often it is the position in which instruments are being held — hand in flexion.
Considering the frequency of the repetitive hand movement, anatomical structures involved tend

to suffer damage which can result in loss of function of the hand.

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most often overstrain syndrome of upper limbs, caused by
repetitive overstraining of hand flexor tendons. Frequent strain in combination with dental
handpiece instrument vibrations can lead to inflammation and edema of tendons and their sheaths
(tenosynovitis) in the carpal tunnel. Carpal tunnel is a contained space in which an increase in
volume of anatomical structures leads to a rise in pressure. This results in pressure on the median
nerve and consequential pain in the wrist. The severity of symptoms depends on the duration and
intensity of pressure on the nerve. The syndrome affects 0,05% to 0,15% of the general
population, but 19% to 33% of dental professionals. There is a higher occurrence in individuals
older than 30 and it is three times more common in women than men. Most common symptoms
are numbness, burning sensation or tingling in the area innervated by the median nerve, while in
the most severe cases anesthesia can occur. Phalen’s test and Durkan’s compression test are most
commonly used diagnostic methods. Golden standard diagnostic is electrodiagnostic testing,
while alterations can also be diagnosed with electromyoneurography, electromyography,
ultrasonography and magnetic resonance imaging. It is important to react as soon as the first
symptoms occur. Therapy can either be conservative or surgical, depending on the severity and

duration of symptoms.

Key words: carpal tunnel syndrome, dentistry
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Popis skracenica
SKT — sindrom karpalnog tunela

TENS — (eng. transcutaneous electrical nerve stimulation) transkutana elektricna stimulacija

Zivaca
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1. UVOD
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Doktor dentalne medicine u svome radu s pacijentima velik dio vremena provede u
nefizioloSkom polozaju tijela. Djelomice je to posljedica losih navika, primoranosti prilagodbe
posture polozaju pacijenta, ali i same prirode instrumenata koji se koriste u stomatologiji. Sami
instrumenti zahtijevaju neprestan hvat pri cemu se na flektiranu Saku prenose vibracije visih 1
nizih frekvencija. Posljedi¢no staticko opterecenje i losa ergonomija rada mogu dovesti do
umaranja i oSte¢enja muskulo-skeletalnog sustava. Osim problema povezanih s bolovima u
ledima, vratu i ramenima, biljezi se 1 porast komorbiteta u podrucju Sake kod doktora dentalne
medicine. Ovisno o anatomskoj strukturi koja bude osStecena, sindrom prenaprezanja dobiva

naziv, npr. Skljocavi prst, teniski lakat, golferski lakat...

James Paget sindrom je karpalnog tunela prvi put opisao 1854. godine kod pacijenta kojemu je
uze bilo ¢vrsto svezano oko zapesca i kod kojega se razvila bol i poremecaj osjeta u ruci te kod
drugog pacijenta kod kojega je doSlo do pritiska na nervus medianus nakon starog, distalnog

prijeloma radiusa.

Periferni Zivci ekstremiteta svojim tokom prolaze kroz neelasti¢ne kostane, vezivne 1 miSi¢ne
kanale gdje povecanjem tlaka ili smanjenjem veli¢ine kanala mogu biti nagnjeceni i ozlijedeni.
Sindrom karpalnog tunela naj¢es¢i je kanalikularni sindrom u gornjim ekstremitetima $to
svakako utjece na sposobnost obavljanja rada doktoru dentalne medicine. Ucestalost sindroma
kod stomatologa iznosi od 19 % do 33 % , pretezito nakon 30. godine Zivota, i to ¢eS¢e kod Zena
nego kod muskaraca. Sindrom se ocituje boli 1 parestezijama u podrucju inervacije medijalnog
zivca §to ukljucuje palmarnu stranu palca, kaZiprsta 1 srednjeg prsta. Simptomi mogu 1 varirati te
se $iriti 1 na podrucje zapesca ili Citave ruke. Pacijentima sa simptomima obi¢no pomaze
otresanje zahvacene ruke, $to uzrokuje privremeno olakSanje. Kod tezih slucajeva dolazi do
slabosti u abdukciji palca 1 nasuprotnih prstiju Sto se manifestira problemima prilikom hvatanja
razli¢itih predmeta ili u ovom slucaju instrumenata te njihovom oteZanom uporabom. U najtezim

slu¢ajevima moze do¢i do potpunog ispada osjeta. Bol esto remeti san.



Nikola Matijevi¢, diplomski rad

Terapija sindroma karpalnog tunela ovisi o izrazenosti simptoma. Kod blaze simptomatologije
glavnu ulogu imaju konzervativno i farmakolosko lijecenje, dok je kod tezih slucajeva indicirana
kirurSka intervencija u smislu dekompresije karpalnog kanala. Bitno je napomenuti kako se
sindrom karpalnog tunela moZe i1 prevenirati redovitim vjeZbama istezanja. Svrha ovog rada je

prikazati SKT, dijagnosticke metode te terapijske moguénosti.
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2. ANATOMUJA



Nikola Matijevi¢, diplomski rad

Karpalni kanal (canalis carpi) uski je prolaz koji se nalazi na palmarnoj strani zapesca te sluzi kao
ulaz za Cetiri tetive povrsinskih pregibaca prstiju (tendines m. flexor digitorum superficialis),
Cetiri tetive dubokih pregibaca prsiju (tendines m. flexor digitorum profundus), tetivi dugackog
pregibaca palca (tendo m. flexor pollicis longus) i medijalnom zivcu (n. medianus) u podrucje
Sake. Graden je od dva sloja: koStanog zida i povrSinskog poprecnog karpalnog ligamenta
(retinaculum flexorum). Duboki karpalni luk graden je od karpalnih kostiju (radijalno kvrzica)
kvrzica trapezne kosti (tuberculum ossis trapezii), a ulnarno graSkasta kost (os pisiforme) i
kukasti izdanak kukaste kosti (hamulus ossis hamati)), dok je poprecni karpalni ligament
zadebljanje palmarne fascije koje povezuje kostane izbocine karpalnog luka. Medijalni Zivac

prolazi malo radijalnije od sredine, ispod palmarne fascije (1) (Slika 1.).

Sredis$nji Zivac mjeSoviti je zivac koji eferentno donosi impulse za pokretanje misica Sake, a
aferentno osjet dodira, boli 1 temperature. Poti¢e od lateralnog 1 medijalnog brahijalnog spleta te
se u aksili nalazi na tetivi subskapularnog misi¢a (m. subscapularis) i lateralno od pazusne arterije
(a. axillaris). Sa zilama ruke tvori zZilno-ziv€ani snop nadlaktice. Prolazi kroz kljunastonadlakti¢ni
misi¢ (m. coracobrachialis) 1 nastavlja izmedu dvoglavog miSi¢a (m. biceps) i nadlakticnog
miSic¢a (m. brachialis). U podlaktici lezi izmedu dviju glava oblog pronatora (m. pronator teres) te
silazi distalno prvo leZe¢i na povrsinskom pregibacu prstiju (m flexor digitorum superficialis), a
zatim ulazi u dublje slojeve fleksora. Kroz sam karpalni tunel medijalni je Zzivac izmedu
zajednicke ovojnice povrSinskih 1 dubokih fleksora (vagina mm. flexoris superficialis et profundi)
1 ovojnice dugackog pregibaca palca (vagina m. flexoris pollicis longi), 1zlazi na povrSinu gdje ga
prekrivaju samo fascija i koza. Nakon izlaska iz tunela daje ogranke za tenarne miSic¢e Sake:
kratki odmica¢ palca (m.abductor pollicis brevis), povrSinsku glavu kratkog pregibaca palca
(caput superficiale m. flexoris pollicis brevis), suprostavlja¢ malog prsta (m. opponens pollicis) 1
dva lateralna crvasta miSi¢a (m. lumbricales). Zavr§nim ograncima (nn. digitales palmares propri)
palmarno osjetno inervira medijalnu stranu palca, 2. 1 3. prst te lateralnu stranu stranu 4. prsta (2)

(Slika 2.).
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Slika 1. Anatomija karpalnog tunela
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Slika 2. Podrucje osjetne inervacije medijalnog zivca
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3. ETIOLOGIJA I PATOFIZIOLOGIJA
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SKT se pojavljuje kao akutni i kroni¢ni oblik gdje je akutni oblik rjedi i Cesto se veze uz frakturu
distalnog radiusa. Osim prijeloma u podlozi mogu biti i opekotine, koagulopatije i lokalne
infekcije. Kronicni tip ¢es¢i je sa simptomima koji traju vise mjeseci ili godina. Etiologija SKD-a
je idiopatska u 50 % slucajeva, dok se ostatak sluc¢ajeva dovodi u vezu s nekim fizioloSkim 1
patoloskim stanjima. Dugotrajni i ponavljajuéi pokreti koji su prisutni kod odredenih struka
igraju bitnu ulogu u razvoju ovog sindroma. SKT se sve ¢esc¢e susrece 1 kod ljudi koji provode
velik dio vremena radeci za racunalom gdje je poznat pod nazivom ,,computer disease*. Od
medicinskih stanja koja mogu utjecati na pojavu SKT-a spominju se: dijabetes, pretilost,
hipotireoidizam, trudno¢a, menopauza, sistemni lupus eritemastosus, skleroderma, zatajenje
bubrega, dugoro¢na hemodijaliza, akromegalija, multipli mijelom, leukemija, alkoholizam te
hemofilija. Ukoliko su ta stanja dijagnosticirana prije simptoma sindroma karpalnog tunela, za
njih se moze re¢i da su etioloski faktori. Nasuprot tome, postoje i stanja na koja je moguce
posumnjati, ali ih je moguée potvrditi tek prilikom operativnog zahvata, npr. aneurizme, arterio-
venske malformacije, anomalije miSi¢a i tetiva, hemoragija, ganglion i lipom (3,4). Regionalni
faktori ukljucuju osteoartritis, reumatoidni artritis, amiloidozu i guSavost. Od lokalnih faktora,
kao to je prije spomenuto, bitni su upalne promjene, traume, pogotovo fractura radii loco typico,
kod koje se u tre¢ine pacijenata javlja SKT, tumore 1 anatomske varijacije miSica fleksora, kostiju
Sake, krvnih zila ili samoga Zivca. Primijecena je 1 povecana incidencija SKT-a kod osoba

zenskog spola (3).

Kako je karpalni tunel anatomski ogranic¢en prostor, smatra se da do pritiska na Zivac dolazi
povisenjem tlaka Sto je uzrokovano diskrepancijom izmedu volumena sadrzanih anatomskih
struktura 1 njegovog dostupnog prostora. Mehanizam oSteéenja razli¢it je kod akutnog i
kroni¢nog SKT-a. Kod akutnog dolazi do intenzivnog pritiska koji traje najviSe nekoliko sati 1
razvija se kompresivna neuropatija, dok je kod kroni€nog oblika pritisak slabiji, ali dugotrajan ili
ponavljajuci Sto izaziva neuropatiju ukljeStenja. Razlikovati se mogu tri faze kompresije Zivca: 1.
stadij gdje dolazi do fizioloSkih, ali ne i histoloskih promjena, 2. stadij gdje dolazi do staze u
venskom krvotoku te dolazi do hiperemije 1 edema Zivca te 3. stadij gdje dolazi do stanjivanja
zivca na mjestu pritiska (5). Istrazivanjima je izmjeren tlak karpalnog kanala u neutralnom
polozaju u prosijeku od 2,5 mm Hg, dok je kod fleksije i ekstenzije Sake taj tlak iznosio oko 30
mm Hg. Kod bolesnika sa SKT-om vrijednosti se izrazito penju neutralnom polozaju 32 mm Hg,

94 mm Hg kod fleksije i 110 mm Hg kod ekstenzije. Jednako tako primijecena je i razlika u
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porastu tlaka kod visSestrukog ponavljanja fleksije i ekstenzije Sake izmedu zdravih ispitanika i
bolesnika gdje je tlak viSe porastao i duze se zadrzao nakon prestanka izvodenja pokreta kod

bolesnika sa SKT-om (6).

Poucavani su 1 utjecaji vanjskih fizickih ¢imbenika koji se povezuju s nastankom sindroma
karpalnog tunela. Oni ukljucuju ponavljanje pokreta, primijenjenu silu, posturu, vanjski pritisak i
vibracije. Svi navedeni ¢imbenici prisutni su u vec¢oj ili manjoj mjeri u stomatologiji, ali i u
strukama blisko vezanim uz nju. Michael Chammas i sur. navode kako su spol, dob, genetika i
antropometri¢ki ¢imbenici najbitniji 1 predisponiraju¢i. Prema njima ponavljajuéi pokreti i
vibracije najmanje su znacajni u nastanku SKT-a (7). Suprotno tome, takoder je dokazan
dvostruko ve¢i rizik za nastanak SKT-a kod zanimanja gdje su prisutni vibracija, povecana sila

rukovanja i ponavljajuci pokreti (8,9).

Odredene grane stomatologije takoder predstavljaju povecan rizik za razvoj SKT-a. Endodoncija
zahtijeva koriStenje ruénih endodontskih instrumenata koji iziskuju dugotrajne i ponavljajuée
pokrete. Parodontologija, nadalje, povecava rizik od SKT-a zbog uporabe ultrazvuénih 1 ostalih
vibriraju¢ih instrumenata u duzim vremenskim razdobljima. Kod protetike se Saka takoder nalazi
u dugotrajnoj fleksiji za vrijeme prepariranja zuba. lako se 1 u oralnoj kirurgiji koriste rotirajuci
instrumenti, glavnina negativnog utjecaja na karpalni tunel dogada se tijekom vadenja zubi gdje
se koriste trzaju¢i i ponavljaju¢i pokreti u duzem vremenskom razdoblju (10). Rizi¢nim
¢imbenikom u stomatoloskoj profesiji takoder se smatra 1 hladniji radni okoli§ koji smanjuje
fleksibilnost Sake ali 1 ostalih anatomskih struktura. Preuske rukavice, nakit ili remen sata takoder

mogu vrsiti pritisak na podrucje karpalnog tunela (11).
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4. KLINICKA SLIKA



Nikola Matijevi¢, diplomski rad

Simptomi SKT-a ovise o trajanju i jaCini pritiska na medijalni zivac. Najraniji, ujedno i
najkonstantniji simptom koji se pojavljuje promijenjena je senzibilnost podrucja inervacije
medijalnog Zivca §to obuhvaca palmarnu stranu palca, kaziprst, srednji prst i radijalnu stranu
prstenjaka. PocCetna hipoestezija inervacijskog podrucja medijalnog zivca u kasnijim stadijima
moze preéi 1 u potpunu anesteziju. Osim smanjenog osjeta dodira mogu se javiti i bol, osjecaj
pecenja, trnjenja, probadanja ili mravinjanja koji se mogu S$iriti 1 iz proksimalnijih dijelova
nadlaktice ili ramena. Simptomi mogu biti isprovocirani dugotrajnim i ponavljaju¢im kretnjama
(npr. drzanje zracne turbine ili klijesta). Takoder su Cesto prisutne i no¢ne egzacerbacije boli koje
mogu remetiti san bolesnika (12). Do olakSanja simptoma obi¢no dolazi ukoliko pacijent trese
Sakom. Ukoliko kompresija medijalnog Zivca kod bolesnika perzistira duze vrijeme, posljedi¢no
se mogu pojaviti motoricke smetnje 1 hipotrofija tenarnih misi¢a. Pacijent se tada zali na gubitak
snage u Sakama, nesigurnost pokreta i hvatanja palcem i nasuprotnim prstima. U najkasnijim
stadijima SKT-a dolazi i do gubitka osjeta za toplinu. Sve te komplikacije negativno utjecu na

svakodnevni ali i profesionalni zivot bolesnika (13).
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5. DIJAGNOSTIKA
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Kao i kod ostalih bolesti rana dijagnoza SKT-a omogucava odgovarajucu intervenciju i
preveniranje mogucih daljnjih posljedica. Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, klinickog
pregleda i elektrodijagnostickih ispitivanja. Anamnesticka pitanja trebala bi pokriti pacijentovu
povijest bolesti, obiteljske bolesti, sadasnje tegobe i1 zanimanje kojim se bavi. Temelj su
dijagnoze tri dijagnosticka znaka: poremecaj senzibilnosti, moliteta i atrofija miSica Sake.
Ultrazvuk, rentgen i magnetska rezonanca kao dopunske metode mogu pridonijeti potvrdivanju
dijagnoze. U podlozi SKT-a moze biti prijasnja ozljeda ili neko drugo stanje pa zbog toga treba
obratiti pozornost na citavo podrucje toka medijalnog Zivca. Isto tako bitno je diferencijalno
dijagnosticki iskljuciti stanja poput artritisa, cervikalnu radikulopatiju, kompresiju medijalnog
zivca u laktu, Raynaudov sindrom i sl. (1). Nakon anamneze provode se dijagnosti¢ki postupci
poput provokacijskih (Tinelov, Phalenov, Bili¢ev i Tourniquet test, kompresijski test karpusa po
Durkanu), vizualno-analogna skala boli (VAS), test snage hvata, mjerenje opsega pokreta

(goniometrija) i cirkularnosti zgloba te najbitnija elektroneurofizioloska dijagnostika.
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5.1. Tinelov test

Tinelov test izvodi se perkusijom palmarne strane ru¢nog zgloba u podrucju prolaska medijalnog
zivca (Slika 3.). Ukoliko se pojave trnci ili mravinjanje, test je pozitivan i moze se posumnjati na
kompresiju medijalnog Zivca. Tinelov znak nije dovoljno osjetljiv kako bi se definitivno

postavila dijagnoza (2).

‘M‘“%Mww" S 3

Slika 3. Tinelov test

14



Nikola Matijevi¢, diplomski rad

5.2. Phalenov test

Postavljanjem ru¢nog zgloba u maksimalnu palmarnu fleksiju tijekom jedne minute pacijent
moze osjecati bol, trnce u podrucju inervacije medijalnog zivca te je tada Phalenov test pozitivan

(Slika 4.). Navedeni je test najpoznatiji u postavljanju dijagnoze SKT-a (3).
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Slika 4. Phalenov test

5.3. Bili¢ev test

Bilicev test kombinacija je pozicioniranja Sake u palmarnu fleksiju od 45 stupnjeva i
istovremenog pritiska na medijalni Zivac u podrucju distalne brazde tijekom 30 sekundi.

Javljanjem boli ili parestezijom test se smatra pozitivnim (4).
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5.4. Tourniquet test

Manseta tlakomjera napuhuje se do vrijednosti iznad sistolickog tlaka te se mjeri proteklo
vrijeme do pojave parestezija ili boli na Saci. Test je pozitivan ako se simptomi pojave unutar 60

sekundi (4).

5.5. Kompresijski test po Durkanu

Kompresijski test po Durkanu inacica je Tinelovog testa kod kojeg se umjerenom silom pritiSce
medijalni zivac prstom druge ruke. Test se smatra pozitivnim ako je doSlo do parestezija ili

bolova (5).

5.6. Elektromioneurografija

Zlatni je standard kod dijagnostike SKT-a elektromioneurografija — metoda kod koje se ispituje
brzina provodljivosti impulsa kroz odredeni segment Zivca te vrijeme odgovora misSi¢a tenara na
podrazaj. ITako je bolna kod primjene iglicnih elektroda, prednosti su joj jednostavnost 1 niska
cijena te ju je potrebno provesti kod sumnje na SKT. Bolnost se moZe izbje¢i primjenom
kontaktnih elektroda. Osjetljivost je testa od 61 do 90 % slucajeva. Negativan nalaz navedenog
testa sa simptomatologijom SKT-a 1 pozitivhim provokacijskim testovima ne iskljuuju

dijagnozu (4).
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5.7. Ultrazvuk

Ultrazvuk karpalnog tunela, osim §to nam moze pomoc¢i u dijagnosticiranju SKT-a, pruza i
pogled unutar karpalnog tunela tijekom razlicitih pokreta i poloZaja Sake Sto ostale metode ne
mogu pruziti. Najosjetljivije 1 najspecifi¢nije pokazalo se mjerenje oticanja medijalnog Zivca §to
je znacajno vece kod pacijenata sa SKT-om nego kod zdravih ispitanika (6) . Nazalost, navedena

dijagnosticka metoda iako jeftina i brza relativno je zapostavljena.

5.9. Magnetska rezonanca

Magnetna rezonanca kod rutinske dijagnostike SKT-a nema preveliku vrijednost zbog cijene 1
trajanja same pretrage. Ipak, moze biti korisna kod atipi¢nih slucajeva ili nakon obavljenog

kirurskog lijecenjenja s perzistirajuéim simpromima.
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6. LIJECENJE
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SKT moguce je lijeciti konzervativno ili operativno §to ovisi o etiologiji, duzini trajanja i
intenzitetu kompresije zivca. Bitno je Sto prije dijagnosticirati SKT kako bi se pravovremeno
moglo pristupiti Sto posStednijim metodama terapije. Cilj je terapije smanjenje simptoma i
poboljsanje funkcije Sake kako bi pacijent mogao ponovno funkcionirati kako u profesionalnom

tako 1 u privatnom zivotu.

6.1. Konzervativne metode lijeCenja

Kod rano dijagnosticiranog SKT-a preporucuju se konzervativne metode lijeCenja prije samog
operativnog zahvata koji je indiciran kod uznapredovalih stadija bolesti. Ponajprije se
konzervativna terapija odnosi na postupke u fizikalnoj terapiji koji se primjenjuju kod pojave
parestezija u podrucju inervacije medijalnog Zivca s razdobljima u danu kada pacijent nema

nikakvih simptoma. Bol je takoder rjeda pojava u tom stadiju.

Imobilizacijom ru¢nog zgloba pacijentu se pokusava smanjiti opseg pokreta Sake Sto dovodi do
smanjenja pritiska na medijalni zivac. Zglob se dovodi u neutralan polozaj kod kojega je tlak u
karpalnom tunelu najmanji. Ova je metoda prvi izbor zbog jednostavnosti, niske cijene i
podnosljivosti od strane pacijenta. Postavljanje ortoze moZe pomo¢i pacijentu s noénim

simptomima zbog ogranicenja fleksije 1 ekstenzije ru¢nog zgloba tijekom spavanja (14,15).

SKT mozemo lijeciti i provodenjem terapijskih vjezbi s ciljem jafanja atrofiranih miSica,
povecanja ili odrZzavanja opsega kretnji i1 istezanja miSica i tetiva. Ova metoda osim $§to je dobra
za sprjeCavanje pogorSanja simptoma, moze koristiti i kao preventivna metoda. Vjezbama
istezanja pokusavamo dovesti miS$i¢ do najvece istegnutosti te ih je potrebno provoditi tijekom
zagrijavanja kako bismo smanjili mogucénost ozljedivanja. Taj tip vjezbi poboljSava fleksibilnost i
popustljivost zgloba te osigurava odgovaraju¢i opseg kretnji koji je potreban za rad. Vjezbe
opsega pokreta vjezbe su bez opterecenja. Vjezbama se pokuSava smanjiti bol, poboljsati
kontrolu pokreta 1 cirkulaciju Sake. Primjeri su takve vjezbe stiskanje i otvaranje Sake, skupljanje
vrhova prstiju 1 otvaranje Sake 1 pojedina¢no doticanje svake falange palcem. MiSi¢e Sake

mozemo ojacati 1 sprijeciti njihovu atrofiju izvodenjem vjezba jacanja. Mogu se provoditi
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izometricke 1 izotoniCke vjezbe, ali pod uvjetom da pravilno budu izvedene kako ne bi doslo do

kompenzacijskih kretnji.

Laseri slabog intenziteta takoder su nasli primjenu u rehabilitaciji SKT-a. Spominju se 1 pod
nazivom ,,meki* ili ,,hladni* laseri jer ne uzrokuju traumu tkiva, a mikrotermalnim ucinkom
mogu povoljno djelovati na cijeljenje i stani¢ne funkcije. Meta-analiza koju su proveli Bekhet i
sur. pokazuje da je laser u usporedbi s placebom superiorniji samo kod poboljSanja snage stiska
Sake, dok kod smanjenja boli, poboljSanja funkcije i rezultata elektrodijagnostike nema znacajne

razlike (16).

Terapija ultrazvukom metoda je toplinske i mehani¢ke terapije. Tom se metodom postize
zagrijavanje tkiva, poboljSanje cirkulacije i zivCane funkcije. Snaga ultrazvuka koji se
primjenjuje kod ove metode iznosi od 0.5 do 2 W/cm? te ima dva naina rada: pulsni i

kontinuirani.

Smanjenje boli kod SKT-a moze se posti¢i i primjenom interferentne struje, TENS-a i1
krioterapijom. Kod terapije interferentnom strujom koriste se dva izvora izmjenicne struje,
razli¢itih frekvencija, kod kojih se razli¢itim preklapanjima moZe dobiti rezultantna struje niske
frekvencije (1 do 100 Hz). Terapijsko djelovanje ove metode smanjenje je boli, smanjenje
otekline 1 upale, povecanje miSi¢ne kontrakcije 1 lokalne cirkulacije (17). TENS je takoder
metoda kontrole boli strujom koja stimulira Zivac. Elektrode se postavljaju na koZu 1 povezuju na
uredaj koji isporucuje elektri€ne impulse koji se mogu podeSavati prema jacini 1 frekvenciji. Nize
frekvencije s visokim intenzitetom uzrokuju miSi¢ne kontrakcije, dok visoke frekvencije s niskim

intenzitetom uzrokuju parestezije (18).

Isto tako svoje mjesto u terapiji pronalaze i nesteroidni antireumatski lijekovi i1 kortikosteroidi.
Kortikosteroidi se u pravilu injektiraju unutar karpalnog tunela zajedno s lokalnim anestetikom
Sto prolazno smanjuje simptome i edem u samome kanalu. Navedena metoda ima smisla ako
edem u kanalu ne traje duze od 4 do 5 mjeseci (3). S primjenom navedene terapije treba biti
oprezan zbog potencijalnog oSteenja zivca prilikom aplikacije 1 zbog potencijalne
neurotoksi¢nosti tijekom duze primjene. Lokalni kortikosteroidi mogu se aplicirati i metodom

ionoforeze. Kod te metode koristi se kontinuirana istosmjerna struja koja ionizira lijek i
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omogucava bolju difuziju na ciljno mjesto. Terapija lokalnim kortikosteroidima ima smisla samo

ako se Zeli postic¢i olakSanje simptoma u trajanju do mjesec dana (19).

6.2. Operativno lijeCenje

SKT ima sklonost recidiviranju bez obzira na uspjesnost konzervativnih metoda lije¢enja. Kada
fizioterapijske metode vise ne dovode do poboljSanja stanja ili ne sprjeCavaju pogorsanje
simptoma te postoji opasnost od ireverzibilnog oSte¢enja medijalnog Zivca i neposrednih
struktura, metoda je izbora kirurSko oslobadanje pritiska karpalnog tunela. Pri tom zahvatu
presijeca se transverzalni karpalni ligament te se sadrzane anatomske strukture oslobadaju od
pritiska. Dekompresija karpalnog tunela moze se izvrSiti na tradicionalni nacin ,,otvorenog tipa“
ili endodoskopski ,,zatvorenog tipa“. UspjeSnost je zahvata u 75 % slucajeva, a do pogorSanja
stanja dolazi u 8 % slucajeva (20). Moguce su komplikacije oStecenje Zivca s posljedi¢nim
parestezijama ili gubitkom motorne funkcije, ostecenje krvnih zila i nepotpuno presijecanje
transverzalnog ligamenta. KirurSko lijeCenje u istrazivanju TomaSkovica (21) smatra se
superiornijom metodom lijeCenja nad fizioterapijskom te se namece kao i jedina odgovarajuca
terapijska opcija. Fizioterapija je indicirana kao postoperativni tretman s ciljem obnavljanja

funkcije 1 snage miSica te odrZzavanjem mobilnosti zgloba.

6.3. Preventiva u stomatoloskoj ordinaciji

Kako bi smanjio rizik nastanka SKT-a, doktor dentalne medicine treba obratiti pozornost na
nekoliko faktora tijekom svog rada. Najbitnije je osigurati pravilan poloZaj tijela za vrijeme rada
s pacijentom, ugodnu radnu temperaturu i ergonomski oblikovane instrumente. Pacijent bi se
trebao namjestiti tako da su njegova usta u ravnini s terapeutovim laktom, a podlaktica pod
pravim kutom u odnosu na nadlakticu. Takoder bi trebalo staticke pokrete Sake, pri kojima dolazi
do dugotrajne fleksije ili ekstenzije, svesti na Sto manji vremenski period. Hladne radne prostorije
trebao bi takoder izbjegavati zbog nepovoljnog ucinka niske temperature na elasti¢nost tkiva

(11). Premale rukavice mogu vrS$iti pritisak na karpalni tunel §to se moze izbje¢i odgovarajuc¢im
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odabirom veli¢ine. Takoder je preporucljivo otpustanje remena na ru¢nom satu ili uklanjanje
uskog nakita. Kod dizajna modernih instrumenata sve se viSe pazi na oblikovanje instrumenata:
postaju kraci, angulirani su kako bi se omogucio $to neutralniji polozaj Sake, gradeni su od laksih
materijala i ravnomjerno im se rasporeduje tezina. Takoder se ugraduju mehanizmi koji smanjuju
povlacenje instrumenata prema stomatoloskoj jedinici i razliiti okretni mehanizmi koji smanjuju
okretni moment na Saku. Zadebljanjima ili suzenjima moze se kontrolirati stupanj kontrakcije
miSica Sake, dok tekstura na ru¢nom instrumentu osigurava bolje trenje izmedu terapeutovih
prstiju 1 instrumenta ¢ime se smanjuje potrebna sila hvatanja (10). Na sve te prije spomenute
faktore treba obratiti pozornost prilikom kupovine instrumenta. Jednako je vazno i redovito
servisiranje ili oStrenje instrumenata kako bi se smanjile vibracije kod okretnih i smanjila
potrebna sila kod rezucih instrumenata. Preporucljivo je izvoditi vjezbe zagrijavanja, istezanja i

jacanja miSic¢a Sake prije, za vrijeme i nakon rada (Slika 5.).

Slika 5. Primjer vjezbi
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7. RASPRAVA
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Sindrom karpalnog tunela najc¢esca je kompresivna neuropatija koja zahvaca gornje ekstremitete.
Problem nastaje zbog pritiska anatomskih struktura karpalnog tunela na medijalni zivac Sto
rezultira ispadima osjeta, trnjenja ili u najtezim slucajevima ispadom motornih funkcija
inervacijskog podrucja. U podlozi mogu biti genetski ¢imbenici, neke bolesti i stanja te odredene
vrste posla koje zahtijevaju opetovano i dugotrajno koristenje $ake u fleksiji ili ekstenziji. Saka
predstavlja nezamjenjiv instrument u stomatologiji. Stoga bi doktor dentalne medicine trebao
biti svjestan povecanog rizika za nastanak SKT-a. Prepoznavanje simptoma u ranoj fazi moze
sprijeciti pogorsanje sindroma ako se primijene odgovarajuée fizikalnoterapijske tehnike. SKT,
osim §to negativno utjece na operativnu sposobnost doktora dentalne medicine na profesionalnoj
razini, kvari 1 kvalitetu privatnog Zivota. Doktor dentalne medicine trebao bi posumnjati na SKT
ukoliko osjeti trnjenje, gubitak osjeta ili slabost misi¢a u podrucju palca, kaziprsta i srednjeg
prsta te Sto ranije potraziti pomo¢. Konacna se dijagnoza postavlja na temelju klini¢kih i
elektrodijagnostickih testova, dok radioloske metode sluze kao dopuna dijagnostici. Blazi stadiji
SKT-a mogu se tretirati provodenjem vjezbi 1 terapijskih metoda pod nadzorom fizikalnog
terapeuta ¢ime se pokuSava ojacati miSice Sake, istegnuti tetive i poboljSati prokrvljenost.
Kratkotrajno olakSanje simptoma moZe pruZiti 1 lokalno apliciranje kortikosteroida. Ako
konzervativne metode lijeCenja ne pokazu pozitivne rezultate, preostaje operativna terapija
oslobadanja karpalnog tunela. Doktor dentalne medicine moZe smanjiti rizik od nastanka SKT-a
ako pazi na ergonomiju rada, izbjegava niske temperature u radnoj prostoriji 1 redovito provodi

vjezbe zagrijavanja istezanja i1 jaCanja Sake.
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8. ZAKLJUCAK
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Sindrom karpalnog tunela, osim $to predstavlja naj¢es¢u kompresivnu neuropatiju, ¢esto biva
zanemaren dok se ne pojave tezi simptomi. Kako bi lijeCenje bilo Sto uspjesnije, bitno je
prepoznati sindrom Sto ranije i pristupiti terapeutskom postupku. Kod blazih i umjerenih stadija
SKT-a metode su izbora fizioterapijski postupci koji imaju ulogu smanjiti i prevenirati nastanak

simptoma. Kirurska terapija u kombinaciji s fizioterapijom indicirana je kod tezih slucajeva.

Zanimanja koja zahtijevaju ucestalo koristenje Sake u ponavljaju¢im i dugotrajnim polozajima
predstavljaju skupinu koja ima povecan rizik za nastanak SKT-a. Budu¢i da je stomatologija
jedno od tih zanimanja, trebalo bi doktora dentalne medicine upoznati s tim sindromom i

nacinima na koji se on moZze prevenirati.
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