Csukló, kéz
Csukló
- fő funkció: kéz működéséhez szükséges optimális helyzet megteremtése, megtartása

Ínhüvelyek


dorzálisan

1: m. abductor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis
2: m. extensor carpi radialis longus, brevis
3: m. extensor pollicis longus
→lister tuberculumot ulnar felől kerüli meg →45°banradial felé megy

- fossa „tabatyieri”→alapja: scaphoideum, radialisan: EPB, APL; ulnarisal EPL
4: m. extensor digitorum, m. extensor indicis
5: m. extensor digiti minimi
6: m. extensor carpi ulnaris

volárisan → 3 ín felületesen:

m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor carpi ulnaris

canalis carpi
- m. palmaris longus nem húzódik bele

- m. flexor carpi radialis, ulnaris

- m. flexor digitorum superficialis, profundus (II-V)

- n. medianus

· erőtejes transverzális szalag→scaphoideum, trapezium – triquetrum, hamatum

Gouillon-alagút
os pisiforme-hamulus ossis hamati között→n. ulnaris ebbe fekszik bele

Mozgások:
- 2 tengelyű tojás ízület

→ frontális sík: transzverzális tengely→volárflexio, dorzálflexio

→ sagittális sík: a-p tengely→ radiális deviáció (abdukció), ulnáris deviáció (addukció)

→ korlátozott cirkumdukció
	radiális deviáció
	ulnáris deviáció

	- supinált helyzet > pronált alkari helyzet
	- 2-3×> radiális

	- minimális: csuklóízületi flexiókor, extenziókor

- legkifejezettebb: neutrális helyzet, enyhe csuklóflexio


flexio – extenzió 
- legkifejezettebb: alkar neutrális helyzet

- pronációkor→mozgáshatár csökken
Kéz tengelye:
- csuklóízület felé – radius distalis felszín, ulnához közelebb – os capitatum – III. metacarpus

=>középső ujj tengelye

- csukló funkciója→ujjak ideális helyzete, hogy erőt tudjak kifejteni
Struktúra
- radiocarpális + intercarpális ízület elmozdulása => elmozdulás a csuklóízületben

- radius → 25° ulnár felé dől


 → 10° volár felé dől 
→ befolyásolja a deviáció mértékét
art. radiocarpea
felszínek:
- radius distális felszíne→ két konkáv bemélyedés→scaphoideum, lunatum konvex felszíne illeszkedik

- kéztő csontok felső sora (scaphoideum-lunatum→radius alatt, triquetrum→Brunnstrom szerint nem vesz részt az ízület alkotásában, mert a discus alatt van)→egységesnek tekintve féltojás (ellipszoid)→transzverzális és a-p irányban is konvex

- discus→radiust – ulnát alulról köti össze; gátolja, hogy az ulna közvetlenül ízesüljön a prox. kéztőcsontsorral→ulna közvetlenül nem vesz részt a csuklóízület alkotásában

szalagok:
- lig. collaterale carpi radiale (laterale)→ proc.styloideus radii – os scaphoideum

- lig. collaterale carpi ulnare (mediale)→proc. styloideus ulnae – os triquetrum, pisiforme

→ radiális  - ulnáris deviáció → stabilizálnak

→ abdukció (radiális deviáció)→lig collaterale mediale feszül

- összes csuklót mozgató izom áthúzódik a csuklóízóleten, de nem tapadnak a kéztőcsontokon (kiv.: m. flexor carpi ulnaris) → izmok a radiocarpeát indirekt módon mozdítják el

art. inetrcarpea

- prox. – dist. kéztőcsonsor közötti bonyolult kisízületek egysége

- prox. kéztőcsontsor radial felől: scaphoideum, lunatum, triqetrum, pisiforme

- dist. kéztőcsontsor radial felől: trapezium, trapezoideum, capitatum, hamatum
- felszínek:
- árok: prox. kéztőcsontsor dist. felszíne

- fej: dist. kéztőcsontsor prox. felszíne

- os scaphoideum→ alsó laterális részén 2 konkáv árok → laterálisabbhoz: trapezium; mediálisabbhoz trpezoideum konvex felszínei ízesülnek

→ mediális részén konkáv felszín → os capitatum konvex fejecs laterális része ízesül

- os lunatum→ distális felén konkáv árok→capitatum fejecse

- os triquetrum→ditális felén konkáv árok→hamatum konvex superior része ízesül

- os pisiforme→nem vesz részt az ízület alkotásában; volárian os triquetrumhoz 

- központi része: capitatum→feje beboltosul a  lunatumhoz, a prox. kéztőcsontsorba

- ulnár felé eső rész→majdnem gömbízület (capitatum, hamatum)

- radiális fele →laposabb, stabilabb (scaphoideum, trapezium, trapezoideum)

	DORZÁLIS szalagok
	PALMÁRIS szalagok

	extrinsic:
	intrinsic:
	extrinsic
	intrinsic:

	- lig. radiocarpeum dorsale→proc. styloideus radii – lunatum, triquetrum


→erősíti a tokot, összetartja a radiussal a lunatumot, volárflexiokor feszül

- lig. collaterale laterale (radiale)

- lig. collaterale mediale (ulnare)


	- lig. intercarpeum dorsale → végighúzódik a carpusok között

- lig. scaphotrapezium


	- lig. radiocarpeum palmare
• lig. radio- capitatum
• lig. radio- triquetrum
• lig. radio-scaphoideum 

- lig. collaterale radiale

ulnocarpális komplexum:

- lig. collaterale ulnare

- lig. ulnocarpeum palmare→discus – lunatum, capitatum

- discus


	- lig. intercarpeum palmare
→lat: capitato-scaphoideum
→med: capitato-triquetrum

=> capitatum fejecse rögzítve van

- lig. lunotriquetrum,
  lig. scapholnatum

- lig. pisohamatum, 
  lig. pisometacarpeum



	
	- ligg. intercarpea dorsalia

- ligg. carpometacarpea dorsalia

- ligg. intermetacarpea dorsalis


	
	- ligg. intercarpea palmaria

- ligg. carpometacarpea palmaria 

- ligg intermetacarpea palmaria




komplexum elmozdulásai 

- tengelyű tojás ízület

- flexio-extensio, deviáció→korlátozott cirkumdukció

- dominánasan→glide

- prox. kéztőcsonsoron nem tapad izom→dist. kéztőcsonstor elmozdulását kísérik→átvezetik a radius felé

	flexio-extenzio
	radiális/ ulnáris deviáció

	tengely: transzverzális → os capitatum – lunatum fejecse közötti kisízületen keresztül
	tengely: a-p → os capitatum fejecsén keresztül

	- volárflexio: prox. kéztőcsontsor dorzális irányba csúszik

- extenzió: prox. kéztőcsontsor voláris irányba csúszik
	- radiális deviáció: prox. kéztőcsontsor ulnáris irányba csúszik a radiuson

- ulnáris deviáció: prox. kéztőcsontsor radiális irányba csúszik a radiuson

	- teljesen volárflektál helyzetből extensio: distalis kéztőcsontsorban kezdődik (kp: capitatum) → csúszik (azonos irányba) a rögzített prox. kéztőcsontsoron→amíg cskló zárt ízületi helyzetbe kerül => capitatum-scaphoideum közötti ízület zárt helyzetbe került

- csukló 45° dorzálflexioig: scaphoideum mozdul el   a lunatumhoz, triquetrumhoz képest→scaphoideum, lunatum közötti interosseus szalagok feszülnek→ zárt ízület→további elmozdulást akadályozza

- zárt helyzetbe került kéztőcsontok egységes egészként→ha fokozom az extenziót:
→ prox. kéztőcsontsor csúszik el a radiushoz képest mozgással ellnetétes irányba

- mozgáspálya végén az összes szalag megfeszül→csuklóízület zárt helyzete

flexio=extenzió→ mozgásirányok ↔
	radiális deviáció (15-20°):

- neutr. helyzetból: distális kéztőcsotnsor csúszik el a proximálison → radiális irányba→zárt helyzet → prox. kéztőcsontsor csúszik el a radiushoz képest ellenkező irányba (ulnár felé)

- scaphoideum, lunatum→flektálódik

- distális kéztőcsonsor→extendálódik
→pályaszakas végén: intercarpális, midcarpális ízületek zárt helyzetbe

ulnáris deviáció (30-45,50°):

- dist. kéztőcsontsor →ulnáris irányba csúszik a prox.-hoz képest→prox. kéztőcsontsor csúszik el a radiushoz képest radiális irányba

- scaphoideum, lunatum→extendálódik

- capitatum, trapezium, trapezoideum→ flektálódik

- triquetrum is bekerül az ízületi rés alá, scaphoideum kifordul a radius alól



	- hétköznapi mozgások: 10° flexio, 35° extenzió
	- ahhoz, hogy csukló jól mozogjon→radiocarpea, intercarpea is kell

	
	- extenziót volárból indítva → nagyobb százalék esik intercarpeára 

- 0°-tól dorsál felé →radiocarpeára (?)


Stabilitás
- szalagok →dorzális, palmmáris része

- neutrális helyzet

- radiáldeviáco: ulnáris kollaterális szalagok, palmaris radiocarpális szalag, capitatum-triquetrum közötti szalag

- ulnárdeviáció: radiális kollaterális szalag, ulnocarpeum-palmare szalag, capitatum-scaphoideum szalag, 

- ha a radius dőlésszöge ideális→jelentős ulnáris ir. erőbehatás éri a csuklót (prox. kéztőcsontsor →transzláció)

- ha az egyensúly felboul→rotációs kollapszus→zig-zag (?)

- tengelyben: lunatum, capitatum→stabilnak kell lennie→ha nem stabil:

→ VISI: lunatum alapja →volár felé billen

→ DISI: lunatum alapja →dorzál felé billen

- transzlokáció: támaszkodás→erőbehatás→capitatum fejecs becsúszik a prox. kéztőcsontok közé

Csuklót mozgató izmok
- mit csinál az izom→meghatározza, hogy a forgástengelyhez képest hol húzódik

	Voláris izmok
PL

FCR

FCU

FDS

FDP

FPL


	Dorzális izmok
ECRL,ECRB

ECU

ED

EI

EDM

EPL

EPB

APL

	volárflexio
FCU

FCR

PL
	dorzálflexio
ECRL,ECRB→ujjmozgások során csuklóstabilizáció, megfogás, elengedés

ECU

	segédizmok:

FDS> FDP

FPL (ha nem az I. ujjat mozdítja el)

APL

EPB (egyetln exensor, ami segít)

→ ujjak semiflektált helyzetekor e leghatékonyabbak
	segédizmok

ED

EI

EDM

EPL, (EPB kicsit)


	radiális dev
FCR→enyhe

FPL (ha nem az I. ujjat mozdítja el→pozícionálni kell!)

ECRL (ECRB nagyon kicsit!)

APL

EPB

(EPL→lefutása miatt NINCS radiáldeviáló hatása!!!, mert a lister tuberculumot a radiuson ulnár felől kerüli meg)
	ulnáris dev
FCU→erőteljes (os pisiformén áthúzódik→növeli az izom erőkarját)

ECU (pronációban↓, minimális csuklóflexios hatása lehet)




Csukló és az ujjak izmainak szinergizmusa
- csukló funkcionális helyzet: extenzió (20°), ulnárdeviáció (10°)→ujjakat mozgató izmok→hatékonyabb műk.

- extendált csukló→ujjflexorok 4× erősebbek

- ujjak semiflektált helyzete→ujjhajlító izmok→csuklóflexiot segítik

- ECRL → csukló funkcionális helyzetének megtartása (hiányában: ulnárdeviációs irányban rögzül)

- ECU→ stabilizáló funkció→hüvelykujj abdukciós mozgásának előfeltétele (→APL,EPB abdukálnak)

Kéz
▪ transzverzális ív: carpális ív; volárisan kimélyített kéztőcsontok→lunatum, capitatum, III. metacarpus
▪ longitudinális ív: carpo-metacarpo-phalangális ív; carpélis ív középpontjából→metacarpusokon végighúzódva→ujjbegyekig (III. ujj longitudinális íve a carpális szakazon egybeesik a carpális ív tengelyével)

→ujjak tengelyét meghúzva hosszirányban ívelt

▪obliquus ív: oppozícióba kerülő hüvelykujj – többi ujj; legfonotsabb: pollex-index, pollex-digiti minimi

▪line of life: os pisiforme-II.metacarpus fejecse→e mentén markolunk

- vonalak→ami mentén a sebész vág (Downosokra jellemző, h a metacarpusok fejecse alatt végighúzódik egy barázda)

- majomkéz nem tud: kimélyíteni, szembeállítani

tenyér és az ujjak viszonya

- ujjainkat nyújtva szétterpesztjük→tengelyek thenárisan 1 pontban találkoznak→ezt összekötjük III. ujj tengelyével→vertikális egyenes =>kéz tengelye

- enyhén abdukált ujjak tengelyei→sosem metszik egymást (III-IV-V ıı)

- addukált ujjak tengelyei→ujjbegyek felé konvergálnak→kézen kívül 1 pontban metszik egymást

- MP, PIP flexio→ujjak tengelye 1 pontban thenárisan fut össze

- kéz tengelye fix pont→ III ujjhoz képest abdukió-addukció

- ízületi játék→ kéz kisízületeinek ízületi játéka→behatárolt mozgáshatárú kéz→határtalan mozgásszabadsága

- thenár, hipothenár, mesothenár párnázottság→kimélyítés

- ujjbegyek érzékenysége milyen

dorzális felszín 
E: dorzális interosseusok ( I-IV)

T: dorzális interosseusok (I-IV)

ECRL, ECRB

ECU

EPB,EPL

ADDP (?) (thenár)

ED, EI, EDM

lumbrikalesek→ flexor-extensor inak között→feszítettséget érzékelik

palmáris felszín
E: voláris interoseuesok (I-III)

T:thenar: abduktor pillicis brevis


flexor pollicis brevis


opponens pollicis

adduktor pollicis

hipothenar: abduktor digiti minimi 


       flexor digiti minimi


       opponens digiti minimi

FCR,FCU

FDS,FDP

voláris interosseusok

FPL,FPB

Kéz mozgásai

- ujjakkal II-V →flexio-extenzió→MP, PIP, DIP



→abdukció-addukció→MP 

- I. ujj→ CM → flexio-extenzió


          → abdukció-addukció


          → oppozíció

- V. ujj →korlátolt oppozíció
art. carpo-metacarpea (II-V)
· anatómiailag nincs mozgás

· ujjak nyújtva→metacarpusok fejecse 1 síkban

· kezet ökölbe szorítjuk→metacarpusok fejecse ív mentén lebillennek → V. mozgatni is tudom→opponens digiti minimi csak a CM ízületen húzódik keresztül

· III. ujj stabil! →ehhez lépest mobilis a többi

· mogékonyság: 5 > 4 > 2 > 3 

· os hamatum – V. között: nyeregízület → a-p, lateráli elmotzdulás →pl.: kalapácsnyél markolása

· →IV,V lebillen→szorítás alapja

art. metacarpo-phalangeae (II-V)
·  korlátolt szabad ízületek

·  fej: II-V. metacarpus bikoncex fejecse

·  árok: II.-V. prox phalanxok basisa →felülete kisebb, mint a fej→voláris részéhez rostporcos lemez→extenziokor növeli az árok felületét, flexiokor lebillen → tapintható (prox. phalannx basisa lecsúszik a fejről)

·  tok: laza, bő

·  szalagok:▪kollaterális szalagok→ nem vízszintesek→ dorso-voláris lefutás→extenzióban laza

· →extenzió →lazák

· →flexo →feszülnek→ab-addukciót akadályozzák

· lig. metacarpeum transversum profindum→haránt szalag, kézközépcsontok fejei kapcsolja össze

oszteokinematika
· → 2 tengely→flexio-extenzió; abdukció-addukció

· → neutrális helyzet: nyújtott ujjak-tenyér egy síkban; innen→flexió (90°), extenzió (20-40°) passzívan 80-90 ° is lehet

· → szemiflektált ujjak (karomállás) extenzió > extendált ujjak

· →ab-addukció→középső ujjhoz képest (önállóan is) neutrális helyzetben a legnagyobb; legkifejezettebb: digiti minimi, index (→korlátozott cirkumdukció) , flexioban behatárolt (majdnem nincs)

artrokinematika
· → glide (konkáv mozdul el konvexhez képest→mozgás-csúszás iránya azonos)

· → passzívan /indirekt (zárt kinematikus lánc)→nagyobb mozgásszabadság→ hiperextenzió ( akár 90°)

· → passzív /indirekt rotáció → ujjbegyeinkkel megfogunk egy labdát→ujjbegy rögzül, közben MP rotálódik

· →írásnál→ index rotálódik 

· → ujj bőre, kötőszövet→ forgó irányban mozgékony

· → ab-addukció+járulékos rotáció→egyesek egymásra tudják rámolni az ujjaikat

art. interphalangeae (PIP,DIP II-V)
· 1 tengelyű 

· fej: prox. phalanx orsó alakú fejecse → középen konkáv bevágás

· árok: dist. phalanx bázisa→ kétoldalt enyhén kimélyített

· →felülete kisebb minta  fej→rostporcos lemez→extenziókor felületnövelő

· tok: bő, kollaterális szalagok→dorzáltól volár felé→flexikor→oldal ir. stabilitás

· tengely: phalanxok fején fut transzverzálisan

· mozgások: (neutrális helyzet: ujjak nyújtva)

	flexio
	extenzió

	PIP: 135°

DIP: 80-90°
	PIP: 0°

DIP:0º (hiperextenzió: 5-10°)

	-MP, PIP flexio→ ujjak thenáris irányba konvergálnak (index tengelyeltérés nélkül, ehhez képest konvergál a többi ujj→ III-V egyre erőteljesebben (V: legkifejezetteb→CMC is hozzáadódik)

→ok: PIP,DIP→enyhe tengelyeltérés→összeadódnak

- ha teljes flexio→MP extensio mellett→ujjbaegyek a metacarpusok fejecsére→ +MP flexio→eltűnnek a körmök

- phalanxok basisa voláris irányba csúszik

- DIP önállóan flexio, ha PIP-et hiperexendálom →FDS stabilizálja
	- phalanxok basisa dorzális irányba csúszik


· ízületi játék: PIP→minimális, csak semiflektált helyzetben (medio-lat.elmozgathatóság)

· DIP→kifejezettebb (passzív /indeirekt hiperextenzió→ujjbegyen támaszkodás – ekkor
oldalra is elcsúsznak→ab-addukció; ujjbegyen fekvőtámasz)
CM mozgékonyság+ tengelyeltérések laterál felé→ ujjakat thenárisnak tudom hajlítani

A hüvelykujj
art. carpo-metacarpea I.
· nyereg ízület→egyik irányban kovex, másikban konkáv

· fej: I. metacarpus basisa

· árok: trapezium alsó része 

· tok: laza

· szalagok: stabilizáló szalagok→neutrális helyzetben→nagy mozgásszabadság

· 
→radiális, ulnáris, voláris, dorzális szalagok stabilizálják

· 
→radiális, dorzális stabilizálás→intermetacarpális szalag

· trapezium laterális részén bikonvex felszín→ rotáció (oppozíció része)

· 2 tengely

· 
→ mozgástengely: trapezium-I. metacarpus basisán húzódik keresztül

· neutrális helyzet: tenyérsíkhoz képest szöget zár be

· kis bogyó a CM ízületen→ meg tud rajta frodulni→ rotáció

· mozgások:
	∙ flexio-extenzio
	∙ abdukció-addukció

	→ tengely: trapeziumon húzódik át 

→hüvelykujj a tenyér síkjában, tenyerem az
               asztalon→max extenzió
	→ tenyér síkjával ıı-osan

	I. basisa→konkáv

trapezium→konvex

→ csúszás-gördülés =
	I. basisa→konvex

trapezium→konkáv

→ csúszás-gördülés ↔

	teljes mozgápálya: 50-70°
	teljes mozgáspálya: 40-50°

	 rotáció
aktívan, passzívan→ axiális rotáció

	∙oppozíció
→ abdukció, flexio, addukció →    ???




art. metacarpo-phalangeális I.
· fej: I. metacarpus fejecse→konvex

· árok: I. prox. phalanx bázisa→ konkáv

· tok: bő

· szalagok: kollaterális, palmáris X lefutású interszezamoid szalagok→stabilizálnak

· +izmok→stabilizálás

· palmaris oldalon: 2 sesam csont→thenar izmok tapadási helye. X-irányú szalagok erősítik→mozgékonyságot korlátozza

· mozgások

· flexio: 90°/ 75-80°; extenzió: 0°→enyhe hiperextenzió (passzívan), metacarpus fejecs palmáris irányba mozdul

· járulékos mozgások → extendált, szemiflektált helyzetben

· abdukció-addukció→oldal ir. csúszás

· axiális rotáció: szerep: fogásmódok, pl.: cérna befűzése, hüvelykujjunk hegyét valamely másik ujjunkhoz támasztjuk ( CMC + MCP mozgása is). CM oppozíció→ járulékos MP rotáció

· zárt helyzet: teljes flexio

 art. interphalangea I.
· fej: I. ujj prox. phalanx fejecse

· árok: Iujj dist. phalanx bázisa

· 1 tengelyű

· flexio: 80-90°; extenzio: 5-10°;  passzív extenzió > aktív extenzió

A fogás
erőfogás
· erőteljes, nagy erőt igényel

· ujjak többnyire flektált helyzetűek →függ: tárgy nagysága, formája, súlya

· hüvelykujj→stabilizáló szerep; abdukált/ addukált

· fázisai:

1.kéz nyitása 2.ujjak helyzetének beállítása a fogáshoz 3.tárgy elérése, megragadása

· tárgyat a tenyérben tartjuk→ívelt

· Típusai:

1.) hengerfogás /nyélfogás
- leggyakrabban használt, tenyerem tengelyénél

- ujjak hajlítva→ hosszú flexorok működésén alapul

→megragadás: FDS;  erőkifejtés↑→FDP

- interosseusok: MCP flexio, addukció-abdukció; erőkifejtés↑→működésük↑

    →pozícionálják az ujjakat a tárgyra

- nagy erőkifejtés→ ED aktivitás↑→kompresszió fokozódás→stabilizál

- flexio + deviáció→ujjak rotálódnak a tárgy alakjának megfelelően

- IV,V → ulnárdeviáció (MCP abdukció, flexió)→ IV, V ujjak hüvelyk felé néznek →ulnárdeviáló hatás ellen ép radiális szalagok védik az ízületet

- hüvelykujj helyzete→függ: tárgy nagysága, formája

→általában körbefogj a tárgyat→ flexió, addukció → FPL, thenár

→nagyobb erőkifejtés→ CMC I. rotációja ↑

→ EPL →addukál, stabilizál (egyes fogásoknál)

- hypothenár→általában aktív

→m. AbDM→ flektálja, abdukálja a kisujjat

→ ha m. opponens pollicis hatékonysága ↑→ opponens digiti minimi, flexor digiti minimi↑

- csukló helyzete: ulnárdeviáció→ujjflexorok legnagyobb erőkifejtés

→minél nehezebb a tárgy→ ulnárdeviáció annál kifejezettebb

- m. FCU kontrakció↑→ flexor retinaculum tenzió↑→stabilabb alap a hypothenar izmoknak

- IV, V ujj < I,II ujj szorítóereje, DE: mobilisabbak, jobban alkalmazkodnak a fogott felszín formájához


2.) gömbfogás
- ujjak tengelyei nem ıı-osak

- fogás, megragadás gyorsabb→nagyobb interosseus aktivitás

- gömbre pozícionálom a kezem

- MCP ulnárdeviáció nem olyan kifejezett, abdukció jellemző

→flexio, abdukcio (nyílt helyzet)→ interosseus működést végző + stabilizáló szerep

- EDC→stabilizál, kéz pozícionálás, tárgy elengedés

- megragadás→ főleg flexor

- elengedés→ extenzor (lumbricales, hosszú ujjextenzorok, hosszú hüvelykhez húzódó izmok)


3.) horogfogás
- ujjak, tenyér

- hüvelykuj extenziós

- MCP extenzió;  PIP, DIP flexio → teher ezeken

- FDS, FDP→ teher helyétől függ (ujjpercekhez viszonyítva) → minél distálisabban, annál inkább bekapcsolódik

· legkevesebb deviáló hatás az ujjakra → ízületvédelem! (pl. eszközök, fűrészelés)


4.) laterális ujjfogás
- ujjak helyzete gyakran extenziós ( MCP, IP)→ közben: MCP abdukálódik-addukálódik→csípőfogás

- extenzorok (EDC, lumbricales)→ helyzet megtartása

- interosseusok→abdukálják-addukálják MCP-t

- nem alkalmas nagy erőkifejtésre,de:  megragadás után statikus fázis (pl.: cigaretta, kulcs)

precíziós fogás
- célirányos fogás

- tárgyakat→ujjak, hüvelykujj ragadják meg

- első három fázis azonos→ utána manipuláció

- finommotoros tevékenység, csak intakt érékelés mellett

- 2/ 3 ujjal→ hüvelykujj mindig részese→ ehhez közeledik a II és/ vagy III. ujj

1.) ujjbegy az ujjbegyhez
- leggyakrabban használt

- ált. hüvelyk – mutató (+ középső→ segítő, támasztő szerep)

- ujjbegyek→opponálódnak

- MCP, PIP →flexio → FDS

→ ha DIP is flexio→ FDP

- interosseusok  → reciprok gátlás (agonista-antagonista)

- hüvelykujj CMC → abdukció, flexio, rotáció


→MCP, IP→ enyhén flektált/ extendált


→m. OP, m. FPB, m. AbPB


→nagyobb erőkifejtés → AdP is  bekapcslódik

- extenzorok → elengedés, stabilizáció

→ EPL → hüvelykujj IP-t extenzioban stabilizálja

2.) ujjhegy az ujjhegyhez
- IP flexio kifejezett

- index enyhén ulnáris irányba deviálódik ← MCP addukálódás miatt

- FDP, FDS, interosseusok koordinált működése kell

3.) ujjbegy az ujj oldalához
- legkevésbé precíziós fogás → komoly izomműködés nélkül is hasonló helyzetbe hozható a kéz, ujjak; csukló dorzálflexio→ ujjakat mozgató izmok passzív tenzió ↑→kéz hasonló helyzetbe ekrül

                                         [image: image1.jpg]Extensor tendons and dorsal compartments of the wrist
Cross sectional image displaying the tendons being compartmentalised into six distinct tunnels.
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