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AKUTS IEKAISIGS DEMIELINIZEJOSS
POLIRADIKULONEIRITS - GIJENA BARE SINDROMS
BERNAM PEC PARSLIMOTAS COVID 19 INFEKCIJAS

Alisa Rjabikova ', Jelena Stunzane ', Gunta Kristapsone '

1. Bérnu kliniska universitates slimnica (BKUS)

Aktualitate un merki (Background and aims)

Aktualitate: Aklts iekaisigs demielinizéjoSs poliradikuloneirits - visbiezaka Gijéna Baré
sindroma (GBS) forma. GBS progresé no vairdkam dienam lidz nedélam, saistits ar
arefleksiju, pécinfekcijas autoimino procesu, kas izraisa iekaisumu un mielina bojajumu.
SARS-CoV-2, jeb Covid-19 infekcija bérniem norit parsvara asimptomatiski. Lidz tresdalai
pieauguso rodas neirologiskie simptomi. GBS bérniem - ir loti reta komplikacija, ES
aprakstiti tikai atseviskie gadijumi.

BKUS 30.03.2021. g. stacionéta 13 g. v. paciente ar sidzibam par pieaugoSu vajumu seja,
rokas, kajas, sapém seja, muguras jostas dala. Magnétiskas rezonances ar kontrastvielu
mugurkaulam visd garuma, galvas smadzeném, elekiromiografijas atrade atbilstoSa
autoimdnai periférai  demielinizéjosSai poliradikulopatijai. Anamnézé 2021.g. februari
parslimota Covid-19 infekcija, pozitivi antivielu titri ~90, paréjas asins analizés nav atrasts
neviens ierosinatajs, kas varétu bat GBS iemesis. Ar vislielako ticamibu pienemts, ka célonis
ir Covid-19 infekcija.

Mérki: Ikdienas aktivitaSu atgusSanas un rezultatu objektivizésana ar PEDI (The Pediatric
Evaluation of Disability Inventory).

Metodes (Methods)
Aprakstoss pétijums-kliniskais gadijums.

Rezultati (Results)

Arstéanas un akitas rehabiliticijas posma (06.04.-05.05.2021., 30 dienas) BKUS
Tornakalna novienté pielietotas fizioterapeita (reizi diena, 6 dienas nedéla), ergoterapeita un
audiologopéda nodarbibas reizi diena, 5 dienas nedéla. PEDI pasapripé 41 punkti (p.) no
73, parvietoSanas 3 p. no 59; socialas funkcijas 55 no 65 p. Turpmak sekoja subakitas
rehabiliticijas etaps stacionaras rehabilitacijas nodala BKUS Gailezera novietné
(05.05.-21.05.2021., 17 dienas). PEDI paSapripé 61 p., parvietoSanas 13 p.; socialas
funkcijas 55. Papildus paciente sanéma kliniska psihologa nodarbibas un uztura specialista
konsultacijas. Péc junija etapa paciente parvietojas pa lidzenam virsmam, izmantojot
rollatoru, kapj pa kapném (9 pakapienus uz augsu, uz leju), pieturoties ar vienu roku pie
margas, ar otro pie pavadpersonas. Pédgja stacionaras rehabilitacijas etapa 2021. g. julija (5
dienas), PEDI: pa8apripe - 73 no 73, parvietoSanas - 57 no 59, socialas funkcijas - 65 no
65. Staiga patstavigi, lec, skrien Iéna tempa. Paciente turpina nodarbibas ar fizioterapeitu
ambulatori, lai uzlabotu parvietoSanas funkciju lidz fiziologiskai.
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Secinajumi (Conclusions)

Pécteciga rehabilitacija akdta un subakita posma samazina funkcioné$anas traucéjumus,
uzlabo dzives kvalitati un samazina invaliditates risku.
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KLINISKAIS GADIJUMS : ILGSTOSA REHABILITACIJA
PACIENTAM PEC COVID-19

Anna Zakajeva ', Aivars Vétra ', llla Mihejeva ', Zane Dambe ', Liga Kramina ',

Agnese Karklina !, Jelena Civako
1. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

Aktualitate un merki (Background and aims)

Pacientiem kuriem Covid-19 infekcija noritéja vid€ji smagi vai smagi biezi vien ir
nepiecieSama psihologiska un fiziska rehabilitacija, lai atjaunot vai uzlabot savas
funkcionéSanas spéjas. Tas saistits gan ar ilgstoSu atraSanos intensivas terapijas nodala
kritiski slimiem pacientiem, gan ar Covid-19 infekcijas raditam komplikacijam. Pétijuma
meérkis bija analizét rehabilitacijas procesu pacientam péc smagas COVID19 infekcijas
ierosinatas abpuséjas pneimonijas ar 100% plausu bojajumu.

Metodes (Methods)

Veikta RAKUS mediciniskds dokumentacijas izpéte un apstrade pacientiem kas sanémusi
stacionaru rehabilitaciju no 01.12.20 lidz 22.09.21. Tika analizéti pacientu izraksti,
izmekléjumu dati, datortomografijas plausam, funkcionalo specialistu protokoli.

Rezultati (Results)

Laika perioda no 01.12.2021 Iidz 22.09.2021 RAKUS rehabilitacijas klinikas stacionara
nodala rehabilitacijas kursu sanémusi 85 cilvéki - 40 virieSi un 45 sievietes. 30 pacienti
iestajoties bija skabekla atkarigi, 8 no tiem turpindja skabekla atbalsta terapiju ari
izrakstoties no nodalas. Tikai 2 pacientiem veica arteridlo asins gazu sastava analizi un
vienam no viniem pieradija hipoksémiju kas atbilst ilgstosas skabekla terapijas uzsaksanas
kritérijiem.  Kliniskd gadijuma analizétam pacientam ari 9 ménedu péc saslim8anas
funkcionalas spéjas nav pilniba atjaunojusas ka ari péc datortomografijas datiem vérojama
virusa etiologijas pneimonija organiz€Sanas stadija, un saglabajas nepiecieSamiba péc
skabekla terapijas ar plismas atrumu 2I/min ar deguna kanilem.

Secinajumi (Conclusions)

Sekas péc COVID-19 infekcijas saglabajas ilgstosi un saistiti ar zemu slodzes toleranci un
elpoSanas mazspéju. Kliniska gadijuma pétitam pacientam péc ilgsto$a rehabilitacijas kursa
uzlabojas funkcionésanas spéjas, mazinajas nepieciesamiba péc skabekla atbalsta terapijas
no 8l/min uz 5-3I/min neskatoties ka Saja laika posma nebija vérojama pozitiva dinamika
plausu datortomografija. Péc 9 méneSiem kop$ saslimSanas sakuma pacientam joprojam
nepiecieSama periodiska skabekla terapija ar plismas atrumu 2 I/min ar deguna kanilem.
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APZINATIBA BALSTITAS DEJU UN KUSTIBU
TERAPIJAS INTERVENCE HRONISKU SAPJU
PACIENTIEM — IZNAKUMA RADITAJI UN DARBIBAS
MEHANISMS

Indra Majore-Disele ', Inga Millere

1. Rigas Stradina Universitate

Aktualitate un merki (Background and aims)

Aktualitate: Masdieniga mediciniskas rehabilitacijas prakse attieciba uz hroniskam sapém ir
organizéta biopsihosocialaja pieeja, lai mérktiecigi arstétu visas Sis diagnozes dimensijas -
somatisko, biomehanisko un psihosocialo. Neiromatricas sapju teorija (Melzak, 2001)
izskaidro, ka fizisko sapju pieredzes kognitiva un emocionala apstrade ietekmé sapju uztveri
un hronizaciju. Sapju hronizacijas riska faktori ir trauksme, depresija, pasivas stresa
parstrades stratégijas, bailu un izvairiS8anas uzvediba. Apzinatiba balstitas deju un kustibu
terapijas (ABDKT) intervence ir izveidota, lai ietekmétu sapju hronifikacijas emocionalos un
kognitivos riska faktorus, attistot adaptivu sava kermena apzinasanos, veicinot izpratni par
kermena un psihes mijiedarbibas procesiem un ietekméjot hronisku sapju uztveri. ABDKT
modelis ir izveidots izmantojot pamatotas teorijas metodi, adaptéts pilotpétijuma un pielietots
hronisku sapju pacientiem vairdkos promocijas darba pétijuma etapos. Mérkis: parbaudit vai
ABDKT intervence samazina sapju, trauksmes un depresijas raditajus un analizét ABDKT
modela darbibas mehanismus hronisku sapju pacientu grupai.

Metodes (Methods)

Izveidotais ABDKT intervences darba modelis ir pielietots hronisku sapju pacientu grupai
(n=68) piedavajot 10 ABDKT sesijas (5 nedélas 2x nedéla), pacienti randomizéti izpétes
(n=31) un kontrolgrupad (n=37). leklauSanas Kkritériji: dazadas muskuloskeletalo un
galvassapju diagnozes, kas ilgst vairak ka 3 ménesus, paaugstinati trauksmes un/ vai
depresijas raditaji. lzslegSanas kritériji: sapju izcelsme ir saistita ar infekcijas procesu,
autoiminu vai metabolisku patolodiju, traumu, neoplastisku procesu vai iek§€jo organu
patologiju. Iznakuma mérijumi: Numeriska sapju skala (NRS, Jensen, Karoly, &
Braver,1986), Pacientu veselibas aptauja (PHQ-9, Kroenke & Spitzer,2002), Visparéjas
trauksmes traucéjumu skala (GAD-7, Spitzer et al.,2006).

Rezultati (Results)

Iznakuma mértjumi norada uz ABDKT intervences efektivitati statistiski nozimigi samazinot
sapes un depresijas simptomatiku intervences grupai salidzinot ar kontrolgrupu. Modela
darbibas mehanisma kategorijas - terapeitiska vide, apzinatibas prasmes, atlaiSana /
atslabinasana, distancéSanas / b08ana ar diskomfortu, nozimes/ jégas izpratne,
pasregulacija, pienemsana un radoSais process - tiks apskatitas konteksta ar izndkuma
rezultatiem.
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Secinajumi (Conclusions)

ABDKT Tstermina fokuséta intervence statistiski nozimigi samazina sapju un depresijas
raditajus, bet neuzrada izmainas trauksmes raditajos.
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JAUNIESU AR CEREBRALO TRIEKU AUTONOMIJA
DALIBA UN JAUNIESU VECUMS UN
FUNKCIONESANAS LIMENIS

Zane Rozkalne ', Anita Vétra '

1. Rigas Stradina universitate

Aktualitate un merki (Background and aims)

JaunieSiem ar cerebralo trieku, tuvojoties pieauguso vecumam, aktualizéjas jautajumi, kas
saistiti ar specifiskam pieauguSo dzives sféram tadam ka nodarbinatiba, finanses un
attiecibas. Pétijuma mérkis ir noskaidrot jaunieSa vecuma un funkcionéSanas limena,
iespéjamo ietekmi uz autonomijas limeni pareja uz pieauguso dzivi dalibas konteksta.

Metodes (Methods)
Autonomijas limena dalibas doménos noteikSanai tika izmantots Rotterdam Transition Profile
(RTP) - dalibu raksturojoSie doméni: “lzgltiba un nodarbinatiba”, “Finanses”,

“Majsaimnieciba”, “Atpltas un socialas aktivitates”, “Intimas attiecibas”, “Seksualitate”,
“Transports”. RTP tika izmantots ka atkarigais mainigais, savukart dalibnieku vecums,
kognitivas funkcijas, lielas motoras spé€jas un manualas prasmes - ka neatkarigie mainigie.
Vienfaktoru binarai logistiskai regresijai tikai izvirzitas korelacijas ar rs > |£0,40|.

Rezultati (Results)

Pétijuma piedalijas 81 jaunietis (siev. = 40, vir. = 41) ar cerebralo trieku un ar normalu vai
iespéjami pazeminatu kognitivo funkciju, vidéjais vecums 18 gadi (IQR 17-20). Dalibnieku
vecumam tika konstatéta ietekme uz autonomiju RTP doména “Finanses” (OR = 2,1, 95% Cl
= 1,3-3,3). Kognitivajam funkcijam konstatéta ietekme uz autonomiju doména “Transports”
(OR =1,9, 95% CI = 1,3-2,6). Lielajam motoram funkcijam un manualajam prasmém ari tika
konstatéta ietekme uz autonomiju doména “Transports” (OR = 0,2, 95% Cl = 0,1-0,5 un OR
= 0,2, 95% CIl = 0,1-0,5). Lai arT kognitivajam funkcijam tika konstatéta méreni stipra
korelacija ar autonomiju doména “Majsaimnieciba” (rs 0,43) un lielajam motoram funkcijam
ar autonomiju doména “Intimas attiecibas” (rs -0,41), tomér netika sasniegta nozimiguma
robeza vienfaktoru binaras logistiskas regresijas modeli (p > 0,05).

Secinajumi (Conclusions)

Lai veicinatu autonomijas limeni pareja uz pieauguso dzivi dalibas konteksta, it pasi
transporta organizéSana, veselibas aprupes specialistiem janodrosina jaunieSu ar cerebralo
trieku optimala kognitiva un motora funkcionésana. Jauniesa vecums nevar tikt pienemts ka
vienigais indikators pieaugu$o dzives gatavibai, ka ari - funkcioné8anas limenis neietekmé
visus dalibas aspektus, noradot uz citu ar jaunieti saistito aspektu izvértéSanas un véra
nemsanas nepiecieSamibai.
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PLUDUMS IKDIENAS NODARBES: SIEVIESU AR
DIAGNOSTICETU UN ARSTETU VEZI PIEREDZES
IZPETE

Nila Visocka ', Lolita Cibule 2

1. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Rigas Stradina universitate, 2. Rigas Stradina universitate

Aktualitate un merki (Background and aims)

Personas ar onkologiskam saslim§anam ikdiena piedzivo psihoemocionalo spriedzi un cie$
no hroniskam sapém. Pliduma stavoklis jégpilnu nodarbju laika novérs véza pacientu domas
par fiziskdm un psihoemocionalam sapém, palidz nomierinaties un uz noteiktu bridi aizmirst
par visam problémam, rast labsajatu un gandarijumu. Veikta pétijuma mérkis bija izanalizét
sieviesu ar diagnosticétu un arstétu vézi pieredzi par plidumu ikdienas nodarbés.

Metodes (Methods)

Mérka sasniegSanai tika realizéts stastijuma pétijums atbilstosi kvalitativas pétniecibas
pieejas nosacijumiem. Pétijuma dalibnieCu atlase tika istenota péc nolika, izmantojot értibas
un “sniega bumbas” principu. Dalibai pétijuma piekrita septinas pilngadigas sievietes ar
diagnosticétu un arstétu vézi, atbalsta biedribas “Dzivibas koks” biedres. Visas bija
piedalijusas psihosocialas rehabilitacijas programma “Spéka Avots”. Sievietes sniedza
interviju latvieSu valoda. Informacijas iegUsanai tika izmantota daléji strukturéta intervija
atbilstosi intervijas protokolam. Intervijas tika 1stenotas attalinati (valsti Saja laika bija
izsludinata arkartéja situacija sakara ar Covid-19 pandémiju), izmantojot Skype
lietojumprogrammu un telefonsakarus. Pieredzes stastu saturs tika analizéts péc deduktivas
analizes principiem.

Rezultati (Results)

DalibnieCu pieredzes stastu analize radija, ka tikai dazas no vindm bija pieredzéjusas
plddumu pilniba un spéja aprakstit sava stasta visas devinas pliduma dimensijas. Visas
dalibnieces raksturoja tris pluduma dimensijas-laika zudums, briviba un iekséjas kritikas,
Saubisanas zudums. Plidumu nodarbés dazas dalibnieces pieredzéja biezi un tikai viena
dalibniece loti reti. Sievietes atzina, ka plidumu rosina $&das ikdieniSkas nodarbes:
gleznoSana un medité$ana; muzikas klausiSana; gramatu lasi$ana; labdariba; darzkopiba un

dabas véro$ana; datora lietoSana; apmaksats darbs u.c.

Secinajumi (Conclusions)

Pétijuma dalibnieces plidumu skaidroja k& iegremdésanos labsajuta un atzina, ka $ads
stavoklis dod iespéju nedomat par saslimsanu. Katra pétijuma dalibniece pieskira Tpasu
nozimi plidumam ikdienas nodarbés. Katra dalibniece raksturoja tikai dazas no devinam
pliduma dimensijam un stasta ieklauto dimensiju kopums atSkiras starp dalibnieceém.
Dalibnieces biezak noradija uz $adam dimensijam: pieredze par izaicinajumu-prasmju
lldzsvaru, laika sajitas zudumu, darbibas-apzinaSanas sajotu, augstu koncentréSanas
sajutu, iekséjas kritikas un SaubiSanas zudumu. Pétijuma dalibnieces plidumu pieredzéja

9
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kada briva laika vai produktiva nodarbé.
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REHABILITACIJAS NOVERTESANAS INSTRUMENTI
UROGENITALAJA ONKOLOGIJA, TO SASAISTE AR
SFK UN PSIHOMETRISKO IPASIBU NOTEIKSANA

Marta Skudra ', Sarma Zile 2

1. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, 2. Liepajas regionala slimnica

Aktualitate un merki (Background and aims)

Onkologiskas saslim$anas péc PVO datiem ir otrais izplatitakais naves célonis pasaulé.
VirieSu populacija izplatitakais ir prostatas, bet sievieSu - dzemdes audzéjs. Lai tiktu
nodroSinata kvalitativa rehabilitacija urogenitalaja onkologija, veselibas apripes
specialistiem javeic kritiska pacientu novértéSana, izmantojot instrumentus, kas spéj péc
iespéjas precizak fiksét datus un uzradit izmainas, kas notikusas rehabilitacijas laika un péc
ta.

Sistematiska parskata mérkis - noskaidrot rehabilitacija biezdk izmantotos funkcionald
stavokla novértéSanas instrumentus urogenitalaja onkologija, salidzinat to saturu, izmantojot
SFK, un noteikt $o instrumentu psihometriskas Tpasibas.

Metodes (Methods)

Pétijuma dizains - sistematiskais parskats. Pirmaja posma tika identificéti rehabilitacija
biezak izmantotie funkcionala stavokla novéertésanas instrumenti urogenitalaja onkologija.
Otraja posma instrumenti tika saistiti ar SFK, tre$aja - noteiktas un salidzinatas instrumentu
psihometriskas 1pasibas.

Rezultati (Results)

Veicot strukturétu pétijumu atlasi tika identificéti 237 instrumenti urogenitalas onkologijas
rehabilitacijas novértédana, biezak izmantotie: BMI, EORTC QLQ-C30, DXA, 1-RM , BP,
6MWT, HADS, SF-36, GLTEQ, FACT - P, HR, 400-MWT, EORTC QLQ-PR25, PSQlI,
30CST, akselerometrs. Turpmakai datu apstradei tika izvéléti instrumenti aptauju forma.
Péc identificétas informacijas vislabako parklajumu SFK kategorijas uzrada instrumenti:
FACT-P, SF 36, EORTC QLQ C-30 un EORTC QLQ PR-25. Biezak izmantotie
noveértésanas instrumenti tika sasaistiti ar 62 SFK kategorijam, ieklaujot doménus “Kermena
funkcijas”, “Struktlras”, “Aktivitates un dalibu” un “Vides faktorus”. Lielakais sasaistito
konceptu parsvars vérojams FACT-P, nakamais seko instruments SF-36.

leprieks veiktajos pétijumos plasak ir vértétas un labus rezultatus uzrada EORTC QLQ-C30
un FACT-P instrumentu psihometriskas ipasibas.

K& ierobezojums ieglto rezultatu pielietosanai janem véra virieSu populacijas pétijumu
Tpatsvars.

Secinajumi (Conclusions)
Septini biezak izmantotie instrumenti urogenitalds onkologijas rehabilitacijas novértésanai,
kas pieejami aptauju forma: EORTC QLQ-C30 , HADS, SF-36 , GLTEQ, FACT-P , EORTC
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QLQ-PR25.
Visplasaka sasaiste ar SFK kategorijam: FACT-P, SF 36, EORTC QLQ C-30, EORTC QLQ
PR-25.

Dala no identificétajiem instrumentiem varétu tikt izmantoti dazadam onkologiskam
saslim8anam, pieméram, SF-36, EORTC QLQ C-30, HADS, PSQIl un GLTEQ, bet dala ir
pielagoti konkréti pacientiem ar prostatas audzéju: EORTC QLQ PR-25 un FACT-P.




Multidisciplinara sadarbiba
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IZVERTESANAS INSTRUMENTA IZVEIDE DESMIT
FUNKCIONESANAS JOMU IZVERTESANAI MUZIKAS
TERAPIJA SAKUMSKOLAS VECUMA BERNIEM:
PROCESA PARSKATS (2013 — 2021)

Jana Duhovska ', Ariadna Kostina ', Inga Rancane ', Zane Roslova ’

1. Rigas Stradina universitate

Aktualitate un merki (Background and aims)

Pacienta orientéjosa aktuala fiziska, psihologiska stavokla un socialas situacijas izvértéSana
un analize veido pamatu muzikas terapijas mérku un uzdevumu, ka ari rezultatu
novéertéSanas kritériju formuléSanai. Mizikas terapeitu ieklauSanas veselibas apripes
sisttma paredz, ka mazika balstita izvértéSana organiz€jama, pielietojot zinatniski
pamatotus instrumentus, kuru rezultati atainojami veida un terminologija, kas saprotama
visiem pacienta aprupé iesaistitajiem specialistiem un nodroSina muzikas terapijas procesa
nepartrauktibu, ja pacients sanem muizikas terapijas pakalpojumu nakamaja apripes
posma. Konstatéjot $ada instrumenta iztrokumu Latvija, 2013.gada J.Duhovska uzsaka
darbu pie ASV radita Individualizéta muazikas terapijas izvértéSanas profila (Individualized
Music Therapy Profile, Baxter, et al., 2007) adaptacijas Latvija. Turpmakajos gados pie S1
projekta ir stradajusi vairaku pétnieku komanda. Ir veikti batiski pilnveidojumi, tapéc
instruments ir uzskatams par jaunveidotu. Sis prezentacijas mérkis ir sniegt parskatu par
muzika balstita izvértéSanas instrumenta izveidi desmit funkcionéSanas jomu izvértéSanai
muzikas terapija sakumskolas vecuma bérniem, sistematiski analizéjot kops 2013.gada
paveikto, ka art ieziméjot turpmako perspektivu.

Metodes (Methods)

Secigi analizéti piecu laika starp 2013. un 2020.gadu instrumenta izveides procesa gaita
veikto pétijumu (Duhovska, 2014; Keire, 2015; Bistrova, 2015; Kudrenicka, 2020; Piraga,
2020) rezultati, ka art sesu pétijumu, kuri turpina instrumenta attistiSanu, iestradnes.

Rezultati (Results)

Balstoties uz paveikto, talakie soli instrumenta attistiSanai ietver nepiecieSamibu veikt
kompaktas datu ievakSanas procedulras izstradi katrai no skalam, veikt satura validitates un
ticamibas parbaudi, veikt pantu definéjumu parveidi Starptautiska funkcioné8anas, nespéjas
un veselibas klasifikacijas terminologija, ka art istenot kriterialas validitates parbaudi ar
radniecigajas profesijas pielietotiem, profesionalu atzitiem izvértésanas instrumentus. Tapat
ari nepiecieSams veikt instrumenta parbaudi lielaka izlasé.

Secinajumi (Conclusions)

Muzikas terapija ir nepiecieSamiba péc zinatniski pamatotiem izvértéSanas instrumentiem.
Rigas Stradina universitates pétnieku komanda strada pie $&4da instrumenta izveides desmit
funkcionéSanas jomu izvértéSanai mozikas terapija sakumskolas vecuma bérniem, kur$
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atbildis ar1 tadiem kritérijiem ka kompakta datu ievakSanas proceddra un rezultatu
atspogulojums  Starptautiskds funkcionéSanas, nespéjas un veselibas klasifikacijas
terminologija.
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MAKSLAS TERAPEITU PASPALIDZIBAS STRATEGIJU
PASNOVERTEJUMS

Aija Ozola', Kristine Martinsone 2
Alja Ozoia

1. Rigas Stradina universitate, Rehabilitacijas fakultate, studiju programma "Makslas terapija”, 2. Rigas
Stradina universitate, Sabiedribas veselibas un socialas labklajibas fakultate, Veselibas psihologijas un
pedagogijas katedra

Aktualitate un meérki (Background and aims)

Covid-19 pandéemijas ietekmé paradas nebijusi riski iedzivotaju un dazadu profesiju
specialistu droSibai, fiziskajai un psihiskajai veselibai un psihologiskajai labizjatai. Pieejamo
aréjo atbalsta resursu samazinaSanas aktualiz€ pasSpalidzibu - aktivitates, kas veicina
labizjatu personigaja un profesionalaja dzive.

Pétijuma mérkis ir izpétit makslas terapeitu paspalidzibas stratégiju pasnoveértéjumu.

Metodes (Methods)

2021.gada maija - jonija tika veikta makslas terapeitu (n=51) anketéSana, izmantojot
Latvijas pétnieku konstruéto PaSpalidzibas stratégiju aptauju (Martinsone, Perepjolkina un
Ruza, 2021). To veido 13 faktoranalizes rezultata identificétas paSpalidzibas stratégiju
skalas, kopuma ietverot 55 paSpalidzibas aktivitates, un piecas aktivitates arpus skalam.
Aptaujas psihometriskie raditaji atbilst zinatné pienemtajiem kritérijiem: iegati augsti iekSejas
saskanotibas raditaji gan skalu limeni (Kronbaha a 0.87 - 0.88), gan pantu limeni (Kronbaha
a 0.94 - 0.95), ka ar augsti reakcijas un diskriminacijas indeksi lieldkajai dalai pantu.

AtbilstoSi divam instrukcijam respondenti novértéja paspalidzibas aktivitaSu nozimigumu un
istenojamibu sava dzivé. Nozimigums atspogulo, cik svariga ir konkréta vértiba individam
vai grupai, un definéjams ka kadas vértibas svariguma un nepiecieSamibas novértéjums.
Savukart Tstenojamiba saistita ar vértibas sasniedzamibu - individa vai grupas iespéju,
vélmi vai vajadzibu to istenot - un definéjama k& kadas veértibas sasniedzamibas
novértejums.

Paspalidzibas stratégiju nozimiguma, istenojamibas, to mijiedarbibas un starpibas raditaji
tika aprékinati, izmantojot aprakstoSo statistiku. Lai noskaidrotu, vai pastav statistiski
nozimigas atskiribas starp paspalidzibas stratégiju nozimigumu un istenojamibu, tika
izmantots Vilkoksona tests.

Rezultati (Results)

Preliminarie aprékini parada, ka makslas terapeiti visaugstak novérté paspalidzibas
stratégiju skalas “Veselibas uzvediba”, ka arl aktivitates “RadoSu aktivitaSu veikSana”
nozimigumu. Dalai skalu pastav statistiski nozimigas atSkiribas starp nozimiguma un
istenojamibas raditajiem, nozimigums tiek novértéts augstak. Visaugstakais nozimiguma un
istenojamibas starpibas raditajs ir skala “Rekreacijas pasakumi”.

Datu ieguve pétijumam turpinas.

16



Latvijas Il Nacionalais rehabilitacijas kongress

Secinajumi (Conclusions)

Makslas terapeiti augsti novérté paspalidzibu un praktizé dazadas paspalidzibas stratégijas,
taCu atskirigi ir to nozimiguma un Tstenojamibas raditaji. lerobezotas aktivitasu istenosanas
iespéjas Covid-19 pandémijas ietekmé ir viens no iesp&jamajiem atskirtbu céloniem.
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NOGURUMA SAJUTA LATVIJA STRADAJOSIEM
FIZIOTERAPEITIEM UN SUPERVIZIJAS PALIDZIBA
IESPEJAS

Liga Barone
1. RISEBA

Aktualitate un merki (Background and aims)

Aktualitate. Tpasi $ajos apstaklos svarigas ir mediciniska personala spéjas kvalitativi sniegt
pakalpojumus. Fizioterapeitiem, mijiedarbojoties ar darba vidi, ir svariga loma pacientu
mediciniska rezultata sasniegsana. Pétijuma mérkis ir noteikt fizioterapeitu noguruma limeni,
vértéjot atskiribas dazada profesionala staza grupas.

Metodes (Methods)

Metodes. Kvantitativa, neeksperimantala pétijuma tika izmantots nevarbltigais atlases
princips. Respondenti bija 155 fizioterapeiti, vidéjais vecums 35,5 gadi, vidéjais darba stazs
9,5 gadi. Tika izmantota Individualo stipro puSu aptauja (Checklist Individual Strenght (CIS
20 R)), kas sastav no 20 jautajumiem 4 apakSskalas - subjektivas noguruma sajuta,
koncentréSanas spéjas, motivacija un fiziskas aktivitates. Atbildes tika kolekcionatas péc
Likerta 7 punktu sklas.

Rezultati (Results)

Rezultati pétijuma atspogulo fizioterapeitu augsto noguruma sajatu, kas vérojama gan jauno,
gan pieredzéjuso fizioterapeitu vidi. Nevienam no aptaujatajiem fizioterapeitiem netika
konstatéta zema limena nogurums, paaugstinata riska zona, kas palielina personiskos
saslimstibas riskus un draud ar palidzo$a darba pames$anu, atrodas 52,3% (n=81)
dalibnieku. Pastav statistiski nozimiga saistiba, ka ar vecumu (r=0,697, p<0,0001) un ilgaku
prakses laiku (r=0,674, p<0,0001) paaugstinas noguruma sajita.

Secinajumi (Conclusions)

Secinajumi. Fizioterapeitiem, palielinoties darba stazam, pieaug subjektiva noguruma sajta,
palielinds koncentréSanas gratibas un mazinas motivacija. Netika konstatétas fizisko
aktivitaSu izmainas starp noteiktajam grupam, kas varétu bat izskaidrojams ar darba
specifiku. Netika konstatétas butiskas noguruma atskiribas péc dzimuma, akadémiskas
izglittbas un darba profila faktoriem fizioterapeitu populacija. Lidz 8im nav attistitas
pietiekoSas palidzibas iesp€jas, kas atbalstitu fizioterapeitus profesionalo riska faktoru
mazinasana. Bltu ieteicamas regularas suprvizijas fizioterapeitiem, lai mazinatu noguruma
sajutu un gdtu zinaSanas par stresa menedzmentu, palidzétu izveidot stratégijas darba
slodzes parvaldisanai un stiprinatu profesionalo identifikaciju.
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PACIENTU AR KRUTS AUDZEJU AKUTAS
REHABILITACIJAS PROGRAMMA STACIONARA

Agnese Karklina ', Liga Savicka ', llla Mihejeva ', Guna Bérzina ', Aivars Vétra
[ g J ]

1. Rigas Austrumu Kkliniska universitates slimnica

Aktualitate un merki (Background and aims)

Aktualitate - Latvija saslimstiba un mirstiba no krats véza ienem pirmo vietu starp visiem
laundabigajiem audzé&jiem sievietéem. Kriats audzéjs un ta arstéSana pacientam rada fiziskus
un psihoemocionalus traucéjumus, kas rada grutibas veikt pasapripes un ikdienas dzives
aktivitates, rada gratibas ieklauties sabiedriba, tadéjadi radot dzives kvalitates
samazinasanos.

Rehabilitacija péc akuotas saslimSanas vai stavokla jauzsdk péc iespéjas atrak.
Rehabilitacijai akota posma ir svariga nozime, nodrosinot nepiecieSamo nepartraukto aprupi
un tadéjadi samazinot invaliditates sekas gan attieciba uz veselibas stavokli, gan tieSajam
un netieSajam invaliditates izmaksam.

Svarigi ir ne tikai savlaicigi uzsakt rehabilitaciju, bet art nodro8inat tas nepartrauktibu.

Rehabilitacijas programmas izveidoSana veicinatu vienlidzigu, standartizétu un uz
pieradijumiem balstitu rehabilitacijas pakalpojumu kopumu, ka art uzlabotu veselibas
iznakumus un veselibas apripes pakalpojumu kvalitati.

Mérkis - Izveidot akutas rehabilitacijas programmu stacionara pacientiem ar krats audzéju.

Metodes (Methods)

Programma veidota péc UEMS (European Union Of Medical Specialists) programmu
akreditacijas formata. Tika veikis sistematisks literatiras parskats par funkcionéSanas
traucéjumiem, novértéSanas instrumentiem, intervencém, programmas strukdru.

Rezultati (Results)

Izveidota programma paredz multiprofesionalu, zemas vai mérenas intensitates rehabilitaciju
akota posma stacionara. Par programmas mérki tika noteikta pacienta izglitoSana. K&
galvena programmas aktivitate - pacientu izglitosana grupa, ka ari individuali ar meérki
optimizét funkcijas un funkcionéSanu (kustibu apjoms, muskulu spéks, nogurums,
emocionalas funkcijas, paSapripe u.c.); samazinat izmaksas par sekundaru veselibas
stavoklu arstésanu (kontrakturas, limfedéma); mazinat arstésanas raditos blakusefektus;
uzlabot arstésanas panesamibu; rekomendét tehniskos paliglidzek|us; sniegt informaciju par
péctecigiem pakalpojumiem nepiecieSamibas gadijuma.

Katram no iesaistitajiem rehabilitacijas specialistiem ir uzskaititas izmantojamas
rehabilitacijas tehnologijas. Programmas realizacija piedalas multiprofesionala komanda -
fizioterapeits, ergoterapeits, kliniskais psihologs, makslu terapeits un socialais darbinieks.
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Secinajumi (Conclusions)

Ir izveidota rehabilitacijas programma, kuru paredzéts ieviest lietoSanai RAKUS stacionaros
pacientiem ar krats audzéju. Pirms pilnvértigas programmas ievie$anas, ir njaveic tas
lietojamibas parbaude.

No Sis programmas izriet || posma rehabilitacijas programmas.
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PSIHOLOGA DARBA PAMATPRINCIPI
NEIROREHABILITACIJA

Jelena Luékina’

1. Nacionalais rehabilitacijas centrs "Vaivari"

Aktualitate un merki (Background and aims)

Psihiska veseliba ir viens no aspektiem mediciniskaja rehabilitacija, kam tik pievérsta
batiska uzmaniba. Pacienta psihiska veseliba ir saistita ar rehabilitacijas procesa
produktivitati un kvalitati, ietekmé pacienta iesaistiSanos procesa un mérku sasniegsana.

Metodes (Methods)
Psihologa darba apraksts mediciniska rehabilitacija.

Rezultati (Results)

Téze ir prezentéti galvenie psihologa darba uzdevumi, pamatprincipi un mérki rehabilitacijas
procesa neirorehabilitacijas programma. Isuma par psihologa lomu multiprofesionala
komanda un praktisku pieméru prezentacija.

Secinajumi (Conclusions)
Psihologi aktivi piedalas mediciniskaja rehabilitacija, veic pacienta psihologisko izpéti un
sniedz psihologisku palidzibu, rehabilitacijas mérku sasniegsanai.
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PSIHOLOGISKA IZPETE (NOVERTESANA) AR
LATVIJAS KLINISKO PERSONIBAS TESTU: GADIJUMA
ANALIZE.

Jelena Kolesnikova ', Viktorija Perepjolkina '

1. Rigas Stradina universitate

Aktualitate un merki (Background and aims)

Psihologiskaja izpété izmanto zinatniski pamatotas metodes. Viens no tiem ir Latvijas
kliniskais personibas tests (turpmak LKPT). Psihologiskas izpétes rezultata iegutie dati un
informacija palidz kliniskiem un veselibas psihologiem sagatavot argumentétus ieteikumus
par izvértéjamo pacientu, lai atbildétu uz pieprasijuma jautajumiem (multiprofesionalas
komandas darba kontekstd), atbilstosi izpétes mérkiem, tai skaitd palidz izstradat
arstéSanas planu. LKPT ir pasSraksturojuma tests, kas palidz daudzpusigi novértét individa
psihisko stavokli un funkcioné$anas gratibas, ka ari patologiskas uzvedibas tendences.

Mérkis: Noskaidrot LKPT rezultatu pielietoSanas iespéjas turpmaka arstéSanas plana
sagatavosanai.

Metodes (Methods)

Kliniska gadijuma analize. Izmantots Latvijas Kliniskais personibas tests (Perepjolkina,
Kolesnikova, Martinsone, un Stepens, 2020) un Kliniska intervija. Psihologiskaja izpéte
izmantota LKPT papira versija administréSanai individuali klatiené.

Rezultati (Results)

LKPT rezultati uzrada, ka pacientam ir depresijas un socialas trauksmes simptomi, kas
kombinéjas ar hroniska stresa simptomiem un domam par pasnavibu. Kombinacija ar
minétajiem simptomiem rezultati uzrada izteikti apgratinatu ikdienas funkcionésanu, kas
izpauzas ka pazeminats energijas limenis, uzmanibas nenoturiba un gratibas skaidri
formulét un izteikt savas domas attiecibas ar citiem cilvékiem.

Secinajumi (Conclusions)

Psihiska stavokla novértésana ir svarigi nemt véra ne tikai simptomus, to izpausmes un
smaguma pakapi, bet ar pievérst uzmanibu individa funkcionéSanas aspektiem. Pielietojot
LKPT un klinisko interviju kliniskie un veselibas psihologi izstrada efektivu konkrétam
pacientam pielagotu arstéSanas planu, saskana ar multiprofesionalas komandas
uzdevumiem.
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INSULTA PACIENTU AKUTAS REHABILITACIJAS
PROGRAMMA STACIONARA (INSULTA VIENIBA)

llla Mihejeva ', Zane Dambe ', Evija Bérzina ', Guna Bérzina °

1. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, 2. Rigas Austrumu kliniskas Universitates slimnica

Aktualitate un merki (Background and aims)

Insults ir otrais visbiezakais naves célonis un tre8ais visbiezakais invaliditates célonis visa
pasaulé. [1] Tiek prognozéts, ka kopé€jais insultu gadijumu skaits Eiropa no
2015.-2035.gadam pieaugs par 34%. [2] Ir spécigi pieradijumi, ka organizéta
interdisciplinara insulta pacientu aprupe ne vien samazina mirstibas raditajus un varbadtibu,
ka pacientam vajadzés atrasties aprupes iestadé un ka vinam bus ilgstosa nespéja, bet ari
uzlabo atveselo$anos un palielina neatkaribas limeni ikdienas aktivitadu veik$ana. [3] ST
programma nodro$ina akitas rehabilitacijas pakalpojumus pacientiem péc parciesta insulta.
Rehabilitacijas programmas izveidoSana veicina vienlidzigu, standartizétu un uz
pieradijumiem balstitu rehabilitacijas pakalpojumu kopumu, ka ari uzlabo veselibas
iznakumus un veselibas apripes pakalpojumu kvalitati.

Mérkis bija izveidot akatas rehabilitacijas programmu stacionara pacientiem péc parciesta
insulta, sanemot arstésanu Insulta vieniba.

Metodes (Methods)

Programma tikai veidota veicot sistematisku literatlras parskatu, programmas strukdru
veidojot péc UEMS (European Union Of Medical Specialists) programmu akreditacijas
formata.

Rezultati (Results)

Programma ir apstiprinata RAKUS 2018.gada decembri. Izveidota programma paredz
mono- /multi- profesionalu, zemas vai mérenas intensitates rehabilitaciju akita posma
stacionara. Definéti Programmas meérki: Sniegt integrétus agrinas multiprofesionalus
istermina rehabilitacijas pakalpojumus pacientiem péc insulta. Sie pakalpojumi ir integréti
akltas arstésanas etapa - Insulta vieniba vai citis akdtas arstéSanas nodalas. Ta ir zemas
vai mérenas intensitates rehabilitacija (0,5-1,5h/diena, mono-/multiprofesionala komandas
darba veida). Programmas realizacija piedalas multiprofesionala rehabilitacijas komanda,
kas sevi ietver fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu, fizioterapeitu, ergoterapeitu,
audiologopédu un socialo darbinieku. Definéti ieklausanas un izslégSanas kritériji.
Rehabilitacijas pakalpojumi tiek uzsakti 1- 2 dienas péc pacienta sacianéSanas.
Terapeitiskas intervences tiek realizétas katram no iesaistitajiem rehabilitacijas specialistiem
pielietojot profesionalaja standarta ieklautas tehnologijas. 2019.gada uzsakta programmas
aprobacija, pakalpojumu sanéma 60% pacientu ar insultu RAKUS, 2020.gada - 74%,
2021.gada pirmajos pusgada - 79%.

24



Latvijas Il Nacionalais rehabilitacijas kongress

Secinajumi (Conclusions)

Ir izveidota rehabilitacijas programma, kura ieviesta lietoSanai Rigas Austrumu kliniskas
Universitates slimnicas stacionaros, pacientiem péc parciesta insulta.
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NEIRO-ONKOLOGISKO PACIENTU REHABILITACIJAS
PROGRAMMA AKUTAS ARSTNIECIBAS IESTADE

Guna Bérzina ', Agnese Karklina ?, Liga Savicka ', llla Mihejeva '
1. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Rigas Stradina universitate, 2. Rigas Austrumu kliniska
universitates slimnica

Aktualitate un merki (Background and aims)

Pacienti ar galvas smadzenu audzéju sastdda 7% no kopé&ja pacientu ar audzéju skaita.
Neiroonkologiski audzéji pacientam rada multiplus funkcioné8anas traucéjumus (fiziskus,
kognitivus, psihologiskus u.c.) dazados [imenos(vieglus, vidéjus vai smagus), kuru célonis ir
audzéja 8unu raditas strukturalds izmainas galvas vai muguras smadzenés un audzéja
arstéSanas blakusefekti, kas rada ilgtermina nespéju. Tas rada ari dzives kvalitates
samazinasanos gan pacientam, gan vina tuviniekiem.

Sis programmas mérkis ir definét akltas rehabilitacijas pakalpojumus pacientiem ar
onkologisku saslim$anu centralaja nervu sistéma, kas integreéti ir integréti akitas arstéSanas
etapa.

Metodes (Methods)

Programma tikai veidota, izmantojot uz pieradijumiem balstitu informaciju par iespé&jamiem
funkcionéSanas traucéjumiem, novértésanas instrumentiem un intervencém. Programmas
struktira balstita uz UEMS (European Union Of Medical Specialists) rehabilitacijas
programmu akreditacijas formatu.

Rezultati (Results)

Neiro-onkologisko pacientu rehabilitacijas programma ir zemas vai mérenas intensitates
rehabilitdcijas programma (0,5-1,5h/diend), nodroSinot pakalpojumu mono- vai
multiprofesionala komandas darba veida).

Programmai ir sekojoSi uzdevumi: veikt kompleksu pacienta novértéSanu atbilstoSi
Starptautiskas funkcionésanas klasifikacijas konceptam; veikt problemam atbilstoSu mérku
izvirziSanu un sasniegSanu; komplikaciju profilakse; funkcionalo traucéjumu mazinasana;
atlase talakai rehabilitacijai/izrakstiSanas planosana; tehnisko paliglidzeklu izrakstiSana;
pacienta un vina gimenes loceklu izglitoSana, pacienta  funkcionésanas
saglabasanai/uzlabosanai izrakstoties no stacionara.

Programma balstita uz SFK visaptvero$as pamatkopas akutiem neirologiskiem stavokliem
saturu un ietver 28 novértéSanas instrumentus.

Rehabilitacijas pakalpojumus nodroSina fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts,
fizioterapeits, ergoterapeits, audiologopéds, uztura specialists, socialais darbinieks,
kliniskais psihologs, sadarbiba ar arstniecibas personalu, izmantojot uz pieradijumiem
balstitas rehabilitacijas tehnologijas.
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Secinajumi (Conclusions)
Si programma piedava visaptvero$u, multi-profesionalu pieeju, uz pieradijumiem balstitu
novértédanas un izmantoto rehabilitacijas tehnologiju izvéli un izrakstiSanas planosanu,

nodro8inot pakalpojumu péctecibu. Ta ar Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
valdes [Emumu apstiprinata 2018. gada.
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NEIRODEGENERATIVU SLIMIBU REHABILITACIJAS
PROGRAMMA

Dainis Kalnaés ', llla Mihejeva !, Liga Savicka ', Anete Pétersone ', Ulla Bambite 2

, Guna Bérzina ', Aivars Vétra '
1. Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, 2. Ziemelkurzemes regionala slimnica

Aktualitate un merki (Background and aims)

Neirode@enerativas slimibas (NDS) ir vienas no svarigakajam musdienu medicinas un
socialekonomiskajam probléemam. Saslim§8anam ir raksturigi hroniski progresivi
funkcioné$anas traucéjumi un jauno saslim$anu biezumam ir tendence pieaugt. Specializéta
rehabilitacija ir loti rentabla visiem neirologiskajiem stavokliem, ievérojami ietaupot
pastavigas aprupes izmaksas, jo ipasi augsta riska pacientiem. Lidz 8im Latvija nav vienotas
pieejas rehabilitacijai pacientiem ar NDS. Lai to izveidotu, strukturizétu un nodro&inatu
optimalu rehabilitacijas pakalpojumu - ir izstradata Neirodegenerativu sasim$anu
rehabilitacijas programma.

Metodes (Methods)

Programma tikai veidota veicot sistematisku literatlras parskatu, programmas strukdru
veidojot péc UEMS (European Union Of Medical Specialists) programmu akreditacijas
formata.

Rezultati (Results)

Izveidota programma paredz multiprofesionalu, zemas vai mérenas intensitates rehabilitaciju
visos arstéSanas posmos pacientiem ar NDS un kuri ir mediciniski sabili, ar funkcionéSanas
traucéjumiem, izvertéti péc SFK. Programma saslim$anas nosacitti iedala 3 fazés, kas palidz
izveidot rehabilitacijas planu. Agrinaja, kad ir minimali traucéjumi vai to nav. Saja fazé ir
svariga pacientu izglitoS8ana un péctecibas nodrosindSana. Slimibas vidus faze, kad
paradas traucéjumi, pieaug nespéja. Saja fazé svariga pacientu izglitodana, terapiju
pielietosana funkcionla stavokla saglabasanai, funkcionésanas atvieglosanai vidé. Vélina
stadija, kas svarigi ir apripétaju un piederigo izglitoSana, risku apzinaSanas. Par
programmas mérkiem tika noteikti: 1) kompleksa pacienta funkcionala stavokla novértésana;
2) komplikaciju profilakse; 2) funkcionéSanas traucéjumu mazinasana; 3) agrina izvértésana;
3) rehabilitacijas potenciala izvértéSana un atlase talakai rehabilitacijai; 5) tehnisko
paliglidzeklu izraksti8ana; 6) pacienta un vina gimenes loceklu izglitoSana. Terapeitiskas
intervences tiek realizétas katram no iesaistitajiem rehabilitacijas specialistiem pielietojot
profesionalalaja standarta ieklautds tehnologijas. Programmas realizacija piedalas
multiprofesionala rehabilitacijas komanda, kas sevi ietver fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arstu, fizioterapeitu, ergoterapeitu, klinisko psihologu un socialo darbinieku.

Secinajumi (Conclusions)

Ir izveidota rehabilitacijas programma, kuru paredzéts ieviest lietoSanai Rigas Austrumu
kliniskas Universitates slimnicas stacionaros, personam ar neirodegenerativam
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saslimSsanam. Nakamais mérkis, pirms pilnvértigas programmas ievieSanas, ir tas
lietojamibas parbaude.
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PACIENTU PEC APAKSEJAS EKSTREMITATES
NETRAUMATISKAS AMPUTACIJAS AKUTAS
REHABILITACIJAS PROGRAMMA STACIONARA

Darta Baléina ', Agnese Karklina ', Liga Savicka ', Alise Zaikovska ', Guna Bérzina
!, llla Mihejeva ', Aivars Vétra '
1. Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Rehabilitacijas klinika

Aktualitate un meérki (Background and aims)

EkstremitaSu amputaciju skaits arvien pieaug, saistiba ar pieaugo$o dzivildzi, ka ari ar
periféras asinsrites saslim$anu un cukura diabéta izplatibu. Sis divas saslim$anas ari kalpo
par biezakajiem iemesliem apakséjo ekstremitaSu amputaciju veikSanai.

Akdta rehabilitacija ir pieradita ka efektiva, mazinot funkcionalo nespéju personai péc
amputacijas. Akatas rehabilitacijas esmiba saistita art ar atraku izrakstiSanos no stacionara
un labakiem dzivildzes raditajiem viena gada perioda péc operacijas.

Rehabilitacijas programmas izveidoSana veicinatu vienlidzigu, standartizétu un uz
pieradijumiem balstitu rehabilitacijas pakalpojumu kopumu, ka art uzlabotu veselibas
iznakumus un veselibas aprupes pakalpojumu kvalitati.

Mérkis bija izveidot akitas rehabilitacijas programmu stacionara, pacientiem péc apakséjas
ekstremitates netraumatiskas amputacijas.

Metodes (Methods)

Programma tika veidota veicot literatiras parskatu, programmas strukldru veidojot péc
UEMS (European Union Of Medical Specialists) programmu akreditacijas formata.

Rezultati (Results)

Izveidota programma paredz multiprofesionalu, zemas vai mérenas intensitates rehabilitaciju
akota (péecoperacijas) posma stacionara. Atbilstodi SFK klasifikacijai, personam péc
apakseéjas ekstremitates amputacijas tika identificétas 4 izmainas kermena funkcijas, viena-
kermena struktdras, 22 aktivitatés un daliba un 14 izmainas vides faktoros. Par programmas
mérkiem tika noteikti: 1) kompleksa pacienta funkcionala stavokla novertéSana; 2)
komplikaciju profilakse; 3) funkcioné8anas traucéjumu mazinasSana; 4) protezéSanas
potenciala agrina izvértéSana; 5) rehabilitacijas potenciala izvértéSana un atlase talakai
rehabiliticijai; 6) tehnisko paliglidzeklu (tai skaita protézes) izrakstisana; 7) pacienta un vina
gimenes loceklu izglitosana. Katram no iesaistitajiem rehabilitacijas specialistiem ir
uzskaititas terapija izmantojamas rehabilitacijas tehnologijas, atbilstodi profesionalajam
standartam. Programmas realizacija piedalas multiprofesionala rehabilitacijas komanda, kas
sevi ietver fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu, fizioterapeitu, ergoterapeitu, klinisko
psihologu un socialo darbinieku.
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Secinajumi (Conclusions)

Ir izveidota rehabilitacijas programma, kuru paredzéts ieviest lietoSanai Rigas Austrumu
kliniskas universitates slimnicas stacionaros, personam péc apakséjas ekstremitates
amputacijas. Pirms pilnvértigas programmas ievieSanas, ir nepiecieSams veikt tas
lietojamibas parbaudi.
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COMPARISON OF ASSESSMENT TOOLS CONTENT

AND PSYCHOMETRIC PROPERTIES IN CHILDREN

WITH OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA: SYSTEMATIC
REVIEW OF THE LITERATURE

Jogita Kupéa ', Guna Bérzina 2
1. RSU Stomatologijas Institats, 2. RSU

Aktualitate un merki (Background and aims)

Due to the increasing health problems in pediatric obstructive sleep apnea (OSA) patients,
including  hypertension, cardiovascular diseases, metabolic disorders, obesity,
neuropsychiatric and developmental issues, it is essential to investigate the presence of
childhood OSA by using specific and validated assessment tool to diagnose OSA and to
assess childrens needs. The purpose of this study was to determine most commonly used
tools for assessing OSA in children, to compare their content using the International
Classification of Functioning, Disability and Health for Children and Youth (ICF-CY), and to
compare their psychometric characteristics.

Metodes (Methods)

Most commonly used assessment tools for pediatric OSA were identified, including
Polysomnography, Pediatric Sleep Questionnaire, Epworth Sleepiness Scale for Children
and Adolescents, Obstructive Sleep Apnea 18 and the Pediatric Quality of Life Inventory,
and linked to the ICF-CY according to the ICF linking rules. The analysis of the psychometric
properties of these instruments were observed.

Rezultati (Results)

A total of 77 studies were identified, showing 26 tools for assessing OSA in the pediatric
population. In order to identify meaningful concepts, the most frequently used assessment
tools were linked to 65 ICF-CY categories. The predominance of linked concepts was
observed in the PSQ. The predominance in categories of the component body functions in
PSQ and OSA-18 was equal. Linking to one body structure was performed with PSG and
OSA-18. Linking to categories of activities and participation was done for all instruments.
Categories of environmental factors were not linked only with PSG. All commonly used
assessment tools have been shown to be reliable and valid, while responsiveness to change
has only been demonstrated in OSA-18.

Secinajumi (Conclusions)

PSQ is reliable and valid tool for assessing sleep-disordered breathing, snoring, drowsiness
and behavioral disorders in children aged 2 to 18 years to identify sleep-disordered
breathing, including OSA, when polysomnography isn’t possible.
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INTERVENTIONS USED IN ACUTE REHABILITATION
FOR PATIENTS WITH NEURO-ONCOLOGICAL
DISEASE: A SCOPING REVIEW

Anete Pétersone ', Guna Bérzina ', Agnese Karklina
1.RSU

Aktualitate un merki (Background and aims)

To identify evidence for interventions used in acute rehabilitation for patients with
neuro-oncological disease, evaluate their levels and link these interventions to International
Classification of Health Interventions (ICHI).

Metodes (Methods)

Design - scoping review. A comprehensive search was carried out in the period from
December 2019 to February 2020 using Pubmed, Science Direct, EBSCO Medline and
PEDro. Search terms included brain cancer, brain tumor, acute rehabilitation, rehabilitation.
The level of evidence of each intervention found, was determined.

The problems were linked to the ICF and interventions - to the ICHI, using principles of the
ICF linking rules. Each concept was linked to the most precise ICF or ICHI category.

Rezultati (Results)

Out of 1144 identified articles 43 publications were included in the report. In total 108
interventions were identified, 38 of them were unique interventions.

4 interventions were evidence level |, 11 interventions were evidence level Il, 19 evidence
level lll and 4 interventions with evidence level |V.

27 problems were linked to the body function domains and 6 to the activities and participation
domains (second level classification). 3 interventions were linked with the ICF in chapter level
“activities and participation”. One of the problems identified (inpatient nursing care) was not
classified according to the ICF.

34 of the interventions were classified in the ICHI classification. 22 of identified interventions
are classified into Body Structures and Functions section, 10 - into the Activities and
Participation, 1 in each Environmental and Health-related Behaviour. 4 of identified
interventions are not included in the ICHI (virtual reality, mirror therapy, robotic upper
extremity training and cognitive group therapy).

Secinajumi (Conclusions)

There is evidence in scientific literature of 38 interventions that can be used by various
rehabilitation professionals in the acute rehabilitation of neuro-oncological patients. However,
most of these interventions are evidence level Il and Il1.

According to the problems analysed in the literature that target interventions, often do not
coincide with the purpose of the specific intervention. This report shows that although
rehabilitation works with activities and participation, the literature shows that interventions
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are mostly covering body functions section in the ICHI.
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NOVERTESANAS INSTRUMENTI MUGURAS LEJAS
DALAS SAPJU GADIJUMA AMBULATORAJIEM
PACIENTIEM: SISTEMATISKS PARSKATS.

Endija Atava-Cudare ', lize Straupe '
1. RSU

Aktualitate un merki (Background and aims)

Muguras lejas dalas sapes ir galvenais aktivitates ierobezojosais un darba kaveéjumu célonis
daudzas pasaules valstis - ekonomiskais slogs individiem, §imeném, kopienam, ripniecibai
un valdibam. Latvija nav publicéti ambulatorajiem pacientiem, ar muguras lejas dalas sapem
pie augsta funkcionésanas [imena, rekomendéti novértéSanas instrumenti.

Merkis:

Noskaidrot biezak izmantotos funkcionald stavokla novértéSanas instrumentus muguras
lejas dalas sapju pacientiem ambulatoraja aprupé, salidzinat to saturu, izmantojot SFK, un
psihometriskas ipasibas.

Metodes (Methods)

Tika veikts sistematisks parskats, meklgjot datubazes PubMed un Web of Science. Atslégas
vardi: low back pain, outpatient, rehabilitation, disability, functioning, activities. leklauSanas
kritériji: darbaspéjigie ambulatorie pacienti ar muguras lejas dalas sapém, vecums 19-64
gadi, publikacijas anglu valoda, pédéjos 5 gados.

Tika izvéléti biezak citétie funkcionald stavokla novértéSanas instrumenti Siem pacientiem,
kas tika sasaistiti, balstoties uz SFK sasaistes vadlinijam, ar SFK 2. limena kategorijam.
NoveértéSanas instrumentu psihometrisko 1pasibu analize tika veikta MEDLINE péc atslégas
vardiem - outpatient AND low back pain AND instrumenta nosaukums AND psychometric
properties.

Rezultati (Results)

Parskata tika ieklauti 25 (no 108) kritérijiem atbilstosi pétijumi. Tika identificéti 82 biezak
izmantotie funkcionala stavokla novértéSanas instrumenti ambulatoraja prakse, tika izvirziti 4
Top instrumenti - Vizuala Analoga skala (VAS), Numeriska Sapju Reitinga Skala (NPRS),
Osvestrijas Nespéjas Indekss (ODI) un Uzskatu un lzvairiSanas Uzvedibas Novértéjuma
Anketa (FABQ).

Tika iegutas 2 SFK izvértéjamas kategorijas no kermena funkciju dalas kompontentes un 12
kategorijas no aktivitates un dalibas komponentes.

Par VAS un NPRS netika iegati parliecinosi psihometriskas 1pasibas apliecinosi rezultati.

ODI un FABQ uzradija augstas psihometriskas 1pasibas.
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Secinajumi (Conclusions)

VAS un NPRS instrumentu psihometriskas 1pasibas ir diskutablas, ODI un FABQ paradija
augstu uzticamibu un derigumu, kas rada ieguvumus objektivi novértéjot pacientus ar
muguras lejas dalas sapém ambulatoraja prakseé.

Ambulatoraja praksé muguras lejas dalas sapju pacientu novértéSanai autores rekomendé
lietot VAS, NPRS, ODI un FABQ novértéSanas instrumentus, savstarpéji tos kombinéjot
(biopsihosocialais modelis), kritiski izvértéjot VAS un NPRS piemérotibu.
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VIENOTAS FIZIOTERAPEITU PROTOKOLU SISTEMAS
IEVIESANAS IESPEJAS LATVIJA

Zane Zalaiskalna

1. Podskocija Zane - fizioterapeita prakse

Aktualitate un merki (Background and aims)

Vienotas fizioterapijas protokolu sistéma ievieSana Latvija ir |oti aktuala téma, jo saskana ar
pasaules pieredzi vienotu protokolu sistémas ievieSana standartiz€ izmantotas pieejas un
rikus, sniedz iespéjas veikt terapijas rezultatu novertésSanu, ka ari tai ir potencials samazinat
nepamatotas prakses variacijas, uzlabot pétijumu rezultatu ievieSanu praksé un uzlabot
veselibas apripes kvalitati un drosibu. Vienotas pieejas izmantoSana ari veicinatu pacienta
talako arstésSanu, gadijuma ja mainas arstéjosais arsts. Latvija ir pieejami atseviski tulkoti
protokoli, tomér to izmantoSana nav noteikta ka vienota prakse. Jebkuras jaunas prakses
ievieSana, jo 1pasi veselibas apripes sektora nozimigs faktors ir nozares atbalsts un
gataviba.

Metodes (Methods)

Lai novertétu nozares - fizioterapeitu gatavibu Sadas vienotas prakses ievieSanai, tika veikts
pétijums ar merki izzinat fizioterapeitu zindSanas un pieredzi par protokoliem un to
izmantoSanu, ka ar1 vértéjumu par §adas vienotas pieejas ieguvumiem un iesp&jam nakotné.
Aptauja tika veikta 2021.gada marta. Aptaujatie respondenti - 212 Latvijas fizioterapeiti jeb
45,88% no registrétiem fizioterapeitiem (n=212, N=462).

Rezultati (Results)

Pétijuma rezultati liecina par nozares gatavibu protokolu ievieSanai un izmantoSanai. Jau
Sobrid lielaka fizioterapeiti izmanto popularakos protokolus - 36,6% (nekad - 7,5%).
Protokolu kopigo$ana nav ierasta prakse (20,8%) un to ietekmé dzimums, vecums, izglitiba,
izglitibas iestade. Vienotas sistémas ievieSanas lietderigu atzist - 86%, (p=0.002), sistémas
ievieSana atvieglotu dokumentacijas veik8anu - 49,5%, (p=0.001), bet atvieglotu
manipulaciju izvéli - 51,4%, (p=0.002). Kopuma fizioterapeiti atbalsta vienotas sistémas
ievieSanu un 54,7% tas ievieSanu uzskata par loti svarigu.

Secinajumi (Conclusions)

Pasreizéjas zinaSanas par fizioterapija pieejamiem protokoliem ir ierobezotas, kas saistits ar
tulkotu protokolu pieejamibu, izmantoSanas pieredzes trokumu, ko ietekmé dzimums,
vecums, izglitiba, izglitibas iestade, darba stazs.

Kopigu protokolu lietoSana ir nozimiga gados jaunakiem fizioterapeitiem un RSU

absolventiem, kas varétu liecinat, ka LSPA un DU par maz apskata témas par vadlinijam un
protokoliem.

Fizioterapeiti ir gatavi sistémas ievieSanai, bet Sobrid ir maz konsekventi tulkotu un validétu
protokolu. Organizatorisko faktoru trikums kavé sistémas ievieSanu.
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VISBIEZAK LIETOTO MALNUTRICIJAS
NOVERTESANAS INSTRUMENTU SATURA ANALIZE:
SISTEMATISKS LITERATURAS PARSKATS.

Liga Savicka ', Santa Salaka ', Guna Bérzina '

1. Rigas Stradina universitate

Aktualitate un merki (Background and aims)

Visaugstaka malnutricijas izplatiba ir redistréta rehabilitacijas iestadés Eiropa un Australija
un ta sasniedz pat 65%. Lai resursus izmantotu efektivi un samazinatu nepareizas diagnozes
iesp&jamibu, ir janosaka vispiemérotako diagnostikas metodi. ST parskata mérkis bija noteikt
visbiezak izmantotos malnutricijas novértéSanas instrumentus un analizét mérijumu saturu,
saistot to jégpilnos konceptus ar Starptautisko funkcionéSanas, nespéjas un veselibas
klasifikaciju (SFK).

Metodes (Methods)

Datubazés MEDLINE, SAGE Journals, Web of Science, SCOPUS, ProQuest un Science
Direct veikta lidz 2019. gada oktobrim publicétu pétijumu mekléSana. Satura analizei atlasiti
publikacijas visbiezak minétie mérijumi. Jégpilno konceptu sasaistiSanu ar SFK kategorijam
veica divi pétnieki ar priekS§zinasanam par SFK un saistiSanas proceduru. Vienpratiba par
merTjumu saturu ir izteikta ar Kappa koeficientu (k).

Rezultati (Results)

Identificéti 215 novértéSanas instrumenti, kurus var dalit Cetras grupas: 92 funkcionalie
novértéjumi, 59 laboratorijas testi, 3 instrumentalie novértéjumi un 61 antropometriskais
raditajs. Pieci visbiezak izmantotie novértésanas instrumenti bija: Kermena masas indekss
(KMI) (590 reizes), Albumins (469), Mini Nutritional Assessment (MNA) (312), Hemoglobins
(251) un Subjective Global Assessment (SGA) (139). NovértéSanas instrumentos kopa
identificéti 200 jégpilnie koncepti: Patient Generated - SGA (PG-SGA) - 58 koncepti, MNA -
38, Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) - 34, Nutritional Risk Screening 2002
(NRS-2002) - 33 un SGA - 24. Paréjos mérijumos katra identificéts tikai viens jégpilnais
koncepts. Lielakoties mérijumu saturu veido kategorijas Kermena funkciju un struktdru
(Kermena funkciju doméns) un AktivitaSu un dalibas komponentés. Visi laboratorijas testi
sasaistiti ar vienu kategoriju no Kermena struktiru komponentes. Dala no instrumentalo
novertéjumu satura jégpilnajiem konceptiem SFK nav definéti. Bija novérojama pilniga
pétnieku vienpratiba par satura sasaisti ar SFK visiem mérijumiem, iznemot SGA (k=0,92),
NRS-2002 (k=0,88), MUST (k=0,86), PG-SGA (k=0,81) un MNA (k=0,79).

Secinajumi (Conclusions)

KMI ir visbiezak izmantotais malnutricijas novértésanas instruments, tacu PG-SGA ir
visaptveroSakais. Kappa koeficienta vértibas rada, ka pétnieku viedoklu sakritiba par
mérijumu saturu ir zemaka funkcionalajiem novértéjumiem. Ta ka Sie mérijumi satur vairak
jegpilno konceptu, tad to interpretacija médz atskirties, atkaribd no konkréto pantu
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formuléjuma.
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