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ANOTACIJA

Metodiskais lidzeklis “Agrina ambulatora monoprofesionala fizioterapijas pakalpojuma
nodrosinasana primaraja veselibas apriipes limeni” izstradats Eiropas Sociala fonda projekta
Nr. 9.2.6.0/17/1/001 “Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlabosana”
ietvaros.

Metodiska lidzekla izstrades merkis ir veidot izpratni par fizioterapijas procesa
organizésanu pacientiem primaras veselibas apriipes liment un attistit sp&ju organizét efektivus,
integretus fizioterapijas pakalpojumus dazadam mérka grupam atbilstosi savai profesionalajai
kompetencei. Metodiskaja materiala ir apskatita Starptautiskas funkciongSanas klasifikacijas
(SFK) pielietosana funkcionéSanas trauc€jumu raksturoSanai un novertéSanai primaras
veselibas apriipes Iimeni bémiem ar funkcion&Sanas traucumiem, personam ar
muskuloskeletalam saslimSanam un sirds un asinsvadu slimibam. Materiala sniegta informacija
par fizioterapeita lomu veselibas veicinasana un profilaksge, tai skaita kardiovaskularo riska
faktoru identificéSana un sadarbiba ar citiem veselibas apriipes specialistiem. Strukturéta veida
sniegti ieteikumi personas fiziskas sagatavotibas novertésanai un aprakstitas fizisko aktivitasu
rekomendacijas dazadam personu grupam.

Materiala autore: Dace Bértule, BKUS Rehabilitacijas klinikas vaditajas vietniece,

fizioterapeite; RSU Rehabilitacijas katedras docente.
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IEVADS

Mediciniska rehabilitacija ir neatnemama veselibas apripes sastavdala loti plasa spektra
veselibas traucéjumu gadijuma. Turklat tai ir jabat integrétai visos veselibas aprapes limenos,
t. sk. primaraja veselibas apriipe. Fizioterapeitam, kura kompetencé ir dazadu, ar kustibam un
mobilitati saistito, funkciongSanas trauc€jumu noverSana un mazinasana, ir butiska loma
personas veselibas stavokla uzlaboSanai primaras veselibas apriipes [imeni. Pieradijumi norada,
ka fizioterapeitu kompetence ir atbilstoSa, lai sniegtu kvalitativu atbalstu personam ar
muskuloskeletalam saslim§anam, sirds un asinsvadu slimibam, senioriem, bérniem ar akiitiem
un hroniskiem mobilitates ierobezojumiem u.C.

Vecumam, dzimumam un kop&jam veselibas stavoklim atbilstosas fiziskas aktivitates ir
viens no svarigakajiem veseliga, aktiva un ilga muza nosacijjumiem. Ir arvien vairak
pieradijumu tam, ka mérktieciga fizisko aktivitasu pielietoSana var uzlabot passajiitu un dzives
kvalitati, ka arT mazinat ar saslim$anu saistito simptomu izpausmi pacientiem ar dazadiem
hroniskiem veselibas stavokliem - onkologiskam saslim$anam, diab&tu, psihiskam saslim$anam
u.c. [38, 40, 61]. Fizioterapeitiem, ka fizisko aktivitasu ekspertiem [69], ir nozimiga loma
aktivitaSu rekomendéSana un vadiSana dazadam personu grupam, tai skaita veicot to primaras
veselibas apriipes limeni.

Metodiskaja materiala ir apskatita Starptautiskas funkcionésanas klasifikacijas (SFK)
pielietoSana funkcionéSanas trauc&umu raksturoSanai un noveértéSanai primaras veselibas
aprupes Itment, aprakstita fizioterapeita loma un nozime veselibas veicinasana un profilaksg,
tai skaita kardiovaskularo riska faktoru identificé$ana un sadarbiba ar citiem veselibas apriipes
specialistiem. Strukturéta veida sniegti ieteikumi personas fiziskas sagatavotibas novert€sanai

un aprakstitas fizisko aktivitaSu rekomendacijas dazadam personu grupam.



1. STARPTAUTISKA FUNKCIONESANAS
KLASIFIKACIJAS STRUKTURA UN TAS
PRAKTISKAIS LIETOJUMS FUNKCIONESANAS
TRAUCEJUMU APRAKSTISANA

Lai sekmigi planotu piemérotako intervenci katra individuala gadijuma, svarigi ir izprast
personas funkciong$anas ierobezojumus, to ietekm&josos faktorus un $o faktoru mijiedarbibu.
Sim noliikam rehabilitacijas specialistiem palidz Starptautiska funkcioné$anas klasifikacija —
SFK (International Classification of Functioning, Disability and Health — ICF), kas atkla]
mijiedarbibu starp personas veselibas stavokli, aktivitaSu un Iidzdalibas ierobeZojumiem, un

apkartgjas vides un personas faktoriem. Konceptualais SFK modelis ir atspogulots 1.1. attéla
[63].

Veselibas stavoklis
(slimiba/trauma)

|
y v J

Funkciongé3ana/Nespgja

[ Kermenis: Funkcijas un Strukttras ] [ Aktivitates un daliba ]

1 1 )

Kontekstualie faktori
[ Personalie ] ( Vides ]

1.1.attels. SFK dalu un komponentu shematisks attelojums

SFK apraksta personas funkciongésanu un tas traucéjumus, ka ari kontekstualos faktorus
tikai veselibas stavokla (slimibas vai traumas) konteksta. Veselibas stavoklis ir integrativa
funkciongsanas, nespéjas un veselibas modela komponents, un to var klasificét, izmantojot
Starptautisko slimibu klasifikaciju (SSK). Tadgjadi SSK un SFK savstarpgji viena otru
papildina, un tiek ieteikts tas izmantot kopa, lai aprakstitu gan veselibas stavokli, gan ta ietekmi
uz personas funkciongsanu. [17]

Katras dalas un komponenta definicija pozitiva un negativa aspekta aprakstita 1.1.
tabula.



1.1.tabula
SFK dalu un komponentu definicijas [61]

Pozitivais aspekts Negativais aspekts
Funkciong$ana ir visaptveroSs termins, kas | Nesp€ja (disability) ir visaptvero$s termins
ietver kermena funkcijas, aktivitates un bojajumam un aktivitasu un Iidzdalibas
dalibu (SFK). ierobezojumiem, kas attiecinami uz individu

un vina kontekstualo faktoru mijiedarbibu
negativa aspekta.

Kermena funkcijas - kermena sistému Neveseliba kermena funkciju vai struktiiras
fiziologiskas funkcijas (ieklaujot psihiskas | problémas — ka, pieméram, nozimiga novirze
funkcijas). vai to zudums.

Kermena struktiras it anatomiskas
kermena dalas — ka, piem&ram, organi,
locekli un to komponenti.

Aktivitates ir individa uzdevuma vai Aktivitates ierobeZojumi gritibas, kas var

darbibas veikums. biit individam, izpildot aktivitati

Daliba ir individa iesaistiSanas dzives Dalibas ierobeZojumi - problémas, ar ko

situacijas. individs var sastapties, iesaistoties dzives
situacijas.

Kontekstualie faktori - atspogulo vispusigu fonu, kura dzivo un eksist€ individs. Tie
ieklauj divas komponentes: Vides faktorus un Personalos faktorus, kas var ietekmét
individu ar kadu veselibas stavokli un §1 individa veselibas stavoklus un ar veselibu saistitos
stavoklus.

| Veicinataji | Kavétaji
Vides faktori - fiziska, sociala un atticksmju vide, kura cilvéki dzivo un pavada savu miizu
Personalie faktori ir individa dzives un eksistences pamats, kas ietver individa pazimes,
kuras nav veselibas apstaklu vai veselibas stavokla dala.

SFK Kklasificg un raksturo veselibas stavokli un veselibas iznakumu (health outcome) jeb
veselibas apriipes beigu iznakumu. SFK piedava ietvaru veselibas stavokla un veselibas
iznakumu Klasificésanai dazados funkcionésanas limenos. Tas atbild uz jautajumu “ko mérit”,
bet nepasaka “ka to darit?” Veselibas apriipes specialisti, tai skaita fizioterapeiti, sava
praktiskaja darbiba izmanto plaSu novértésanas metozu klastu, ko iesp&jams sasaistit ar SFK
[23].

Izmantojot SFK kliniskaja darba:

- tiek nodrosinata biopsihosociala pieeja;

- nodrosina vienotus standartus kliniska stavokla aprakstisana pacientiem ar dazadam
diagnozem;

- nodrosina vienotus standartus slimibas iznakumu aprakstisanai un salidzinasanai;

- kalpo par pamatu, lai uzlabotu interdisciplinaro komunikaciju;

- palidz izskirt multiprofesionalas komandas lomas;

- kalpo ka lidzeklis novértesanai, mérku uzstadisanai un rehabilitacijas pieeju
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- planosanai;
- tiek uzlabota uz pacientu orientéta rehabilitacijas pieeja.

Lai uzlabotu SFK klinisko lietojamibu, ICF Research branch izveidoja 1sas un
visaptverosas SFK pamatkopas (Brief and Comprehensive ICF Core Sets). Sajas pamatkopas
tiek saglabata SFK pamata struktiira, bet tas ietver tikai tas kategorijas, kas svarigas konkrétam
diagnozu grupam. Pamatkopas, ka ari to attistibas process un lietosanas apmaciba pieejama ICF

Research Branch majaslapa: https://www.icf-research-branch.org.



2. FIZIOTERAPIJAS LOMA PRIMARAJA VESELIBAS

APRUPE

2.1.Fizioterapijas nozime primaras veselibas apriipes Iimeni

Fizioterapeits ir arstniecibas persona, funkcionalais specialists, kur$ ieguvis bakalaura

gradu veselibas apriip€ ar kvalifikaciju fizioterapija. Fizioterapeita kompetence ir:

pacienta funkcionala stavokla izmekl&Sana, ieglito datu novertéSana un analize,
fizioterapeita atzinuma sagatavoSana par pacienta funkcionalo stavokli;

palidzét pacientam atgtt zaudéto funkciju, mazinat tas tritkumu vai to kompensét,
meérktiecigi kop€ja rehabilitacijas plana ietvaros izvéloties un lietojot arstnieciskas
vingroSanas metodes, manualas terapijas metodes, masazu un fizikalas terapijas
metodes (elektroprocediiras, termoprocediras, tidens procediiras), ka ar1 palidzet
izveleties un apmactt lietot nepiecieSamos tehniskos paliglidzeklus;

veselibas veicinasanas un profilakses pasakumu veikSana specialitates ietvaros, tai
skaita sabiedribu izglitojoss darbs;

darbs multiprofesionala rehabilitacijas komanda.

Lai veiktu arstniecisko darbibu, fizioterapeitam ir teorgtiskas zinaSanas un praktiskas iemanas

Sados jautajumos:

pacienta funkcionala stavokla mérktieciga noveértésana, izmantojot fizioterapija
lietojamas izmekl€Sanas metodes, iegiito datu analize un interpretacija;
fizioterapeitiska atzinuma sagatavoSana un uz ta balstitu terapijas ilgtermina un
istermina arstniecisko mérku noteikSana;

rehabilitacijas programmas planoSana un TstenoSana atbilstosi fizioterapeitiskajam
novert§jumam un arstnieciskajiem mérkiem;

fizioterapija izmantojamo medicinisko ieri¢u un tehnologiju lietoSana fizisko un
funkcionalo traucgjumu profilaksg, arstésana un rehabilitacija;

saskarsme un sadarbiba ar citiem terapijas procesa iesaistitajiem specialistiem un
pacienta piederigajiem;

profesionalas darbibas &tiskie un juridiskie pamati. [11]

Dazadu valstu pieredze un publicétie pieradijumi norada uz ieguvumiem ieklaujot

fizioterapiju primaraja veselibas apriipes limeni. Visvairak pétiti un aprakstiti ir fizioterapijas

droSums un efektivitate personam ar muskuloskeletaliem trauc€jumiem. Fizioterapijas

pakalpojumu pieejamiba primaras veselibas apriipes ietvaros muskuloskeletalo trauc&jumu

gadijuma ir loti nozimiga, jo tas nodroSina pakalpojuma sanemsanu maksimali tuvu pacienta



dzivesvietai, lai pacients var€tu turpinat darbu, kas ir viena no rekomendacijam
muskuloskeletalo sapju arstéSana primaraja veselibas aprtpé [42].

Agrini ieklaujot fizioterapiju primaraja veselibas apriipes limeni pacientiem ar
muskuloskeletaliem trauc€jumiem uzlabojas arst€Sanas kvalitate, palielinajas pacienta
lidzdaliba arstéSanas procesa un pieauga apmierinatiba ar arsté$anas rezultatu [17, 30, 35, 54],
ka arT samazinajas veikto izmekl€umu skaits un nepiecieSamiba apmeklét citus veselibas
aprupes specialistus, tadejadi samazinot kop&jas tiesas un netiesas (slimibas pabalsti) arstéSanas
izmaksas [16, 32, 53].

Fizioterapeitu noteiktas diagnozes un ieteikumi pacientiem ar giizas un celu locitavu
traucgjumiem saskangja ar ortopedijas specialistu noteiktajam diagnozém un rekomendacijam,
savukart pacientu apmierinatiba bija ievérojami augstaka atrodoties tiesi fizioterapeita apripé
[29, 46]. Arl pediatrija stradajoSo fizioterapeitu izvert§jums un pienemtais l€émums par
intervences nepiecieSamibu b@rniem ar gaitas trauc€jumiem pilniba sakrita ar ortopedu
viedokli, noradot, ka fizioterapeiti var efektivi vadit Sadu pacientu uzraudzibu primaras
veselibas apriipes limeni [47].

Pétijumi norada, ka fizioterapeitu kompetence ir atbilstosa, lai veiktu pirmreiz&ju
muguras sapju pacientu novertéSanu pielietojot diagnostisko triadi (diagnostic triage), un
1z8kirtu vai pacientam ir nespecifisks muguras lejas dalas sapju sindroms, radikulars sindroms
vai specifiska spinala patalogija [14], savukart agrini uzsakta fizioterapeitiska intervence
pacientiem ar nespecifiskam muguras lejas dalas sapém, samazina atkartotas muguras sapju
epizodes, ka arT kopgjas arsté$anas izmaksas [32, 42].

Ir arvien vairak pieradijumu tam, ka meérktieciga fizisko aktivitaSu pielietoSana var
uzlabot paSsajiitu un dzives kvalitati, ka arT mazinat ar saslim$anu saistito simptomu izpausmi
pacientiem ar dazadiem hroniskiem veselibas stavokliem - onkologiskam saslim§anam, diab&tu,
psihiskam saslim$anam u.c. [38, 40, 61]. Fizioterapeitiem, ka fizisko aktivitasu ekspertiem [69],
ir nozimiga loma aktivitasu rekomendéSana un vadiSana §Tm personu grupam, tai skaita veicot
to primaras veselibas apriipes [imen.

Palielinoties vidéjam dzives ilgumam, sabiedriba pieaug veco cilvéku ipatsvars, un
ievérojami veselibas apriipes resursi tiek veltiti ar organisma novecoSanu saistitu problému
risinasanai. Kritieni un to raditie ortop&diskie sarezgijumi ir viens no biezakajiem iemesliem,
kapec vecaka gadagajuma cilveki tiek uznemti neatliekamas mediciniskas palidzibas nodalas.
Fizioterapeiti var senioriem palidz&t uzlabot lidzsvaru, mazinat vai noverst mobilitates
ierobezojumus, uzturét vispargjo izturibu un sekmét kaulu veselibu, ta iev€rojami mazinot
Kritienu risku, ka arf kritienu rezultata radusos traumu skaitu. Lielbritanija ir aprékinats, ka ja

visi seniori virs 65 gadu vecuma ar paaugstinatu kritienu risku tiktu nosiititi uz fizioterapiju



primaras veselibas apriipes ietvaros, tas varétu samazinat to pacientu skaitu, kuri péc kritiena
nonak neatlieckamas palidzibas nodalas un stacionaros, tadejadi Nacionalajam Veselibas
Dienestam katru gadu ietaupot 275 milj. anglu marcinas [34].

Ir pamats uzskatit, ka primaraja veselibas apriipes Iimeni, fizioterapeits var efektivi
parvaldit ari citas veselibas problémas, pieméram, neirologiskus stavoklus un ar sievietes

veselibu saistitus jautajumus, tomér literatiira tie ir mazak aprakstiti [44].

2.2.Fizioterapijas integracija primaraja veselibas apripée

Lai gan ir parliecinosi pieraditi ieguvumi fizioterapijas pakalpojumu nodrosinaSanai tiesi
primaras veselibas apriipes limeni, tomér vairakas Eiropas valstis, tai skaita arT Latvija, uz doto
bridi §ada sist€éma nepastav. Fizioterapija ka primaras veselibas apriipes pakalpojums, kas valsts
finans€juma ietvaros ir pieejams pacientiem bez citas arstniecibas personas nozimé&juma,
paslaik ir pieejams Zviedrija, Norvégija, Niderland€ un Lielbritanija.

Sniedzot pakalpojumus primaraja veselibas aprapes Ilimeni, tai skaita sniedzot
ambulatoros pakalpojums, 1paSi nozimigi ir apzinaties fizioterapeita profesijas autonomiju un
ar to saistito atbildibu. Profesijas autonomijas pamatprasiba ir sp&ja veikt kritisko sprieSanu
(critical reasoning), kas ietver prasmi kritiski izvértét savu veikumu, macities no ieprieksgjas
pieredzes un izdarit secinajumus ka veikt uzlabojumus. Ta ir mijiedarbiba starp fizioterapeita
zinaSanam, vina prasmi iegiit, analizet un sintez&t informaciju un veikt savas darbibas analizi.
Profesionalas autonomijas nozimigs aspekts ir sp€ja izprast savas profesionalas kompetences
robezas un darboties tas ietvaros, ka ar1 apzinaties situacijas, kad nepiecieSams atbalsts no
citiem specialistiem - vai tie butu pieredzgjusaki fizioterapeiti, citi veselibas apripes specialisti
vai citi profesionali. Profesionala autonomija ir japrot realiz€t ieverojot biopsihosocialo
veselibas apriipes modeli, kas ir versts uz sadarbibu, izskaidrojot, iesaistot un atbalstot pacientu

lémumu pienemsana un terapijas procesa. [50]

2.3.Fizioterapijas process primaraja veselibas apriipe
2.3.1.Pacientu atlase un nosiitiSana
Lai sanemtu valsts apmaksatu fizioterapijas pakalpojumu ambulatori, personai sakotnéji
javerSas pie gimenes arsta vai arsta specialista, kur§ izsniedz nositijumu fizioterapijas
pakalpojuma sanemsSanai lidz piecam nodarbibam. Fizioterapijas pakalpojumus ilgstosaka
apmeéra var sanemt ar Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta nozim&jumu, atbilstosi vina

sastaditajam individualajam mediciniskas rehabilitacijas planam [10].
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Ka jau minéts iepriekseja sadala, ieguvumi no fizioterapijas primaraja veselibas apriipé
visvairak ir aprakstiti tieSi pacientiem ar muskuloskeletaliem trauc€jumiem, kuriem
fizioterapeits var€tu biit pat pirmais specialists pie kura veérsties. Ta ka miisu valstt normativie
reguléjumi $adu kartibu neparedz un fizioterapijas pakalpojumu sanemsanai ir nepiecieSams
gimenes arsta vai arsta specialista noziméjums, tad turpmak uzskaititas biezakas saslimsanas
vai veselibas stavokli, pie kuriem biitu mérktiecigi nostitit pacientu ambulatoras fizioterapijas
procesam (dizgnozu kodi péc SSK-10):

- pacienti ar akiitam un subaktitam muskuloskeletalam sapém (M00-M99)

- pacienti p&c traumatiska bojajuma (T92, T93, T98.2)

- pacienti ar nervu sistémas slimibam (G00-G99)

- pacienti ar cerberovaskularam slimibam (160-169)

- pacienti ar hroniskam dzilo elpcelu slimibam (J40-J47)

- pacienti ar noteiktiem perinatala perioda stavokliem (P94)

- pacienti ar nervu, skeleta un muskulu sistému saistitiem simptomiem (R25-R29)

- pacienti ar iedzimtam balsta un kustibu un nervu sist€mas kroplibam (Q00-Q07; Q65-

Q79)

Svarigi uzsveért, ka slimibas diagnoze nav galvenais kriterijs ambulatora fizioterapijas
pakalpojuma sanemsanai. Primarais kritérijs - pacientam ir funkcion€Sanas trauc€jumi, kuru
risinasana ir atbilstoSa fizioterapeita kompetencei un kuru mazinasana vai novérSana ir
sagaidama pielietojot Latvija apstiprinatas fizioterapijas mediciniskas tehnologijas. Papildus
kriteriji:

- pacients ir spejigs iesaistities fizioterapijas procesa un ir motivets to darft,

- pacientam ir iesp&ja noklit fizioterapeita prakses vieta,

- pacients ir mediciniski stabils,

- ir pieradijumi par fizioterapijas rezultata sagaidamiem funkcionéSanas uzlabojumiem

parskatama laika perioda.

2.3.2.Fizioterapijas pakalpojuma saturs

Fizioterapijas procesa var izdalit vairakas dalas:
Pacienta izmekleSana — sistematiska informacijas ievakSana, kas sastdv no anamnézes,
funkcionalas izmekleSanas un iepriek§ zinamas mediciniskas informacijas (izmekl&umi)
noskaidroSanas. Izmeklg€jot pacientu svarigi ir atpazit “sarkano karogu” simptomus, kas varétu
noradit uz nopietniem veselibas traucgjumiem, tadiem ka akits iekaisums, onkologiska
saslim3ana, liizums u.c. Sajos gadfjumos pirms fizioterapijas uzsaks$anas, pacients ir nosfitams

padzilinatai izmekléSanai pie gimenes arsta vai arsta specialista. Dazadu veselibas stavoklu
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gadijuma var but atSkirigi “sarkanie karogi”, tomer visbiezak literatiira tiek min&ti sekojosi
“sarkano karogu” simptomi:

- neizskaidrojams svara zudums,

- sapes naktis, neizskaidrojama sviSana nakfis,

- anamnéz€ onkologiska saslim$ana, osteoporoze, tuberkuloze, HIV, AIDS,

- neizskaidrojama urina nesaturéSana, traucéta zarnu darbiba,

- neizskaidrojami paaugstinata kermena temperatira,

- elposanas gritibas. [45]
Novértesana jeb datu interpretacija — tiek novertets par ko liecina iegtitie izmekl&Sanas dati,
kadas ir to kopsakaribas. Kadi vél papildus dati bitu nepiecieSami, lai vartu definét
funkcionalo problému?
Problemas formuléSana — noskaidrojot pacienta problému un nemot véra noveértéSanas
rezultatus tiek definéta funkcionala probléma.
Terapijas meérkis — nemot véra defin€to funkcionalo problému, noskaidrojot pacienta vélmes
un apzinot realas iespgjas, tiek izvirziti viens vai vairaki terapijas mérki. Jebkuru terapijas mérki
jadefing atbilstosi SMART (akronims no anglu valodas: Specific, Measurable, Achievable,
Relevant, Timed) principiem:
Specific (specifisks) — parasti rehabilitacija mérkis ir saistits ar kadas aktivitates uzlabosanu,
bet ta formul&jums nedrikst biit visparigs. Ta piemeram, ja pacientam ir traucéta parvietoSanas,
tad terapijas meérkim jabiit formul€tam precizi un konteksta ar pacienta nepiecieSamibu,
piemé&ram “spét neatkarigi parvietoties iekStelpas ar spieka palidzibu™ nevis “spét parvietoties™.
Measurable (izmérams) — lai objektivi noveértétu progresu, merkim ir jabtt izm&ramam. Tapéc
japielieto standartiz€ts novértéSanas instruments, kas méra izmainas mérka aktivitate.
Piem@ram, lai izvert€tu parvietoSanas efektivitati iekstelpas var pielietot 10 m ieSanas testu.
Svarigi, lai ir iespgja veikt novert§jumu gan uzsakot terapiju, gan tas nosléguma.
Achievable (sasniedzams) — izvirzitajam mérkim ir jabut reali sasniedzamam parskatama laika
perioda.
Relevant (nozimigs) — terapijas mérkim ir jabiit nozimigam pasam pacientam. Tad€] mérki ir
jaizvirza kopigi visam iesaistitajam pusém — pacientam, fizioterapeitam un nepiecieSamibas
gadijuma ar1 vina piederigajiem.
Timed (ierobezots laika) — izvirzot mérki ir janem v&ra ta sasniegSanai nepiecieSamais laiks.
Lidz ar to tadi apstakli ka planotais terapijas ilgums, nodarbibu skaits, terapijas intensitate,
terapeita un pacienta iespgjas, ir jaapsver un janem vera izvirzot terapijas mérki. ([18]
Terapijas plans — terapijas plana ieklauj:

- planoto nodarbibu skaitu un intensitati,



- veicamos uzdevumus jeb “Istermina merkus”, kas nepiecieSami, lai sasniegtu izvirzito
terapijas mérki, noradot to sasniegSanai paredzeto laika periodu un pielietojamas
mediciniskas tehnologijas,

- atkartotas novértésanas datumu. [39]

Terapija — atbilstosi sastaditajam terapijas planam tiek veikts arstéSanas process. Visa

arstéSanas procesa ir janovero un iesp&ju robezas arl jadokumenté arstéSanas plana izpildes

gaitu, pacienta reakciju uz terapiju un veselibas stavokla izmainas, izmainas lietotajas
tehnologijas utml. ArstéSanas procesa parasti izmanto vairdku arstniecibas metozu
kombinaciju. Fizioterapeits drikst izmantot tikai Latvija registrétas fizioterapeitiskas
arst€Sanas metodes.

Rezultata novertésana — atkartota noveérteésana tiek veikta ieprieks noteikta datuma vai bridi,
kad ir sasniegts terapijas mérkis. Ja terapijas mérkis ir sasniegts un nav atklajusas papildus
indikacijas turpmakai terapijai, tad fizioterapijas kurss ir uzskatams par pabeigtu un
fizioterapeita sadarbiba ar pacientu var tikt noslégta. Ja terapijas mérkis nav sasniegts, tad
fizioterapeits izverte iemeslus kadel nav izdevies mérki sasniegt. Ka biezakie iemesli ir:

- nepareizi izvirzits mérkis,

- neatbilstoSs vai neprasmigi realizets terapijas plans,

- pacienta motivacijas un lidzestibas tritkums, izmainas veselibas stavokli,

- mainijies ieplanotais arstéSanas ilgums.

Svarigi uzsvert, ka fizioterapijas process ir dinamisks, t.i., katra no ta etapiem iesp&ams ir
nepiecieSamas izmainas — gan parskatot izvirzitos terapijas mérkus un arstéSanas planu, gan
periodiski veicot atkartotu noveérteésanu. Mérkis ir sekot terapijas plana izpildei un savlaicigi
pienemt lémumu par terapijas plana mainu vai terapijas noslégsanu. Fizioterapijas process

shematiski atspogulots 2.1.att€la.

[ Atkartota izmekl€$ana un novertéSana ]
P
—x - ] Problémas ( o -
IzmekléSana Novértésana . Meérkis Rezultats
J formulésana L ’
.
Sistematiska Datu
informacijas . _ . Terapijas
—1x interpretacija =
vaksSana plans

Arstésana

2.1.attéls. Fizioterapijas process
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Terapijas nosléegums un fizioterapeita atzinums - terapijas kursa nosléguma fizioterapeits
apkopo un dokumente informaciju par terapijas norisi, rezultatu, terapijas partraukSanas
ilemesliem un pacienta talako ricibu. Svarigi ir veikt paSrefleksiju, kritiski izvertgjot
fizioterapijas procesa pienemto lemumu un ricibas pareizibu, pielautas klidas un neveiksmju
iemeslus, tadéjadi iegustot veértigu informaciju turpmakajam darbam. Fizioterapeits sagatavo
atzinumu (atgriezeniska saite) specialistam, kur§ veicis nosttijumu vai personas gimenes
arstam. Atzinuma ieklauj:

- paSreizgjo fiziska/funkcionala stavokla aprakstu,

- sniegta pakalpojuma apjomu,

- mérku sasniegSanu (sasniegts, dal€ji sasniegts, nav sasniegts). Norada iemeslus, ja

mérkis sasniegts dal€ji vai nav sasniegts,
- terapijas partraukSanas iemeslu,
- rekomendacijas talakai ricibai,

- fizioterapeita kontroles planu. [6]
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3. KARDIOVASKULARO RISKA FAKTORU
IDENTIFICESANA AMBULATORA FIZIOTERAPEITA
PRAKSE

Pasaules iedzivotaju populacijai novecojot, arvien pieaug sirds un asinsvadu slimibu riski.
Tas ir lielakais iedzivotaju mirstibas célonis gan pasaulé, gan Latvija. Vairuma gadijumu §is
slimibas nesakas uzreiz, bet gan veidojas pakapeniski vairaku gadu laika. Biezi tas izraisa
faktori, kas saistiti ar iedzimtibu, mazkustigu dzivesveidu, neveseligu uzturu un kaitigiem
ieradumiem. Tade] primaraja veselibas apripé stradajoSiem specialistiem, tai skaita
fizioterapeitiem, ir TpasSa loma So risku atpaziSana un iesp&ju robezas noveérSanai vai agrinas
arst€Sanas uzsakSana. Var izdalit neietekmé&jamos un ietekm&amos kardiovaskularos (KV)
riskus.
Neietekméjamie KV riski:
ledzimtiba — par nelabveéligu iedzimtibu tiek uzskatits, ja pacienta pirmas pakapes radiniekiem
ir agrini bijis KV notikums (viriesiem pirms 55 gadu vecuma un sievietém pirms 65 gadu
vecuma).
Dzimums — viriesiem ir pieradits augstaks KV risks, salidzinot ar sievietém. Absolata riska
starpiba ir 10-15 gadi, kas pakapeniski samazinas un aptuveni 70 gadu vecuma izlidzinas.
Vecums — pieaugot vecumam, pieaug KV risks. Tas saistas gan ar atsevisku riska faktoru
pieaugumu, gan ari kopgjo organisma novecosanas procesu. [2]
Ietekméjamie KV riski:
Smékesana - risks pieaug gan no izsmeketo cigaresu daudzuma, gan no smekesanas ilguma.
KV saslim$anas epizozu daudzums ipasi pieaug, ja sakts smeket agra jauniba.
Paaugstinats arterialais asinsspiediens - arteriala hipertensija ir viens no galvenajiem KV riska
faktoriem. Arteriala hipertensija reti ir sastopama izol&ti, biezak ta saistas ar citiem KV riskiem
- dislipidemiju, aptaukosanos un glikozes vielmainas traucgjumiem.
Aptaukosands - aptaukosanas novertejumam visplasak tiek izmantots kermena masas indekss
(KMI > 30 kg/m? liecina par aptaukoSanos ), tomér, apzinot KV risku, liela nozime ir organisma
tauku sadalijumam. Svarigs aptaukosanas raditajs ir vidukla apkartmers, kurs eiropiesiem
uzskatams par paaugstinatu, ja viriesiem tas ir lielaks par 94 cm un sievietem lielaks par 80 cm.
Fizisko aktivitasu trikums - s€doss dzivesveids ir saistits ar dubulti palielinatu KV saslim$anu
risku. Veseliem individiem jebkura vecuma ir nepieciesamas 2,5-5 h nedgla vidgjas intensitates
vai 1-2,5 h nedgla intensivas fiziskas slodzes aktivitates.
Neracionals uzturs - neracionals uzturs veicina tadu ar KV saslimSanu saistitu raditaju ka

paaugstinats glikozes limenis asinis, paaugstinats kopgja holesterina limenis u.c. attistibu.
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Stress - stress darba un gimeng, trauksme, depresija un citi psihiski traucéjumi paaugstina KV
risku. Psihosocialie faktori art ir skerslis pacientu arstésanas lidzestibai un veseliga dzivesveida
ieverosanai.

Sociali ekonomiskais statuss - zems sociali ekonomiskais statuss, sociala atbalsta trakums

veicina KV slimibu attistibu, ka ar1 pasliktina KV saslim$anas prognozi. [31]
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4 FIZIOTERAPEITA LOMA VESELIBAS
VEICINASANA UN PROFILAKSE PRIMARAS
VESELIBAS APRUPES LIMENI

Saskana ar starptautiskajam rekomendacijam, ieguldot lidzek]us veselibas veicinasana un
slimibu profilakse, kopé&jas veselibas jomas izmaksas ir zemakas, neka cinoties ar sekam -
arstejot slimibas. Veselibas veicinasanas un primaras profilakses pasakumi ir valsts politikas
reguléti un nereti organiz€ti valsts un pasvaldibu limeni, tomér liela loma So pasakumu
realizacija ir ar1 veselibas apripe specialistiem, paSi primaras veselibas apripes Iimen.
Atbilstosi fizioterapeita profesijas standartam ari fizioterapeita viens no pienakumiem ir realizét
veselibas veicinasanas un profilakses pasakumus, tai skaita izglitot pacientus par veselibas
veicinaSanas pasakumiem, konsultét par ergonomiskajiem aspektiem, ka ar1 sniegt ieteikumus

par piemérotam fiziskajam aktivitatem.

4.1.Personas fiziskas aktivitates un sagatavotibas izveértéSana

Veselibas veicinasanas konteksta tiek runats par nepiecieSamibu bt fiziski akttviem un
nodarboties ar fiziskam aktivitatém jeb veikt fiziskus vingrinajumus. Tas nav viens un tas pats.
Fiziska aktivitate tiek definéta ka jebkura skeleta muskulu kontrakciju radita kermena kustiba,
ar augstaku energijas patérinu ka atrodoties miera stavokli, pieméram, ikdienas pasapriipes un
majas sola veikSana un ar darbu saistitas aktivitates. Savukart fiziski vingrinajumi ir planotas,
strukturétas fiziskas aktivitates ar meérki uzturét vai uzlabot vienu vai vairakus fiziskas
sagatavotibas elementus, piem&ram, uzlabot muskulu sp€ku, lidzsvaru vai aerobas darba spgjas.

[48]

4.1.1. Fizisko aktivitaSu risku izvertéSana

Veselibu veicinoss efekts biis tikai piemérota veida, slodzes un intensitates fizisko
aktivitasu gadijuma. Atseviskos gadijumos fiziskas aktivitates var but saistitas ar zinamu risku.
Tadel pirms fizisko aktivitaSu programmas sastadiSanas ir jaapzina varbiit€jos ar fizisko
aktivitati saistitos riskus un javeic personas fiziskas sagatavotibas novert€jums. Ka biezakais
veselibas risks saistiba ar fiziskam aktivitateém ir muskuloskeletali savainojumi vai traumas -
saisu, cipslu un muskulu sastiepumi, locitavu izmezgijumi, cipslu iekaisumi, lizumi. Daudz
retaks, bet nopietnaks risks ir saistits ar peksnu sirdsdarbibas apstaSanos vai miokarda infarktu,
ko biezak var€tu noverot personam, kuram jau ir sirds un asinsvadu sist€mas darbibas

traucgjumi vai paaugstinats to attistibu risks [5]. Lidz ar to, pirms fizisko aktivitasu
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rekomend@&sanas, ir jaizverte riski. Lietosanai fizioterapeita praks€ var izmantot aptaujas anketu
“Gataviba fiziskajam aktivitateém” (Physical Activity Readiness Questionnaire - PAR Q short
version). Ta ir Tsa aptaujas anketa, kas sastav no septiniem jautajumiem, uz kuriem jasniedz
“Ja” vai “N@” atbilde. Jautajumi ir:

1. Vai arsts kadreiz ir teicis, ka jums ir sirds slimiba un drikstiet veikt tikai arsta ieteiktas
fiziskas aktivitates?
Vai fiziskas aktivitates laika jiitat sapes kritis?
Vai péd&ja ménesa laika jums ir bijusas sapes kriitis, kad neveicat fiziskas aktivitates?

Vai esiet kadreiz zaudgjis samanu vai zaudgjis lidzsvaru dél reibona?

o b~ w N

Vai jums ir kaulu vai locitavu problémas (piem&ram, mugura, celos, gizas), ko varétu

pasliktinat fizisko aktivitaSu izmainas?

o

Vai jus paslaik lietojiet medikamentus asinsspiediena vai sirds stavokla arstéSanai?
7. Vai jus zinat kadu citu iemeslu, kapéc jums nevajadz&tu nodarboties ar fiziskam
aktivitatém?
Ja atbilde kaut uz vienu jautagjumu ir “Ja”, tad pirms fizisko aktivitaSu uzsak$anas ir
fizisko aktivitasu pastiprinatu veikSanu. Ja uz visiem jautajumiem sniegta atbilde “N&”, tad
adekvatu fizisku aktivitaSu uzsaks$ana ir uzskatama par salidzinosi drosu. [49]

Padzilinati pievérSot véribu tiesi kardiologisko riska faktoru izvértéSanai var izmantot
“Fiziskas aktivitates un sirds un asinsvadu sist€mas riska skrininga anketu” (1.pielikums).
Atbilstosi anketas datu izveért€§jumam, tiek izdaliti tris fiziskas aktivitates riska Iimeni:

Zems risks - jauni individi (viriesi, jaunaki par 44 gadiem, un sievietes, jaunakas par 54 gadiem),
kuri paklauti ne vairak ka vienam sirds un asinsvadu slimibu izraisosam faktoram, nav
simptomu vai nav diagnosticétas sirds un asinsvadu slimibas. Sie pacienti var iesaistities
augstas intensitates fiziskas aktivitates bez papildu izmeklgsanas.

Videjs risks - gados vecaki individi (viriesi, vecaki par 45 gadiem, un sievietes, vecakas par 55
gadiem), kuri paklauti diviem un vairakiem sirds un asinsvadu slimibu izraisosiem faktoriem.
Pacienti var iesaistities vidgjas intensitates fiziskas aktivitateés bez papildu izmeklesanas. Ja
pacienti vélas iesaistities augstas intensitates fiziskas aktivitates — pirms tam iesaka veikt
fiziskas aktivitates stresa parbaudi.

Augsts risks - pacientiem ir viens vai vairaki simptomi, kas norada uz asinsrites vai elposanas
sistémas traucgjumiem, diagnosticéta kada no asinsrites, elposanas sistémas, endokrinas un
vielmainas slimibam. Pacientiem var veikt fiziskas sagatavotibas Iimena parbaudes tikai p&c
arsta kardiologa izverstas mediciniskas parbaudes un medicinas personala Klatbaitng; pacienti

var iesaistities fiziskas aktivitates programmas atbilstosi arsta ieteikumiem. [12]
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Asimptomatiskiem pacientiem, kuriem nav diagnosticéts sirds un asinsvadu slimibas
risks, iespgja, ka fiziskas aktivitates laika var rasties sirdsdarbibas trauc&jumi, ir nieciga un
fiziskas aktivitates stresa parbaudi veikt nav nepieciesams. Papildus indikacijas fiziskas
aktivitates stresa parbaudei sniegtas 4.1. tabula.

4.1.tabula

Indikacijas fiziskas aktivitates stresa parbaudei [12]

Personas, kuram pastav sirds un asinsvadu slimibu risks:
- tipiska stenokardija
- atipiska stenokardija
Personas, kuram ir sirds un asinsvadu slimibas:
- p€c miokarda infarkta
- péc sirds un asinsvadu operacijam
Veselas, asimptomatiskas personas:
- personas ar augstu profesionalo slimibu attistibu risku (piloti, ugunsdzesgji u.c.)
- viriesi, vecaki par 40 gadiem, un sievietes, vecakas par 50 gadiem, kuri ir mazkustigi
un plano uzsakt augstas intensitates fiziskas aktivitates
- personas ar vairakiem sirds un asinsvadu slimibu riska faktoriem, vai vairakam
hroniskam saslim§anam
Personas ar sirds varstulu slimibam
Personas ar sirds ritma traucjumiem:
- fiziskas aktivitates izraisitas sirds aritmijas
- personas ar sirds ritma stimulatoru

Ka jau minéts ieprieks, personam ar augstu risku nepieciesama fiziskas aktivitates stresa
parbaude (kardiopulmonalas slodzes tests), kas lauj visprecizak izvertét sirds reakciju uz fizisku
slodzi. Testa veikSanai izmanto stacionaro veloergometru, skrejcelinu vai citu aparattiru. Tests
parada vai personai fiziskas slodzes laika ir asins apgades trauc€jumi, vienlaikus novertgjot
fiziskas sagatavotibas Itmeni. Balstoties uz testa rezultatiem personai tiek noteikta optimala
fiziskas aktivitates slodze un intensitate. Fiziskas aktivitates stresa testu nevar veikt primaras
veselibas apriipes limeni, tadé] persona ir janostita veikt sadu parbaudi uz funkcionalas
diagnostikas kabinetu.

Pirms ieteikt veikt slodzes testu vai mudinat personu iesaistities intensivas fiziskas
aktivitates, jaizverte vai nav kontrindikaciju. Janem veéra gan absolutas, gan relativas
kontrindikacijas:

Absoliitas kontrindikacijas:
- akata slimiba vai hroniskas slimibas paasinajums,
- nesenas ievérojamas izmainas miera stavokla EKG, iespgjama plasa isémija,
- nesens miokarda infarkts (12 dienas) vai cits akiits sirdsdarbibas traucgjums,
- nestabila stenokardija,
- nekontrolg&ti sirds ritma traucgjumi, kas izraisa hemodinamikas traucgjumus,

- smagas pakapes aortala varstula stenoze,
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- nekontrol&tas sirdskaites simptomi,

- akata plausu artérijas embolija vai plausu infarkts,
- akats miokardits vai perikardits,

- aneirismas iesp&jamiba,

- akata sistemiska infekcija ar drudzi, sapém kerment vai palielinati limfmezgli.

Relativas kontrindikacijas:

- kreisas puses galveno koronaro asinsvadu stenoze,

- vidgji smagas pakapes sirds varstulu slimiba,

- elektrolitu mainas traucgjumi (hipokaliemija, hipomagniémija),

- izteikta arteriala hipertensija (sistoliskais spiediens >200 mmHg un/vai diastoliskais
spiediens >110 mm Hg) miera stavokili,

- aritmija,

- hipertrofiska kardiomiopatija,

- neiromuskularo, muskulu-kaulu vai reimatoido saslimsanu paasinajumi pie fiziskam
aktivitatem,

- augstas pakapes atrioventrikulara blokade,

- sirds kambara aneirisma,

- metaboliska saslimsana,

- hroniskas infekciju slimibas,

- psihiskas slimibas. [2, 5, 12]

4.1.2.Personas fiziskas sagatavotibas izverteSana

Raksturojot personas fizisko sagatavotibu veselibas veicinasanas konteksta, tradicionali

tiek noverteti sekojosi aspekti:

- kardiorespiratoras spé&jas jeb slodzes tolerance,

- muskulu spéks,

- lokaniba,

- lidzsvars. [48]
Pastav dazadas So aspektu novértésanas metodes, tadél izveloties piemérotako ir janem vera:

- piederiba kadai konkrétai personu grupai (bérni, seniori, gritnieces u.c.),

- metodes pielietojamiba klmiskaja vidé (piemerotas telpas, aprikojuma pieejamiba),

- metodes uzticamiba. [59]
Turpmak tiks apskatitas literatiira biezak min&tas metodes personas fiziskas sagatavotibas

izvertéSanai fizioterapeita ambulatoraja prakse.
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Kardiorespiratoras spejas jeb slodzes tolerance
6 miniiSu ieSanas tests.

Vispopularakais kliniskaja vidé pielietotais slodzes tolerances tests, ar pieraditu droSumu
un uzticamibu dazadas personu grupas [59]. Absoliitas 6 mintsu ieSanas testa kontrindikacijas
ir nestabila stenokardija un miokarda infarkts p&d€ja meénesu laika. Relativas kontrindikacijas
ir miera pulss virs 120 sitieniem mintté, sistoliskais asinsspiediens virs 180 mmHg un
diastoliskais asinsspiediens virs 100 mm Hg.

Testa veikSanas metodika: pirms testa veikSanas personai tiek noteikta pulsa frekvence un
arterialais asinsspiediens. Persona tiek lugta 6 mintites staigat pa gaiteni (l1dzena, taisna virsma,
gaitena garums 40-50 m) no viena gala lidz otram. Persona jebkura bridi var apstaties un
atpiisties (laiks netiek aptur€ts), un turpinat iet pec atpiitas, Iidz tiek sasniegtas 6 miniites. Ik
pec miniites, persona tiek informéta par atlikuSo ieSanas laiku. Uzreiz péc testa beigam atkal
tiek noteikta pulsa frekvence un arterialais spiediens. P& tam persona var apsésties un pulsa
frekvence un arterialais asinsspiediens tiek noteikti ik péc 1 miniites (kopa 5 miniites). Testa
laika noietais attalums tiek saskaitits un ierakstits protokola. Atkariba no noieta attaluma (m)
tiek interpretétas funkcionalas klases:

1. funkcionala klase — noieti vairak par 550 metriem

2. funkcionala klase — noieti 425 — 550 metri

3. funkcionala klase — noieti 150 — 425 metri

4. funkcionala klase — noieti mazak par 150 metriem [3]

Bérniem testa veikSanas metodika ir identiska, tacu atSkiras rezultatu interpretacija —
noietais attalums tiek salidzinats ar normativajiem radijumiem konkréta dzimuma un vecuma
grupa [60].

Rufera pietupienu tests (Ruffier Squate Test)
Testa veikSanas metodika: Persona aps€zas un péc dazu miniiSu atpiitas tiek izmerita
sirdsdarbibas frekvence miera stavoklt (HR1), skaitot pulsu 15 sekunzu laika. Uzstada
metronomu ar atrumu 40 reizes mintte. Kad tas ir gatavs, persona 45 sekunzu laika veic 30
pietupienus Iidzi metronomam. Pietupsanas ietver celgalu saliekSanu 90 gradu lenkt, vienlaikus
turot taisnu muguru un rokas izstieptas uz priekSu. Péc 45 sekundém persona aps€zas un
atkartoti tiek noteikta sirdsdarbibas frekvence: pirmajas 15 sekundés (HR2) un atkartoti p&c
vienas mintites (HR3). Sirdsdarbibas frekvence tiek izmantota, lai aprékinatu Rufera Diksona
indeksu (Ruffier-Dickson Index — RDI):

RDI =((HR2-70) + 2(HR3-HR1))/10
Zemaki raditaji liecina par labaku slodzes toleranci [56]. Testa rezultatu interpretacija noradita
4.2 tabula.
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4.2 tabula

Rufera pietupienu testa rezultatu interpretacija [56]

RDI vértiba Kardiorespiratoras izturibas raksturojums
Mazak ka 0 Lielisks
0-3 Loti labs
3-6 Saméra labs
6-9 Vidéjs
9-12 Apmierinos$s
12-15 Slikts
Vairak ka 15 Loti slikts

Muskulu speks

Muskulu spéka izveértéSana ikdienas fizioterapeita praksé visbiezak tiek pielietoti
manualie muskulu spéka testi, kur muskula spéka novértésana un testa rezultatu interpretacija
balstas uz muskula sp&ju noturét kermena dalu pret gravitaciju vai veicot kustibu izslédzot
gravitacijas speka ietekmi. Manualos muskulu speka testus interpreté ballés no 0 Iidz 5:

5 - spg&j noturét testa poziciju pret stipru pretestibu

4 - sp&j noturét testa poziciju pret mérenu pretestibu

3 - spgj noturét testa poziciju pret gravitaciju

2 - spgj veikt testa kustibu horizontalaja plakng (izsl€dzot gravitacijas spéka ietekmi)

1 - nespgj veikt kustibu, bet var palpét kontrakciju

0 - nevar palpét kontrakciju [3]

Ja ir pieejams atbilstoSs aprikojums, tad muskulu speka izverte€Sanai, var pielietot
dinamometriju. Visbiezak kliniskaja vidé dinamometrija tiek pielietota, lai izvertetu plaukstas

muskulu speku [59].

Lokaniba

Viens no vienkar$akajiem lokanibas raditajiem ir kustibu apjoms locitavas - ja kustibu
apjoms atbilst fiziologiski normali sagaidamajam, var uzskatit, ka lokaniba ir pietickama.
Kliniskaja vide var pielietot arT specifiskus lokanibas izvertejumus, kas lauj spriest par strukttiru
elasticitati kada konkréta kermena segmenta, visbiezak rumpi un apaksgjas ekstremitates.
Zemak minéti, dazi $adi testi.
“Sedet un sniegties” tests — tiek izvertéta muguras lejas dalas un hamstringu lokaniba. Testa
veikSanai nepiecieSama kaste, kuras garums 35 cm, platums 45 cm, augstums 32 cm. Augsgjas
plates izméri: garums 55 cm, platums 45 cm. STaugsgja plate, pret kuru atspieZas kajas, stiepjas
15 cm pari vertikalajai malai, ja tiek testets be€rns un 25 cm pari vertikalajai malai, ja tiek testets
pieaugusais. Augsejas plates vidi ir iezimé&ta skala no 0 1idz 50 cm. Test€jama persona apsézas

uz gridas ar taisnam kajam, tas pieliekot pie kastes malas un noliecoties, 1énam un pakapeniski
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sniedzas ar roku pirkstu galiem iesp&jami talu uz priekSu pa kastes augscjo plati. Uz neilgu
laiku notur rokas $ada stavokli. Tiek nolasits (cm) talakais attalums, ko persona var aizsniegt.
[1]

Lai gan ir aprakstiti normativie dati dazada vecuma un dzimuma grupam, tom&r janem
vera, ka testa rezultats ir atkarigs ne tikai no izmekl€jamo struktiru elasticitates, bet arT no
personas auguma parametriem - roku un kaju garuma. Tapat fizioterapeita praksé ne vienmer
biis pieejams atbilstoss aprikojums testa veikSanai, tade| ikdienas praks€ var izmantot testa
vienkarSotu versiju, noliekSanos veicot bez specifiska aprikojuma un izvertgjot lokanibu vérot
vai persona noliecoties var aizsniegt kaju pirkstgalus (attalumam lidz kaju pirkstgaliem
nevajadzetu parsniegt 10-15 cm), ka ar1 pievérSot uzmanibu kermena segmentu kvalitativai
iesaistei. So pasu principu var pielietot veicot noliek$anos no stavus pozicijas. [59]

“Kermena atcelSanas” tests — tiek izvertets gan muguras muskulu speks, gan lokaniba.
Procediira: persona nogulas uz védera, piere balstas uz gridas, rokas novieto zem augsstilbiem.
Lénam atcel kermena augSdalu, saglabajot galvas neitralu stavokli. Notur maksimali augstako
poziciju. Tiek mérits attalums no gridas [idz zodam. Par lielisku radijumu tiek uzskatits attalums
20-30 cm, tomér rezultatu interpretacija janem vera gan personas vecums un dzimums, gan ari,
tas, ka testa rezultatu liela méra nosaka ne tikai lokaniba, bet art muguras muskulu speks.
“Nolieksanas uz saniem” tests — procediira: persona nostajas pie sienas, kajas kopa, rokas gar
saniem. Izstiepta rokas vidgja pirksta liment tiek veikta atzime uz personas augsstilba. Tad tiek
lugts noliekties uz saniem, pec iesp€jas saglabajot kontaktu starp muguru un sienu. Maksimalas
noliek$anas bridi, veic atkartotu atzimi vidgja pirksta limeni. Tiek noteikts attalums (cm) starp
pirmo un otro atzimi. Testu atkarto uz otru pusi. Normativie raditaji Sim testam nav aprakstiti.
[41]

Sobera (Schober Test) tests un ta modifikacijas — izvérté mugurkaula jostas dalas lokanibu.
The Modified—Modified Schober Test (MMST) procediira: Persona atrodas stavus pozicija un
terapeits atzime divus punktus: pirmais uz sacrum, pa vidu uz linijas kas savieno abu pusu spina
iliaca posterior superior (atbilst S2 [imenim) un otru punktu atzime 15 cm virs pirmas atzimes.
Lai noveértétu fleksijas apjomu, personai ladz noliekties uz prieksu cik talu iesp&jams, saglabajot
ekstenziju celu locitavas. Kad pacients ir noliecies uz prieksu, terapeits vélreiz izméra attalumu
starp atzimétajiem punktiem. Fleksijas apjoms ir starpiba starp otro un pirmo mérijumu, izteikta
cm. Starpiba, kas mazaka ka 5 cm norada uz nepietieckamu muguras jostas dalas mobilitati. Lai
novertetu ekstenzijas apjomu, ladz atliekties atpakal cik talu iespgjams, saglabajot ekstenziju
celu locitavas. Terapeits vélreiz izméra attalumu starp atzimétajiem punktiem kad pacients ir

atliecies atpakal. Ekstenzijas apjoms ir starpiba starp pirmo un otro m&rijumu, izteikta cm. [58]
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Lidzsvars

Lidzsvara izverteSanai ambulatora fizioterapeita praksé var ieteikt pielietot Romberga provi un
piecel$anas un ieSanas testu (Timed Up and Go Test).

Romberga prove — izverté statisko lidzsvaru. 1. poza: pacients stav, kajas kopa, rokas gar
saniem, acis atvertas. 2.poza: pacients stav, kajas kopa, rokas gar saniem, acis aizvertas. Ludz
nostavét 30 sekundes. Ja novéro §tipoSanos, acu plakstinu tremoru, tad Romberga prove ir
pozitiva. Ja nenovéro — Romberga prove negativa. Var tikt izmantota ar pozas, kad vienas kajas
papédis ir prieksa otras kajas pirkstgalam (ar atvértam un aizvértam acim). [52]

PiecelSanas un iesanas tests — pielieto, lai izvert€tu dinamisko Iidzsvaru un kriSanas risku.
Procediira: persona séz uz kresla ar atbalstu. Testétajs atzime liniju 3 metru attaluma no kresla.
Persona piecelas, aiziet Iidz atzimei, apgriezas, nak atpakal un apsézas krésla. Persona iet sev
ierastaja tempa, drikst izmantot ikdiena lietoto paligierici. Tiek fikséts laiks no piecelSanas lidz
aps€sanas bridim. Ja testa izpildes laiks ir ilgaks par 14 sekundém, tad ir norade uz paaugstinatu

kri$anas risku. [57]

4.2. PVO Fizisko aktivitasu rekomendacijas dazadam personu
grupam
Lai cilveks spétu pienacigi funkcionét, tam ir nepiecieSamas fiziskas aktivitates. PVO

fiziskas aktivitates defin€ ka jebkura veida kermena kustibas, kuras rada skeleta muskuli un
kuru laika tiek patéréta energija. Fiziskas aktivitates var ietvert gan vingrojumus, gan citas
darbibas, kas saistitas ar kermena kustibu, pieméram, spéles, pastaiga, ritenbraukSana, majas
uzkops$anas darbi, aktiva rotalasanas u.c. Min€sim dazus ieguvumus no fiziskam aktivitateém:

- palidz uzturét normalu kermena svaru,

- mazina stresu un uzlabo garastavokli,

- uzlabo koncentré$anas sp€jas un veicina produktivitati,

- vairo energiju,

- uzlabo miega kvalitati,

- palidz veidot pareizu staju, stiprina kaulus un muskulus, uzlabo lidzsvaru un

koordinaciju,

- novers hroniskas saslim$anas un to komplikacijas. [64]
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4.2.1. Fizisko aktivitaSu rekomendacijas bérniem Iidz pieciem gadiem

Lidz viena gada vecumam:

- spélu aktivitates uz gridas vairakas reizes diena - jo vairak, jo labak. Ja bérns v&l pats
nemaina pozas un neparvietojas, tad vismaz 30 minttes diena japavada aktivitates
bérnam atrodoties gulus uz védera,

- pasiva ierobezoSana (autosédekli, ratinos u.c.) ne vairak ka stundu viena piegajiena.

No viena Iidz diviem gadiem:

- vismaz 180 minites dazada veida fiziskas aktivitates diena — jo vairak, jo labak,

- pasiva ierobezoSana (autosédekli, ratinos u.c.) un pasiva sédéSana ne vairak ka stundu
viena piegajiena.

No tris lidz Cetriem gadiem:

- vismaz 180 minutes dazada veida fiziskas aktivitates diena, no kuram vismaz 60
minttes ir pavaditas intensivas fiziskas aktivitatés — jo vairak, jo labak,

- pasiva ierobezoSana (autosédekli, ratinos u.c.) un pasiva sédeSana ne vairak ka stundu

viena piegajiena. [65]

4.2.2. Fizisko aktivitasSu rekomendacijas berniem no 5 lidz 17 gadiem

- vidgji vismaz 60 miniites merenas vai augstas intensitates aerobas fiziskas aktivitates
diena,

- muskulus un kaulus stiprinoSas aktivitates, ka arT augstas intensitates fiziskas
aktivitates vismaz tris reizes nedela,

- jaierobezo pasivi pavaditais laiks, Tpasi laiks pie viediericem. [64]

4.2.3. Fizisko aktivitaSu rekomendacijas pieaugusajiem Iidz 64 gadiem

- vidgjas intensitates fiziskas aktivitates vismaz 150 miniites nedéla vai 75 mintes
augstas intensitates aerobas fiziskas aktivitates, kuras var aizstat ar kombinétam vid€jas
un augstas intensitates aerobam fiziskam aktivitatem,

- veselibas sekmé&Sanas nolukos biutu ieteicams palielinat vid€jas intensitates fiziskas
aktivitates vismaz lidz 300 miniitém ned&la vai augstas intensitates aerobas fiziskas
aktivitates Iidz 150 miniiteém nedéla, vai So intensitaSu kombinacijam,

- muskulus stiprinoSas fiziskas aktivitates pec iesp&jas vairakam muskulu grupam vismaz

divas reizes nedgéla. [64]
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4.2.4. Fizisko aktivitasu rekomendacijas senioriem virs 64 gadiem

- vidgjas intensitates fiziskas aktivitates vismaz 150 miniites nedéla vai 75 minites
augstas intensitates aerobas fiziskas aktivitates, kuras var aizstat ar kombinétam vidéjas
un augstas intensitates aecrobam fiziskam aktivitatém,

- veselibas sekméSanas noliikos biitu ieteicams palielinat vid€jas intensitates fiziskas
aktivitates vismaz lidz 300 miniitem ned€la vai augstas intensitates aerobas fiziskas
aktivitates [idz 150 miniiteém nedg&la, vai So intensitasu kombinacijam,

- muskulus stiprinoSas fiziskas aktivitates pec iesp&jas vairakam muskulu grupam vismaz
divas reizes nedgla,

- vismaz tris reizes nedgla fizisko aktivitasu programma jaieklauj vingrojumi lidzsvara

uzlabos$anai. [64]

4.2.5. Fizisko aktivitasu rekomendacijas griitniecém un sievietém
pécdzemdibu perioda
Sievietem gratniecibas laika un pecdzemdibu perioda, kuram nav veselibas
traucéjumu, ieteicamas:
- vidgjas intensitates aerobas fiziskas aktivitates vismaz 150 minates nedgla,
- muskulus stiprinosas fiziskas aktivitates p&c iesp&jas vairakam muskulu grupam

vismaz divas reizes nedéla. [64]

4.2.6. Fizisko aktivitaSu rekomendacijas cilvékiem ar hroniskam
saslim$anam
Ka jau minéts ieprieks, adekvatas fiziskas aktivitates ne tikai mazina ar saslimSanu
saistito simptomu izpausmi un uzlabo dzives kvalitati personam ar hroniskam saslim$anam, bet
atseviS$kos gadijumos ari pasarga no $adam saslim$anam [13]. Tadgl ari cilvékiem ar hroniskiem
veselibas trauc€jumiem ir nepiecieSamas regularas fiziskas aktivitates. Neskatoties uz to, ka
konkr&tu aktivitasu izvele biis atkariga no slimibas izpausmes un individa, tomér PVO ir
izstradajusi ar1 vispargjus fizisko aktivitaSu ieteikumus cilvékiem ar hroniskam saslimsana (II
tipa diab&tu, audzejiem, hipertensiju u.c.):
- vidgjas intensitates fiziskas aktivitates vismaz 150 miniites ned€la vai 75 minites
augstas intensitates aerobas fiziskas aktivitates, kuras var aizstat ar kombinétam vid¢€jas

un augstas intensitates aerobam fiziskam aktivitateém,
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- veselibas sekmé&Sanas nolukos bitu ieteicams palielinat vid€jas intensitates fiziskas
aktivitates vismaz lidz 300 minttém ned€la vai augstas intensitates aerobas fiziskas
aktivitates [idz 150 miniiteém nedgla, vai So intensitaSu kombinacijam,

- muskulus stiprinoSas fiziskas aktivitates pec iesp&jas vairakam muskulu grupam vismaz
divas reizes nedgla,

- personam senioru vecuma vismaz 3 reizes nedéla fizisko aktivitasu programma jaieklauj
vingrojumi lidzsvara uzlabo$anai. [64]

Ta ka fiziskas aktivitates ir saistitas ar zinamu risku, tad turpmak tiks apskatitas atseviskas

saslimSanas vai veselibas stavokli, kad jaieveéro papildus piesardziba.

I tipa diabéets
Galvenais fizisko aktivitaSu risks pacientiem ar I tipa diab&tu ir hipoglikémija vai
hiperglikémija aktivitasu laika vai péc tam. Ir iesp&jamas individualas reakcijas, tomér biezak
noverojamas sekojosas glikozes limena izmainas atkariba no fiziskas slodzes veida:
- aeroba slodze samazina glikozes limeni asinfs,
- anaeroba slodze palielina glikozes ltmeni asinis,
- mazakas glikozes limena svarstibas sagaidamas pie mainigas fiziskas slodzes.
Lai stabilizétu glikozes limeni, pirms fiziskas aktivitates papildus ir jauznem oglhidrati.
Ja fiziska slodze ir ilgaka par 30 minttém, tad oglhidrati ir jauzpem atkartoti. Tapat
nepiecieSama glikozes [imena kontrole pirms un péc fiziskas aktivitates, ka ari slodzes laika.
Gandriz jebkura fiziska aktivitate, seviski, ja ta ir ilgaka par 30 minatem, samazina
vajadzibu p&c insulina, tacu nav universala algoritma ka rikoties, un insulina devas adaptacija
ir loti individuala. Insulina saknis lauj elastigi mainit gan bazalo, gan bolus insulina devu.
Devas izmainas apmérus nosaka gan pasa cilveka faktori — svars, fiziska sagatavotiba, gan
slodzes faktori - veids, ilgums, intensitate. Vieglai pastaigai pietiekams insulina devas sama-
zinajums var but par 10%, vidgjai fiziskai aktivitatei - par 20-30%, bet loti intensivai nodarbei,
pieméram, maratonam pat par 90%. Nonemt insulina stkni vajadzétu tikai atseviskos
gadijumos — peldesana, kontakta sporta veidi (nav ieteicams stkni nonemt ilgak par divam
stundam — hiperglikémijas risks).
leteikumi hipoglikémijas riska mazinasanai fizisko aktivitasu laika:
- pirms slodzes jabat labai diab&ta kompensacijai — nedrikst bt hiperglikémija un
ketonvielas,
- vienmer [idzi jabut glikozei,
- slodzes intensitate japalielina pakapeniski,

- dazas stundas pec slodzes janodrosina Ienas iedarbibas oglhidratu uznemsana,
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- neplanotas fiziskas aktivitates gadijuma janodrosina glikozes uznemsana, sakoties
slodzei, slodzes laika un talit péc slodzes,

- planotas fiziskas aktivitates gadijuma jasamazina insulina deva pirms un pec muskulu
slodzes,

- nav jaievada insulins fizisko aktivitasu visvairak nodarbinatajos muskulos,

- pie planotas ilgstosas fiziskas aktivitates jalieto glikozi saturosi dzérieni vai oglhidrati
tiesi pirms, slodzes laika un p&c tam,

- javeic glikozes limena paskontrole pirms nakts miega (p&c fiziskas aktivitates)
iespgjamas hipoglikémijas piesardzibas dél,

- jakontrole katras insulina devas un uztura modifikacijas efekts. [4]

Il tipa diabéts

Personam ar Il tipa cukura diab&tu, kuras neizmanto insulinu vai insulina sekrécijas
stimulantus, riska hipoglikémijas attistibai saistiba ar fizisko aktivitati nav vai tas ir loti zems.
Pacientiem, kas perorali uznem hipoglikémiskus medikamentus, var biit nepiecieSams
Samazinat to devas uz pusi dienas, kad tiek veiktas ilgstosas fiziskas aktivitates, vai pilniba
izvairities no to lietoSanas, nemot véra vinu glikozes limeni asins.

Lidzigi ka I tipa cukura diabéta gadijuma, svariga ir glikozes limena kontrole un
hipoglikémijas simptomu atpaziSana. Kopgjais ieteikums ir pirms fiziskas aktivitates lietot

nelielas uzkodas, ka arT vienmer nemt Iidzi glikozi. [25]

Osteoporoze

Osteoporoze ir hroniski progresgjoSa, multifaktoriala, sist€miska kaulu metaboliska
slimiba, kam raksturigs pazeminats kaulu mineralais blivums un kaulaudu mikroarhitektonikas
izmainas. Péc 30 gadu vecuma sasniegSanas kaulu mineralais blivums pakapeniski samazinas.
Seviski intensivi tas notiek sievietém peéc menopauzes iestaSanas. Kaulu minerala blivuma
samazinasanos var izraisit ari citi faktori, pieméram atsevisku organu slimibas, iekaisuma
slimibas, audzg&ji un endokrinas saslimsanas [28].

Fiziskas aktivitates daudzums, veids un intensitate ir japieskano katram individam
atkariba no vina fiziskas sagatavotibas un skeleta kaulu stavokla. Asimptomatiski pacienti ar
normalu kaulu blivumu var iesaistities augstas intensitates fiziskas aktivitates, bet labak ieteikt
meérenas intensitates fiziskas aktivitates. NepiecieSams ieklaut muskulu speka un lidzsvara
vingrinajumus (vismaz 2-3 stundas nedéla). Tie palénina kaulu mineralvielu blivuma
samazinaSanos, tadgjadi samazinot osteoporozes izraisito lizumu gadijumu skaitu un to
izraisitas sekas. Pacientiem ar osteoporozi un/vai traumatiskiem ltizumiem nav iesakamas

augstas intensitates fiziskas aktivitates (ne aerobas, ne muskulu spé€kam). Nav medicinisko
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pieradijumu, ka augstas intensitates aktivitates uzlabo kaulu struktiiru labak ka vidgjas

intensitates fiziskas aktivitates, tacu tas palielina kritienu un lizumu risku. [12]

Osteoartrits

Fiziska aktivitate ir neatnemama arsteéSanas sastavdala pacientiem ar osteoartritu. Ta tiek
pielagota pacienta vecumam, kustibu sp€jam, sapju ltmenim vai invaliditates pakapei. Tas
meérkis ir saglabat locitavu kustigumu, palielinat periatrikularo muskulu speku un izturibu,
aerobo kapacitati, nodro§inat svara samazinaSanu un palielinat aktivitates, kas saistitas ar
ikdienas darbibam un pasaprupi. Fiziskas aktivitates pamatprincipi ir tadi pasi, kadi tie ir
atbilstosai vecuma grupai, tikai intensitate un fiziskas aktivitates veids tiek ieteikts atbilstosi
veselibas stavoklim. Primari jaseko, lai fiziskas aktivitates laika netiktu parlieku noslogotas
skartas locitavas.

Nepieciesamibas gadijuma pirms fiziskam aktivitateém var lietot pretiekaisuma lidzeklus,
kas samazina sapes un iekaisumu. Ar fiziskam aktivitatém nedrikst nodarboties akiita ickaisuma
gadijuma, ja tas saistitas ar slimas locitavas atkartotu darbibu. Kad akiita faze ir parvaréta,
pamata rehabilitacijas uzdevums ir palielinat kustibu amplitidu slimaja locitava un muskulu

speku. [12]

Onkologiskas saslim$anas

Fiziskas aktivitates ieteikumi onkologiskiem pacientiem ir individualizéti, ievérojot
audzgja veidu, attistibas un arstéSanas smaguma pakapi, pacienta passajiitu un esosas arstéSanas
blaknes un komplikaciju iesp&jamibu. Pacientiem ar laundabigiem audzgjiem, ka arstéSanas
procesa, ta pec izarstéSanas, iesaka aerobas fiziskas aktivitates, lai pec iesp€jas iesaistitu darbiba
lielas muskulu grupas, piemeram, soloSanu, niijjoSanu, ritenbraukSanu un citas aerobas
aktivitates, ka ar1 vingrinajumus lokanibai, muskulu sp€kam un izturibai. AtseviSkiem
onkologiskiem pacientiem ir neizbégams fiziskas aktivitates limena kritums un fiziskas
aktivitates samazinasanas atseviSku arst€Sanas periodu laika, bet pareizi organizéta fiziskas
aktivitates programma var palidz&t $o kritumu samazinat. [12]

Svarigi novertét onkologisko pacientu veselibas stavokli ilgaka laika perioda, maintt
fiziskas aktivitates veidu, intensitati un biezumu atkariba no veselibas stavokla vai pat
nepiecieSamibas gadijuma no tas atteikties. 4.3. tabula sniegti ieteikumi fizisko aktivitasu

ierobezojumiem komplikaciju gadijuma.
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4.3. tabula

Fizisko aktivitasu ierobeZojumi komplikaciju gadijumos pie onkologiskam
saslimSanam [12]

Komplikacijas Fizisko aktivitasu ierobeZojumi pie komplikacijam

Zems hemoglobina Itmenis | [zvairities no aktivitatém, kuram nepiecieSams palielinats

(<80,0 g/l) skabekla daudzums (augstas intensitates aeroba slodze)

Zems neitrofilo leikocitu Izvairities no aktivitateém ar augstu infekciju risku (grupu

skaits (< 0,5 x 10%/1) nodarbibas)

Zems trombocTtu skaits Izvairities no aktivitateém ar iesp&jamu asinosanu (kontakta

(<50x109/1 sports)

Drudzis virs 38° C Tikai noteiktas aktivitates ar zemu intensitati (piem&ram,
elpoSanas vingrinajumi)

Drudzis virs 40° C Fiziskas aktivitates nav atlautas

Ataksija/ perifera sensora Izvairities no aktivitatém, kam nepiecieSams lidzsvars un

neiropatija koordinacijas sp€jas (pieméram, slodze uz slidosa
skrejcelina)

Kaheksija Liels muskulu masas zudums ierobezo vingrinajumu izpildes
intensitati

Aizdusa Atkariba no c€lona. Aktivitates p&c sp&jam

Sapes kaulos (pieméram, Izvairities no aktivitatém ar kaulu lazumu risku

metastazes kaulos)

Nelabums Atkariba no c€lona. Samazina slodzi

Izteikts muskulu vajums Atbilstosa slodzes ieteikSana

Hroniskas elpcelu saslimSanas

Astma ir hroniska elpoSanas celu obstruktiva saslimSana, ko raksturo elpcelu iekaisums
un hiperaktivitate. ElpoSanas celu obstrukcija rodas bronhu konstrikcijas, elpoSanas celu tiiskas
un gludo muskulu hipertrofijas, glotu un krépu veidosanas rezultata. Vairums astmas pacientu,
pirms fiziskas aktivitates lietojot atbilstoSus medikamentus, var nodarboties ar sportu lidzvertigi
veseliem individiem. Galvena atskiriba no vesela individa — janodroSina pietickama iesildiSanas
pirms katras fiziskas aktivitates. Fiziskas aktivitates laika, 1pasi aukstuma, svarigi elpot caur
degunu, jo silts gaiss ir efektivs astmas profilakses panémiens.

Hroniskas obstruktivas plausu slimibas (HOPS) pazime ir neatgriezeniska plausu
parenhimas destrukcija, attistas plauSu ventilatoras perfuzijas ievérojama neatbilstiba, un ta
rezultata samazinas maksimala gazu apmaina plausas. Slimibai progres€jot, samazinas
ventilatora kapacitate, ka rezultata veidojas nepatikamas sajutas pie fiziskas pieptles un
pacienti kliist mazkustigi. Parastakie simptomi, par kuriem stidzas pacienti, ir elpas trilkums un
pazeminatas pielagoSanas spéjas fiziskai slodzei.

Kopuma pacientiem ar hroniskam elpcelu saslim§anam ir piem&rojamas tas pasas fizisko
aktivitaSu rekomendacijas ka veseliem individiem, tomér ir jaievéro zinami piesardzibas

pasakumi. Informacija par nepiecieSamajiem piesardzibas pasakumiem ir apkopota 4.4.tabula.
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4.4. tabula

Fizisko aktivitaSu un to piesardzibas rekomendacijas personam ar astmu un
HOPS [21]

Rekomendacijas
Lai gan nav tieSu pieradijumi fizisko aktivitasu kontrindikacijam HOPS vai astmas gadijuma,
sekundarie pieradijumi liecina, ka fiziskas aktivitates ir ieteicams uzsakt péc mediciniska
stavokla kontroles §ados gadijumos:
- ja skabekla saturacija (SpO2) miera stavokli vai slodzes laika ir <90%,
- pie nekontrol&ta astma,
- pie pulmonalas hipertensijas.
HOPS
- jaoptimize skabekla terapija, lai fizisko aktivitasu laika skabekla saturacija butu >
85% (velams Sp0O2 > 90%),
- pirms fizisko aktivitasu uzsaksSanas rekomend€ veikt slodzes testu,
- fiziskas aktivitates vélams veikt pieredz€jusa specialista, kur§ sp&j novértét un
uzraudzit riskus, uzraudziba.
Astma
- personam, kuru astma ir labi kontrol&ta, riski, kas saistiti ar fizisko aktivitati ir Iidzigi
ka veseliem individiem, Tpasa piesardziba nav nepiecieSama,
- personam ar sliktu astmas kontroli, pirms fizisko aktivitaSu uzsakSanas, ir
jakonsult&jas ar arst&joso arstu,
- personam, kuram astmas Simptomus provocé tieSi fiziskas aktivitates, rekomendé
pirms aktivitates lietot atras iedarbibas bronhodilatatorus, ka arT veikt ripigu
iesildiSanos un izvairities no fiziskam aktivitatém zemas temperatiras.

4.3. Fizisko aktivitasu rekomendaciju visparejie principi

Sniedzot fizisko aktivitaSu rekomendacijas, svarigi noradit:
- fiziskas aktivitates veidu,
- fiziskas aktivitates biezumu,
- fiziskas aktivitates ilgumu,
- fiziskas aktivitates intensitati,

- virzibu jeb progresu.

Fiziskas aktivitates veids

Iesakot fizisko aktivitati, janem véra pacienta fiziskas sagatavotibas limenis. Efektivaka
ir aeroba fiziska aktivitate (aerobie trenini), kad tiek nodarbinatas lielas muskulu grupas. Seit
pieder ieSana, lekSana, skrieSana, ritenbraukSana, peldéSana, nijjoSana, kapSana pa kapném.
Popularaka aktivitate ir ieSana (doz&ta solo$ana), kas neprasa specialu aprikojumu un telpas.
Papildus aerobam aktivitateém iesakama anaeroba aktivitate jeb vingrinajumi muskulu spekam
un izturibai, kur ietilpst ar1 pretestibas vingrinajumi. Optimali ir veikt 8-10 dazadu vingrojumu

kompleksu, lai nodarbinatu péc iesp&jas vairak muskulu grupu. Slodzes palielinasanai muskulu
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sp€ka vingrojumos var izmantot papildu noslogojumu, pieméram, hanteles, aproces, svaru

bumbas, bet ar aprékinu, ka katru vingrinajumu iesp&jams atkartot 8-12 reizes.

Fiziskas aktivitates bieZums

Optimals fizisko aktivitasu biezums aerobam aktivitateém ir 3-5 reizes nedéla. Individiem
ar vaju fizisko sagatavotibu, kuri nodarbojas 1 vai 2 reizes nedgla, sirds un asinsvadu sistemas
sagatavotiba var uzlaboties, bet ar to nav iesp&jams samazinat kermena masu un uzlabot fiziskas
sagatavotibas raditajus. Vingrinajumi muskulu speékam un izturibai iesakami 2 reizes nedgla,

tikai ne divas blakus eso$as dienas.

Fiziskas aktivitates ilgums

Fiziskas aktivitates ilgums, lai uzlabotu sirds un asinsvadu sist€émas funkcionalo stavokli,
ir atkariga no fiziskas slodzes intensitates - jo augstaka intensitate, jo Tsaks laiks nepiecieSams
fiziskas aktivitates veikSanai. Sirds un asinsrites sist€mas uzlaboSanai iesaka nepartrauktu 20-

60 min aerobo slodzi.

Fiziskas aktivitates intensitate
Popularaka metode slodzes intensitates kontrolei, ir balstita uz sirdsdarbibas frekvences
jeb pulsa skaitiSanu. Optimala intensitate aerobam treninam ir robezas no 50 - 85 % no
maksimala pulsa. Pacientiem ar veselibas problémam vai nepietickamu fizisko sagatavotibu
fiziskas aktivitates jauzsak ar slodzi no 40 - 50% no maksimala sirdsdarbibas frekvences,
pakapeniski slodzi paaugstinot. Maksimalas sirdsdarbibas frekvences aprékinaSanai tiek
ieteiktas dazadas formulas, vispopularaka ir :
HR max = 220 — vecums gados
Senioriem maksimala pulsa aprékinasanai iesaka pielietot formulu:
HRmax — 208 — (0,7 x vecums gados)
Fiziskas aktivitates intensitates kontrolei var izmantot ar sarunu testa skalu. Ja cilveks fiziskas
aktivitates laika:
- var brivi sarunaties un vél dziedat - zema intensitate,
- var sarunaties, bet paradas jau pirmas sarunas gritibas - vidgja intensitate,
- var sarunaties ar griitibam, runajot triikkst elpas vai ar1 spgj izteikt tikai atseviSkus vardus

- augsta intensitate. [12]
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5. STANDARTIZETA FUNKCIONESANAS
NOVERTESANA UN FIZIOTERAPEITISKA
INTERVENCE DAZADAM MERKA GRUPAM
PRIMARAJA VESELIBAS APRUPE

FunkcionéSanas noveértésana ir sistematiska personas izmeklésana, informacijas ieguve,

ka arT atradnes interpretacija. Novertésanas noliiks ir:

identific€t iesp&jamos riskus,

- noteikt fizioterapeitisko diagnozi,

- 1zvertét konkréta pakalpojuma (fizioterapijas) piemérotibu problémas noversanai,

- planot intervenci,

- dokumentgt pasreizgjo stavokli un izmainas laika,

- monitorét terapijas rezultatu.

Fizioterapeitiska intervence, t.i. konkréta pieeja, terapijas metodes, terapijas intensitate

u.c. faktori, bils atkarigi no individualas situacijas, tomér kopgjais intervences noltks ir:

sekmét kustibu sp&jas un neatkaribu,

- sekmét funkcionalas prasmes un aktivitates,

- sekmét socialo integraciju un dalibu,

- noverst sekundaras komplikacija,

- uzturet funkciju vai aizkavet tas pasliktinasanos situacijas, kad uzlabosanas nav

sagaidama. [37]
Turpmakajas sadalas tiks apskatiti fizioterapeita ambulatoraja praks€ pielietojamie

standartiz&tie noveért&jumi, aptverot SFK kategorijas, ka ari intervences principi atseviskam

personu grupam.

5.1.Bérniem ar funkcionéSanas ierobeZojumiem

FunkcionéSanas ierobezojumus b&rniem var izraisit dazadi iedzimti vai iegiti veselibas
trauc€jumi — nervu sist€mas saslimsanas, redzes vai dzirdes zudums, kustibu un balsta sisteémas
saslimSanas, gariga atpaliciba, autisms u.c. Tapat ierobezojumus var noverot dazadas
funkcionéS$anas jomas — komunikacija, paSapripé€, mobilitate, socialaja integracija u.c. Lai gan
noveért€Sanas procesa ir svarigi apzinat visus funkcion€sanas aspektus, tomér fizioterapeitiskas
novertéSanas laika visplasak tiek izverteti ar kustibam un mobilitati saistitie aspekti. Biezak

pielietojamas novertéSanas metodes un testi ir apkopti 5.1. tabula.
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5.1.tabula

Funkcion&Sanas novértéSanas metodes SFK! kategorijas un doménos bérniem ar
funkcionésanas ierobeZojumiem [44]

SFK domeéns

NovérteSanas metode

Vecums, kad
piemérojams

1

2

3

Funkcionésanas

novertesana funkciju un struktiaru limeni

b235 vestibulara funkcija

Romberga tests

Nav noteikts

b270 temperatiiras un citu
kairinataju izsauktas sajitu
funkcijas

Virspusgjas jusanas parbaude

Nav noteikts

b280 sapju sajiita Vizualo analogu skala (VAS) >12 gadi
Pediatriska “sejinu” sapju skala (Faces 3-12 gadi
Pain Scale)

b410 sirds funkcija Sirdsdarbibas frekvence (sit/min) Visiem

b420 asinsspiediena funkcija Arterialais spiediens (mm Hg) Visiem

b440 elposanas funkcija Elposanas frekvence (reizes/min), ritms, | Visiem

tips

b455 fiziskas slodzes tolerance

6 minuSu ieSanas tests

Nav noteikts

b530 svara uzturéSanas Kermena svars (kg) Visiem
funkcija Kermena masas indekss — KMI (kg/m2)
b710 locitavu kustibu funkcija | Goniometrija Visiem

b715 locitavu stabilitate

Locitavu stabilitates testi

Nav noteikts

b730 muskulu speks

Manualie muskulu spéka testi

Nav noteikts

b735 muskulu tonuss

Modificéta Asvorta skala (Modified
Ashworth Scale)

Nav noteikts

Tardju skala (Tardieu Scale)

Nav noteikts

b750 motoro refleksu funkcija

Cipslu refleksu novértgjums

Nav noteikts

b750 automatisko motoro Stavokla parvaldiSanas, lidzsvara un Visiem
reakciju funkcija aizsargreakciju novertéjums

b760 patvaligo kustibu Acu-roku, roka-kaja koordinacijas Visiem
kontroles funkcija novert&jums

b770 gaitas funkcija Gaitas novertéjums Visiem

Funkcioné§anas

novérteésana aktivitates un dalibas limeni

d410 kermena stavokla maina
d415 kermena stavokla
noturéSana

d420 sevis parvietoSana

d455 parvietosanas

Albertas zidainu motora skala

1-18 ménesi

Lielo motoro funkciju novert&jums Lidz 5 gadu
(Gross Motor Function Measurement: tipiskai
GMFM-66; GMFM-88) attistibai
Motoras kontroles izvertéjums Visiem

Pediatrijas lidzsvara skala (Pediatric
Balance Scale)

Nav noteikts

Vecuma un attistibas [imenu anketa —
motora sadala (Ages & Stages
Questionnaire)

1-66 ménesi

Modificétais piecelSanas un ieSanas tests
(Modified Timed Up and Go Test)

3-12 gadi

PiecelSanas no gridas tests (Timed Rise
from Floor)

Nav noteikts

Kapnu tests (Timed Up and down Stairs
Tests)

Nav noteikts
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5.1.tabulas turpindjums

1 2 3
d450 staigasana 6 minG$u ieSanas tests Nav noteikts
30 sekunZu ieSanas tests Nav noteikts
d510 mazgasanas Funkcionalais neatkaribas mérijjums 0-7 gadi
d520 kermena dalu apripe (Functiona Independence Measure for
d530 tualetes izmantosana Children: WeeFIM)
Bérnu nespgjas aptauja (Pediatric 0-7 gadi
d540 gerbsanas Evaluation of Disabilty Inventory: PEDI)
d550 &sana Novérojums un intervija Visiem
d560 dzersana

IStarptautiskas funkcion&$anas, nespéjas un veselibas klasifikacijas bérnu un jauniedu versija [36]

Fizioterapeiti strada ar bérniem un vinu gimen&m, lai palidz&tu katram bérnam sasniegt
maksimalo potencialu darboties neatkarigi un veicinatu aktivu lidzdalibu majas, skolas un
kopienas vid€. Svarigi atcerties, ka galvena loma b@rna attistibas nodroSinaSanai ir bérna
gimenei. Fizioterapeita uzdevums ir sniegt atbalstu un palidzot:

- 1iesakot labako pozicion&Sanu aktivitates nodroSinaSanai,

iesakot rotallietas, vides pielagojumus,

sekmgjot b&rna mobilitati,

- paligiericu izvelg, lietoSanas apmaciba,

sniedzot informaciju un atbalstot gimeni.
Terapijas mérku sasniegSanai var tikt pielietotas dazadas fizioterapeitiskas metodes un
terapijas intensitates modeli. Izv@loties piem&rotako janem veéra:
- berna vecums un funkcionalais stavoklis,
- metodes piem&rotiba un uzticamiba konkr&ta terapijas mérka sasniegsanai, t.i.,
pieradijumi intervences efektivitatei,
- b@rna un gimenes iesaistes iespgjas,

- laika un izmaksu efektivitate. [44]

5.2.Personam ar muskuloskeletalam sapem

PVO sava zinojuma norada, ka aptuveni 1,71 miljards cilvéku visa pasaulé slimo ar
muskuloskeletalam saslim§anam, ko raksturo sapes, mobilitates un visparéja funkcionéSanas
Iimena ierobezojumi, kas noved pie darba nespgjas. Visizplatitakas ir muguras lejas dalas
(MLD) problémas, kam seko ltzumi, osteoartrits, citi miksto audu ievainojumi, kakla dalas
sapes, amputacijas un reimatoidais artrits [24]. SPKC 2018.gada publicgtais petijums par
Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmé&joSiem paradumiem atklaj, ka visizplatitakais iemesls,
kade] mekleta medika palidziba, ir muguras sapes [7]. So pacientu arsté$ana loti liela nozime ir
rehabilitacijai - pacienti ar muskuloskeletalam saslim§anam veido aptuveni 2/3 no visiem

32



rehabilitacijas pacientiem. Ar1 fizioterapeitu prakses 2/3 pacientu ir ar muskuloskeletaliem
traucgjumiem, visbiezak MLD sapem [24].

MLD sapes kliiski iedala:

- nespecifiskas — attistas mugurkaula struktiru degenerativu izmainu, skeleta muskulu
miofascialu reakciju, muskulu savilkumu jeb spazmu dgl. Sastada lidz pat 90% no visam
MLD sapem.

- specifiskas — izraisa noteikts c&lonis, kas patogenétiski primari var bt nesaistits ar
balsta un kustibu sisttmu (audzgji, skriemelu kompresijas lizumi, reimatologiskas
saslim$anas, atstarotas visceralas sapes u.c.). [8]

Izmeklgjot pacientu ar MLD sapem, primari ir jadiferenc€ vai sapes ir nespecifiskas vai
specifiskas. Iepriek§ minétie “sarkanie karogi” (skat. 2.3.2. apak$nodalu) varétu noradit uz to,
ka muguras sapém ir specifisks c€lonis un pirms fizioterapeitiskas intervences uzsaksanas ir
nepiecieSama padzilinata izmekléSana. Ja nav konstatStas “sarkano karogu” pazimes vai
slimibas diagnoze jau ir precizéta, tieck veikta fizioterapeitiska izmekléSana un uzsakta
intervence. 5.2. tabula atspoguloti biezak sastopamie struktiiru, funkciju un aktivitasu
trauc€jumi pacientiem ar MLD sapém [19] un noveértésanas metodes to parbaudei.

5.2.tabula

Funkcioné$anas novertésanas metodes SFK kategorijas un doménos personam ar MLD
sapem [33, 51]

SFK doméns Novértésanas metode
1 2
Funkcionesanas novértesana funkciju un struktiiru limenit
b130 energijas un dzinu funkcijas SF-36 anketa

b134 miega funkcijas
b152 emocionalas funkcijas

b280 sapju sajiita Vizualo analogu skala (VAS)

b455 slodzes tolerances funkcijas 6 miniiSu ieSanas tests

b710 locitavu kustibu funkcijas Goniometrija
The Modified-Modified Schober Test
(MMST)

Sédet un sniegties tests
NoliekSanas uz saniem tests
Kermena atcelSanas tests

b715 locitavu stabilitates funkcijas Trendelenburga tests
Aktivas taisnas kajas pacel$anas tests
b720 kaulu kustibu funkcijas Iegurna inklinacijas lenkis
Gillet tests
Faber tests
b730 muskulu speka funkcijas Manualie muskula spéka testi
b735 muskulu tonusa funkcijas Pasivas kustibas
b770 gaitas funkcija Gaitas novertéjums
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5.2. tabulas turpinajums

1 2
s120 muguras smadzenes un ar tam saistitas Dermatomu un miotomu parbaude
struktairas Lasega tests
Femorala nerva iestiepSanas tests
Slump test
s740 iegurna apvidus struktaras Palpacija

Vo=

s750 apaksgjas ekstremitates struktiiras
s760 rumpja struktiras
s770 ar kustibam saistitas muskulu un skeleta
sistemas papildstruktiras

Funkcionesanas novertesana aktivitates un dalibas limeni
d240 stresa parvaresana un citas psihologiskas SF-36 anketa

vajadzibas Intervija
d410 kermena stavokla maina Pozas un kustibu novértéjums
d415 kermena stavokla saglabasana Rolanda Morrisa nespgjas anketa
d430 prieksmetu pacelsana un parnesana (Roland Morris Disability
Questuonnaire)
d450 staigasana 30 sekunzu ieSanas tests
6 miniiSu ieSanas tests
d530 tualetes izmantosana Intervija
d540 gerbsanas Apskate
d640 majas sola veiksana Rolanda Morrisa nespéjas anketa

(Roland Morris Disability
Questuonnaire)

d760 attiecibas gimeng Intervija

d850 apmaksats darbs SF-36 anketa

d859 cits precizets un neprecizéts darbs un
nodarbinatiba

Funkcioné$anas novértésana vides limeni
e135 darba lietojamie lidzekli un tehnologijas Intervija
e310 tiesa gimene
e355 veselibas aprapes profesionali
e410 tiesas gimenes attieksmes
e450 veselibas aprapes profesionalu attieksmes
e570 dienesti, sisteémas un politika socialaja
drosiba
580 dienesti, sistémas un politika veselibas
aprape

Intervences planosana svarigi izSkirt vai sapes ir akutas vai hroniskas (ilgst >6-12
ned€las). Vispargjas arstésanas rekomendacijas nespecifisku MLD sapju gadijuma (principi var
tikt izmantoti ari citu muskuloskeletalo sapju gadijuma) ir:

Akiitu sapju gadijuma:
- izteiktu sapju gadijuma - aktivitaSu ierobezojums 2- 4 dienas,
- lesp€jurobezas jaturpina ierastas aktivitates, ierobezojot lielu fizisko slodzi un pieverSot
uzmanibu pareizai pozai,

- medikamentoza arsté$ana: pretiekaisuma lidzekli un miorelaksanti.
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Ieilgusu jeb hronisku sapju gadijuma:
- pacientu izglitoSana par slimibas raksturu,
- fizioterapija (manualas tehnikas, terapeitiskie vingrojumi, relaksacijas metodes,
fizikalas terapijas metodes, aktivitaSu un vides modifikacija u.c.),
- medikamentoza arsté$ana: pretiekaisuma lidzekli, miorelaksanti, antidepresanti,
antikonvulsanti, prettrauksmes, miega lidzekli,
- blokades — locitavu, nervu, muskulu, trigerpunktu, epiduralas,

- psihoterapeitiski pasakumi un ieteikumi (uzvedibas korekcijas metodes u.c.). [11]

5.3.Personam ar sirds un asinsvadu slimibam

P&c PVO datiem, 31% pasaules iedzivotaju naves c€lonis ir sirds un asinsvadu slimibas
[66]. Sirds un asinsvadu slimibas biezi vien veidojas pakapeniski — vairaku gadu laika. Lidzas
iedzimtibai, ir virkne riska faktoru kas ictekme sirds un asinsvadu veselibu, turklat daudzus no
tiem iesp&jams noverst, izmainot dzivesveidu un ievérojot arstu ieteikumus. Neapstridama ir
fizisko aktivitaSu nozime gan So saslimSanu primaraja un sekundaraja profilakse, gan
rehabilitacija péc parciesta miokarda infarkta, sirds vai lielo asinsvadu operacijam u.c. [55].
Fizioterapeitiskas izmekl&Sanas procesa IpaSa veriba javer§S uz iesp&jamiem fizisko
aktivitasu riskiem un kontrindikacijam (skat. sadalu 4.1.1.). BieZak sastopamie funkcionéSanas
ierobeZzojumi un novértéSanas metodes personam ar koronaro sirds slimibu apkopotas
5.3.tabula. Izmekl&Sanas pieeja ir [idziga art citu sirds un asinsvadu saslim$anu gadijuma.
5.3.tabula

Funkcioné$anas novértésanas metodes SFK kategorijas un doménos personam ar
koronaro sirds slimibu [27, 55]

SFK domeéns

NovértesSanas metode

1

2

Funkcionesanas noverteésana funkciju un struktaru limeni

b130 energijas un dzinu funkcijas
b152 emocionalas funkcijas

SF-36 anketa
Intervija

b280 sapju sajiita

Vizualo analogu skala (VAS)

b410 sirds funkcijas

Sirdsdarbibas frekvence (sit/min)

b420 asinsspiediena funkcijas

Arterialais spiediens (mm HQG)

b455 slodzes tolerances funkcijas

6 minuSu ieSanas tests

b730 muskulu speka funkcijas

Manualie muskulu spéka testi

Funkciones§anas novértesana aktivitates un dalibas limeni

d230 ikdienas majas sola izpilde
d240 stresa parvargsana un citas psihologiskas
vajadzibas

SF-36 anketa
Intervija

d450 staigasana

30 sekunzu ie$anas tests
6 minasu ieSanas tests
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5.3. tabulas turpinajums

1 2
d570 rapes par savu veselibu Intervija
d620 precu un pakalpojumu iegade
d760 attiecibas gimeng

Funkcioné$anas noveértéSana vides liment
e135 darba lietojamie lidzekli un tehnologijas Intervija
e310 tiesa gimene
€320 draugi
e355 veselibas aprapes profesionali
e410 tiesas gimenes attieksmes
e450 veselibas aprapes profesionalu attieksmes
e570 dienesti, sisteémas un politika socialaja
drosiba
580 dienesti, sistémas un politika veselibas
aprape

Kardiologiska rehabilitacija sastav no:
- pacienta izglitoSanas,
- pacienta fiziskas aktivitates saglabaSanas un uzlaboSanas, slodzes tolerances
paaugstinasanas,
- psihosociala atbalsta. [55]

Nav vienota viedokla par pareizako fizisko aktivitaSu vai vingrojumu veidu, slodzes
biezumu vai intensitati pacientiem ar sirds un asinsvadu saslim$anam. Pamata ir ieteicamas
aerobas aktivitates (soloSana, ritenbrauksana), tomeér aktivitasu programma jaieklauj ar1 speka,
lokanibas un lidzsvara vingrojumi. Pielaujama slodzes intensitate ir 50-80% no maksimalas
sirdsdarbibas frekvences. Pacientiem ar zemu fiziskas aktivitates un sirds un asinsvadu sistémas
risku (skat. 1.pielikumu) mérka pulsa aprékinasanai var pielietot aprékina formulu: HR max =
220 — vecums gados. Paréjos gadijumos (skat. 3.1.tabulu) ir javeic fiziskas aktivitates stresa
parbaude, lai noteiktu maksimalo sirdsdarbibas frekvenci un pielaujamo slodzes intensitati.

Fiziskas aktivitates laika ir jakontrol€ vitalie raditaji, ka ar1 jaseko pacienta subjektivajam
sajutam. Adekvata mérena fiziska slodze neizraisa stenokardiju, elpas trukumu, vajumu vai
diskomfortu. Pulsa pieaugumam slodzes laika un pirmajas tris miniit€s péc slodzes jabit ne
vairak ka 20X minité. Sistoliska asinsspiediena piecaugums pielaujams 20-40 mmHg, bet
diastoliska ne vairak ka 10 -12 mmHg.

Pacientiem, kuri lieto medikamentus (pieméram, beta blokatorus) sirdsdarbibas frekvence
biis pazeminata - vidgjais sirdsdarbibas frekvences samazinajums ir 10-20 sit/min. Tas janem
véra gan aprekinot maksimalo pulsa frekvenci, gan sekojot slodzes intensitatei. ST iemesla dél
ir svarigi pacientam apgiit iemanas izvertét slodzes intensitati péc subjektivajam sajitam,

pieméram, izmantojot Borga skalu (skat. 5.4.tabulu).
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5.4 tabula

Borga slodzes intensitates uztveres skala [55]

Balles Slodzes intensitates uztvere | % no VO2zmax (aptuveni)
6 Loti, loti viegli
7
8 Loti viegli
9
10 Diezgan viegli
11
12 Diezgan griti 60%
13
14 Gruti 75%
15
16 Loti griiti
17
18 Loti, loti grti
19
20 Maksimala piepiile
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1.pielikums

Fiziskas aktivitates un sirds un asinsvadu sistémas riska skrininga anketa

Vards, uzvards Datums

I. Fiziskas aktivitates limenis

1. Man nav bijusas sporta vai fiziskas aktivitates, kuru rezultata paaugstinas
sirdsdarbibas un elposanas biezums. Nedomaju pasreiz to ari darit.

2. Man nav bijusas sporta vai fiziskas aktivitates, kuru rezultata paaugstinas
sirdsdarbibas un elposanas biezums, bet domaju, ka man tas jadara.

3. Esmu mgginajis uzsakt regularas fiziskas aktivitates, kuru rezultata paaugstinas
sirdsdarbibas un elposanas biezums.

4. Pedeja menesa laika esmu uzsacis nodarboties ar fiziskam aktivitatem, kuru rezultata
paaugstinas sirdsdarbibas un elposanas biezums, bet neregulari vai tikai pa
brivdienam.

5. Es nodarbojos ar fiziskam aktivitatem ar videju vai augstu intensitati retak, ka 3 reizes
nedgela (vai ar vidgjas intensitates fiziskam aktivitatem mazak, ka 2 stundas nedgla).

I1. Riska faktori

(Pirms atbildem ielieciet “X” jeb krustinu, ja tas atbilst jasu situacijai)

____Vai kadam no jasu vecakiem, braliem vai masam ir bijusas sirdslekmes, koronaro artériju
suntésana, angioplastija vai sirds peksna nave?

____Atzimgjiet, ja sajos gadijumos jasu radinieks virietis bija jaunaks par 55 gadiem un
radiniece sieviete bija jaunaka par 65 gadiem (“X kvalificéjams ka riska faktors).

____ Smekeju cigaretes pedejo 6 menesu laika (“X” kvalificéjams ka riska faktors)
____Asinsspiediens parasti ir augstaks par 130/90 (“X” kvalificejams Ka riska faktors).
___Lietoju asinsspiedienu samazinosus medikamentus? (“X” kvalificejams ka riska faktors)
___Vai esat noteikusi savu holesterina limeni. Ja jums tas ir zinams, ierakstiet savus raditajus

* Kopgjais holesterins (kopéjais holesterina raditajs > 5,2 mmo/l jeb 200

mg/dl kvalificejas ka riska faktors)
 Zema blivuma holesterins (ZBLH > 3,4 mmol/l jeb 130 mg/dl kvalificejas

ka riska faktors)
* Augsta blivuma holesterins (ABLH viriesiem < 1 mmol/l jeb 40 mg/dl un

sievietem <1,3 mmo/l jeb 50 mg/dl kvalificejas ka riska faktors; savukart ABLH >1,6 mmol/I
jeb 60 mg/dl kvalificejas ka negativs riska faktors).

Vai esat noteikusi savu glikozes limenis tuksa dasa?
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« Ja jums tas ir zinams, ierakstiet savus raditajus (5.5 mmol/l kvalificéjas ka
riska faktors.)

___lerakstiet raditajus, kuri jums ir zinami

* auguma garums (cm), svars (kg),

* kermena masas indekss (kg/cm2) (KMl vairak par 30 kvalificejas ka
aptaukosanas)

» vidukla apkartmers (>102cm viriesiem un >88 cm sievietem kvalificéjas ka riska
faktors),

» vidukla gurnu apkartméeru attieciba (0,95 viriesiem un 0,86 sievietem kvalificéjas

ka riska faktors).

___Vaijus vismaz 5 dienas vismaz 30 minites nodarbojaties ar fiziskam aktivitatem, kuru
rezultata paaugstinas sirdsdarbiba un elposanas biezums? (,,né” kvalificéjas ka riska faktors.)
I11. Simptomi

(viens vai vairaki norada uz paaugstinatu risku).

___ 1. Vai jums kadreiz ir bijusas ar slodzi saistitas sapes vai diskomforts krasu kurvi vai
apkartejos rajonos?

___ 2. Vai jums kadreiz ir nespeks vai reibonis (iznemot, strauji pieceloties no seédus
stavokla)?

___3.Vai jums ir griti elpot pie nelielam fiziskam slodzem?

___4.Vai jusu potites jebkad ir bijusas piepampusas (iznemot pec ilglaicigas stavesanas)?
___5.Vai jums jebkad ir bijusas sirdsklauves vai neparasti atra sirdsdarbiba?

__6.Vai jums ir bijusi sapiga dedzinasanas sajata vai krampji kaju muskulos (piem.,
aterosklerozes izraisita kaju asinsvadu nosprostosanas, kas visbiezak izraisa sapes kajas ejot,
un tade] jums jaapstajas (t.s. mijklibosana)?

___7.Vai kadreiz arsts jums ir teicis, ka jums ir troksni sirdi?

___ 8. Vai jus jutaties noguris vai jums ir grati elpot, veicot parastas ikdienas aktivitates?
IV. Citi.

__1.Jasu vecums (pilni gadi) (virietis vecaks par 45 gadiem un sievietes
vecakas par 55 gadiem ir pak/autas videjam riskam)

___2.Vaijums ir kada no sadam slimibam (pasvitrojiet): sirds slimibas, periféro arteriju
slimiba, smadzenu asinsvadu slimiba, hroniska obstruktiva plausu slimiba (emfizéma vai
hronisks bronhits), astma, intersticiala plausu slimiba, cistiska fibroze, cukura diabéts,
vairogdziedzera saslimsanas, nieru slimibas, aknu slimibas? (jebkura slimiba saistama ar
augstu risku)

__ 3. Vai jums ir kadas kaulu vai locitavu problémas, (piemeram, artrits vai agraka trauma),
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kuru del jums ir gratibas veikt fiziskas aktivitates? (“ja” - fiziskas aktivitates stresa tests ir
jaatliek vai jamodifice)

___ 4. Vai jums ir saaukstésanas vai gripa, vai kada cita infekcija? (“ja” — fiziskas aktivitates
stresa tests ir jaatliek uz velaku laiku)

___ 5. Vai jus esat stavokli? (“ja” — fiziskas aktivitates stresa tests ir jaatliek uz velaku laiku
vai jamodifice)

__ 6. Vai jums ir kadas citas veselibas problémas, kuru d&l jums ir gratibas veikt fizisko
slodzi?

Interpretacija arstam

Zems risks (jauni individi un ne vairak ka viens riska faktors): var veikt fiziskas aktivitates
stresa testu ar maksimalu slodzi vai piedalities augstas intensitates fiziskas aktivitates
programmas.

Videjs risks (gados vecaki individi vai divi un vairak riska faktori): var veikt fiziskas
aktivitates stresa testu ar submaksimalu slodzi vai piedalities vidgjas intensitates fiziskas
aktivitates programmas. Augsts risks (viens vai vairaki simptomi vai slimiba): var veikt
fiziskas aktivitates stresa testu ar submaksimalu slodzi tikai medicinas personala uzraudziba,
var iesaistities fiziskas aktivitates programma tikai pec veselibas stavokla izvertesanas un

atbilstosi arsta ieteikumiem.
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