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Sazetak

Ljudska ruka predstavlja evolucioni vrhunac razvoja svih zivih bi¢a. Jedno od glavnih
ljudskih obelezja je izdvojen palac Sake sposoban za precizne i snazne hvatove. Palac Sake
je od kljuénog znacaja za funkciju ruke u celini u svakodnevnim aktivnostima. Sastoji se
od tri zgloba: interfalangealnog zgloba, metakarpofalangealnog i trapeziometakarpalnog
tj. karpometakarpalnog zgloba, sa pripadaju¢im strukturama. Pokret opozicije/repozicije
svojstven samo ¢oveku je moguc¢ zahvaljujuéi karpometakarpalnom zglobu koji predstav-
lja jedinstven zglob u obliku sedla i omogucéava pokrete u tri ravni. Ovo znatno poveéava
njegovu mobilnost, ali i stalnu opterecenost $to Cesto vodi do osteoartotiénih promena.
Hvatovi koji su karakteristi¢ni za palac $ake su precizni gde spadaju: pincet hvat, trokraki
hvat, §tipaljka i klju¢ hvat. Drugu grupu hvatova predstavljaju snazni hvatovi i tu spadaju
kosi dlanski hvat, hvat lopte, lu¢ni hvat i cilindri¢ni hvat.

Zglob izmedu rucja i prve metakarpalne kosti

Termin palac koji se koristi u anatomskoj literaturi, poti-
¢e od latinske reci ,,Pollex* Sto zna¢i mocéni. Sa evolucione
tacke gledista, palac Sake se progresivno izvukao (povukao)
u duzinu, ali je takode stekao i mo¢ i veéi obim pokreta.(1)

Jedno od distinktivnih ljudskih obelezja je izdvojen
palac Sake sposoban za precizne i snazne hvatove. Palac je
od kljuénog znacaja za funkciju ruke sa svim osnovnim
svakodnevnim aktivnostima. Gubitak funkcije palca Sake
dovodi do 40-50% oStecenja gornjeg ekstremiteta, kao
rezultata njegove centralne uloge u svim hvatovima i mani-

pulativnim pokretima.(2)

Sa kinezioloske strane, karpometakarpalni zglob (art.
carpometacarpalis, CMC) iako je veoma pokretljiv, ipak
obezbeduje ¢vrstu osnovu preko koje moze da funkcioniSe
efikasno i pouzdano. Ovaj zglob igra klju¢nu ulogu u pokre-
tima palca.(®) Zglob je u principu stabilan, a povrine stoje
naspramno usled tonusa misica Cije tetive se protezu preko
zgloba. Oblik zglobnih povrsina i labavost fibrozne kapsule
omogucavaju zglobu velik stepen pokretljivosti i stoga igra-
ju malu ulogu u stabilnosti. (Tabela br.1 )
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Tabela 1. Funkcionalna anatomija art.carpometacarpalis
pollicis 4

Zglob izmedu rucja i prve metakarpalne Kkosti
(art.carpometacarpalis pollicis)

Proksimalna - Donja strana os
Zglobne povrsine konkavna trapezium

Distalna - Baza i

konveksna metakarpalne kosti

Tip zgloba Art.sellaris, dvoosovinski zglob

Labava, tanka omogucava

Zglobna Zaura veliku amplitudu pokreta

Flexio/extensio, abductio/adductio,
oppositio/repositio, circumductio
Opozicija/repozicija pokret karakteristi¢an
samo za ¢oveka.

Opozicija palca je pokret pri kom vrh
palca dodiruje jagodice ostalih prstiju.
Repozicija palca je pokret pri kom se vrh
palca odmice od ostalih prstiju

Pokreti

m.flexor pollicis longus et brevis
m.extensor pollicis longus et brevis
m.adductor pollicis

m.abductor pollicis longus i brevis
m.opponens pollicis

Misi¢i
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Metakarpofalangealni zglob palca (art.metacarpopha-
langealis pollicis, MCP) je stabilizovan kolateralnim ligamen-
tima, kao 1 tetivama m.flexor pollicis longus i m.extensor polli-
cis longus koji prolaze ispred i iza zgloba do mesta insercije na
distalnoj falangi. Takode, m.flexor pollicis brevis, m.extensor
pollicis brevis i m.abductor pollicis brevis prelaze preko zgloba
do insercije u osnovi proksimalne falange. Posto je u pitanju
elipsoidni zglob, metakarpofalangealni zglob ima, u skladu sa
oblikom, dva stepena slobode kretanja tj. fleksiju i ekstenziju
(savijanje i opruzanje) odnosno abdukciju i adukciju (odvodenje
i privodenje). Ipak, kao i kod karpometakarpalnog zgloba, pos-
toji 1 tre¢i pokret osne rotacije koji se odvija pasivno usled malog
stepena elasti¢nosti u odgovarajuéim ligamentima.(3) (Tabela
br.2).

Tabela 2 Funkcionalna anatomija art. metacarpophalangealis
pollicis ¥
Zglob i kosti doruéja sa gornjim ¢lankom palca
(art.metacarpophalangealis pollicis)

Distalni okrajci glave
(caput ossis metacarpi)
i metakarpalne kosti

Proksimalna

Proksimalni okrajak -
baza (basis)
proksimalnog ¢laka
palca

Zglobne povrSine
& P Distalna

Zglobna Caura Tanka i labava

Prednje i bo¢ne veze,

Zglobne veze
transverzalna vlakna palmarne aponeuroze

Flexio, extensio, abductio, adductio,
circumductio

* Abdukcija/addukcija podrazumeva se pokret
odvodenja/privodenja prstiju od sredi$nje oso-
vine Sake koja prolazi kroz srednji prst

Pokreti

Posto palac ima samo dve falange, postoji samo jedan
interfalangealni zglob. Kao i kod ostalih prstiju, ovo je si-
novijalni zglob tipa Sarke. Posto je u pitanju Sarkasti zglob
ojacan snaznim kolateralnim ligamentima, pokreti su mogu-
¢i samo u jednoj ravni. Pokreti fleksije i ekstenzije se odvi-
jaju duz poprecne ose koja prolazi otprilike kroz vrat proksi-
malne falange. Raspon fleksije je preko 90 stepeni, dok eks-
tenzija obi¢no nije vise od 10 stepeni. Ipak, moze se primeti-
ti pasivna hiperekstenzija kod pojedinih osoba koje prime-
njuju veliku silu preko palca, na primer mesari ili manuelni
fizioterapeuti ®) (Tabela 3 ).

Tabela 3 Funkcionalna anatomija art. interphalangealis
pollicis 4
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Zglob izmedu gornjeg i donjeg clanka palca
(art. interphalangealis pollicis)

Konveksna zglobna
povrsina se nalazi na
distalnom okrajku
(glavi) proksimalnog
¢lanka, oblika valjka

Proksimalna

Zglobne povrsine

Konkavna zglobna
povrsina je na proksi-
malnom okrajku (bazi)
distalnog ¢lanka

Distalna

Zglobna Caura Tanka i labava

Prednje i bo¢ne veze, transverzalna vlakna

Zglobne veze
palmarne aponeuroze

Pokreti koji se vr$e u ovom zglobu su

Pokreti pregibanje i opruzanje (flexio/extensio)

Zglob je po tipu Sarke (gynglimus)

Trapeziometakarpalni ili karpometakarpalni zglob
(CMC) palca predstavlja jedinstveni zglob i u obliku je sedla
i omogucava §irok spektar pokreta u tri ravni. Ovo povecava
mobilnost ali ga istovremeno ¢ini sklonim ka degenaraci-
ji.5) CMC zglob je stalno optereéen radom uz ucesée druge
metakarpalne kosti, skafoidne i trapezoidne kosti i zato je
pogoden osteoartroticnim promenama. Simptomi se obi¢no
javljaju u vidu bolnih otoka u ranim fazama, a sinovijalni
proliferativni otok oko baze palca moze ponekad da se vidi,
ali uvek moze da se napipa. Trakcija palca i rotacija meta-
karpalne kosti vrSe kompresiju na oteCenu sinoviju i
proizvode bol Primarni osteoartritis u metakarpalnom
zglobu nije uobicajen i uglavnom se javlja kao sekundarni
osteoartritis nakon traume. Osteoartritis u interfalangealnom
zglobu je uglavnom uzrokovan traumom.(®) Osteoartroza
CMC zgloba je najcesca patologija kod menopauzalnih zena
koje cesto traze medicinsku pomo¢ pa i hirursko lecenje
zbog gubitka spretnosti i snage.(7) Radiografska vidljiva
osteoartroza CMC zgloba je zapazena u 15% starijih od 30
godina i 25% Zena starijih od 55 godina.3:9) Cilj konzer-
vativnog leCenja je da se povrati funkcionalnost palca,
poveca stabilnost, mobilnost i snaga, samim tim i smanjenje
bola. Koristi se edukacija, vezbe jacanja, pomagala, ortoze,
analgetici, nesteroidni antiinflamatorni lekovi i intraartiku-
larne injekcije kortikosteroida i hijaluronata. (10,11)

Kada je Saka u tzv.polozaju mirovanja, dlan je udubljen,
prsti povijeni, a palac postavljen blago nasuprot. Posto je
palac funkcionalno odvojen od ostalih prstiju, moze da se
koristi potpuno nezavisno.(3)

Hvatovi daju objektivnu sliku funkcije gornjeg ekstremi-
teta kao celine (1) i mogu se podeliti na ,,precizne* i ,,snaz-
ne“.3:12) Za omogucavanje preciznog hvata, kombinuje se
palac i ostali prsti, a da bi se dobilo na snazi koristi se i
¢itava $aka.() Snaga palca se povecava eksponencijalno, od
vrha palca ka karpometakarpalnom zglobu $to omogucuje
snazan hvat i precizan hvat. Zajednicka reaktivna sila na dnu
palca je 12 puta veéa nego na vrhu palca.(13)

Procena snaznog ili pincet hvata sa velikom precizno$éu
odreduje pet lako merljivih prediktora: pol, starosna dob,
telesna visina, telesna tezina i profesionalna aktivnost.(14)
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Slika 1 Hvatovi u kojima ucestvuje palac
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Razlikuju se 4 tipa preciznih hvatova u kojima ucestvuje
palac. Hvat terminalne opozicije tj. pincet hvat (slika 2a) je
najfiniji i najprecizniji hvat. Koriste se vrhovi jagodica prsti-
ju ili ponekad ivica noktiju prilikom drzanja igle, Ciode.
Subterminalna opozicija je kada se dodiruju dlanske
povrsine palca, kaZiprsta i eventualno ostalih prstiju. Tu
spada trokraki hvat (slika 2b) kada palac, kaziprst i srednji
prst dolaze u kontakt prilikom drzanja olovke. U ovu grupu
spada i Stipaljka hvat (slika 2c¢) gde je jagodica palca i
kaziprsta u opoziciji prilikom hvatanja Stipaljke. Subtermi-
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primer za to je poklopac tegle. Prilikom izvodenja ovog
hvata, dlan ne mora da dode u kontakt sa predmetom, ali se
tada povecava snaga u prstima i palcu, a samim tim se
povecava pritisak prilikom otvaranja poklopca tegle.
Cilindri¢ni hvat ( slika 3d) u kome se predmet drzi popre¢no
preko dlana, prstiju i palca, a tako se prilagodava razli¢itim
veli¢inama predmeta i daje razli¢itu snagu stiska. (3)
Starosna dob i snaga stiska tj.hvata su statisticki znacajni
prediktori za spretnost ruke, cak jaCina stiska vise od
starosne dobi. Isticu¢i snagu stiska kao prediktora za

Slika 2 Precizni hvatovi

Slika 3 Snazni hvatovi

nalno-lateralni hvat ili klju¢ hvat (slika 2d) kada jagodica
palca pritiska bo¢nu stranu kaziprsta kako bi se uhvatio
predmet kao Sto je kljuc ili tanjir. Za razliku od ostalih hva-
tova, ovaj hvat je manje precizan ali je ¢vr§éi.()

Moguca su 4 tipa snaznih hvatova u kojima ucestvuje
palac. Najsnazniji hvat ove grupe je kosi dlanski hvat (slika
3a) u kome se Citava Saka i prsti obmotavaju oko predmeta,
a palac deluje kao podupira¢. Veli¢ina predmeta odreduje
snagu hvata. Predmet koji je u obliku kugle, se hvata hvatom
lopte (slika 3b) gde se koristi dlan, prsti i palac. Prsti i palac
se odvode kako raste pre¢nik predmeta. Lu¢nim hvatom
(slika 3c) se hvata predmet koji je okrugao ali pljosnat, a

spretnost ruke sugeriSe da fizicka aktivnost moze da pobolj-
$a odredenu vrstu spretnosti ruke.(15) Posmatrajuéi precizne
hvatove, najvece vrednosti su kod muskaraca od 35-49
godine, a kod Zena od 20-49 godine. Bez obzira na pol i bez
obzira na dominantnost ruke, u starosnoj grupi od 65-79
godina su najnize vrednosti svih merenih snaga prstohvata
tj. preciznih hvatova.(16)

Merenje maksimalne izometrijske snage hvatova je
osnovni element pracenja ljudi za vreme rasta, starenja,
povreda, rehabilitacije, treninga ili istraZivackih studija.(17)

Abstract

The human arm is the paramount of evolutionary development among living beings. One
of main human properties is the opposing thumb, enabling precise and strong grip. The
thumb is of key importance for hand function in everyday activities. It has three joints:
interphalangeal, metacarpophalangeal and trapeziometacarpal or carpometacarpal (CMC)
joint. The oposition/reposition movement is characteristic for humans only due to the
CMC joint, unique saddle-shaped joint enabling three-plane movements. This consider-
ably improves its mobility, but also is a source of constant load which often leads to
osteoarthritic changes. There are several thumb-using hand grips. Some are precision
grips, including pincer, tripod, pinch and key grips. Others are power grips, including
oblique palmar grip, ball grip, span grip and cylinder grip.
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