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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

BD — bilateralais deficits

CNS — centrala nervu sistéma

EEG — elektroencefalografija

EMG - elektromiografija

FDP — flexor digitorum profundus cipslas

FD — spéka deficits

FE — finger enslaving effect, pirkstu paklauSanas efekts
FS — force sharing, spéka sadale

KKS — Karpala kanala sindroms

MRI — Magnétiskas rezonanses izmekl&jums

MVF — maximum voluntary finger force, maksimalais brivpratigais pirkstu speks

NCS — nerve conduction studies, nervu vadiSanas izmekl&jumi



IEVADS
Karpala kanala sindroms (KKS; anglu val. Carpal Tunnel Syndrome, CTS) ir biezi

sastopama perifera neiropatija, ko izraisa nervus medianus kompresija plaukstas locitavas
apvidi (Dahlin et al., 2024; Ibrahim et al., 2012).

Tas ir viens no biezakajiem roku sapju un rokas funkcijas traucgjumu iemesliem, biezi
saistits ar darbnesp€ju, prombiitni darba un butiskam veselibas apriipes izmaksam (Ibrahim et
al., 2012).

KKS simptomi pasliktinas nakti, nereti sensoriskie simptomi izstaro proksimali pa
apakSdelmu un izp€muma gadijumos var sasniegt ar1 elkoni un pat plecu; kad simptomi ir
noturigi, tad virspus€jas jusanas trauc€jumi ir jau v&linas stadijas, un simptomus var palielinat
transportlidzekla vadiSana un rakstiSana ar datora klaviatiiru (Liuke & Danevica, 2020).
Slimibai progresé€jot, paradas motoriski traucg€jumi: neizdodas noturét vai atvért kaut ko, kas
neirologiski ir tkSka abdukcijas un opozicijas vajums, ka ari tenaro muskulu hipotrofija vai

atrofija (Liuke & Danevica, 2020). Tas ir redzams 1. attéla.

Karpala kanala simptomi atbilstigi smaguma pakapei

Karpala kanala

sindroma smaguma Simptomi
pakape
Viegla notirpurns, “skudrinu sajita”, diskomforts

|
= nav hipestézijas jeb virspusgja juSanas zuduma
® nav motoriska deficita
= nav pamoSanas nakfi simptomu de)
® nav traucéta plaukstas motoriska aktivitate
» NG/EMG — pagarinatas sensorisko Skiedru latences.
Motoriskas $kiedras intaktas. Nav aksonala hojajuma
Videja = pievienojas hipestézija
= epizodiska mosanas nakfis simptomu de|
= sapes un juSanas traucéjumi var nedaudz ietekmét rokas funkciju,
bet pacients tik un ta spgj veikt visas ikdienas aktivitates
» NG/EMG — pagarinatas sensorisko Skiedru latences +
pagarinata motoriska distala latence. Nav aksonala bojajuma

Smaga = muskulu vajums. Nespgj veikt vienu vai vairdkas ikdienas aktivitates
= regulari mostas nakii nepatikamo sajitu dé|
» NG/EMG — aksonals bojajums

1. att. Karpala kanala simptomi atbilstoSi smaguma pakapei (Liuke & Danevica, 2020)
Hroniska KKS gadijuma var veidoties ilgstoSas parmainas vai adaptivas izmainas rokas
motoraja kontrole. CNS, iesp&jams, var parkartot un optimizeét motoras komandas, nemot véra
nervus medianus funkcijas ierobezojumus un $is adaptivas izmainas var saglabaties arl pec
nerva kompresijas novérSanas (Jacob et al., 2025).
KKS ir saistits ne tikai ar juSanas un spéka trauc€jumiem, bet arT ar izmainam pirkstu
savstarpéja koordinacija un sensori motoraja kontrol€, kas var atspogulot parmainas pirkstu

savstarpgja atkariba (Abolins et al., 2026; Grandy et al., 2018; Jacob et al., 2025). KKS



pacientiem konstatétas saglabatas, tacu vajakas vairaku pirkstu spéku stabiliz&joSas sinergijas
un atras darbibas uzsaksanas bridi §7 stabilitate klist vel trauslaka (Abolins et al., 2026). Turklat
KKS gadifjuma raditajpirksta muskulu un speka reakcijas uz neparedzamu ar&ju slodzi
(perturbacijam) ir paléninatas, kas liecina par trauc€tu sensoras informacijas un motoras
atbildes integraciju (Grandy et al., 2018). P&c karpala kanala atbrivoSanas sp&ka kontrole var
uzlaboties, bet pirkstu speku koordinacijas raditaji istermina var saglabaties nemainigi (Jacob
et al., 2025). Sis izmainas ir nozimigas, jo ar normalos apstaklos pirkstu kustibas nav pilniba
neatkarigas - apzinata viena pirksta kustiba parasti izraisa netiSas kustibas arT citos pirkstos
biomehanisku un neiralu ierobeZojumu de] (Schieber & Santello, 2004; Héger-Ross &
Schieber, 2000). Tadel pirkstu savstarp€jas atkaribas izpratne ir butiska, lai precizak raksturotu
KKS ietekmi uz rokas funkciju un tas atjaunoSanos pec arstéSanas (Abolins et al., 2026; Jacob
et al., 2025).

Saja parskata integrétas divas galvenas témas: KKS raksturojums un pirkstu
savstarpgjas atkaribas raksturojums, lai veidotu pamatu izpratnei par to, ka KKS varétu
ietekmét pirkstu kustibu koordinaciju un neatkaribu. Padzilinata izpratne par So saistibu varétu
palidzet pilnveidot rehabilitacijas stratégijas pacientiem ar KKS.

Darba mérkis — izpétit un aprakstit zinatniskaja literatiira pieejamos datus par karpala
kanala sindromu un pirkstu savstarp&jo atkaribu un to iesp&amo saistibu un savstarpgjo
ietekmi.

Darba uzdevumi: (1) definét karpala kanala sindromu un ta patofiziologiju, (2) raksturot
karpala kanala sindroma epidemiologiju, riska faktorus, klinisko ainu, diagnostiku un arstéSanu,
(3) definét pirkstu savstarp&jo atkaribu, (4) raksturot pirkstu kustibu mehanisko parnesi, neiralo
lidzaktivaciju, pirkstu kontroles kvantitativos raditajus un sinergisko regulaciju, (5) noteikt
faktorus, kas ietekm@ pirkstu savstarpgjo atkaribu, (6) raksturot iesp&jamas pirkstu savstarpgjas
atkaribas izmainas karpala kanala sindroma gadijuma.

ST téma nav plasi pétita, un literatiiras parskats veido kopsavilkumu taja veiktiem

pétijumiem.



1. KARPALA KANALA SINDROMS

1.1. Definicija un patofiziologija

Karpala kanala sindroms (KKS; anglu val. Carpal Tunnel Syndrome, CTS) ir nosaukts
pec ejas, caur kuru iet vid€jais nervs (nervus medianus), proti, karpala kanala; ta ir biezi
sastopama periféra neiropatija, ko izraisa nervus medianus kompresija plaukstas locitavas
apvidi karpalaja kanala (Dahlin et al., 2024; Ibrahim et al., 2012).

Karpala kanala sindroms (KKS) ir visbiezak sastopama augs$gjas ekstremitates
kompresijas (iesprostojuma) neiropatija, kas veido aptuveni 90% no visiem nervu kompresijas
sindromiem (Ibrahim et al., 2012). Tas attistas, kad nervus medianus tiek saspiests, tam
virzoties cauri karpalajam kanalam plaukstas locitavas apvidd, kas ir Saura fibroosala eja, kuru
norobezo karpalie kauli un ligamentum carpi transversum (Dahlin et al., 2024; Presazzi et al.,
2011). Paaugstinats spiediens Saja kanala (pieméram, saliec€jcipslu apvalku iekaisuma,
Skidruma aiztures, atkartotas parslodzes u. c. iemeslu dél) var mehaniski bojat nervus medianus
un mazinat ta asinsapgadi, izraisot nervu Skiedru iS€émisku demielinizaciju (Dahlin et al., 2024).
Laika gaita hroniska kompresija var radit segmentaru demielinizaciju un smagos gadijumos ar1
nervus medianus aksonu zudumu (Dahlin et al., 2024). Histopatologiski novéro nervu Skiedru
tasku, mielina degeneraciju un subsinovialo saistaudu fibrozi (Ibrahim et al., 2012). Rezultata
tiek trauc€ta sensoro un motoro signalu vadiSana uz plaukstu un pirkstiem (Dahlin et al., 2024).

Normala karpala kanala un karpala kanala sindroma att€lojums ir redzams 2. attéla.

Transverse

carpal .
ligament ey,
) Carpal tunnel

Median (space under  compressed
nerve ligament) median nerve

Normal carpal tunnel Median nerve compressed
in the carpal tunnel

2. att. Normals karpalais kanals, karpala kanala sindroms (CapralTunnel.com, 2026)
Karpala kanala sindroms neskar visus pirkstus; tas galvenokart skar raditajpirkstu,
vidgjo pirkstu, zeltnesi un 1kski, bet nekad neskar mazo pirkstu, jo nervus medianus to neinerve

(American Academy of Orthopedic Surgeons, 2016).



Karpala kanala sindroma izplatiba ir redzama 3. attela.

A

%

; ~— Median nerve 1S Compress
(. at the wrist, resulting
numbness or pakn

3. att. KKS izplatiba (American Academy of Orthopedic Surgeons, 2016).

1.2. Epidemiologija un riska faktori

KKS ir loti izplatits, skarot aptuveni 3-5% pieauguso vispargja populacija (Ibrahim et
al., 2012; Dahlin et al., 2024). Sievietem KKS sastopams biezak neka virieSiem un lielaka dala
gadijumu tiek diagnosticéti pusmiiza (Ibrahim et al., 2012; Dahlin et al., 2024). Zinamie riska
faktori ir multifaktoriali (Dahlin et al., 2024).

Sievietem KKS attistas biezak multifaktorialu iemeslu deél, nevis viena izol€ta
mehanisma rezultata (Dahlin et al., 2024; Ibrahim et al., 2012). Anatomiski sievietém karpalais
kanals un karpala arka ir salidzinoSi mazaki, tadel nervus medianus un fleksoru cipslam
pieejama telpa ir mazaka un kompresijai rasties ir vieglak (Lakshminarayanan et al., 2019).
Endokrinie faktori var palielinat KKS risku, veicinot S$kidruma aizturi un tisku un, iesp&jams,
ietekméjot arT lokalos saistaudus karpalaja kanala (Cimpeanu et al., 2024; Toesca et al., 2008;
Kim et al., 2010). Ipasi nozimigi tas ir gritniecibas laika, kad hormonalas un hemodinamiskas
izmainas, svara pieaugums un venozas atteces samazinasanas var palielinat spiedienu karpalaja
kanala; ar griitniecibu saistits KKS biezak tiek aprakstits tresaja trimestri un biezi mazinas péc
dzemdibam (Cimpeanu et al., 2024).

Profesionalas aktivitates, kas ietver atkartotas roku kustibas, specigu satverienu vai
ilgstoSu plaukstas locitavas fleksiju/ekstensiju var veicinat KKS attistibu (Ibrahim et al., 2012;
Dahlin et al., 2024). Savukart noteikti sist€miski un anatomiski faktori neparprotami palielina
risku: aptaukosanas, cukura diab&ts un hipotireoze ir saistiti ar augstaku KKS sastopamibu,

tapat ka iekaisigas slimibas, piem&ram, reimatoidais artrits (Dahlin et al., 2024; Ibrahim et al.,



2012). KKS biezak sastopams ar individiem ar gimenes predispoziciju vai iedzimti mazaku
karpala kanala izm&ru (Dahlin et al., 2024; Ibrahim et al., 2012). Dazkart netiek identificéts
viens konkréts iemesls (“idiopatisks” KKS); biezak tieSi vairaku faktoru kombinacija rada
predispoziciju nervus medianus kompresijai (Dahlin et al., 2024; Ibrahim et al., 2012).

KKS nav tikai mediciniska, bet arT socialekonomiska probléma, jo var izraisit bitisku
darbsp&ju zudumu: pacienti biezi zino par zaudétu darba laiku un samazinatu rokas
funkcionalitati ikdienas aktivitat€s (Dahlin et al., 2024; Ibrahim et al., 2012). KKS var izraisit
daudzas dazadas slimibas, stavokli un notikumi; pacientiem to raksturo nejutigums, tirpSana,
roku sapes, ka ar1 muskulu disfunkcija, kas nav saistiti ar vecumu, dzimumu, etnisko piederibu
vai nodarbosanos, un tos saista vai izraisa sistemiska slimiba un lokali mehaniski un slimibas
faktori (American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2024).

1.3. Kliiska aina

KKS pacientu tipiskas siidzibas ir sapes, juSanas trauc€jumi (nejutigums) un tirpSana
plauksta (Dahlin et al., 2024; Ibrahim et al., 2012). Sie sensorie simptomi parasti lokaliz&jas
nervus medianus inervacijas zona, aptverot 1kski, raditajpirkstu, videjo pirkstu un zeltneSa
radialo pusi, 1pasi plaukstas pusé (Dahlin et al., 2024; Ibrahim et al., 2012). Papildus Siem
simptomiem KKS pacientiem var noveérot arf samazinatu satveriena speku, pasliktinatu pirkstu
veiklibu un neveiklibu smalku manipulaciju laika, 1paSi darbibas, kas saistitas ar plaukstas
fleksiju vai atkartotu rokas izmantosanu (Ibrahim et al., 2012; Zhang et al., 2013).

Pacienti biezi apraksta nakts laika vai agri no rita sastopamas izteiktas rokas
parestézijas, kas var pamodinat no miega; rokas sakratiSana (“flick” pazime) nereti sniedz
1slaicigu atvieglojumu (Hansen et al., 2004; Dahlin et al., 2024). KKS progresgjot, jusanas
zudums KKS skartajos pirkstos (kuros radas un progresé KSS) var kliit pastavigs, un pacienti
var siidz&ties par vajumu vai neveiklibu, satverot prickSmetus (Dahlin et al., 2024; Ibrahim et
al., 2012). Dalai pacientu sapes var izplatities ar1 proksimali virs plaukstas locitavas (Zanette et
al., 2007; ).

Objektiva izmeklesana klasiskie provokacijas testi ir Tinela pazime un Falena manevrs
(Ibrahim et al., 2012; Dahlin et al., 2024). Tinela pazimes gadijuma perkusija virs karpala
kanala izraisa tirpSanas sajiitu nervus medianus inervétajos pirkstos, savukart Falena manevra
piespiedu plaukstas locitavas turéSana fleksija aptuveni 60 sekundes provoc€ nejutigumu un
sapes plauksta. Abi testi, lai arT ne pilniba specifiski, pozitiva rezultata gadijuma norada uz

KKS diagnozi (Wiesman et al., 2003; Ibrahim et al., 2012).



Illgstosa vai smaga KKS gadijuma nervus medianus motora zara iesaistes del paradas
kustibu trauc€jumi; tie visizteiktak izpauzas ka 1kSka abdukcijas/opozicijas vajums un redzama
tenara paugura muskulatiiras atrofija. Tenaro muskulu atrofija ir vélina pazime, kas liecina par
nozimigu un ilgstosu nerva kompresiju (Dahlin et al., 2024; Ibrahim et al., 2012). Smaga KKS
gadijuma pacienti var atzimé&t mazak izteiktus sensoros simptomus, lai gan rokas funkcionalie
ierobezojumi biezi klust izteiktaki; tas var biit saistits ar to, ka pieaug juSanas zudums un
paradas izteiktaki kustibu trauc€jumi (Ibrahim et al., 2012).

14. Diagnostika

Karpala kanala sindroma diagnoze balstas raksturigaja kliniskaja anamnéz€ un fizikalas
izmekleSanas atradn€, ko nereti apstiprina ar nervu vadiSanas izmekl&jumiem (nerve
conduction studies, NCS) un elektromiografiju (EMG): NCS un EMG tiek uzskatiti par “zelta
standartu” KKS diagnostika (Shapiro & Kamal, 2025).

NCS parasti atklaj nervus medianus vadiSanas atruma samazinasanos un novirzes
registréta potenciala forma un amplitida plaukstas locitavas Iimeni, kas atspogulo
demielinizaciju kompresijas vieta (Shapiro & Kamal, 2025). Parasti vispirms tiek skarta
sensoro Skiedru vadiSana, savukart motoras skiedras biezak iesaistas nopietnakos gadijumos
(Dahlin et al., 2024; Shapiro & Kamal, 2025). Standarta nervus medianus NCS jutiba KKS
diagnostika ir apméram 80-90% (Ibrahim et al., 2012). Nervus medianus un nervus ulnaris
vadiSanas parametru salidzinaSana viena un taja pasa plauksta var uzlabot diagnostisko
precizitati (Shapiro & Kamal, 2025). ArT muskuloskeletala ultrasonografija var kalpot par
noderigu paligmetodi, jo lauj vizualizeét sabiez€jusu (tuskainu) nervus medianus karpalaja
kanala un izmeérit ta Skeérsgriezuma laukumu, kas KKS gadijjuma médz bit palielinats
(Cartwright et al., 2012; Presazzi et al., 2011; Dahlin et al., 2024). Ultrasonografija var palidz&t
izslegt citus nervus medianus kompresijas iemeslus (pieméram, ganglija cistas vai tenosinovitu)
(Presazzi et al., 2011; Cartwright et al., 2012; Dahlin et al., 2024). Magnétiskas rezonanses
izmekl&jums parasti nav nepiecieSams rutinas KKS diagnostika, tomér to var izmantot
netipiskos vai terapijai rezistentos gadijumos, lai izvertétu iesp&jamas anatomiskas 1patnibas
(Dahlin et al., 2024; Presazzi et al., 2011). Kopuma kliniskas ainas izvért€Sana un apstiprinosu
NCS testu kombinacija vairumam pacientu nodroSina ticamu diagnozi (Dahlin et al., 2024;
Shapiro & Kamal, 2025).

1.5. Arstésana



Agrins vai viegls KKS vispirms tiek arstéts konservativi (Dahlin et al., 2024; American
Academy of Orthopaedic Surgeons, 2024). Ieteicama aktivitaSu mainiSana un ergonomisko
apstaklu pielagosSana, lai mazinatu atkartotas vai izteiktas plaukstas locitavas kustibas (Dahlin
et al., 2024; Ibrahim et al., 2012). Biezi tiek rekomend&ta ortozes lietoSana plaukstas locTtavas
imobilizacijai neitrala pozicija nakts laika, kas novers locitavas fleksiju miega laika, tad€jadi
samazinot spiedienu karpalaja kanala un nereti atvieglojot nakts simptomus (Karjalainen et al.,
2023; Walker et al., 2000; Dahlin et al., 2024). Pie konservativajam metodém pieskaitami ar1
nesteroidie pretiekaisuma lidzekli (sapju mazinasanai) un kortikosteroidu injekcijas karpalaja
kanala (Ibrahim et al., 2012; Dahlin et al., 2024). Kortikosteroidu injekcijas var biitiski uzlabot
simptomus istermina, samazinot saliecgjcipslu apvalku iekaisumu un nervus medianus tisku,
tomer efekts var biit Tslaicigs un parejoss (Ashworth et al., 2023; Dahlin et al., 2024).

Ja simptomi ir smagi vai nereag€ uz konservativu terapiju, nepiecieSama kirurgiska
karpala kanala atbrivosana (Dahlin et al., 2024; American Academy of Orthopaedic Surgeons,
2024). Karpala kanala atbrivosana ir plaSi atzita efektiva kirurgiskas arstéSanas metode
idiopatiska karpala kanala sindroma gadijuma (Louie et al., 2012).

Karpala kanala atbrivoSanas operacija ietver [ligamentum carpi transversum
pargrieSanu, lai palielinatu kanala tilpumu un samazinatu spiedienu uz nervus medianus (Dahlin
et al., 2024; Presazzi et al., 2011). To var veikt caur atvértu pieeju vai endoskopiski; abam
metodeém ir 11dzigi augsti izdoSanas raditaji (similarly high success rates) (American Academy
of Orthopaedic Surgeons, 2024; Li et al., 2020).

Operativa arst€Sana vairuma gadijumu mazina simptomus, Ipasi sapes un nakts
nejutigumu (Dahlin et al.,, 2024; American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2024).
Pacientiem ar izteikti progres€josu KKS (pieméram, ar pastavigu nejutigumu vai muskulu
atrofiju) ar pec operacijas var nenotikt pilniga funkciju atjaunosanas, tomér ta var noverst
turpmaku nerva bojajuma progreséSanu (Dahlin et al., 2024; American Academy of
Orthopaedic Surgeons, 2024).

P&coperacijas perioda lielaka dala pacientu satv@riena un pincetes satveriena spéku
atgiist paris nedélu Iidz ménesu laika, lai gan iesp&jams neliels plaukstas locitavas speka
samazinajums (Dahlin et al., 2024; American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2024).

Kopuma savlaiciga KKS arstéSana ir butiska, lai noveérstu neatgriezenisku nerva
bojajumu un atjaunotu rokas funkcionalitati (Dahlin et al., 2024; American Academy of

Orthopaedic Surgeons, 2024). Nemot véra KKS biezo sastopamibu un ta ietekmi uz darbspgjiga
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vecuma populaciju, efektivai sindroma vadibai ir liela nozime sabiedribas veselibas konteksta

(Dahlin et al., 2024; Ibrahim et al., 2012).
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2. PIRKSTU SAVSTARPEJA ATKARIBA

2.1. Pirkstu savstarpéjas atkaribas jédziens

Cilveka roka sp€j veikt izcili precizas un veiklas kustibas, tomér atsevisku pirkstu
kustibas nav pilniba neatkarigas (Schieber & Santello, 2004; van Duinen & Gandevia, 2011).
Pirkstu savstarp€ja atkariba apzimé paradibu, kad viena pirksta kustiba neizbégami izraisa
neapzinatu kustibu vai speka izmainas art citos pirkstos (Lang & Schieber, 2004; Schieber &
Santello, 2004). Pat tad, ja cilvéks m&gina kustinat tikai vienu pirkstu izoléti, blakus esoSie
pirksti parasti zinAma méra ari iesaistas kustiba (Higer-Ross & Schieber, 2000). So efektu
nereti dévé par pirkstu “paklauSanas efektu” (emslaving effect) (Zatsiorsky et al., 1998).
Pieméram, méginot saliekt tikai zeltnesi, parasti nedaudz saliecas ari vid€jais un mazais pirksts
(Hager-Ross & Schieber, 2000; Lang & Schieber, 2004). Lidzigi, ar vienu pirkstu spieZot pret
kadu objektu, pirkstu "paklausanas efekta" d&] ari citi pirksti netisi, bet ar mazaku speku, spiedis
pret $o objektu (Zatsiorsky et al., 1998). Sis fenomens redzams 4. attéla, kur redzams, ka
palielinoties raditajpirksta sp€kam, pieaug ar1 citu pirkstu netiSi raditais speks. Vislielaka
lidzaktivacija novérojama vid€ja pirksta, kas atbilst autoru secinajumam, ka paklauSanas efekts

ir izteiktaks blakus pirkstos (Zatsiorsky et al., 1998).
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4. attels. Pirkstu savstarpéjas atkaribas ilustracija (Zatsiorsky et al., 1998).

Pirkstu savstarpgja atkariba ir labi dokument@ta normalas rokas motoras kontroles
Ipatniba, kas izriet gan no biomehaniskiem, gan neiraliem faktoriem (Lang & Schieber, 2004;
Schieber & Santello, 2004; van Duinen & Gandevia, 2011).

Lang & Schieber, (2004) pétija, cik liela méra mehaniska saikne starp pirkstiem un
neiromuskulara kontrole ierobezo pirkstu neatkaribu, p&tot pasivas un aktivas individualas
pirkstu kustibas veseliem pieaugusajiem. Pasivo kustibu laika subjekti atslabinajas, kamér katrs
pirksts, izmantojot speciali izgatavotu ierici, tika virzits fleksijas un ekstensijas virziena. Aktivo

kustibu laika subjekti parvietoja katru pirkstu taja pasa virziena, censoties noturét par¢jos,
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neiesaistitos pirkstus nekustigi. Aktivas kustibas tika veiktas aptuveni ar tadu pasu kustibu
amplitiidu un atrumu ka pasivas kustibas. Mehaniskas saistibas ietekme tika noteikta no pasivo
kustibu datiem, savukart neiromuskularas kontroles ietekme tika aprékinata, no aktiva stavokla
raditajiem atnemot pasivas komponentes ietekmi. Pirkstu neatkariba pasivo un aktivo kustibu
laika kopuma bija lidziga, bet aktivu, lielakas amplitiidas kustibu laika bija vérojama tendence
uz mazaku neatkaribu vidgja, zeltneSa un maza pirkstina gadijuma. Mehaniska saikne visvairak
ierobezoja raditajpirksta, vidéja pirksta un zeltnesa neatkaribu, kam sekoja mazais pirksts, un
1kSka neatkaribai radija tikai niecigus ierobezojumus. Turpreti neiromuskulara kontrole
galvenokart ierobezoja zeltneSa un maza pirksta neatkaribu lielakas amplitidas kustibu laika
un minimali ietekm&ja pargjos pirkstus. Sajos pétijuma parbauditajos kustibu apstaklos
mehaniska saikne starp pirkstiem, Skiet, ir galvenais faktors, kas ierobezoja pilnigu pirkstu
kustibu neatkaribu (Lang & Schieber, 2004).

2.2. Pirkstu kustibu mehaniska parnese un neirala lidzaktivacija

Plaukstas argjiem fleksoriem un ekstensoriem ir cipslas, kas savstarpgji savienojas vai
arT tam ir kopiga muskula kontraktila dala ar vairakiem citiem pirkstiem (Reilly & Schieber,
2003; van Duinen et al., 2010; van Duinen & Gandevia, 2011). Pieméram, flexor digitorum
profundus (FDP) cipslam, kas iet uz raditajpirkstu un mazo pirkstu, parasti ir sava, atseviska
muskula kontraktila dala, savukart FDP cipslas, kas iet uz vidgjo pirkstu un zeltnesi, iziet no
kopigas muskula kontraktilas dalas, kas ierobezo So divu pirkstu neatkarigu fleksiju (Reilly &
Schieber, 2003; van Duinen & Gandevia, 2011). L1dzigi, extensor digitorum communis pastav
starpcipslu savienojumi (juncturae tendinum) ar blakus esoSo pirkstu ekstensora cipslam (von
Schroeder & Botte, 1993). So saistaudu saisu dél speks vai kustiba no viena pirksta cipslas var
tikt mehaniski parnests uz citu pirkstu (Lang & Schieber, 2004; von Schroeder & Botte, 1993).
Arl pasivie saistaudi plauksta (pieméram, saites, starp pirkstiem eso$sa ada un citi
struktiirelementi) var radit pretestibu, kas funkcionali sasaista pirkstu kustibas (Lang &
Schieber, 2004).

Tapat ka biomehanikai, arT nervu sist€mas kontrolei ir biitiska nozime pirkstu
savstarpgja atkariba. Motoraja garoza un muguras smadzen@s atsevisku pirkstu neirala
organizacija ievérojami parklajas, un daudzi motorie neironi inervé muskulus, kas piedalas
vairaku pirkstu kustibas (Schieber & Santello, 2004; van Duinen & Gandevia, 2011). Tadgjadi
centralas nervu sistémas komandas biezi aktivé pirkstu grupas sinergiski, nevis nodrosina

pilniba izol&tus signalus vienam konkr&tam pirkstam (Hager-Ross & Schieber, 2000; Schieber
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& Santello, 2004). Pastav ari reflektoras kédes, kas koording pirkstu muskulatiiras darbibu un
sensoro impulsu iepliide no viena pirksta var ietekmét motoro izladi citos pirkstos (Schieber &
Santello, 2004; van Duinen & Gandevia, 2011). Kopsavilkuma pirkstu savstarp&ja atkariba
rodas kopigas muskulu-cipslu anatomijas un izkliedetu neiralas aktivacijas struktiiru
kombinacijas rezultata (Lang & Schieber, 2004; Schieber & Santello, 2004).
2.3. Pirkstu kontroles kvantitativie raditaji un sinergiska regulacija

P&tnieki ir izstradajusi vairakas metodes, lai izmeritu pirkstu savstarpgjas atkaribas vai
neatkaribas pakapi (Hager-Ross & Schieber, 2000; Lang & Schieber, 2004; Zatsiorsky et al.,
1998). Viena no biezak lietotajam pieejam ir pirkstu individualizacijas indekss (finger
individuation index), kas raksturo to, cik liela méra konkréts pirksts sp€j kusteties vai radit
speku patstavigi, neizraisot kustibu vai speka pieaugumu pargjos pirkstos (Héger-Ross &
Schieber, 2000; Lang & Schieber, 2004). Eksperimenta laika dalibniekiem var ltigt kustinat vai
spiest ar vienu pirkstu noteikta laika, vienlaikus registréjot visu pirkstu kustibas vai spéku.
Netisa kustiba vai speks pirkstos, kas netiek mérktiecigi aktiveti, kalpo ka savstarpgjas atkaribas
raditajs: jo lielakas ir piespiedu (enslaved) kustibas, jo zemaka ir attieciga pirksta neatkaribas
pakape (Hager-Ross & Schieber, 2000; Zatsiorsky et al., 1998). Higer-Ross un Schieber (2000)
izmantoja kustibas fiks€joSu cimdu, lai kvantitativi novértétu individualas kustibas un
konstat€ja, ka neviens pirksts nespgj sasniegt 100% izoletu kustibu, jo viena pirksta kustiba
zinama mera izraisa kustibu arT citos pirkstos. Lidzigi darja ar1 Zatsiorsky et al. (1998), viena
pirksta speka uzdevumu laika meérot netiSu speka veidoSanos pirkstos, kas uzdevuma
nepiedalijas.

Sadi pétfjumi lava izstradat kvantitativos indeksus katra pirksta neatkaribas
raksturoSanai (Hdger-Ross & Schieber, 2000; Zatsiorsky et al., 1998). Kopuma vislielaka
neatkariba parasti ir novérojama 1kSkim, raditajpirkstam un mazajam pirkstam, savukart
zeltnesis un vidgjais pirksts ir savstarp&ji atkarigaki (Hadger-Ross & Schieber, 2000). Tas
noverojams ari ikdiena - raditajpirkstu ir vieglak kustinat atseviski (pieméram, noradot vai
rakstot uz tastatiiras) neka zeltnesi, kas biezi kustas kopa ar blakus pirkstiem (Hédger-Ross &
Schieber, 2000). Minétas atskiribas skaidrojamas ar anatomiskam Tpatnibam (raditajpirkstam
un mazajam pirkstam ir salidzinosi nodalitaka muskulattra, savukart zeltnesis ir ciesi saistits ar
blakus pirkstiem) un nervu sisteémas regulacijas Ipatnibam (Lang & Schieber, 2004; Reilly &
Schieber, 2003; Schieber & Santello, 2004; van Duinen & Gandevia, 2011).
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Pétnieki pirkstu koordinétas darbibas raksturoSanai izmanto ari jédzienu sinergija.
Situacijas, kad vairaki pirksti vienlaikus rada speku (pieméram, satveriena laika), nervu sistéma
tos biezi kontrole ka vienotu funkcionalu kopumu ar noteiktu spéka sadalfjumu un speka
izmainas viena pirksta parasti tieck kompensgetas ar spéka izmainam citos pirkstos (Latash et al.,
2002; Zatsiorsky et al., 1998). Musdienu motoras kontroles teorijas paredz, ka smadzenes
vienkar$o kustibu vadibu, izmantojot vairaku pirkstu sinergisku kontroli, nevis kontrol&jot
katru pirkstu individuali (Latash et al.., 2002; Zatsiorsky et al., 1998).

Lai gan zinama pirkstu savstarp&jas atkaribas pakape ir iedzimta, to var ietekmét
prakse, attistiba un patologiski procesi (Elbert et al., 1995; Schiecber & Santello, 2004; van
Duinen & Gandevia, 2011).

24. Faktori, kas ietekme pirkstu savstarpéjo atkaribu

Pirkstu savstarpgjas atkaribas apmérs nav nemainigs; tas var variét atkariba no vecuma,
trenina (prakses) un neirologiska stavokla (Schieber & Santello, 2004; van Duinen & Gandevia,
2011).

24.1. Vecums

Ir pretrunigi petijumi par vecuma ietekmi uz pirkstu savstarp&jo atkaribu. To jaapskatas
detalizeti.

Veseligas novecoSanas laika médz pieaugt pirkstu netisa Iidzaktivacija (enslaving).
Gados vecakiem cilvekiem uzdevumu laika, ko veic viens pirksts, netisa spéka veidosanas
pirkstos, kuri uzdevumu neveic, ir mazaka neka jauniem cilvékiem, kas norada uz lielaku
pirkstu individualizaciju jeb neatkaribu (Oliveira et al., 2008). Jaapliiko Oliveira et al. (2008)
petijumu detalizeti. PEtijuma tika salidzinata jaunu un vecaka gadagajuma pieauguso pirkstu
darbiba izometrisku fleksijas un ekstensijas uzdevumu laika. Dalibniekiem bija nepiecieSams
radit maksimalo speku, saliecot un izstiepjot vienu pirkstu, pec tam Cetrus pirkstus, iznemot
1kski. Ka atkarigie mainigie tika aprékinats maksimalais brivpratigais pirkstu speks (maximum
voluntary finger force, MVF), proti, maksimalais speks, ko uzdevuma pirksts vai pirkstu grupa
radija attiecigaja uzdevuma; spéka sadale (force sharing, FS); un paklausanas efekts (force
enslaving, FE). FE pirkstu ekstensijas laika bija lielaks neka fleksijas laika gan jauniesu, gan
vecaka gadagajuma cilvéku grupas. Fleksijas un ekstensijas atSkiriba bija lielaka vecaka
gadagajuma cilvéku grupa. Iesp€jams, lielaka pirkstu fleksijas neatkariba ir saistita ar to, ka
pirkstu saliekSanas kustibas ikdienas darbibas tiek izmantotas biezak. Uzdevumu neveicoSie

pirksti, kas atrodas tuvak uzdevuma pirkstam, radija lielaku paklausanas efektu neka pirksti,
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neka talak esosie pirksti. Speka sadales modelis starp vecuma grupam neatskiras. Oliveira et al.
(2008) secinaja, ka novecoSanas procesa pirkstu speks samazinas, pirkstu neatkariba
saliekSanas kustibas attistibas gaita palielinas, bet spéka sadales modelis starp pirkstiem
saglabajas relativi nemainigs visa miza laika. Sis ar vecumu saistitas izmainas, iesp&jams,
nosaka gan muskulu un saistaudu stivuma pieaugums, gan neiralas parmainas, pieméram, ar
vecumu saistits motoro vienibu skaita zudums vai kortikalas inhibicijas samazinasanas (van
Duinen & Gandevia, 2011).

Turprett ir pétijumi, kas parada pirkstu savstarpgjas atkaribas palielinasanos
novecosanas gaita. Piem&ram, Mirakhorlo, Maas, & Veeger (2018) konstatgja, ka novecoSana
ietekme rokas motorisko kontroli, tostarp pirkstu paklausanas efektu statiskas preséSanas (static
pressing) uzdevumu laika. Pétnieki novertgja, vai pirkstu spéka ierobezosanas apmérs mainas
11dz ar novecoSanu uzdevuma laika, kas ietver gan statisko, gan dinamisko fazi. Desmit jauniem
labro¢iem (22-30 gadi) un desmit vecaka gadagajuma cilvékiem (67-79 gadi) tika dots
noradijums vispirms ar raditajpirkstu izturét nemainigu 6 N (nitonu) speku (statiska faze) un
pec tam saliekt raditajpirkstu, vienlaikus parvarot nemainigu pretestibas spéku (dinamiska

faze). Pargjie pirksti (bez noradijumiem) tika turéti izstiepti. Sis process ir redzams 5. attéla.

Board,with force sensors

5. attels. Eksperimentala iekarta (Mirakhorlo, Maas, & Veeger, 2018).

Eksperimentalas iekartas skats no augsas (a) un skats no saniem (b). Attela redzama
robotizeta roka, kas sekoja raditajpirksta saliekSanas kustibai, un délis, uz kura tika novietoti
neinstruétie pirksti. Melna izliekta Iinija (a) att€la ir raditajpirksta gala aptuvenais virziens

(Mirakhorlo, Maas, & Veeger, 2018). Ar to tika mérita m. flexor digitorum superficialis un m.
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extensor digitorum EMG aktivitate apakSdelma regionos, kas atbilst raditajpirkstam, vidéjam
pirkstam un zeltnesim, ka arT neinstruéto pirkstu speks un raditajpirksta pozicija. Gan gados
vecakiem, gan jauniem cilvékiem neinstruéto pirkstu speks raditajpirksta izotoniskas
saliekSanas laika palielinajas aptuveni par 0,6 N, bet ar atSkirigu aizkavéSanos vidgji par 100 £
72 ms gados vecakiem cilvékiem un 334 + 101 ms jauniem cilvékiem. Rezultati ar1 liecina par
atSkirigu m. flexor digitorum superficialis un m. extensor digitorum aktivitates reakciju
neinstruéto pirkstu regionos uz raditajpirksta saliekSanu abas vecuma grupas. PaklauSanas
efekts bija ievérojami lielaks gados vecakiem cilvékiem neka jauniem cilvékiem gan statiskaja,
gan dinamiskaja fazé. Sis atikiribas vismaz dalgji var izskaidrot ar izmainam neiromuskularaja
kontrole (Mirakhorlo, Maas, & Veeger, 2018).

P&tfjuma par b&rniem Shim, et al. (2007) novéroja ar vecumu saistitas MVF izmainas
un fleksijas-ekstensijas atSkiribas, ka arT pirkstu mijiedarbibas raditajus, pieméram, FE
(paklausanas efekts), FS (speka sadali) un FD (speka deficitu). Saja pétijuma piedalijas 25
labroci bérni vecuma no 6 lidz 10 gadiem un 25 pieaugusie vecuma no 20 Iidz 24 gadiem (pieci
subjekti katra vecuma). Eksperimentu laika subjektu apaksdelmi bija nostiprinati roku balstos.
Subjekti ievietoja labas rokas distalas falangas C veida aluminija uzgalos, kas piestiprinati pie
maziem spéka sensoriem; metakarpofalangealas (MCP) locitvavas bija aptuveni 20° fleksija.

Sis process redzams 6. attgla.

P oy
I.l 2> Velcro-straps <7 I.l
0 D]

L Aluminum panel

|
Thimble

6. attels. Eksperimentalie iestatijumi (Shim, Oliveira et al., 2007).

Subjektiem tika dots uzdevums radit maksimalo izometrisko speku ar vienu pirkstu vai
visiem Cetriem pirkstiem fleksijas vai ekstensijas stavokli. Lai parbauditu muskula sp&ka-
garuma attiecibu ietekmi uz MVF un citiem pirkstu mijiedarbibas raditajiem, no 25 pieauguso

subjektu grupas nejausi tika izveleti 6 subjekti un viniem tika ltgts veikt to pasu eksperimentalo
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protokolu, kas aprakstits ieprieks. Tomér MCP locitava bija 80° fleksija. 20° MCP fleksijas
apstaklos iegtie rezultati paradija, ka (1) MVF palielinajas, bet FE samazinajas lidz ar vecumu,
(2) bérniem pirkstu speks ar vecumu pieauga straujak fleksija, neka ekstensija, (3) fleksija tika
konstatéta lielaka MVF, FE un FD neka ekstensija, (4) pirkstu FS bija loti lidzigs be&rniem un
pieaugusajiem, (5) atseviSku pirkstu FS modelis fleksija un ekstensija bija atskirigs, un (6)
atSkiribas starp fleksiju un ekstensiju, kas konstatetas 20° MCP locitavas apstaklos, bija speka
ar1 80° MCP locitavas apstaklos. Tika konstatéts, ka (a) pirkstu speks un neatkariba palielinas
no 6 lidz 10 gadu vecumam, un picaugosas tendences ir vairak redzamas fleksija neka
ekstensija, (b) pirkstu spéks un pirkstu neatkariba ir lielaka fleksija neka ekstensija, un (c)
bérniem speka sadales modelis, Skiet, attistas pirms 6 gadu vecuma vai ari tas ir rokas
neiromuskuloskletalas sist€émas iedzimta 1pasiba. FE bija nedaudz mazaks 80° stavokli fleksija
neka 20° stavokli, bet lielaks ekstensija visiem subjektiem. To var interpretét ka lielaku FE, kad
saliecgjmuskuli vai ekstensormuskuli ir izstiepti (Shim, Oliveira et al., 2007).

2.4.2. Prakse un meistariba

Cilveki, kuri nodarbojas ar aktivitatém, kuras nepiecieSama smalka pirkstu kontrole,
biezi attista izteiktaku neatkaribu (Furuya & Soechting, 2012). Prasmigi miziki, pieméram,
pianisti vai gitaristi, sp&j kustibu izpilde izteiktak noskirt viena pirksta aktivaciju no pargjiem
pirkstiem un ilgstoS$s trenin$ var mainit pirkstu neiralo organizaciju (Elbert et al., 1995; Furuya
& Soechting, 2012). Intensiva prakse var stiprinat noteiktus neiralos celus un veicinat tadu
motoro kustibu aktivacijas modelu veidoSanos, kas darbojas pretgji pamata sinergijai, tadgjadi
uzlabojot pikstu individualizaciju (Elbert et al., 1995).

Smalkam pirkstu kusttbam vai miizikas instrumentu spéléSanai augsta pirkstu
neatkaribas pakape ir priekSrociba (Schieber & Santello, 2004). Prasmigi individi sp€j sasniegt
loti lielu pirkstu kontroles Iimeni - piemé&ram, pianistiem ir izteiktaka pirkstu savstarpgja
neatkariba neka cilvekiem, kuri nespélé miuzikas instrumentus. Tas, visticamak, ir ilgstosa
trenina rezultata, kas pilnveido gan neiralo, gan muskularo koordinaciju (Furuya & Soechting,
2012).

Kad miizikiem un cilvékiem, kuri nespélé miizikas instrumentus, tika pétiti uzvedibas
un elektroencefalografiskie (EEG) meérijjumi, kas saistiti ar visvairak paklauto (zeltnesis) un
vismazak paklauto (raditajpirksts) pirkstu vadamibu, 6 pianisti un 6 vecumam atbilstosi
kontroles dalibnieki veica virkni izometrisku spéka radiSanas uzdevumu ar raditajpirkstu un

zeltnesi. Subjekti radija 3 dazadus spéka Itmenus ar raditajpirkstu vai zeltnesi. Tika izmerits
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visu 4 pirkstu (raditajpirksts, zeltnesis, vid€jais un mazais) raditais izometriskais spéks gan
dinamiskaja, uz mérki virzita kontakta speka, gan statiskaja speka uzturésanas faze, izmantojot
EEG, lai iegitu 4 kustibu saistito kortikalo potencialu komponentus pirms speka reakcijam un
to laika. Tika secinats, ka pianisti precizak sasniedza vélamo speka Itmeni neka cilveki, kuri
nespé€lé miizikas instrumentus un pianisti uzradija mazaku pirkstu savstarp€jo paklausanos
salidzinajuma ar tiem, kuri nesp€lé miizikas instrumentus. TreSkart, paklauSanas apjoms
palielinajas Iidz ar nominala spéka Iimena pieaugumu neatkarigi no ta, vai ka galvenais pirksts
tika izmantots raditajpirksts vai zeltnesis. Tas liecina par svarigu ieprieksgjas pieredzes lomu
pirkstu neatkariga lietoSana un atbalsta ideju, ka pieredze ir saistita ar izmainam uzvedibas un
EEG raditajos uzdevumu izpildes laika. Autori norada, ka ar praksi saistitas pieejas var biit
noderigas rehabilitacijas strateégiju izstrade, tostarp tadu trauc€jumu gadijuma ka insults vai
fokala rokas distonija (Slobounov et al., 2002).

2.4.3. Neirologiskas un muskuloskeletalas slimibas

Centralas vai periféras nervu sist€émas bojajums var bitiski ietekmét pirkstu neatkaribu.
P&c insulta, kas skar motoras garozas struktiras, pacientiem biezi ziid neatkariga pirkstu
kontrole un ta vieta paradas masivas satv@riena kustibas vai neapzinatas pirkstu
“spogulkustibas” (mirroring), fenomens, ko hemiplégijas gadijuma médz devét par pirkstu
fleksoru sinergiju (finger flexor synergy). Tas butiba ir ekstréms patologiskas savstarp&jas
atkaribas piemers, ko nosaka izolétas kortikalas kontroles zudums (Lang & Schieber, 2003;
Schieber & Santello, 2004).

Li et al. (2003) analizgja pirkstu savstarp€jo atkaribu péc vienpusgja insulta, izmantojot
maksimala brivpratiga speka veidoSanas uzdevumus ar dazadam pirkstu kombinacijam.
P&tjuma tika ieklauti 16 pacienti péc insulta un 16 vecumam un dzimumam atbilstosi kontroles
dalibnieki. Tika registréti individualie pirkstu speki un FE, FD un bilateralais deficits (BD,
bilateral deficit). Rezultati paradija, ka insulta skarta roka radija par aptuveni 36% mazaku
speku neka neskarta roka, un taja tika noverots lielaks FE, kas norada uz samazinatu pirkstu
neatkaribu péc insulta. Turklat insulta skartaja roka tika novertos mazaks FD, kas var liecinat
par relativi lielaku raditajpirksta un vid€ja pirksta iesaisti speka veidoSana un mazakiem So
pirkstu funkcijas trauc€jumiem péc insulta. Autori secinaja, ka insults ietekmé ne tikai pirkstu
speku, bet arT vairaku pirkstu savstarpgjas mijiedarbibas veidu, kas liecina par izmainitu pirkstu

koordinacijas neiralo kontroli péc insulta (L iet al., 2003).
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Ar1 periféero nervu bojajumi vai tadi trauc€jumi ka distonija var mainit pirkstu
koordinaciju. Fokalas rokas distonijas gadijuma (pieméram, miizikiem) pacientiem novéro
parmérigu netisu pirkstu lidzaktivaciju (Lin & Hallett, 2009). Pieméram, Sadnicka et al. (2024)
pétija, vai mizikiem ar uzdevuma specifisku fokalu distoniju ir traucta pirkstu
individualizacija, 1pasi palielinats FE un spogulkustibas izol&tu pirkstu kustibu laika. Petijjuma
20 profesionali muziki (labroci), 11 ar distoniju un 9 veseli kontroles dalibnieki, veica pirkstu
individualizacijas uzdevumu ar ierici, kas registréja izometrisko spéku viena pirksta spiediena
laika. Autori konstatgja, ka distonijas pacientiem biaj izteikti lielaks FE un spogulkustibas, Tpasi
simptomatiskaja roka. Tas norada uz samazinatu pirkstu neatkaribu un trauc€tu sensori motoro
kontroli muiziku distonijas gadijuma (Sadnicka et al., 2024).

Sie pieméri ilustré, ka pirkstu savstarpéja atkariba neirologisku traucgjumu gadijuma
var biit ieveérojami izteiktaka (Lang & Schieber, 2003; Lin & Hallett, 2009).

Runajot par citam neirodegenerativam saslim$anam, pieméram, Parkinsona slimibu,
Park et al. (2012) petyja vairaku pirkstu (multifinger) mijiedarbibu Parkinsona slimibas
gadijuma un konstatéja, ka agrina slimibas stadija esoSiem pacientiem salidzinajuma ar
veseliem kontroles grupas dalibniekiem bija samazinata pirkstu individualizacija un traucéta
vairaku pirkstu (multifinger) koordinacija. Galvenie petijuma rezultati liecina, ka Parkinsona
slimiba ir saistita ar samazinatu maksimalo sp€ku, palielinatu pirkstu savstarp&jo atkaribu un
traucétam vairaku pirkstu sinergijam pat relativi agrina slimibas stadija (Park et al., 2012).

Verts pieminét Parkinsona slimibu ar1 KKS konteksta. Han et al. (2015) veica p&tijumu,
kura tika ieklauti 33 de novo Parkinsona slimibas pacienti ar vienpus€ju rokas trici. Tika
secinats, ka roku trice pacientiem ar nesenu Parkinsona slimibas attistibu nebija tiesi saistita ar
karpala kanala sindroma attistibu; gluzi pretgji, visiem pacientiem (n = 7), kuriem tika
diagnosticets KKS, tas tika konstatéts roka bez trices. Biezaka netricosas rokas lietoSana var
izraisit mehanisku slodzi un var biit saistita ar KKS attistibu - tatad, Parkinsona slimibas agrina
diagnostika un atbilstoSa izglitoSana par roku izmantoSanu varétu biit bitiska, lai novérstu KKS
profilakse pacientiem ar Parkinsona slimibu un trici (Han et al., 2015).

Sisteémiska parskata un metaanalizes rezultati liecina, ka kopg€ja KKS izplatiba
Parkinsona slimibas gadijuma tiek 1€sta 15% apmeéra; KKS relativa riska attieciba Parkinsona
slimibas gadijuma, salidzinot ar kontroles grupu, bija 3,31, kas norada uz potenciali palielinatu
karpala kanala sindroma izplatibu individiem ar Parkinsona slimibu. Tapéc japalielina

uzmaniba KKS simptomiem Parkinsona slimibas pacientiem, kuriem ir augs€jo ekstremitasu
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sensoriskas vai motoriskas stidzibas (Attia et al., 2026). No biomehaniska un funkcionala
viedokla Sie atklajumi uzsver regularas aug$€jo ekstremitaSu skrininga un rehabilitacijas
strateégiju ievieSanas nozimi fizioterapijas prakse, kas verstas uz roku lietosanu, veiklibu un

sensori motorisko kontroli.
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3. PIRKSTU SAVSTARPEJA ATKARIBA KARPALA KANALA
SINDROMA GADIJUMA

KKS ka nervus medianus kompresijas neiropatija sniedz salidzinos$i labu pieméru tam,
ka sensorie un motorie deficiti var ietekmét pirkstu koordinaciju (Dahlin et al., 2024; Ibrahim
et al., 2012). Lai gan KKS primari izpauzas ar juSanas traucgjumiem un muskulu vajumu, ir
pieradijumi, ka tas var mainit arT tipisko pirkstu kustibu sinergiju (Grandy et al., 2018; Zhang
et al., 2011). Trauceta sensora atgriezeniska saite no nervus medianus inervétajiem pirkstiem
(tkSka, raditajpirksta, vid€ja pirksta) var pasliktinat centralas nervu sistemas (CNS) spé&ju
precizi kontrol&t pirkstus neatkarigi, savukart tenara paugura muskulatiiras vajums vai atrofija
var mainit spéka sadalijumu plauksta (Dahlin et al., 2024; Grandy et al., 2018; Ibrahim et al.,
2012; Zhang et al., 2012).

Jaunakie petijumi norada par izmainam vairaku pirkstu mijiedarbiba KKS pacientiem
(Abolins et al., 2026; Grandy et al., 2018; Jacob et al., 2025; Zhang et al., 2011). Piemé&ram,
Grandy et al. (2018) paradija, ka KKS pacientiem, saskaroties ar pekSnu ar€ju iedarbibu, bija
griitibas radit neatkarigu reakciju ar raditajpirkstu. Saja pétijuma devini pacienti ar kliniski
diagnosticetu KKS un devini asimptomatiski kontroles grupas dalibnieki veica viena pirksta
perturbacijas uzdevumu, lai novértétu, cik efektivi raditajpirksts sp&j reagét uz negaiditu aréju
slodzi. Dalibniekus ltidza izturét stabilu 3 N apmera esosu spiedienu ar raditajpirkstu uz slidosas
plaksnes, kamér tika radita negaidita ar&ja slodze (perturbacija), atbrivojot piekartu svaru.
Uzdevums bija p&c iespg&jas atrak apturét plaksnes kustibu, vienlaikus registréjot pirma dorsala
interosala muskula elektromiografisko aktivitati un raditajpirksta radito speku. Salidzinajuma
ar kontroles grupu, KKS pacientiem bija pagarinats muskulu atbildes latentais laiks un speka
atbildes latentais laiks, attiecigi par 20,9% un 12,0%. Turklat plaksnes slideéSanas ilgums KKS
grupa bija statistiski nozimigi ilgaks (142,2 + 5,8 ms) neka kontroles grupa (133,1 + 8,4 ms),
savukart atbildes ilgums un intensitate starp grupam satistiski nozimigi neatskiras. Ta ka Saja
pétijuma protokola tika vertéts tikai raditajpirksts, vairaku pirkstu savstarp&ja atkariba netika
tieSi analizéta. Tomer tas ir nozimigi pirkstu savstarpgjas atkaribas un KKS konteksta, jo
parada, ka ar KKS saistitie sensorie un motorie trauc&jumi pasliktina Skietami izoléta pirksta
savlaicigu kontroli neparedzetas mehaniskas slodzes apstaklos un var izpausties ka mazak
diferencétas pirkstu kustibas. Svarigi, ka pasi autori noradija uz nepiecieSamibu nakotnes
petijumos izpétit vairaku pirkstu perturbacijas uzdevumus un noteikt, cik liela méra viens

pirksts KKS gadijuma iesaista blakus esoSos pirkstus, seviski iesp&jama muskulu paklauSanas
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efekta (muscle enslaving) konteksta (Grandy et al., 2018). Tade]l So pétijumu korektak
interpretét ka netieSu pieradijumu tam, ka KKS var pasliktinat pirkstu individualizaciju, nevis
ka tieSu pieradijumu izmainitai pirkstu savstarp&jai atkaribai.

KKS gadijuma skietami tiek mainita arT pirkstu koordinacija satvériena uzdevumu laika
(Zhang et al., 2012). Zhang et al. (2012) pétijuma 14 KKS pacienti un 14 kontroles grupas
dalibnieki satvéra, pac€la un notur€ja priekSmetu, kura masas centra novietojums tika mainits.
Abas grupas veiksmigi izpildija uzdevumu — tas ar pirkstu spekiem radija stabiliz&joSu griezes
momentu, kas kompens€ja masas centra nobides izraisito tendenci prickSmetam sasverties, tacu
nozimigas veiktsp&jas atSkiribas starp grupam netika novérotas. Tomér KKS pacienti So
rezultatu sasniedza ar at$kirigu kontroles stratégiju — vini izmantoja lielaku kopgjo satvériena
speku neka kontroles grupa un kamer kontroles grupa tangencialo speku sadalijumu pielagoja
jau pirms pacelSanas atbilstosi uzdevuma prasibam, KKS pacientiem $ada agrina pielagosana
netika noverota. KKS pacienti, pielagojoties masas centra izmainam, galvenokart balstijas uz
normalo speku pardali starp pirkstiem, 1pasi iesaistot raditajpirkstu un mazo pirkstu. Autori
secindja, ka KKS neizsledz sp&ju izpildit uzdevumu, bet trauce atsevisku satvériena kontroles
parametru modulaciju, kas liecina par samazinatu sensomotoras sistémas elastibu. Sis pétijums
sniedz tieSus pieradijumus par izmainitu vairaku pirkstu koordinaciju, kas netiesi norada uz
izmainitu pirkstu savstarpgjo atkaribu, jo KKS pacienti viena un ta pasa mehaniska mérka
sasnieg$anai izmantoja mazak elastigas, kompensatoras speka sadales stratégijas (Zhang et al.,
2012).

Abolins et al. (2026) pétijuma analiz€ja Cetru pirkstu sinergiju (veidu ka pirksti piedalas
kopiga uzdevuma veikSana) izometriska spéka radiSanas uzdevuma un konstatgja, ka KKS
pacientiem pirkstu speku stabiliz&josa koordinacija ir vajaka. Stabilas speka uzturéSanas faze
sinergijas indekss KKS grupa bija statistiski nozimigi zemaks neka kontroles grupa (0,47 +
0,48 pret 0,97 + 0,46), kas liecina par samazinatu vairaku pirkstu koordinaciju. Autori secinaja,
palielinasanas sakuma koordinacija KKS grupa kluva vél vajaka, tacu §1 atSkiriba nebija
statistiski nozimiga. Rezultati liecina, ka KKS neizslédz vairaku pirkstu sadarbibu, bet padara
to vajaku un mazak stabilu (Abolins et al., 2026). Pirkstu savstarp€jas atkaribas konteksta tas
nozimé, ka pacienti spgj izpildit uzdevumu, tacu to dara ar mazak efektivu koordinaciju starp

pirkstiem. No funkcionala viedokla KKS pacienti, iesp&jams, palaujas uz stingrakam un mazak
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adaptivam koordinacijas stratégijam, kompens¢jot samazinatu sensoro atgriezenisko saiti
(Abolins et al., 2026; Zhang et al., 2012).

Jacob et al. (2025) pétija, vai pacientiem ar KKS atveseloSanas péc karpala kanala
atbrivosanas operacijas uzlabo ne tikai speka regulaciju, bet ar1 pirkstu galu spéku koordinaciju.
12 KKS pacienti veica satverSanas un pacelSanas uzdevumu ar instrument€tu rokturi tris
dazados argja griezes momenta apstaklos. Merfjumi tika veikti vienu ned€lu pirms operacijas
un tris ned€las péc tas. Pec operacijas pacienti kopuma izmantoja mazaku satvériena speku un
viniem bija mazaka satveriena spcka variabilitate starp mé&ginajumiem, kas liecina par
konsekventaku un efektivaku spéka kontroli un regulaciju atkartotos méginajumos. Tomér
sinergijas indeksi gan kop&jam tangencialajam spékam, gan kop&jam spéka momentam pirms
un péc operacijas statistiski nozimigi nemainijas (saglabajas Iidzigi), un ekvivalences analize
apstiprinaja So Iidzibu visos uzdevuma apstaklos. Autori secinaja, ka operacija uzlaboja speka
kontroli, bet ne speka koordinaciju. Satvériena spéka un ta variabilitates samazinajumu vini
interpretéja ka uzlabotu sensoro atgriezenisko saiti peéc dekompresijas, savukart nemainigie
sinergiju indeksi noradija, ka CNS agrina pécoperacijas perioda neparkartoja koordinacijas
pamatstratégiju (basic coordination strategy) (Jacob et al., 2025). Sie rezultati liecina, ka
hroniska KKS gadijuma var veidoties ilgstoSas parmainas vai adaptivas izmainas rokas
motoraja kontrole. Centrala nervu sist€ma, iesp&ams, var parkartot un optimiz&t motoras
komandas, nemot véra nervus medianus funkcijas ierobezojumus un §is adaptivas izmainas var
saglabaties arT péc nerva kompresijas noverSanas (Jacob et al., 2025). Pirkstu savstarpgjas
atkaribas konteksta Sis pétijums neparada, ka pec operacijas ta butu palielindjusies vai
samazinajusies; drizak tas liecina, ka pamata veids ka pirksti sadarbojas kopiga uzdevuma,
istermina paliek lidzigs pirmsoperacijas stavoklim. NetieSi tas var€tu sakrist ar domu, ka
hroniska KKS gadijuma pirkstu koordinacija kliist mazak elastiga un, iesp&jams, vairak saistita,
tacu Jacob et at. (2025) So aspektu tieSi nemérija.

Pacientiem ar KKS pirkstu savstarp€ja atkariba varétu biit palielinata, tomer ta ka lidz
Sim $adi pétijumi nav veikti un iepriek$ aprakstitajos p&tijumos tas nav pieradits tiesi, Sads
pien@mums interpret€jams ka pamatota hipoteze, nevis ka vispargji apstiprinats fakts (Grandy
etal., 2018; Zhang et al., 2012; Abolins et al., 2026; Jacob et al., 2025). Plasaka pirkstu motoras
kontroles literattra pirkstu paklausanas efekts tiek skaidrots ar vairaku mehanismu kopdarbibu,
tostarp mehaniskam saitém starp cipslam un mikstajiem audiem, vairakus pirkstus

ietekm&josam motorajam vienibam apaksdelma pirkstu muskulos, ka ar1 kopigam vai
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diferencétam CNS komandam; attiecigi biitu logiski sagaidit, ka pirkstu paklauSanas efekts
biezak izpaudisies situacijas, kad motora kontrole mazak balstas uz selektivu katra pirksta
regulaciju un vairak uz kopigu vairaku pirkstu aktivaciju (Zatsiorsky et al., 1998; Hager-Ross
& Schieber, 2000). Sadu iespgju KKS gadijuma netiesi atbalsta pieradijumi, ka nervus
medianus kompresija pasliktina sensoro vadiSanu un sensori-motoro integraciju, jo KKS
pacientiem reakcija uz negaiditu ar€ju slodzi (perturbacijam) ir aizkaveta un pasi autori ir
noradijusi nepiecieSamibu turpmak pétit, cik liela mera viena pirksta aktivacija KKS gadijuma
iesaista blakus esoSos pirkstus iespgjama muskulu paklausanas konteksta (Grandy et al.,
2018; Ibrahim et al., 2012). V&l viens netieSs arguments ir tas, ka KKS pacienti satvériena
uzdevumos saglaba sp&ju sasniegt mehanisko mérki, tacu to dara ar Sauraku koordinacijas
stratégiju klastu, neizmantojot visu pieejamo pirkstu koordinacijas potencialu un vairak
palaujoties uz speka sadali starp pirkstiem, kas saskan ar mazak elastigu un savstarpgji vairak
saistitu vairaku pirkstu kontroli (Zhang et al., 2012). Nozimigi ir ari Abolins et al. (2026)
pétijuma iegiitie rezultati, jo tie rada, ka KKS ir saistits ar saglabatam, bet pavajinatam pirkstu
sinergijam un lielaku uzdevuma izpildi destabiliz&josu variabilitati un diskusijas sadala pielauj,
ka 81 atradne varétu biit saistita ar izmainitu neirali-mehanisko sasaisti vai izmainam pirkstu
savstarpéja atkariba centralas adaptacijas del. Sis pétfjums sasaista KKS ari ar kortikalu
reorganizaciju un mazak skaidri noskirtam atseviSsku pirkstu reprezentacijam CNS, kas
teoretiski varétu veicinat mazak diferenc€tu un vairak sasaistitu pirkstu kontroli (Abolins et al.,
2026). Savukart fakts, ka pec karpala kanala atbrivosanas operacijas uzlabojas spéka kontrole,
bet sinergiju indeksi agrina pécoperacijas perioda nemainas, leicina, ka pirkstu koordinacijas
pamatstratégija var saglabaties stabila ari péc sensoras funkcijas uzlaboSanas, tadél hroniska
KKS gadijuma vairak sasaistitais koordinacijas modelis varétu kliit par noturigu kompensg€josu
stratégiju (Jacob et al., 2025).

Nemot vera ieprieks aprakstitos petijumus un no tiem izrietoSos secindjumus, visdrosak
biitu apgalvot, ka iespgjami palielinata pirkstu savstarpgja atkariba KKS gadijuma visdrizak
varétu but saistita ar trauc€tu sensoro atgriezenisko saiti, samazinatu vairaku pirkstu
koordinacijas elastibu, lielaku destabiliz€joSu variabilitati un iespgjamam centralam
adaptacijam, nevis ar tieSi pieraditu pirkstu paklauSanas efekta pieaugumu (Grandy et al.,

2018; Zhang et al., 2012; Abolins et al., 2026; Jacob et al., 2025).
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SECINAJUMI

Pirkstu savstarpgja atkariba ir rokas funkcijai raksturiga iedzimta 1pasiba, kas izriet no
biomehaniskas un nervu sistémas uzbiives (Lang & Schieber, 2004; Schieber & Santello, 2004;
van Duinen & Gandevia, 2011).

Karpala kanala sindroms (KKS) ir biezi sastopama periféra neiropatija, ko izraisa nervus
medianus kompresija plaukstas locitavas apvidi (Dahlin et al., 2024; Ibrahim et al., 2012).

KKS, izmainot sensoros un motoros nervu sist€mas signalus uz roku, var ietekmét So
trauslo lidzsvaru starp pirkstu neatkaribu un savstarpgjo sasaisti (Dahlin et al., 2024; Ibrahim
et al., 2012; Zhang et al., 2011).

KKS pacienti biezi turpina veikt ikdienas aktivitates, bet, iesp&jams, ar izmainitu
koordinaciju - izmantojot lielaku sp€ku vai iesaistot papildus pirkstus, lai kompensétu skarto
pirkstu funkcijas ierobezojumus (Zhang et al., 2012).

So smalko izmainu atpazi$anai ir kliniska nozime. Tas nozimé, ka KKS rehabilitacija
biitu jacensas ne tikai atjaunot spéku un jusanu, bet ar1 jaieklauj vingrinajumi smalkas
motorikas kontroles un pirkstu neatkaribas atjaunosanai (American Academy of Orthopaedic
Surgeons, 2024).

Jaunie pétijumi par KKS saistitiem kustibu deficitiem, tostarp izmainitam pirkstu
sinergijam, uzsver nepiecieSamibu terapija Ipasu uzmanibu vérst rokas koordinacijas
uzlaboSanai (Abolins et al., 2026; Grandy et al., 2018; Jacob et al., 2025).

Hroniska KKS gadijuma var veidoties ilgstoSas parmainas vai adaptivas izmainas rokas
motoraja kontrole. CNS, iesp&jams, var parkartot un optimizeét motoras komandas, nemot véra
nervus medianus funkcijas ierobezojumus un $is adaptivas izmainas var saglabaties arl pec
nerva kompresijas novérSanas (Jacob et al., 2025).

Izpratne par to, ka KKS ietekmé pirkstu savstarp&jo atkaribu, var veicinat mérketu
intervencu izstradi, lai palidzetu pacientiem atgiit funkcionali tuvak normai esoSu rokas
darbibu.

Darba mérkis — izpétit un aprakstit zinatniskaja literatiira pieejamos datus par karpala
kanala sindromu un pirkstu savstarp&jo atkaribu un to iesp&amo saistibu un savstarpgjo
ietekmi, identificgjot galvenas atzinas, izaicinajumus un iesp&jamos risinajumus, kas balstiti uz

misdienu medicinas zinaSanam — ir sasniegts, darba uzdevumi ir izpilditi.
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