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Latvija mugurkaula slimibas ir biezakas diagnosticétas un arstétas slimibas gada laika.
Muguras sapes ir bieZzaka iedzivotaju slidziba pédéja ménesa laika, bet sapes muguras
augséja un apak3gja dala atseviski — otras biezakas péc galvassapém. [4] Muguras
sapes raksturigas apméram 60-80% cilvéku. Gada vienai treSdalai iedzivotaju muguras
sapes iero- bezo ikdienas aktivitasu veikSanu. [101]

Rehabilitacijas nozimigums
pacientiem ar muguras sapém

Rehabilitacija muskuloskeletalu slimibu
arstéSana ir pasi batiska tie$i slimibas saku-
ma (akitaja un subakitaja posma) un tas
meérkis ir pacientu agrina atgrieSana darba,
savlaiciga pacientu funkcionéSanas ierobezo-
jumu un invaliditates novérSana, ki ari pa-
cientu izglitoSana un veseliga dzivesveida vei-
cinaSana. Svarigs ir ari rehabilitacijas proce-
sa saturs — aktivs, uz pacientu vérsts pro-
cess, veicinot personas izpratni par savu sli-
mibu, palidzot apgit stratégijas, ka parvarét
sapes, ka arl iemacot uzturét sevi fiziski laba
stavokilr.

Saskana ar NICE vadiinijam, pacientiem
ar pastavigam muguras lejasdalas sapém,
tiek rekomendéta multidisciplindra reha-
bilitacija, kas sevi ieklauj — pacientu izglito-
Sanu, fizioterapiju, ka ari psihologisko inter-
venci, izmantojot kognitivi biheiviordlas tera-
pijas pieeju ar nosacijumu, ja pacientam ir
tendence izvairities no ierastam aktivitatém,
kas pamatojas neatbilstoSos uzskatos par sa-
vu veselibas stavokli, un iepriek$gjie arstnie-
cibas pasakumi nav bijusi rezultativi. [8,9]

Multidisciplinaras rehabilitacijas program-
mas ilgtermind samazina darba nespéjas die-
nas, kas saistitas ar hronisku muguras sapju
paasinajumu, labvéligi ietekmé pacienta dar-
ba spéjas un veicina depresijas profilaksi pa-
cientiem ar hroniskdm sapém. [5] Multipro-
fesionalu biopsihosocialu rehabilitaciju reko-

mendé izmantot tiem pacientiem ar muguras
sapém, kuriem ir identificéti nozZimigi psiho-
socialie riski. [7]

lzmantojot Starptautiskas funkcioné$anas,
nespejas un veselibas klasifikacijas (SFK) ter-
minologiju, mediciniskas rehabilitdcijas mér-
Kis personam ar muguras sapém un noteik-
tiem funkcionéSanas ierobezojumiem ir no-
droSinat So ierobeZzojumu mazinasanu vai no-
vérSanu, ka arl komplikaciju riska novértésa-
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nu un mazinasanu.

Nacionalaja rehabilitacijas centrd “Vai-
vari”, realizéjot rehabilitacijas kliniski meto-
diskas vadibas projektu, ar Nacionala veseli-
bas dienesta atbalstu izveidota starpdiscipli-
nara specialistu darba grupa, kas izstradajusi
rehabilitacijas klinisko algoritmu pacientiem
ar muguras sapém (skat. 1. attélu).

Khniskais celS rehabilitacija pa-
cientiem ar muguras sapém
Mediciniskas rehabilitacijas mérkis ir no-
drosinat personadm ar noteiktiem funkcioné-
Sanas ierobezojumiem $o ierobeZojumu ma-
zindSanu vai novérSanu, ka ari komplikaciju

1. attéls | Rehabilitacijas kliniskais algoritms pacientiem ar muguras sapém
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riska novértéSanu un mazinasanu.

Pacients ar pirmreizéjam muguras sapém
sakotnéji var vérsties pie gimenes arsta vai
arsta specialista, t.sk. pie fizikalas un rehabi-
litacijas medicinas arsta (turpmak — FRM
arsts). Lai sanemtu valsts finansétu FRM ar-
sta konsultaciju, nepiecieS$ams gimenes arsta
nosttijums. Algoritms ir atbilstoSs spéka eso-
Sajiem finanséSanas noteikumiem Latvijas
Republikas normativajos aktos.

Gimenes arsts vai arsts specialists var no-
sttt pacientu Iidz piecam reizém pie funkcio-
nald specialistal, ja pacientam ir noteikts
funkcionéSanas ierobezojums viena funkcio-
néSanas veida atbilsto$i SFK, un ir pare-
dzams, ka funkcionéSanas ierobezojums ma-
zinasies, apmeklgjot funkcionalo specialistu
[idz piecam reizém.

Gadijumos, ja arstniecibas iestadé/regiona
nav pieejams fizikdlas un rehabilitacijas me-
dicinas arsts, funkcionalais specialists var uz-
sakt rehabilitaciju ar gimenes arsta vai arsta
specialista nositfjumu (veidlapa Nr. 027/u?)
rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanai.

Funkcionalais specialists, atbilstodi savai
kompetencei, novérté pacientu pirms un péc
nodarbibu uzsaksanas. Ja péc piecam nodar-
bibam funkcionala specialista vadiba ir véro-
jama pozitiva dinamika un funkcionala spe-
cidlista izvirzitie mérki ir sasniegti, tad reha-
bilitacijas kursu neturpina. Ja mérki nav sa-
sniegti vai arf — ja kurss netiek turpinats, jo
mérki sasniegti, funkcionalais specialists
sniedz atgriezenisko saiti (veidlapa Nr.
027/u) par pacienta terapijas rezultatiem gi-
menes arstam vai arstam specialistam, kur$
pacientu nositijis, un tas lemj par nositi$a-
nu pie FRM érsta rehabilitacijas pasakumu
turpinasanai. .

Gimenes arsts vai arsts specialists nosita
pacientu pie FRM arsta, ja pacientam ir
funkcionéSanas ierobezojumi vismaz divos
funkcionéSanas domeénos atbilstosi SFK mu-
guras lejasdalas sapju paplasinatai pamatko-
pai.

Ja pacientam nepiecieSami mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumi péc izraksti$anas
no stacionaras arstniecibas iestades, tad tiek
piesaistits FRM arsts, kas izstrada rehabilit3-
cijas planu mediciniskas rehabilitacijas sa-

1 Funkcionalais specialists — fizioterapeits,
ergoterapeits, tehniskais ortopéds, audiologopéds,
uztura specialists, makslas terapeits, optometrists
ir arstniecibas persona, kas ieguvusi otra limena
profesionalo augstdko medicinisko izglitibu un
darbojas atbilstosi savai kompetencei arstnieciba
(Arstniecibas likums, 451 pants)

2 Ministru kabineta noteikumi Nr. 265
“Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba”

12. Pielikums
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nemsSanai. Gadijuma, ja stacionara nav FRM
arsta, tiek sniegta arstéjosa arsta rekomenda-
cija par turpmakas mediciniskas rehabilitaci-
jas nepiecieSamibu, aprakstot stacionara uz-
sakto rehabilitaciju.

Lai nodroSindtu péc iespéjas efektivaku
rehabiliticijas pakalpojumu sapem$anu, ir
nepiecieSams novértét ne tikai pacienta vis-
paréjo stavokli un funkcionésanu, bet ar ie-
spéjamas kontrindikacijas mediciniskai reha-
bilitacijai un rehabilitacijas potencialu.

Kontrindikacijas mediciniskai

rehabilitacijai

Kontrindikacijas mediciniskai rehabilitaci-
jai pacientam ar muguras sapém.

Nestabils mediciniskais stavoklis:

dekompenséta sirds mazspgja;

dekompenséta arteridla hipertensija;
asino$ana vai tas iesp&jamiba;

aktiva plausu tuberkuloze;

neiropsihiski traucéjumi - izteikta de-

mence ar ierobezotam paSapriipes spé-

jam vai izteikti psihiski trauc&jumi, kuru
dél nav iespéjams jebkads rehabilitacijas
posms;

& nepietiekams rehabilitacijas potencials.
Pacientam nepiecieSams rehabilitacijas
potenciala novértéjums. Rehabilitacijas
potencialu (veiktspéju) nosaka pacienta
spéja (gan kermeniska, gan gariga) iztu-
rét un realizét paredzamo nepiecieSamo
terapiju un aktivitates.

Rehabilitacijas potencialu pacientiem ar
muguras sapém izverté pirms rehabilitacijas
uzsakSanas jebkura etapd — akitas, subaki-
tas vai ilgtermina rehabilitacijas gadijuma.
Pacienta rehabilitacijas potencialu izvérté
FMR arsts péc $adiem kritérijiem:
visparéjais veselibas stavoklis;

m spéja aktivi iesaistities rehabilitacija —
tiek novertéts funkcionésanas traucéju-
mu limenis péc SFK atbilsto$i paplasina-
tai muguras lejasdalas sapju pamatko-
pai;

motivacija — vélme mazinat savus funk-
cioné$anas traucéjumus, kas radusies
muguras sapju dé|, arsta un rehabilitaci-
jas specialistu rekomendaciju ievérosana,
terapijas izpilde;

® ir kdds no muguras sapju bridinogiem
simptomiem, kuru iemesls nav iepriek$
noskaidrots.

Sados gadijumos nepiecieSams pacientu
nosttit atpakal pie arsta specialista vai gime-
nes arsta diagnozes precizé$anai.

Ja muguras sapes ir asociétas ar kadu

bridinoSo simptomu, un skaidri zinams ta ie-
mesls (pieméram, pédas paréze L5 radikulo-
patijas dé|, kuras iemesls ir diska triice — pa-
cients ir operéts vai arstéts konservativi),
FRM arsts izvérté rehabilitacijas potencialu
un nozimé specifisku rehabilitacijas program-
mu atbilsto$i diagnozei. Citos gadijumos ne-
piecieSams pacientu nositit atpakal pie arsta
specialista vai gimenes arsta diagnozes preci-
zéSanai.

BridinoSie simptomi pacientiem
ar muguras sapém

Muguras sapju bridinoSie simptomi [3,9],
kuru iemesls nav Vvél verificéts, attistas vai
tiek atklats rehabilitacijas procesa, ir $adi:

1. Sapju norise/attistiba (sépju dinamika):

akutas vai subakitas (péc vai bez fizis-
kas piepdles) sapes kopa ar kardiovasku-
lariem simptomiem - kolapss, spiediena
mazinaSanas, periféra pulsa trikums ka-
jas. lespgjamais iemesls — aortas aneiris-
ma, tas plisums, aortas disekcija;

aklts sakums péc niecigas piepiles —
ilgst vairak neka 6 nedélas, ipasi sievie-
tém postmenopauzes vecuma, bijis au-
dz€js anamnézeé (neatkarigi no ta ilguma
un terapijas iznakuma). lesp&jamais ie-
mesls — osteoporotisks vai destruktivs
metastatisks lizums;

m pakapenisks sakums — ilgst vairak neka
6 nedélas; nav uzlabo$anas vai progresé
péc adekvati izvélétas un uzsaktas 4-6
nedélu terapijas. lespéjamais iemesls —
audzéjs, metastazes mugurkaula struktd-
ras;

® pakapenisks sakums, hroniska norise ve-
cuma pirms 40 gadiem un rita stivums,
pastiprinds péc sédéSanas, uzlabojums
kustoties. lespéjamais iemesls — iekaisi-
gas muguras sapes — spondilartrits.

2. Sapju raksturs, intensitate:

® nakts sapes — izteiktas, stabilas, progre-
séjosas. lespéjamais iemesls — audzgjs,
patologisks vai osteoporotisks |izums,
radikulars sindroms, spinala infekcija;

izteiktas sapes miera vai intensivas sa-
pes pie niecigdm kustibam. lespgjamais
iemesls — audzéjs, patologisks vai osteo-
porotisks ltzums, radikulars sindroms,
spinala infekcija.

3. Anamnézes dati:

2 audzéjs anamnéz&, svara zudums.
lespéjamais iemesls — metastatisks au-
dzéjs;
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@m Kkolits, irits, &das izmainas (psoriaze, re-
akcija uz saules iedarbibu), periféro un
sakroiledlo locttavu disfunkcijas pazimes.
lespéjamais iemesls — iekaisigas mugu-
ras sapes — spondilartrits;

sistémiskas infekcijas riska faktori: dru-
dzis, HIV infekcija, i/v narkotiku lietoSa-
na, imansupresija (kortikosteroidu lieto-
8ana, cukura diabéts), nesena infekcija
(urogenitala, elpcelu), bijusi i/v kateteri,
bijudas invazivas manipulacijas vai ope-
racijas nesena pagatné. lespéjamais ie-
mesls — spinala infekcija;

kortikosteroidu ilgsto$a lietoSana. lespé-
jamais iemesls — osteoporotisks [0zums;

nesena liela spéka, trieciena trauma.
lespéjamais iemesls — traumatisks IG-
zZums.

4. Visparéjas pazimes/simptomi:

@ drudzis un temperatiira — 38°C, ilgak par
48 stundam. lesp&jamais iemesls — spi-
nala infekcija;

visceralas slimibas pazimes un sldzibas
— pankreatits, pielonefrits, nierakmenu
slimiba, endometrioze. lespéjamais ie-
mesls — visceralas atstarotas sapes;

izmainitas analizes — asins aina, CRO,
EGA, RF, urina analizes u.c. lespéjamais
iemesls — spinala infekcija, audzgjs, ie-
kaisigas muguras sapes — spondilartrits,
viscerdlas atstarotas sapes.

5. Neirologiskie sindromi:

® urinacijas traucéjumi (atlieku urins
>100 ml), motorie simptomi - pédas
ekstenzoru paréze, sensorie simptomi —
notirpums starpené, radikularas neiro-
patiskas sapes. lespéjamais iemesls —
“zirgastes” bojajuma sindroms;

radikularas neiropatiskas sapes ar atbil-
stoSu dermatomalu izstarojumu, moto-
riem un sensoriem simptomiem. lespégja-
mais iemesls — radikulars bojajuma sin-
droms;

@ spinala klaudikacija — periodisks kaju va-
jums un sapju pastiprina$anas ar izstaroju-
mu uz kajam pie slodzes (ejot, stavot),
sapju mazindsanas apsézoties, progresgjo-
§i kustibu ierobezojumi kajas (paréze) un
gaitas traucéjumi. lespéjamais iemesls —
spindla kanala sindroms ar mielopétiju. [6]
FRM arsts nosaka atbilstosako rehabilita-

cijas pakalpojuma sanem3anas veidu, nemot
véra, ka mediciniskas rehabilitacijas pakalpo-
jumus var sanemt ambulatorad arstniecibas
iestadé, dienas stacionara vai stacionara
arstniecibas iestade.

32 marts 2021

Mediciniskas rehabilitacijas veidi:

® akdtas rehabilitacijas pakalpojumus (lidz
3 méneSiem kop$ slimibas sakuma)
sniedz vienlaikus ar akdtas slimibas vai
slimibas paasindjuma arstéSanu Iidz trim
ménesiem no slimibas sakuma vai slimi-
bas paasinajuma arstéSanas uzsdkSanas
briza. Aklitds rehabilitacijas pakalpojumi
var tikt nodrosinati gan ambulatoras, gan
stacionaras arstniecibas iestadés;

subakitds rehabilitacijas pakalpojumi
(Iidz 6 ménesiem kop$ slimibas sakuma)
ir pakalpojumi, kurus sniedz lidz seSiem
ménesiem no slimibas sakuma vai slimi-
bas paasinajuma arstéSanas uzsakSanas
briza;

m ilgtermina rehabilitdcijas pakalpojumi
(hronisku funkciongéSanas ierobeZojumu
gadijumos péc 6 méneSiem kop$ slimi-
bas sakuma), kurus sniedz hronisku
funkcionésanas ierobezojumu gadijuma,
kas ilgaki par seSiem ménesiem no slimi-
bas sakuma vai slimibas paasinajuma
arstéSanas uzsaksanas briza.

Pacientu ar muguras sapem at-
lase mediciniskai rehabilitacijai

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus
pacientiem ar muguras sapém var nodroS$i-
nat:

ambulatori, kur tiek nodroSindts mono-
profesionals mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojums, kuru var sanemt ambulato-
ra vai stacionara arstniecibas iestade;

m dienas stacionara vai stacionara — mul-
tiprofesionals mediciniskas rehabilitaci-
jas pakalpojums, ko Tsteno multiprofesio-
nala mediciniskas rehabilitacijas ko-
manda.

Multiprofesionalu mediciniskas rehabili-
tacijas pakalpojumu var sniegt ka bazes pa-
kalpojumu, kas ilgst 2-3 stundas diena un
ietver funkcionélo specialistu individualo
darbu ar personu, izmantojot vismaz tris da-
7adas mediciniskas tehnologijas. Tapat mul-
tiprofesionalu mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu var sniegt ka intensivas reha-
bilitacijas kursu, kas ilgst 3—-4 stundas die-
na un ietver funkcionalo specialistu indivi-
dualo darbu ar personu, izmantojot vismaz
tris dazadas mediciniskas tehnologijas.

Hronisku funkcioné$anas ierobeZojumu
gadijuma, ja pacientam rehabilitacija ir ne-
piecieSama ilgak par seSiem méneSiem,
FRM arsts pacientu var ieklaut mediciniskas
rehabilitacijas dinamiskaja novéro$ana.

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpoju-

\tvijas arsts

mus pacientiem ar muguras sapém var no-
dro$inat atkaribd no pacienta funkcionéSa-
nas ierobeZojumiem, nemot véra atlases kri-
térijus attiecigajam rehabilitacijas pakalpo-
jumam.

Atlases kritériji ambulatorai
mediciniskai rehabilitacijai:

pacientam ir akitas, subakdtas vai hro-
niskas muguras sapes, kas rada vieglus
vai vidéjus funkcionéSanas trauc&jumus
vismaz viena SFK doména atbilsto$i pa-
pladinatai SFK pamatkopai muguras le-
jasdalas sapém
un/vai
pacientam ir akitas, subakdtas un hro-
niskas muguras sapes, kas rada ilgstosu
darba nespéju un/vai invaliditates risku;
pacients ir spéjigs ierasties uz pakalpoju-
mu (t.sk., izmantojot tehniskos paligli-
dzeklus), aktivi iesaistities terapijas pro-
cesa un ir motivéts rehabilitacijai, ka art
lidz $im nav sanémis mérktiecigu rehabi-
litaciju muguras sapju de|, iznemot dina-
miskads novéroSanas registra pacientus;
®m nav nepiecieSama 24 stundu medicinis-
ka aprupe.

Atlases kritériji mediciniskai

rehabilitacijai dienas

stacionara:

pacientam ir subakitas un hroniskas
muguras sapes, kas rada ilgstoSu darba
nespéju un/vai invaliditates risku
un/vai
pacientam ir hroniskas muguras sapes ar
psihologisko faktoru klatbatni un progre-
séjosiem funkcionéSanas trauc&jumiem,
ir nepiecieS§ama rehabilitacija multiprofe-
sionald komanda, tai skaitda psihologiska
palidziba
un/vai
pacientam ir subakltas muguras sapes,
kas rada meérenus vai vidéji smagus
funkcionéSanas traucéjumus vismaz di-
vos SFK domeénos atbilstosi paplasinatai
SFK pamatkopai muguras lejasdalas s&-
pem;

m pacients ir spéjigs ierasties uz pakalpoju-
mu (t.sk., izmantojot tehniskos paligli-
dzeklus), aktivi iesaistities terapijas proce-
sa un ir motivéts rehabilitacijai, ka ari lidz
§im nav sanémis mérktiecigu rehabilitaci-
ju muguras sapju dél, iznemot dinamiskas
novéroSanas registra pacientus;

nav nepiecieSama 24 stundu mediciniska
aprape.
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as arstsy

Lat'vi

Atlases kritériji mediciniskai

rehabilitacijai stacionara
Atlases kritériji pacientiem ar atbilsto$u

rehabilitacijas potencialu (pacients ir spéjigs

aktivi iesaistities terapijas procesa un ir moti-

Véts rehabilitacijai) ir $adi (iespéjamas kom-

binacijas):

pacientam ir akitas, subakitas un hronis-
kas muguras sapes un nepiecieama 24
stundu mediciniskd uzraudziba (maza ie-
gurna organu funkciju traucgjumi, izteikti
parvietoSanas traucgjumi);

pacients ir darbspéjiga vecuma ar pirm-
reizéjam muguras sapém un progreséjo-
siem funkcioné$anas traucéjumiem un/
vai nav citadi iespéjams nodro$inat at-

Literatira

bilstosas intensitates rehabilitaciju mérku
sasniegSanai;

pacients péc mugurkaula kirurgijas opera-
cijas (ne vélak par 6 ménediem) ar neiro-
logisku deficitu un citiem funkcionésanas
traucéjumiem;

pacients ar muguras sapém, kad nav ie-
spgjama mugurkaula kirurgijas terapija
medicinisku indikaciju/kontrindikaciju dél;
pacients ar muguras sapém, kuru stavok-
lis neuzlabojas péc 6 nedélu ilgas konser-
vativas terapijas (medikamentoza terapija,
rehabilitacijas tehnologijas) un ir raksturi-
gi simptomi;

pacientam ir méreni vai smagi funkcioné-
8anas traucéjumi vismaz divos doménos,

atbilstosi SFK paplasinatai pamatkopai

muguras lejasdalas sapém.
Secinajumi

Rehabilitacijas procesd ir svarigi aktuali-
z&t bridinoSu simptomu klatbitni pacientiem
ar muguras sapém, tadéjadi laujot noteikt
pacientu grupas, kuram bltu nepiecie$ami
attiecigie rehabilitacijas pakalpojumu veidi,
atkaribd no muguras sapju izraisitiem funk-
cionéanas ierobezojumiem. Rehabilitacija ir
loti batiska specialistu sadarbiba, lai veicina-
tu péc iespéjas efektivaku, mérktiecigaku un
péctecigu rehabilitacijas pakalpojuma sa-
nemsSanu pacientiem ar muguras sapém.
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