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1. levads

Muguras sapes ir otras visbiezak sastopamas sapes péc galvassapeém. Tas raksturigas apmeéram 60%
lidz 80% cilvéku, gada 1/3 iedzivotaju muguras sapes ierobezo ikdienas aktivitasu veikSanu. (Woolf &
Pfleger, 2003) Latvija mugurkaula slimibas ir biezakas diagnostic&tas un arstétas slimibas gada laika (pat
biezakas ka arteriala hipertenzija); muguras sapes ir biezaka iedzivotaju studziba pédeja ménesa laika, bet
sapes muguras augseja un apakseja dala atseviski — otras biezakas péc galvassapém. (Grinberga et al.,
2019)

Muguras sapes nav slimiba pati par sevi, bet gan simptoms ar sarezgitu biologisko, psihologisko un
socialo faktoru klastu. (Gatchel et al., 2007)

Vairakuma gadijumu (85-90%) muguras sapes ir muskuloskeletalas mehaniskas dabas sapes bez
precizas patoanatomiskas diagnozes (White 3rd & Gordon, 1982), un bieZi tiek parspiléta starpskriemelu
disku degenerativo izmainu nozime. Sadu nespecifisko muguras sapju arstéSanu iesaka sakt ar
nefarmakologiskam jeb rehabilitacijas terapijas metodém gan akiitaja, gan subakiitaja un hroniskaja
stadija. (Qaseem et al., 2017) Muguras lejasdalas sapes ir viens no galvenajiem invaliditates c€loniem.
Art Latvija, atbilstoSi Centralas statistikas parvaldes apsekojumam, 40,5% no nodarbinatajiem ar
ilgstosam saslim$anam nopietnaka veselibas probléma bija muguras vai spranda sapes. (Barzdin$&
Konstante, 2018) Pe&tijumu rezultati rada, ka muskuloskeletalo slimibu diagnozu grupa parliecinosi
vadosas ka pirmreizgjas invaliditates iemesls ir ar plasi izplatitam muguras problémam saistitas slimibas
(dorsopatijas un spondilopatijas (M40-M54)), un tieSi Saja grupa ieverojami biezak neka citos
muskuloskeletalu sapju (MSS) slimibu gadijumos tiek noteikta III invaliditates grupa. (Barzdin$s&
Konstante, 2018)

Psihosocialie faktori miisdienas tiek atziti ka nozimigi sapju hronificéSanas prognozetaji. (Kendall,
1999) P&tijumi rada savstarp&jo saistibu starp emocionalajiem faktoriem, sapju hronificésanos un nespéjas
attistibu. (Pincus et al., 2002)

Tapat arT ir zinams, ka psihologiskais distress, depresija, pasivas stresa parvaré$anas stratégijas, sapju
katastrofizacija, ka ar bailu un izvairiSanas uzvediba ir uzskatami par sapju hronific€Sanas riska faktoriem
un potenciali mediatori nespgjas attistibai. (Ramond-Roquin et al., 2014)

Tapéc psihosocialo faktoru izvert§jums muguras sapju pacientu patogenéze ir nepiecieSams, lai
prognozetu sapju hronificéSanas un nespéjas attistibu un planotu nepiecieSamo rehabilitacijas taktiku.
Multidisciplinara biopsihosociala rehabilitacija sevi ietver ka fizisku, ta ari emocionalu, socialu un
izglitojosu intervenci, kuru realiz€ veselibas apriipes profesionalu komanda. (Saragiotto, de Almeida, et
al., 2016)

Petijumos ir pieradits, ka pacientiem ar hroniskdm sapem izvairiSanas no bailém ir saistita ar
pastiprinatam sapém, nesp&ju un ilgstoSu darbanesp&ju. (Gatchel et al., 2007) Bailu (no sapém) —
izvairiSanas uzvedibas modelis apraksta to, ka izvairiSanas uzvedibas rezultata individiem rodas hroniskas,
muskuloskeletalas sapes. (Lethem et al., 1983) Multidisciplinaras rehabilitacijas programmas ilgtermina
samazina darba nesp€jas dienas, kas saistitas ar hronisku muguras sapju paasinajumu, labveéligi ietekmé



pacienta darba sp€jas un veicina depresijas profilaksi pacientiem ar hroniskam sapém. (Hampel et al.,
2019) Multiprofesionalu biopsihosocialu rehabilitaciju rekomendé izmantot tiem pacientiem ar muguras
sapem, kuriem identificéti nozimigi psihosocialie riski. (Kamper et al., 2014)

Rehabilitacija MSS slimibu arstéSana ir 1pasi butiska tiesi slimibas sakuma (akiitaja un subakiitaja
posma) un tds merkis ir pacientu agrina atgrieSana darba, savlaiciga pacientu funkcion&Sanas
ierobezojumu un invaliditates noverSana, ka arT pacientu izglitosana un veseliga dzivesveida veicinasana.
Svarigs biitu ar pasSa rehabilitacijas procesa saturs — aktivs, uz pacientu versts process, veicinot pacienta
izpratni par savu slimibu, palidzot apgut stratégijas, ka parvarét sapes, ka ari iemacot uzturét sevi fiziski
laba stavokli. Tas, ka starp izmekl&jumiem un konsultacijam nakas ilgi gaidit, nenak par labu slimibas
gaitai — tas rada risku slimibas “hronizacijai” un ilgstoSai darbnesp&jai. Ari kliniskajas vadlinijas
“Muguras lejas dalas sapes primaraja veselibas apripe” ieteikts nespecifisko muguras lejas dalas sapju
gadijuma saglabat parastas fiziskas aktivitates akiita perioda un rekomend@t vingrinajumus, tos uzsakot
jau p&c divam lidz se$am nedélam péc slimibas sakuma. (Gintere et al., 2016)

Saskana ar NICE vadlinijam, pacientiem ar pastavigam muguras lejasdalas sapeém, tiek rekomendéta
multidisciplinara rehabilitacija, kas sevi ieklauj — pacientu izglitoSanu, fizioterapiju, ka arT psihologisko
intervenci, izmantojot kognitivi biheivioralas terapijas (turpmak — KBT) pieeju ar nosacijumu, ja
pacientam ir tendence izvairities no ierastam aktivitateém, kas pamatojas neatbilstoSos uzskatos par savu
veselibas stavokli, un iepriek$&jie arstniecibas pasakumi nav bijusi rezultativi. (NICE, 2020; Mclintosh &
Alleyne, 2014)

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu mérkis ir, izmantojot SFK terminologiju, nodrosinat
personam ar muguras sapem un noteiktiem funkcion&sanas ierobezojumiem, $o ierobezojumu mazinasanu
vai noveérSanu, ka ar1 komplikaciju riska novertéSanu un mazinasanu.

Multidisciplinara biopsihosociala rehabilitacija ieklauj fizioterapiju un vél vismaz vienu psihologisko
intervenci vai ergoterapiju vai izglitoSanu un socialo darbu, balstoties uz SFK biopsihosocialo pieeju.
(PVO, 2003) Rehabilitacijas procesa ir svarigi aktualizét sarkano un dzelteno karogu simptomu klatbatni
pacientiem ar muguras sapém, tadejadi laujot noteikt pacientu grupas, kuram biitu nepiecieSami attiecigie
rehabilitacijas pakalpojumu veidi, atkariba no funkciong$anas ierobezojumiem.

2. Algoritma merkis
1. Veicinat izpratni par rehabilitacijas pasakumu secibu pacientiem ar muguras sapém dazados

rehabilitacijas posmos un uzlabot rehabilitacijas pakalpojuma sniegSanas kvalitati;

2. Nodrosinot savlaicigu, atbilstoSu pacienta funkcionéSanas novértéSanu un biopsihosocialu pieeju
personas funkcionéSanas ierobeZojumu risinasana.

3. Nodrosinat savlaicigu bridinoSo simptomu atklasanu rehabilitacijas perioda (rehabilitacijas laika,
noveértgjot pacientu dinamika).



4. Veicinat izpratni par bio-psiho-socialo faktoru nozimi arsté$ana un rehabilitacija, ka ari atbalsta
pasakumu rekomendé$anu ar mérki sekmét pacienta ar muguras sapém lidzestibu rehabilitacija un
veselibas uzvedibu péc tas.

3. Meérka grupas

1. Arsti specialisti: fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti (FRMA), algologi, neirologi,
vertebrologi, neirokirurgi, arodveselibas un arodslimibu arsti, citi arsti- specialisti;
Gimenes arsti;

Funkcionalie specialisti;

Medicinas masas un arstniecibas atbalsta personas;

Kliniskie un veselibas psihologi.

o s~ wn

4. Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sniegS§anas kartiba

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu mérkis ir nodroSinat personam ar noteiktiem
funkcionéSanas ierobezojumiem $o ierobezojumu mazinasanu vai noverSanu, ka arT komplikaciju riska
novértésanu un mazinasanu. (MK not. 555, 2018)

Pacients ar pirmreiz&jam muguras sapém sakotng&ji var vérsties pie:

e (imenes arsta vai arsta specialista,
e FRM arsta bez gimenes arsta nosiitijuma, par maksu.

Gimenes arsts vai arsts specialists var nosiitit pacientu 1idz piecam reiz€m pie funkcionala specialista, ja:

e atbilstosi Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 punktam 104.4. ir noteikts funkcionéSanas
ierobezojums viena funkcioneSanas veida atbilstosi SFK un ir paredzams, ka funkcion&$anas
ierobezojums mazinasies apmekl&jot funkcionalo specialistu 11dz piecam reizém;

e arstniecibas iestadé/regiona nav pieejams fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, tad funkcionalais
specialists var uzsakt rehabilitaciju ar gimenes arsta nosttijumu (veidlapa Nr. 027/u) rehabilitacijas
pakalpojuma sanemsanai.

Funkcionalais specialists, atbilsto$i savai kompetencei, novert€ pacientu pirms un p&c nodarbibu
uzsaksanas. Ja pec piecam nodarbibam funkcionala specialista vadiba ir vérojama pozitiva dinamika un
FS izvirzitie merki ir sasniegti, tad kursu neturpina. Ja mérki nav sasniegti, vai ari, ja kurss netiek turpinats,
jo mérki sasniegti FS sniedz atgriezenisko saiti (veidlapa Nr. 027/u) par pacienta terapijas rezultatiem
gimenes arstam vai arstam specialistam, kur§ pacientu nositijis, un tas lemj par nostutiSanu pie FRM arsta
rehabilitacijas pasakumu turpinaSanai.

Gimenes arsts vai arsts specialists nosiita pacientu pie FRM arsta, ja pacietam ir funkciongSanas
ierobezojumi vismaz divos funkciongsanas doménos atbilstosi SFK muguras lejasdalas sapju paplasinatai
pamatkopai.



Ja pacientam nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, p&c izrakstiSanas no stacionaras
arstniecibas iestades, tad:

o tick piesaistits FRM arsts, kas atbilstosi MK not. Nr. 555 izstrada rehabilitacijas planu mediciniskas
rehabilitacijas sanemsanai;

e ja stacionara nav FRM arsta, tiek sniegta arstgjosa arsta rekomendacija par turpmakas mediciniskas
rehabilitacijas nepiecieSamibu, aprakstot stacionara uzsakto rehabilitaciju.

Konsultacija pie FRM arsta, tiek veértéts pacienta mediciniskais stavoklis, motivacija mediciniskai
rehabilitacijai, tapat arl novertéti pacienta funkcionéSanas ierobezojumi atbilstosi SFK, tadejadi nosakot
atbilstosako rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanas veidu un nemot véra, ka mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus var sanemt ambulatora arstniecibas iestad€, dienas stacionara un stacionara arstniecibas
iestade. (MK noteikumi Nr. 555)

5. Biopsihosocialais modelis rehabilitacija

Biopsihosocialais modelis Sobrid ir ieteicamais modelis muguras sapju un ar to saistitds nesp&jas
izpratnei un analizei, kas vé&sturiski nomainija biomedicinisko pieeju un saknojas PVO definétaja
daudzdimensionalaja veselibas izpratné — veseliba ir vispargja fiziska, psihiska un sociala labklajiba
(anglu val. well-being), nevis tikai slimibas trikums. (WHO, 1948; Gatchel et al., 2007; Pincus et al.,
2002)

Sapju biologijas izpratnes attistiba ir ievérojami veicindjusi biopsihosociala modela “bio” dalas
attistibu, kas lauj dzilak izprast sapes un ar to saistito nesp&ju. P&tfjumi parada centralas nervu sist€mas
(CNS) saistibu ar subjektivo sapju pieredzi un norada uz konkrétiem galvas smadzenu regioniem, kas
iesaistas sapju pieredzes un uztveres veidosana. (Jensen, 2010) Ir zinams, ka daudzas smadzenu dalas ir
aktivas sapju uztveres laika, kas savukart liecina, ka sapju emocijas un uzvediba ir ciesi integréta un
parada uztveres, emocionalo, kognitivo un uzvedibas aspektu saikni.

Kaut arT biomediciniskie traucgjumi var izraisit sapju procesu, psihologiskajiem un socialajiem
faktoriem ir svariga loma biologiskas komponentes attistiba. (Hancock et al., 2011)

Psihologiskie faktori, kas saistiti ar ilgstosam sapém un nespgju, rada priek§nosacijumus, ka muguras
sapes var turpinaties ilgsto$i ar psihologiskam cie$anam, depresiju, trauksmi un stresu, ka ar bailém un
sapju katastrofizaciju. (Black et al., 2018; Scott et al., 2016; Lee et al., 2015) P&tijumi liecina par saistibu
starp psihoemocionalajiem faktoriem un lielaku sapju intensitati un nesp&ju pacientiem ar hroniskam
muskuloskeletalam sapem. Pie Siem psihoemocionaliem faktoriem pieder bailes no sapém, ar sapeém
saistita trauksme un bailu (no sapém) - izvairisanas uzvediba. (Martinez-Calderon et al., 2019)

Misdienu izpratne par sapém ir veicinajusi pacientu izglito§anu un tas nozimes attistibu, méginot
konceptualizet individa izpratni par vina sapém un sekojoso potencialo draudu nozimi. (Moseley & Butler,
2015)

Socialie faktori, pieméram, darba vide/atbalsts, neapmierinatiba ar darbu un finansialas problémas, art
ir saistiti ar augstaku nesp&ju un invaliditati. (Pincus et al., 2013)



Saskana ar biopsihosocialo modeli kognitivie, emocionalie, psihologiskie, uzvedibas, fiziskie un
socialie faktori savstarp&ji mijiedarbojoties var nodro$inat sapju saglabasanu, kas savukart nozimé, ka ir
nepiecieSsama integréta multimodala intervence. (Linton, 2000; Turk & Okifuji, 2002; Kamper et al., 2015)

Multidisciplinaras biopsihosocialas rehabilitacijas pamata ir biopsihosocialais modelis un $aja modeli
veselibu un slimibu nosaka  dinamiska mijiedarbiba starp biologiskajiem (genétiskajiem un
bioktmiskajiem), psihologiskajiem (noskanojums, personiba un uzvediba) un socialajiem faktoriem
(kultiiras, gimenes, socialekonomiska un veselibas apriipes pieejamiba). (Gianola et al., 2018)

A1 SFK pamata ir bio-psiho-sociala pieeja. Galvenais rehabilitacijas mérkis ir samazinat individa
funkcionésanas traucéjumus socialaja dzive. (PVO, 2003)

6. Pacienta noveértésana

6.1. Vispareja veselibas stavokla un funkcionéSanas novertéjums pec SFK

Konsultgjot pacientu ar muguras sapeém FRM arsti veic:
e Vispargja veselibas stavokla novertéSanu;

o funkcion@$anas noveértesanu, atbilstosi paplasinatai SFK pamatkopai muguras lejasdalas sapem®
- tiek vertetas pamatkopa nosauktas kategorijas kermena struktiiras un funkcijas, aktivitates un dalibas
komponentg, ka arT atbilstoSie — pamatkopa icklautie kontekstualie vides faktori (SFK, 2003).

NovérteSanas instrumentu minimalais saraksts lietoSanai pec nepiecieSamibas un specialista izvéles:

Rekomendgjamie mérijjumi funkcionéSanas noveértésanai (Pielikums Nr. 2)
e Sapju novérteésanas analogu skalas (Pielikums Nr. 4)

e Modificéta Osvestrija muguras lejasdalas sapju nespgjas anketa (Fairbank et al., 1980) (Fritz &
Irrgang, 2001) (Pielikums Nr.7)

e Sapju uztveres anketa (Pain Catastrophizing Scale, Sulivan 1995) (Sullivan, 2009) (Pielikums Nr.8)
e Beka depresijas skala (Beck Depression Inventory jeb BDI-I). (Beck et al., 1961)

e Pacientu veselibas aptauja-9 (Patient Health Questionnaire-9 jeb PHQ-9). (Pielikums Nr.10)
(Kroenke et al., 2001)

e QGeneralizétas trauksmes skala-7 (Generalized Anxiety Disorder Scale-7 jeb GAD-7) (Pielikums Nr.
12) (R L Spitzer et al., 1999)

! Paplasinata SFK pamatkopa muguras lejasdalas sapém — anglu valoda Comprehensive ICF Core Sets for
low back pain https://www.icf-research-
branch.org/images/ICF%20Core%20Sets%20Download/Comprehensive _and Brief ICF Core Sets Low

Back Pain.pdf
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e Uzskatu un izvairiSanas uzvedibas noveértéjuma anketa (Fear-Avoidance Questionnaire) (Pielikums
Nr.14) (Waddell et al., 1993)

e Monrealas kognitivo funkciju novértésanas skala (MoCA) (Pielikums Nr. 16).
Papildus p&c nepiecieSamibas var izmantot:

e Novertésanas instrumenti dazadu funkciju novertésanai (Pielikums Nr. 3)
6.2. Kontrindikaciju mediciniskajai rehabilitacijai noveértéjums

Muguras sapju pacientu atlasé rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanai, javerté ne tikai pacienta
vispargjais stavoklis un funkcionésana, bet arT iesp&jamas kontrindikacijas mediciniskai rehabilitacijai.

Kontrindikacijas mediciniskai rehabilitacijai pacientam ar muguras sapem:

1. nestabils mediciniskais stavoklis:
e dekompenséta sirds mazspgja,
e dekompenséta arteriala hipertenzija,
e asinoSana vai tas iesp&jamiba,
e aktiva plausu tuberkuloze,
e neiropsihiatriskie traucgjumi — izteikta demence ar ierobezotam pasapriipes sp&jam vai izteikti
psihiatriski trauc€jumi, kuru dél nav iesp&jams jebkads rehabilitacijas posms.

2. nepietiekams rehabilitacijas potencials;

Rehabilitacijas potenciala novertgjums.

Rehabilitacijas potencials (veiktsp€ja) — to nosaka pacienta sp&ja (gan kermeniska, gan gariga) izturét un
realizeét paredzamo nepiecieSamo terapiju un aktivitates.

Rehabilitacijas potencialu muguras sapju pacientiem izveérté pirms rehabilitacijas uzsakSanas jebkura
etapa - akita, subakita vai ilgtermina rehabilitacija. To izverte FMR arsts péc vairakiem kriterijiem:

e Pacienta vispargjais stavoklis — nestabils mediciniskais stavoklis un kontrindikacijas (skat.
6.3.punktu);;

e Pacienta sp&ja aktivi iesaistities rehabilitacija — tiek novertéts funkcionéSanas trauc€jumu limenis
péc SFK atbilstosi paplaSinatai muguras lejasdalas sapju pamatkopai,

e Pacienta motivacija — aktiva pacienta lidzdaliba rehabilitacijas programma. Vélme mazinat savus
funkciongéSanas traucgjumus, kas radusies muguras sapju dél, arsta un rehabilitacijas specialistu
rekomendaciju ievérosana, terapijas izpilde.

3. ir kads no muguras sapju bridinoSiem jeb t.s. sarkaniem karogu stavoklu kliniskiem
simptomiem, kuru iemesls nav ieprieks$ noskaidrots.
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Sados gadijumos nepiecieSsams pacientu nositit atpakal pie arsta specialista vai gimenes arsta
diagnozes precizéSanai.
I Izn€muma gadijums: ja muguras sapes ir specifiskas un asoci€tas ar kadu bridinoSo
simptomu ka seku paradibas zinama un adekvati arstéta iemesla d€l (piem., p&das paréze L5
radikulopatijas dél, kuras iemesls - diska triice - operéts vai arstéts konservativi). Sados
gadijumos FRM arsts izverté rehabilitacijas potencialu un nozimé sekojosSu specifisku
rehabilitacijas programmu atbilstosi diagnozei.

6.3. Bridinoso jeb sarkano karogu simptomu novértéjums

Muguras sapju bridinoSie sarkanie karogu simptomi (Gintere et al., 2016; NICE, 2020), kuru iemesls
nav vél verific€ts vai attistas/tiek atklati rehabilitacijas procesa ir sadi:

1. Sapju norise / attistiba (sapju dinamika)

e Akdtas vai subakiitas (péc vai bez fiziskas piepiiles) sapes kopa ar kardiovaskulariem simptomiem

— kolapss, spiediena mazinaSanas, periféra pulsa trikums kajas (iesp&jamais iemesls: aortas
aneirisma, tas plisums, aortas disekcija);

e Akiits sakums p&c niecigas piepiiles - ilgst vairak par 6 nedélam, 1pasi sievietes postmenopauzes

vecuma, bijis audzgjs anamné€z€ — neatkarigi no ta ilguma un terapijas iznakuma (iesp&jamais
iemesls: osteoporotisks vai destruktivs metastatisks lizums);

e Pakapenisks sakums: ilgst vairak ka 6 ned€las; nav uzlaboSanas vai progres€ pec adekvati izveletas
un uzsaktas 4-6 ned€lu terapijas (iesp&jamais iemesls: audzgjs, metastazes mugurkaula struktiiras);

e Pakapenisks sakums, hroniska norise vecuma pirms 40 gadiem un rita stivums, pastiprinas péc
s€desanas, uzlabojums kustoties (iesp&jamais iemesls: iekaisigas muguras sapes — spondilartriti).

2. Sapju raksturs, intensitate.

e Nakts sapes — izteiktas, stabilas, progres€josas (iesp&jamais iemesls: audzgjs, patologisks vai
osteoporotisks luzums, radikulars sindroms, spinala infekcija)

e Izteiktas sapes miera vai intensivas sapes pie niecigam kustibam (iesp&€jamais iemesls: audzgjs,
patologisks vai osteoporotisks lizums, radikulars sindroms, spinala infekcija)

3. Anamnézes dati

e Audzgjs anamnézg jebkad, svara zudums (iesp&jamais iemesls: metastatisks audzgjs)

e Kolits. Irits. Adas izmainas (psoriaze, reakcija uz saules iedarbibu). Periféro un sakroiledlo

locitavu disfunkcijas pazimes (iesp&jamais iemesls: iekaisigas muguras sapes — spondilaartriti)

o Sisteémiskas infekcijas riska faktori: Drudzis. HIV infekcija. I/V narkotiku lietosana. Iminsupresija
(kortikosteroidu lietosana, cukura diab@ts). Nesena infekcija (urogenitala, elposanas celu). Bijusi

1/v kateteri. Invazivas manipulacijas vai operacijas nesena pagatné (iesp&jamais iemesls: spinala
infekcija)
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Kortikosteroidu ilgstosa lietoSana (iesp&jamais iemesls: osteoporotisks ltizums)

Nesena liela speka, trieciena trauma (iesp&jamais iemesls: traumatisks ltizums)

4. Visparéjas pazimes / simptomi

Drudzis un temperatiira - 38°C, ilgak par 48h (iesp&jamais iemesls: spinala infekcija)

Visceralas slimibas pazimes un siidzibas - pankreatits, pielonefrits, nierakmenu slimiba,

endometrioze (iesp&jamais iemesls: visceralas atstarotas sapes)

Izmainitas analizes — asins aina, CRO, EGA, RF, urina analizes u.c. (iespéjamais iemesls: Spinala
infekcija, audzgjs, iekaisigas muguras sapes — spondilartriti, visceralas atstarotas sapes)

5. Neirologiskie sindromi

Urinacijas traucgjumi (atliecku urins >100 ml). Motori simptomi - pédas ekstenzoru paréze.
Sensorie simptomi - notirpums starpené, radikularas neiropatiskas sapes (iesp&jamais iemesls:
“Zirgastes” bojajuma sindroms)

Radikularas neiropatiskas sapes ar atbilstosSu dermatomalu izstarojumu, motoriem un sensoriem
simptomiem (iesp&jamais iemesls: radikulars bojajuma sindroms)

Spinala klaudikacija - periodisks kaju vajums un sapju pastiprinasanas ar izstarojumu uz kajam

pie slodzes (ejot, stavot), sapju mazinasanas apsézoties, progres€josi kustibu ierobezojumi kajas
(paréze) un gaitas traucjumi (iesp&amais iemesls: Spinala kanala sindroms ar mielopatiju)
(Hooten & Cohen, 2015; Coster et al., 2010; Chou et al., 2011)

6.4. Psihosocialo faktoru jeb dzelteno karogu simptomu novértéjums

Dzeltenie karogi ir pacientam identificétie psihosocialie faktori, kas, lai ari nav saistiti ar nopietnu

organisku patologiju, tomér norada uz hronisku muguras sapju un no ta izrieto$as ilgtermina invaliditates

un iesp&jama darba zaud€Sanas iesp&jamibas palielinaSanos. Dzelteno karogu klatbiitne liecina par
paaugstinatu distresu ka arT nesp&ju un sapém ilgtermina, tie var tikt sadaliti trijas grupas (sk. 1. tabulu).
(Nicholas et al., 2011)

Ar sapém saistitas bailes un trauksmi vislabak var definét ka bailes, kas rodas, ja stimulus, kas saistiti

ar sapém, uztver ka galvenos draudus. Bailu un trauksmes reakcija ietver psihofiziologiskus (pieméram,

paaugstinatu muskulu reaktivitati), uzvedibas (pieméram, be€gSanas un izvairiSanas uzvedibu), ka ar1
kognitivos (pieméram, katastrofiz€Sana) elementus. Atkariba no pasSreizgjam bazam tiek skatiti un,
iesp€jams, nepareizi interpretéti dazadi stimuli. PEtijumi liecina, ka pacientiem, kuriem raksturigs izteikts
sapju sindroms biezi ir ar1 bailes no sapém, bailes no aktivitatém, kas var veicinat sapes, bailes no
kustibam un bailes no (atkartotas) traumas. (Crombez et al., 2012)
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1. tabula Dzelteno karogu simptomatikas dalijums un raksturojums

Attieksmes un uzskati

Sapes ir kaitigas un/vai nopietnu nespé&ju izraisosas

Ceriba, ka vairak lietderiga ir pasiva arstéSana neka aktiva lidzdaliba
arsteéSanas/rehabilitacijas procesa

Sajuta, ka “neviens netic, ka sapes ir istas” — var but saistitas ar
ieprieks€jo komunikaciju ar veselibas apripes darbiniekiem.

Emocijas un uzvediba

Bailu (no sap&€m) un izvairisanas uzvediba (izvairiSanas no aktivitatém
baidoties no sapém)

Sapju uzvediba, ieklaujot sapju parvarésanas stratégijas

Pazeminats garastavoklis un sociala distanc€Sanas un noslégsanas

Citi psihosociali faktori

Sliktas attiecibas gimeng vai vardarbigu attiecibu pieredze
Finansialas bazas, kas saistitas ar slimibu vai eso$am sapém

Faktori, kas saistiti ar darbu, piem., konflikti par prombiitni un darba
nespé€jas lapu, vai sp€ju veikt darba pienakumus

Bailu (no sapém) — izvairiSanas uzvedibas modelis (Fear- avoidance model)

Saskana ar veiktajiem pétijjumiem tiek ieteikts hronisku muguras lejasdalas sapju bailu (no sapem) -
izvairiSanas uzvedibas modelis, kas plasak pazistams, ka fear-avoidance model. Modelis tika izstradats,
lai identificétu un izskaidrotu, kapéc attistas hroniskas muguras lejasdalas sapju problémas un ar tam
saistita invaliditate personam, kuras cie$ no muguras lejasdalas sapeém. Tas paskaidro, kap&c hroniskas
muguras lejasdalas sapes un ar to saistita nesp&ja attistas mazakumam no tiem pacientiem, kuriem ir akiitas

muguras lejasdalas sapes.

Simodela pamata atkariba no sapju uztveres var biit dazadi iznakumi:

e ja paradoties sapém/ ievainojumam tas tiek uztverts ka nedraudoss, pacienti turpina iesaistities

ikdienas aktivitates, tadejadi veicinot atveseloSanas procesu;

e (Qadijumos, ja akilitas sapes/ ievainojums tiek uztverts parspiléti (katastrofizacija), sakas apburtais

loks, kur parspiléta sapju uztvere rada ar sap€m saistitas problémas, ka pieméram no sapeém
atkarigas bailes, izvairiSanos un distancé$anos (sk. 1. att€lu). (Lethem et al., 1983; Vlaeyen &

Linton, 2000)

Sads sapju uztveres modelis akiitu sapju gadijuma var biit pienemams, bet ilgtermina tas nav vélams

un var izraisit hroniskas sapes. Ilgtermina sekas §adam uzvedibas modelim ir nesp&ja un sapju sliekSna

pazeminasanas.
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Ievainojums/ trauma
Kustibu trakums,

/] depresija, nespeja IzveseloSanas

Izvairisanas no kustibam,
parspileta piesardziba

[

Sapju pieredz Kontrontacija
Ar sapem saistitas bailes apju pieredze i

Sapju katastrofizacija /\ Nav bailes

T

Negativa afektivitate,
Slimibas ka abdraudéjuma uztvere

1. attels. Bailu (no sapém) — izvairiSanas uzvedibas modelis.

Pacientiem ar izteiktu sapju sindromu un ilgsto$dm muguras sapém, nepiecieSams izvertet

psihosocialos riskus, proti, dzelteno karogu simptomatiku, izmantojot novert€sanas instrumentus anketas,
pieméram,

e QGeneralizétas trauksmes skala -7 (Generalized Anxiety Disorder Scale-7 jeb GAD-7) (Pielikums Nr.
12) (R. L. Spitzer et al., 1999)

e Uzskatu un izvairiSanas uzvedibas novértéjuma anketa (Fear-Avoidance Questionnaire) (Pielikums
Nr.14) (Waddell et al., 1993)

7. Mediciniskas rehabilitacijas veidi

7.1. Akita rehabilitacija
(Itdz 3 ménesiem kops slimibas sakuma)

Akiitas rehabilitacijas pakalpojumus sniedz vienlaikus ar akiitas slimibas vai slimibas paasinajuma
arstéSanu lidz trim ménesSiem no slimibas sakuma vai slimibas paasinajuma arstéSanas uzsakSanas briza.

Akiitas rehabilitacijas pakalpojumi var tikt nodroSinati gan ambulatoras, gan stacionaras arstniecibas
iestades.
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7.2. Subakiita rehabilitacija
(Iidz 6 ménesiem kops slimibas sakuma)

Subakitas rehabilitacijas pakalpojumi ir pakalpojumi, kurus sniedz Iidz seSiem méneSiem no slimibas
sakuma vai slimibas paasinajuma arstéSanas uzsaksSanas briza.

7.3. Ilgtermina rehabilitacija
(hronisku funkcioné$anas ierobeZojumu gadijumos péc 6 méneSiem kops slimibas sakuma)

llgtermina rehabilitacijas pakalpojumi, kurus sniedz hronisku funkcion&$anas ierobezojumu gadijuma,
kas ilgaki par se§iem menesiem no slimibas sakuma vai slimibas paasinajuma arsté$anas uzsaksanas briza.

8. Pacientu ar muguras sapém atlase mediciniskai rehabilitacijai

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus pacientiem ar muguras sapém var nodroSinat ambulatori,
dienas stacionara vai stacionara atkariba no pacienta funkcionéSanas ierobeZojumiem, nemot veéra atlases
kritérijus attiecigajam rehabilitacijas pakalpojumam.

Ambulatori tiek nodroSinats monoprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums, kas
atbilstosi Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555 ir atsevisks fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta
vai funkcionala specialista sniegts rehabilitacijas pakalpojums,kuru var sanemt ambulatora vai stacionara
arstniecibas iestade.

Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555. dienas stacionara vai stacionaraja arstniecibas iestadg, tiek
realiz€ts multiprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums, ko isteno multiprofesionala
mediciniskas rehabilitacijas komanda, ievérojot $adus nosacijumus:

e pakalpojumu sniedz fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts un funkcionalie specialisti,
piedaloties arstniecibas un arstniecibas atbalsta personam, ka ari kliniskajiem vai veselibas
psihologiem;

e multiprofesionala mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma nodroSinasana iesaistamos
specialistus nosaka fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, kur§ koordin€ multiprofesionalas
komandas darbu;

Multiprofesionalu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sniedz:

o ka bazes pakalpojumu, kas ilgst 2-3 stundas diena un ietver funkcionalo specialistu individualo
darbu ar personu, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas tehnologijas;

e ka intensivas rehabilitacijas kursu, kas ilgst 3-4 stundas diena un ietver funkcionalo specialistu
individualo darbu ar personu, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas tehnologijas;

Vismaz reizi nedéla notiek multiprofesionalas mediciniskas rehabilitacijas komandas sapulces, kuras
pienemtos lémumus fiks€ pacienta mediciniskaja dokumentacija.

Hronisku funkcioné$anas ierobezojumu gadijuma, ja pacientam rehabilitacija ir nepiecieSama ilgak
par seSiem ménesiem, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts pacientu var ieklaut mediciniskas
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rehabilitacijas dinamiskaja noveéroSana. Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts isteno mediciniskas
rehabilitacijas dinamisko novéroSanu atbilstosi Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555.

8.1. Atlases kriteriji ambulatorai mediciniskai rehabilitacijai

1. Pacientam ir akitas, subakiitas vai hroniskas muguras sapes, kas rada vieglus vai vidgjus
funkcionéSanas trauc€jumus vismaz viena SFK doména atbilstosi paplasinatai SFK pamatkopai
muguras lejasdalas sapeém
un/vai
Pacientam ir akiitas, subakiitas un hroniskas muguras sapes, kas rada ilgstoSu darba nesp&ju un/vai
invaliditates risku.

2. Pacients ir sp€jigs ierasties uz pakalpojumu (tai skaita izmantojot tehniskos paliglidzeklus), aktivi
lesaistities terapijas procesa un ir motivets rehabilitacijai, ka ar1 lidz §im nav san@mis meérktiecigu
rehabilitaciju muguras sapju dél, iznemot dinamiskas noverosanas registra pacientus.

3. Nav nepiecieSsama 24 stundu mediciniska apriipe.

8.2. Atlases kritériji mediciniskai rehabilitacijai dienas stacionara

1. Pacientam ir subakiitas un hroniskas muguras sapes, kas rada ilgstoSu darba nesp&ju un/vai
invaliditates risku
un/vai
Pacientam ir hroniskas muguras sapes ar psihologisko faktoru klatbiitni un progres€joSiem
funkciong€Sanas trauc€jumiem, ir nepiecieSama rehabilitacija multiprofesionala komanda, tai skaita
psihologiska palidziba
un/vai

Pacientam ir subakiitas muguras sapes, kas rada meérenus vai vid€ji smagus funkcion€Sanas
traucgjumus vismaz divos SFK domeénos atbilstosi paplasinatai SFK pamatkopai muguras lejasdalas
sapeém.

2. Pacients ir sp&jigs ierasties uz pakalpojumu (tai skaita izmantojot tehniskos paliglidzeklus), aktivi
iesaistities terapijas procesa un ir motivéts rehabilitacijai, ka ari lidz §im nav san@mis mérktiecigu
rehabilitaciju muguras sapju dél, iznemot dinamiskas novéro$anas registra pacientus.

3. Nav nepieciesama 24 stundu mediciniska apriipe.

8.3. Atlases kritériji mediciniskai rehabilitacijai stacionara

Atlases kritériji pacientu ar atbilstosu rehabilitacijas potencialu - sp&jigs aktivi iesaistities terapijas
procesa un ir motivets rehabilitacijai ir $adi (iep&jamas kombinacijas):

1. Pacientam ir akiitas, subakiitas un hroniskas muguras sapes un nepiecieSama 24 stundu mediciniska
uzraudziba (maza iegurna organu funkciju traucgjumi, izteikti parvietoSanas traucgjumi);
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2. Pacients ir darbsp&jiga vecuma ar pirmreiz&jam muguras sapém un progresgjosiem funkcioné$anas
trauc€jumiem un /vai nav citadi iesp&jams nodroSinat atbilstoSas intensitates rehabilitaciju mérku
sasniegSanai;

3. Pacienti péc mugurkaula kirurgijas operacijas (ne vélak par 6 ménesiem) ar neirologisku deficitu un
citiem funkcion&Sanas trauc€jumiem,

4. Pacienti ar muguras sapém, kur nav iesp&jama mugurkaula kirurgijas terapija medicinisku indikaciju
del;

5. Pacienti ar muguras sapeém kuru stavoklis neuzlabojas pec 6 ned€lu ilgas konservativas terapijas
(medikamentoza terapija, rehabilitacijas tehnologijas) un ir raksturigi “dzelteno karogu” simptomi;

6. Pacientam ir méreni vai smagi funkcioné$anas traucéjumi vismaz divos doménos atbilstosi SFK
paplasinatai pamatkopai muguras lejasdalas sapém.

9. Rehabilitacijas terapeitiskas intervences

Muguras lejasdalas sapes (LBP) var izpausties ar dazadu spaguma pakapi, sapju intensitati un ilgumu
(akuts/hronisks), ka art radit dazadus funkciongSanas ierobezojumus.

Sakotngji akiitas muguras lejasdalas sapes var arstet konservativi un noteiktas fizioterapijas pieejas
var nevis saasinat, bet gan palidzét. Ir jaidentificé pacienti, kuriem, iesp&jams, biis nepiecieSama
sarezgitaka un ilgstosaka terapija, salidzinot ar tiem, kuriem muguras sapes izzudis spontani.

Hronisku muguras lejasdalas sapju gadijuma ir pieejamas daudzas rehabilitacijas metodes, biitu
jaakcente ar1 potencialie psihosocialie faktori, kas veicina muguras lejasdalas sapes (pieméram,
neapmierinatiba ar darbu, trauksme, katastrofizacija, depresija utt.). (Pergolizzi & LeQuang, 2020)

9.1. Fizioterapija

IzglitojoSa programma muguras sapju pacientiem, ta sauktas “Muguras skolas” uzrada lielaku
efektivitati sapju un funkciju trauc€jumu mazinaSana hronisku muguras lejas dalu sapju aprupe ilgtermina,
salidzinot ar standarta terapiju, fizikalas terapijas modalitatém vai informativu materialu izsniegSanu
(pieradijumu limenis A) (Enix et al., 2020)

Pilates, stabilizacijas / motoras kontroles, aerobie un pretestibas vingrindjumi, iesp&jams, ir
visefektivakie arst€Sanas panp€mieni pieaugusajiem ar nespecifiskam hroniskam muguras lejasdalas
sapem. (Owen et al., 2020; Saragiotto, Maher, et al., 2016)

Aerobie vingrinajumi ir rekomend€jami, lai mazinatu sapes un funkciju traucg€jumus, ka ari lai
uzlabotu psihisko veselibu pacientiem ar nespecifiskam muguras sapém (pieradijumu limenis A) (Enix et
al., 2020)

Ir pieradijumi, ka agrina fizioterapija ir efektiva (ieklaujot pacientu izglitoSanu) ne vélak ka 4 nedelas
péc gimenes arsta konsultacijas.
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Motoras kontroles vingrojumi neuzradija lielaku efektivitati salidzinajuma ar citiem vingrinajumu
veidiem vai medicinisku arstéSanu, samazinot sapes un nesp&ju pacientiem ar akiitam un subakiitam
muguras sapém. (Saragiotto, Maher, et al., 2016)

Ankiliz&josa spondiloartrita gadjjuma rekomendg&jama 8 ned€lu fizioterapija kopa ar ultraskanas
terapiju uzlaboja pacientu dzives kvalitati, tai skaita mazinaja sapes. (Sun et al., 2018)

Arstnieciska vingroSana ideni, katru dienu, vismaz 4 nedglas, ievérojami uzlaboja pacienta dzives
kvalitati, tai skaita mazinaja sapes, uzlaboja emocionalo stavokli, uzlaboja locitavu kustibu apjomu,
pacientiem ar ankilizejoSo spondiloartritu. (Dundar et al., 2014)

Sesu nedelu fizioterapija specialistu uzraudziba, ieveérojami samazinaja sapju biezumu un intensitati,
uzlaboja muguras muskulu spéku un locitavu lokanibu pacientém postmenopauzé ar patologiskiem
skriemelu lizumiem. (Cergel et al., 2019)

Trakcijai atseviski vai kopa ar citam arst€Sanas metodém ir maza ietekme uz sapju intensitati,
funkcionalo stavokli, un pacienta atraku atgriesanos darba. (Wegner et al., 2013)

9.2. Ergoterapija

Ergoterapijas galvenais mérkis muguras sapju terapija ir funkcionéSanas veicinaSana aktivitaSu un
dalibas liment atbilstosi SFK.

Ergoterapeiti koncentrgjas uz pacientu ar muguras sapeém nodarbes (pasapripe, produktivitate, brivais
laiks) veikSanas ierobezojumiem, nemot véra vides konteksta faktorus (Lagueux et al., 2018). Eksperti
iesaka izmantot Kanadas nodarbes veikSanas merijumu, lai identific€tu un noveértétu nodarbju veikSanas
gritibas pacienta ar muguras sapém skatijuma (Schell et al., 2014).

Ergoterapeitiem ir vados$a loma multiprofesionala rehabilitacijas komanda, kuras mérkis ir pacienta ar
muguras sapém nodarbinatibas veicinaSana (atgrieSana darba tirgi) (Miillersdorf & Soderback, 2002,
Lagueuxet al., 2018). P&tijumu rezultati rada, ka multiprofesionala biopsihosociala rehabilitacija, ieklaujot
ergoterapiju, samazina sapes un uzlabo funkcionéSanu pacientiem ar hroniskdm muguras sapeém
salidzinajuma ar monoprofesialu rehabilitacijas pakalpojumu iepriek§ nosauktajai pacientu grupai
(Guzmdn et al., 2001; Gianola et al., 2018).

Pacientu izglitoSana ergoterapijas laika par pareizu kermena ergonomiku, par vides pielagoSanu,
slodzes dozeSanu, veicot dazadas nodarbes, ievérojami samazinaja hronisku muguras sapju paasinajumu
biezumu (Jaromi et al., 2018, Lagueux et al., 2018).

Nodarbes veicinaSanai pacientiem ar muguras sapé€m, pamatojoties uz individualu vajadzibu
izvertéjumu, ergoterapeiti biezak izmanto $adas tehnologijas: nodarbju analize un veik$ana, ieklaujot bio-
atgriezeniska saites izmantoSanu, locitavu aizsardzibas un energijas taupiSanas principu apmacibu,
tehnisko paliglidzeklu izmantoSanu, slodzes dozéSanu; vides adaptacija, dzives paradumu parskatiSana
tai skaita stresa vadiba un relaksacijas metodes (Miillersdorf & Soderback, 2002; Hale, 2016).
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9.3. Fizikala medicina

Akuitam muguras lejas dalas sapém siltuma terapijas izmantoSana, istermina samazina muguras sapes
(pieradijumu limenis B). (Enix et al., 2020)

Augstas vai zemas intensitates lazera terapija kombinacija ar fizioterapiju, uzrada labaku muguras
sapju samazinasanos Istermina, salidzinot ar fizioterapiju vai lazerterapiju vienu pasSu (pieradijumu
Iimenis B) (Enix et al., 2020)

Hronisku muguras lejas dalas sapju pacientiem akupunktiira kopa ar standarta terapiju rekomendgjama
istermina sapju un funkciju trauc€jumu samazinasanai, salidzinot ar standarta terapiju vienu pasu
(pieradijumu limenis A) (Enix et al., 2020)

Ultraskanai 1sa laika var bt neliela ietekme uz muguras muguras funkcijas uzlaboSanu, salidzinot ar
placebo, pieradijumu noteiktiba ir loti zema. Patiesa ietekme, visticamak, biis ieverojami atSkiriga.
Pasreizg&jie pieradijumi neatbalsta terapeitiskas ultraskanas izmanto$anu hroniskas LBP arstésana. (Ebadi
et al., 2020)

Dazadas fizikalas medicinas metodes — aukstuma, siltuma izmantoSana, tai skaita lazerterapija vai
ultraskanas izmantoSana, tiek rekomend&ta, lai mazinatu sapes, stivumu, uzlabotu locitavu kustibu apjomu
pacientiem ar ankiliz€joSo spondiloartritu. (Kii¢iikdeveci et al., 2013)

Miofascialo sapju mazinasana efektivas terapijas ir lazerterapija, vidgji efektiva ir transkutana
elektroneirostimulacija, akupunktiira un magnetoterapija. Savukart, nepietieckami pieradijumi ir augstas
frekvences elektroterapijai un ultraskanas izmantosanu miofascialo sapju mazinasana. (Oral et al., 2013)

9.4. Kognitivi biheiviorala terapija
Kognitivi biheiviorala terapija (KBT) ir pieradijusi 1stermina efektivitati hronisku sapju arstésana, t.sk.
pacientiem ar hroniskam muguras sapém.

KBT sapju arstésana ir balstita uz pienémumu, ka ar sap&m saistitie uzskati un parvarésanas strategiju
efektivitate ietekmeé emocijas un fiziskas nesp€jas smagumu. Ir pieradits, ka KBT ir efektiva hronisku
sapju arstesana.

P&tijumos ir noskaidrots, ka KBT ietekmé sapes un ar tam saistito garastavokli, nedaudz mazak
ietekmgjot sapju smagumu. (Gatchel & Rollings, 2008)

1. Pacientiem ar hroniskam muguras sapém KBT ir salidzinama ar kirurgiskas operacijas rezultatiem
1 gada laika.

2. Pienemama “pirmas izvéles” arst€Sanas metode pacientiem ar hroniskam muguras sap&m, kuri nav
arstejusies.
3. Izmantojot min&to terapijas metodi, var pieversties arT disfunkcionaliem domasanas modeliem un

uzvedibai, kas saistita ar blakusslimibu depresiju, trauksmi un vielu lietoSanu pacientiem ar
muguras sapém. (Mirza & Deyo, 2007; Eccleston et al., 2013)
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KBT kombinacija ar fizioterapiju, salidzinot ar fizioterapiju vienu pasu:

e samazina sapes pacientiem ar muguras lejas dalas sapém. Terapijas ilgums vismaz 12 ménesi
(pieradijumu limenis A). (Enix et al., 2020)

e samazina funkcion@Sanas trauc€jumus/ nesp&ju pacientiem ar muguras lejas dalas sapem, un
paatrina to atgrieSanos darba (pieradijumu limenis B). (Enix et al., 2020)

Izvertejot pacientu nepiecieSamibu sanemt rehabilitacijas pakalpojumu dienas stacionara un vai
stacionara biitu velams izvertet dzelteno karogu klatbiitni, ieklaujot KBT individualaja rehabilitacijas
plana.

20



Literatuiras saraksts

Barzdins, J., & Konstante, R. (2018). Muskulu un skeleta sistémas slimibu izmaksu novértésana un
rekomenddcijas izmaksu optimizacijai.

Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & Erbaugh, J. (1961). An inventory for measuring
depression. Archives of General Psychiatry, 4, 561-571.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.1961.01710120031004

Black, N. M., Sullivan, S. J., & Mani, R. (2018). A biopsychosocial understanding of lower back pain:
Content analysis of online information. European Journal of Pain (London, England), 22(4), 728-
744, https://doi.org/10.1002/ejp.1158

Cergel, Y., Topuz, O., Alkan, H., Sarsan, A., & Sabir Akkoyunlu, N. (2019). The effects of short-term
back extensor strength training in postmenopausal osteoporotic women with vertebral fractures:
comparison of supervised and home exercise program. Archives of Osteoporosis, 14(1), 82.
https://doi.org/10.1007/s11657-019-0632-z

Chou, R., Qaseem, A., Owens, D. K., & Shekelle, P. (2011). Diagnostic imaging for low back pain: advice
for high-value health care from the American College of Physicians. Annals of Internal Medicine,
154(3), 181-189. https://doi.org/10.7326/0003-4819-154-3-201102010-00008

Coster, S., de Bruijn, S. F. T. M., & Tavy, D. L. J. (2010). Diagnostic value of history, physical
examination and needle electromyography in diagnosing lumbosacral radiculopathy. Journal of
Neurology, 257(3), 332—-337. https://doi.org/10.1007/s00415-009-5316-y

Crombez, G., Eccleston, C., Van Damme, S., Vlaeyen, J. W. S., & Karoly, P. (2012). Fear-avoidance
model of chronic pain: the next generation. The Clinical Journal of Pain, 28(6), 475-483.
https://doi.org/10.1097/AJP.0b013e3182385392

Dundar, U., Solak, O., Toktas, H., Demirdal, U. S., Subasi, V., Kavuncu, V., & Evcik, D. (2014). Effect
of aquatic exercise on ankylosing spondylitis: a randomized controlled trial. Rheumatology
International, 34(11), 1505-1511. https://doi.org/10.1007/s00296-014-2980-8

Ebadi, S., Henschke, N., Forogh, B., Nakhostin Ansari, N., van Tulder, M. W., Babaei-Ghazani, A., &
Fallah, E. (2020). Therapeutic ultrasound for chronic low back pain. The Cochrane Database of
Systematic Reviews, 7(7), CD009169. https://doi.org/10.1002/14651858.CD009169.pub3

Eccleston, C., Morley, S. J., & Williams, A. C. de C. (2013). Psychological approaches to chronic pain
management: evidence and challenges. British Journal of Anaesthesia, 111(1), 59-63.
https://doi.org/10.1093/bja/aet207

Enix, D., Cho, C., Sembrano, J., Easa, J., Annaswamy, T., Meagher, R., Cassidy, R., O’Toole, J., Matz,
P., Asgari, M., Reitman, C., Robbins, D., Stout, A., Tauzell, R., Baisden, J., Bess, S., Cheng, D.,
Provenzano, D., Vorobeychik, Y., & Gulur, P. (2020). Evidence-Based Clinical Guidelines for
Multidisciplinary Spine Care: Diagnosis & Treatment of Low Back Pain.

21



Fairbank, J. C., Couper, J., Davies, J. B., & O’Brien, J. P. (1980). The Oswestry low back pain disability
questionnaire. Physiotherapy, 66(8), 271-273.

Fritz, J. M., & Irrgang, J. J. (2001). A comparison of a modified Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire and the Quebec Back Pain Disability Scale. Physical Therapy, 81(2), 776-788.
https://doi.org/10.1093/pt}/81.2.776

Gatchel, R. J., Peng, Y. B., Peters, M. L., Fuchs, P. N., & Turk, D. C. (2007). The biopsychosocial
approach to chronic pain: scientific advances and future directions. Psychological Bulletin, 133(4),
581-624. https://doi.org/10.1037/0033-2909.133.4.581

Gatchel, R. J., & Rollings, K. H. (2008). Evidence-informed management of chronic low back pain with
cognitive behavioral therapy. The Spine Journal : Official Journal of the North American Spine
Society, 8(1), 40-44. https://doi.org/10.1016/j.spinee.2007.10.007

Gianola, S., Andreano, A., Castellini, G., Moja, L., & Valsecchi, M. G. (2018). Multidisciplinary
biopsychosocial rehabilitation for chronic low back pain: the need to present minimal important
differences units in meta-analyses. Health and Quality of Life Outcomes, 16(1), 91.
https://doi.org/10.1186/s12955-018-0924-9

Gintere, S., Logina, 1., Kozlovska, L., Berzina, G., & Pucite, E. (2016). Kliniskas vadlinijas Muguras
Lejas dalas sapes primaraja veselibas apripé.

Grinberga, D., Velika, B., Pudule, 1., Gavare, 1., & VilleruSa, A. (2019). Latvijas iedzivotdju veselibu
ietekméjoso paradumu peétijums, 2018.

Guzman, J., Esmail, R., Karjalainen, K., Malmivaara, A., Irvin, E., & Bombardier, C. (2001).
Multidisciplinary rehabilitation for chronic low back pain: systematic review. BMJ (Clinical
Research Ed.), 322(7301), 1511-1516. https://doi.org/10.1136/bmj.322.7301.1511

Hale, L. (2016). Clinical review Back Pain, Chronic: Occupational Therapy.

Hampel, P., Képnick, A., & Roch, S. (2019). Psychological and work-related outcomes after inpatient
multidisciplinary rehabilitation of chronic low back pain: a prospective randomized controlled trial.
BMC Psychology, 7(1), 6. https://doi.org/10.1186/s40359-019-0282-3

Hancock, M. J., Maher, C. G., Laslett, M., Hay, E., & Koes, B. (2011). Discussion paper: what happened
to the “bio” in the bio-psycho-social model of low back pain? European Spine Journal : Official
Publication of the European Spine Society, the European Spinal Deformity Society, and the
European Section of the Cervical Spine Research Society, 20(12), 2105-2110.
https://doi.org/10.1007/s00586-011-1886-3

Hooten, W. M., & Cohen, S. P. (2015). Evaluation and Treatment of Low Back Pain: A Clinically Focused
Review for Primary  Care Specialists. Mayo Clinic Proceedings, 90(12), 1699-1718.
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2015.10.009

22



Ivanovs, R. (2019). Derpresijas un trauksmes saistiba ar kardiovaskularam slimibam un kardiovasularas
mirstibas risku tuvako 10 gadu laika (SCORE) primaraja apripé Latvija.

Jensen, M. P. (2010). A neuropsychological model of pain: research and clinical implications. The Journal
of Pain: Official Journal of the American  Pain  Society, 11(1), 2-12.
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2009.05.001

Jensen, M. P., Chen, C., & Brugger, A. M. (2003). Interpretation of visual analog scale ratings and change
scores: a reanalysis of two clinical trials of postoperative pain. The Journal of Pain, 4(7), 407-414.
https://doi.org/10.1016/s1526-5900(03)00716-8

Kamper, S. J., Apeldoorn, A. T., Chiarotto, A., Smeets, R. J. E. M., Ostelo, R. W. J. G., Guzman, J., &
van Tulder, M. W. (2014). Multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation for chronic low back
pain. The Cochrane Database of  Systematic Reviews, 9, CD000963.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000963.pub3

Kamper, S. J., Apeldoorn, A. T., Chiarotto, A., Smeets, R. J. E. M., Ostelo, R. W. J. G., Guzman, J., &
van Tulder, M. W. (2015). Multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation for chronic low back
pain: Cochrane systematic review and meta-analysis. BM.J : British Medical Journal, 350, h444.,
https://doi.org/10.1136/bmj.h444

Kendall, N. A. (1999). Psychosocial approaches to the prevention of chronic pain: the low back paradigm.
Bailliere’s  Best  Practice &  Research. Clinical Rheumatology, 13(3), 545-554.
https://doi.org/10.1053/berh.1999.0044

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. (2001). The PHQ-9: validity of a brief depression severity
measure. Journal of General Internal Medicine, 16(9), 606—613. https://doi.org/10.1046/j.1525-
1497.2001.016009606.x

Kiiciikdeveci, A. A., Oral, A., Ilieva, E. M., Varela, E., Valero, R., Berteanu, M., & Christodoulou, N.
(2013). Inflammatory arthritis. The role of physical and rehabilitation medicine physicians. The
European perspective based on the best evidence. A paper by the UEMS-PRM Section Professional
Practice Committee. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, 49(4), 551-564.

Lagueux, E., Dépelteau, A., & Masse, J. (2018). Occupational Therapy’s Unique Contribution to Chronic
Pain Management: A Scoping Review. Pain Research & Management, 2018, 5378451.
https://doi.org/10.1155/2018/5378451

Lee, H., Hiibscher, M., Moseley, G. L., Kamper, S. J., Traeger, A. C., Mansell, G., & McAuley, J. H.
(2015). How does pain lead to disability? A systematic review and meta-analysis of mediation
studies in  people with back and neck pain. Pain, 156(6), 988-997.
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000000146

Lethem, J., Slade, P. D., Troup, J. D., & Bentley, G. (1983). Outline of a Fear-Avoidance Model of
exaggerated pain perception--1. Behaviour Research and Therapy, 21(4), 401-408.

23



https://doi.org/10.1016/0005-7967(83)90009-8

Linton, S. J. (2000). A review of psychological risk factors in back and neck pain. Spine, 25(9), 1148—
1156. https://doi.org/10.1097/00007632-200005010-00017

Martinez-Calderon, J., Flores-Cortes, M., Morales-Asencio, J. M., & Luque-Suarez, A. (2019). Pain-
Related Fear, Pain Intensity and Function in Individuals With Chronic Musculoskeletal Pain: A
Systematic Review and Meta-Analysis. The Journal of Pain : Official Journal of the American Pain
Society, 20(12), 1394-1415. https://doi.org/10.1016/j.jpain.2019.04.009

Mclintosh, G., & Alleyne, J. (2014). Indications for Rehabilitation in Acute Low Back Pain: Making a
Correct Referral SPINE HEALTH. Journal of Current Clinical Care, 4, 25-33.

Veselibas apriipes pakalpojumu organiz€Sanas un samaksas kartiba, 176 (2018).

Mirza, S. K., & Deyo, R. A. (2007). Systematic review of randomized trials comparing lumbar fusion
surgery to nonoperative care for treatment of chronic back pain. Spine, 32(7), 816-823.
https://doi.org/10.1097/01.brs.0000259225.37454.38

Moseley, G. L., & Butler, D. S. (2015). Fifteen Years of Explaining Pain: The Past, Present, and Future.
The Journal of Pain: Official Journal of the American Pain Society, 16(9), 807-813.
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2015.05.005

Miillersdorf, M., & Soderback, 1. (2002). Occupational therapists’ assessments of adults with long-term
pain: the Swedish experience. Occupational Therapy International, 9(1), 1-23.
https://doi.org/10.1002/0ti.153

National institute of health and care excellent (NICE). (2020). Low back pain and sciatica in over 16s:
assessment and management.

Nicholas, M. K., Linton, S. J., Watson, P. J., & Main, C. J. (2011). Early Identification and Management
of Psychological Risk Factors (“Yellow Flags”) in Patients With Low Back Pain: A Reappraisal.
Physical Therapy, 91(5), 737 LP — 753. http://ptjournal.apta.org/content/91/5/737.abstract

Oral, A., Ilieva, E. M., Kiiciikdeveci, A. A., Varela, E., Valero, R., Berteanu, M., & Christodoulou, N.
(2013). Generalised and regional soft tissue pain syndromes. The role of physical and rehabilitation
medicine physicians. The European perspective based on the best evidence. A paper by the UEMS-
PRM Section Professional Practice Committee. European Journal of Physical and Rehabilitation
Medicine, 49(4), 535-549.

Owen, P. J., Miller, C. T., Mundell, N. L., Verswijveren, S. J. J. M., Tagliaferri, S. D., Brishy, H., Bowe,
S.J., &Belavy, D. L. (2020). Which specific modes of exercise training are most effective for treating
low back pain? Network meta-analysis. British Journal of Sports Medicine, 54(21), 1279-1287.
https://doi.org/10.1136/bjsports-2019-100886

Pasaules Veselibas Organizacija. (2003). Starptautiska funkcionésanas, nespéjas un veselibas

24



klasifikacija.

Pergolizzi, J. V. J., & LeQuang, J. A. (2020). Rehabilitation for Low Back Pain: A Narrative Review for
Managing Pain and Improving Function in Acute and Chronic Conditions. Pain and Therapy, 9(1),
83-96. https://doi.org/10.1007/s40122-020-00149-5

Pincus, T., Burton, A. K., Vogel, S., & Field, A. P. (2002). A systematic review of psychological factors
as predictors of chronicity/disability in prospective cohorts of low back pain. Spine, 27(5), E109-20.
https://doi.org/10.1097/00007632-200203010-00017

Pincus, T., Kent, P., Bronfort, G., Loisel, P., Pransky, G., & Hartvigsen, J. (2013). Twenty-five years with
the biopsychosocial model of low back pain-is it time to celebrate? A report from the twelfth
international forum for primary care research on low back pain. In Spine (Vol. 38, Issue 24, pp. 2118—
2123). https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e3182a8c5d6

Qaseem, A., Wilt, T. J., McLean, R. M., & Forciea, M. A. (2017). Noninvasive Treatments for Acute,
Subacute, and Chronic Low Back Pain: A Clinical Practice Guideline From the American College
of Physicians. Annals of Internal Medicine, 166(7), 514-530. https://doi.org/10.7326/M16-2367

Ramond-Roquin, A., Bouton, C., Gobin-Tempereau, A.-S., Airagnes, G., Richard, 1., Roquelaure, Y., &
Huez, J.-F. (2014). Interventions focusing on psychosocial risk factors for patients with non-chronic
low back pain in primary care--a systematic review. Family Practice, 31(4), 379-388.
https://doi.org/10.1093/fampra/cmu008

Saragiotto, B. T., de Almeida, M. O., Yamato, T. P., & Maher, C. G. (2016). Multidisciplinary
Biopsychosocial Rehabilitation for Nonspecific Chronic Low Back Pain. Physical Therapy, 96(6),
759-763. https://doi.org/10.2522/ptj.20150359

Saragiotto, B. T., Maher, C. G., Yamato, T. P., Costa, L. O. P., Menezes Costa, L. C., Ostelo, R. W. J. G.,
& Macedo, L. G. (2016). Motor control exercise for chronic non-specific low-back pain. The
Cochrane Database of Systematic Reviews, 1, CD012004.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012004

Schell, B. A. B., Scaffa, M., Gillen, G., & Cohn, E. S. (2014). Willard and Spackman’s Occupational
Therapy/ Edition 12.

Scott, K. M., Lim, C., Al-Hamzawi, A., Alonso, J., Bruffaerts, R., Caldas-de-Almeida, J. M., Florescu, S.,
de Girolamo, G., Hu, C., de Jonge, P., Kawakami, N., Medina-Mora, M. E., Moskalewicz, J.,
Navarro-Mateu, F., O’Neill, S., Piazza, M., Posada-Villa, J., Torres, Y., & Kessler, R. C. (2016).
Association of Mental Disorders With Subsequent Chronic Physical Conditions: World Mental
Health  Surveys From 17  Countries. JAMA  Psychiatry, 73(2), 150-158.
https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2015.2688

Spitzer, R. L., Williams, J. B. W., & Kroenke, K. (1999). GAD-7 Anxiety Scoring GAD-7 Anxiety Severity.
21.

25



Spitzer, R L, Kroenke, K., & Williams, J. B. (1999). Validation and utility of a self-report version of
PRIME-MD: the PHQ primary care study. Primary Care Evaluation of Mental Disorders. Patient
Health Questionnaire. JAMA, 282(18), 1737-1744. https://doi.org/10.1001/jama.282.18.1737

Spitzer, Robert L, Kroenke, K., Williams, J. B. W., & Lowe, B. (2006). A brief measure for assessing
generalized anxiety disorder: the GAD-7. Archives of Internal Medicine, 166(10), 1092-1097.
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092

Sullivan, M. J. L. (2009). The Pain Catastrophizing Scale.

Sun, Y.-Y., Cui, H.-J,, Dong, J.-N., Sun, P., & Meng, Q.-X. (2018). Randomized, Controlled Trial:
Efficacy of Ultrasound and Exercise in Patients With Ankylosing Spondylitis. Alternative Therapies
in Health and Medicine, 24(4), 30-34.

Turk, D. C., & Okifuji, A. (2002). Psychological factors in chronic pain: evolution and revolution. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 70(3), 678-690. https://doi.org/10.1037//0022-
006x.70.3.678

Vlaeyen, J. W., & Linton, S. J. (2000). Fear-avoidance and its consequences in chronic musculoskeletal
pain: a state of the art. Pain, 85(3), 317-332. https://doi.org/10.1016/s0304-3959(99)00242-0

Waddell, G., Newton, M., Henderson, 1., Somerville, D., & Main, C. J. (1993). A Fear-Avoidance Beliefs
Questionnaire (FABQ) and the role of fear-avoidance beliefs in chronic low back pain and disability.
Pain, 52(2), 157-168. https://doi.org/10.1016/0304-3959(93)90127-b

Wegner, 1., Widyahening, I. S., van Tulder, M. W., Blomberg, S. E. L., de Vet, H. C., Branfort, G., Bouter,
L. M., & van der Heijden, G. J. (2013). Traction for low-back pain with or without sciatica. The
Cochrane Database of Systematic Reviews, 2013(8), CDO003010.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003010.pub5

White 3rd, A. A., & Gordon, S. L. (1982). Synopsis: workshop on idiopathic low-back pain. Spine, 7(2),
141-149.
https://www.unboundmedicine.com/medline/citation/6211779/Synopsis:_workshop_on_idiopathic_
low_back_pain_

Woolf, A. D., & Pfleger, B. (2003). Burden of major musculoskeletal conditions. Bulletin of the World
Health Organization, 81(9), 646-656. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14710506

World Health Organization (WHO). (1948). Constitution of the World Health Organisation.

26



Pielikumi

Pielikums Nr.1

Paplasinata SFK pamatkopa muguras lejasdalas sapém

Kermena funkcijas:

2. limena kategorijas

b126 Temperaments un personibas funkcijas
b130 Energijas un dzinu funkcijas
b134 Miega funkcijas

b152 Emocionalas funkcijas

b180 Pasapzinas un laika izjutas funkcijas
b260 Proprioceptivas funkcijas

b280 Sapju sajuta

b455 Slodzes tolerances funkcijas

b620 Urinacijas funkcijas

b640 Dzimumfunkcijas

b710 Locitavu kustibu funkcijas

b715 Locitavu stabilitates funkcija
b720 Kaulu kustibu funkcijas

b730 Muskulu speka funkcijas

b735 Muskulu tonusa funkcijas

b740 Muskulu izturibas funkcijas

b750 Motorisko refleksu funkcijas

b770 Gaitas modela funkcijas

b780 Sajiitas, kas saistitas ar muskuliem un kustibu funkcijam

Kermena struktaras:

5120 Muguras smadzenes un ar to saistitas struktiiras
$740 Tegurna apvidus struktiiras

s750 Apaksgjas ekstremitates struktiiras

$760 Rumpja struktiiras

s770 Ar kustibam saistitas muskulu un skeleta sistémas papildstruktiiras
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Aktivitates un daliba:

d240 Stresa parvaréeSana un citas psihologiskas vajadzibas

d410 Kermena stavokla maina

d415 Kermena stavokla saglabasana

d420 Sevis parvietosana

d430 PriekSmetu pacelSana un parneSana

d445 Plaukstas un rokas izmantoSana

d450 Staigasana

d455 ParvietoSanas

d460 ParvietoSanas dazadas vietas

d465 ParvietoSanas, izmantojot aprikojumu

d470 Transportlidzekla izmantoSana pasaziera loma
d475 Transportlidzekla vadiSana

d510 Mazgasanas

d530 Tualetes izmantoSana

d540 Gerbsanas

d570 Rupes par savu veselibu

d620 Precu un pakalpojumu iegade

d630 Ediena gatavoSana

d640 Majas sola veikSana

d650 Riipes par iedzives priekSmetiem

d660 Palidziba citiem

d710 Interpersonala pamatmijiedarbiba

d760 Attiecibas gimené

d770 Intimas attiecibas

d845 Darba iegiiSana, ta saglabasana un darba attiecibu partrauksana
d850 Apmaksats darbs

d859 Cits precizets un neprecizéts darbs un nodarbinatiba
d910 Dzive kopiena

d920 Atpiita un brivais laiks
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Vides faktori:

€110 Personiga patérina lietas vai vielas

€120 Lietas un tehnologijas sevis parvietoSanai un mobilitatei telpas un arpus tam
€135 Darba lietojamie lidzekli un tehnologijas

e150 Publiskai lietoSanai paredzeto €ku planosana, konstru€sana un celtnieciba lietojamie
lidzekli un tehnologijas

e155 Privatai lietoSanai paredzéto eku planoSana, konstruésana un celtnieciba lietojamie
lidzekli un tehnologijas

e225 Klimats

€255 Vibracija

e325 Pazinas, lidzaudzi, kolégi, kaimini un kopienas locekli

€310 Tiesa gimene

€330 Prieksnieki

e355 Veselibas apriipes profesionali

€360 Ar veselibas apriipi saistitie profesionali

e410 Tiesas gimenes attieksmes

e425 Pazinu, lidzaudzu, kolégu, kaiminu un kopienas loceklu attieksmes

e450 Veselibas apriipes profesionalu attieksmes

e455 Citu ar veselibas apripi saistito profesionalu attiecksmes

e460 Sabiedribas attieksmes

e465 Sabiedriskas normas, paradumi un ideologija

€540 Dienesti, sisteémas un politika transporta sfera

€550 Dienesti, sistemas un politika tiesiskaja sfera

e570 Dienesti, sistemas un politika socialaja drosiba

e575 Dienesti, sisteémas un politika vispar€ja socialaja palidziba

580 Dienesti, sistémas un politika veselibas apriipe

€585 Dienesti, sisteémas un politika izglitiba un macibas

€590 Dienesti, sisteémas un politika darba un nodarbinatibas jautajumos

*Kategorijas treknraksta ieklautas 1saja SFK pamatkopa muguras lejasdalas sapem.

**Tulkojums no Comprehensive ICF Core Set for Low Back Pain, saskanots ar
https://www.spkc.gov.lv/Iv/funkcionesanas-nespejas-un-veselibas-klasifikacija
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Pielikums Nr.2

Rekomendéjamie mérijumi funkcioneSanas novertesanai

SFK kategorija

Meérijums
LV

Kermena funkcijas

b130 Energijas un dzinu funkcijas

b134 Miega funkcijas

Intervija

b152 Emocionalas funkcijas

Pacientu veselibas aptauja - 9
Generalizeta trauksmes aptauja -7
Uzskatu un izvairiSanas uzvedibas
aptauja

Sapju uztveres anketa

b280 Sapju sajiita

Intervija
VAS
McGila sapju skala

b455 Slodzes tolerances funkcijas

b710 Locitavu kustibu funkcijas

Goniometrija

b715 Locitavu stabilitates funkcija

b730 Muskulu speka funkcijas

Manuala muskulu testéSana
Dinamometrija

b735 Muskulu tonusa funkcijas

Asvorta skala,
Modificéta Asvorta skala

b740 Muskulu izturibas funkcijas

Kermena struktiiras

s120 Muguras smadzenes un ar to saistitas
strukturas

Atteldiagnostikas metodes

$760 Rumpja struktiiras

Atteldiagnostikas metodes

s770 Ar kustibam saistitas muskulu un skeleta
sistémas papildstruktiiras

Atteldiagnostikas metodes

Aktivitates un daliba

d240 Stresa parvarésana un citas psihologiskas
vajadzibas

Pacientu veselibas aptauja - 9
Generalizeta trauksmes aptauja -7
Uzskatu un izvairiSanas uzvedibas
aptauja

Sapju uztveres anketa

d410 Kermena stavokla maina

Modificéta Osvestrija muguras
lejasdalas sapju nesp€jas anketa
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d415 Kermena stavokla saglabasana

Modificéta Osvestrija muguras
lejasdalas sapju nesp€jas anketa

d430 PriekSmetu pacelSana un parneSana

Modificéta Osvestrija muguras
lejasdalas sapju nesp€jas anketa

d450 Staigasana

Modificéta Osvestrija muguras
lejasdalas sapju nesp€jas anketa

d530 Tualetes izmantoSana

Bartela indekss
Kanadas nodarbes veikSanas
merijjums

d540 Gerbsanas

Bartela indekss
Kanadas nodarbes veik$anas
merjums

d640 Majas sola veikSana

Bartela indekss
Kanadas nodarbes veikSanas

merfjums
d760 Attiecibas gimené Intervija
d845 Darba iegiiSana, ta saglabasana un darba | Intervija
attiecibu partrauks$ana
d850 Apmaksats darbs Intervija
d859 Cits precizéts un neprecizéts darbs un Intervija
nodarbinatiba
Vides faktori
€110 Personiga pateérina lietas vai vielas Intervija
¢135 Darba lietojamie lidzekli un tehnologijas | Intervija
el55 Privatai lietoSanai paredzéto eku Intervija
planoSana, konstrué$ana un celtnieciba
lietojamie Iidzekli un tehnologijas
€310 Tiesa gimene Intervija
€355 Veselibas apriipes profesionali Intervija
€410 TieSas gimenes attieksmes Intervija
Novérosana
€450 Veselibas apriapes profesionalu attieksmes | Intervija
€550 Dienesti, sistémas un politika tiesiskaja Intervija
sfera
€570 Dienesti, sistémas un politika socialaja Intervija
drosiba
580 Dienesti, sistemas un politika veselibas Intervija

aprupeé
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Pielikums Nr. 3

Noveértésanas instrumenti dazadu funkciju novertesanai

FN instrumenti mérku izvirziSanai, lai veicinatu personas Iidzdalibu rehabilitacijas procesa:

e Kanadas nodarbes veikSanas mérjjums (KNVM), 5. versija
e Meérka sasniegumu skala

FN instrumenti, ierices garigo funkciju novértesanai:

e Mini-mentala stavokla izmekl&Sanas tests

e Monrealas kognitivo funkciju noveérteésanas skala

e Kognitivas rehabilitacijas programmatiras sisttma RehaCom®
e Pacientu veselibas aptauja - 9

e Generalizeta trauksmes aptauja -7

¢ Bailu un izvairiSanas uzvedibas aptauja

FN instrumenti, ierices manu funkcijas un sapju novértesanai:

e Vizualo analogu skala (VAS)

e Sapju uztveres anketa

e Modificeta Osvestrija muguras lejasdalas sapju nespgjas anketa

e Sapju kliniska pamata izmekl&$ana tehnologiskais nodrosinajums
e Kvantitativa sensora testéSana

FN instrumenti, ierices asinsrites sistemas un elpoSanas sistemas funkcijas noverteSanai:

e SeSu mindiSu ieSanas tests
e Pulsa frekvences un arteriala spiediena noteikSana

FN instrumenti, ierices nervu, muskulu un skeleta sistémas un ar kustibam saistitas funkcijas
novertesanai:

e Kustibu apjoma merijumi (goniometrija)

e ASvorta/Modificeta ASvorta skala

e Dinamometrija, muskulu speka mérjjumi

e HURLAB BT4 iBalance Premium platforma

FN ierices nervu sistémas struktiiras noveérteSanai
e Vizualas diagnostikas metodes
FN ierices ar kustibam saistitas struktiiras novertesanai:

e Vizualas diagnostikas metodes
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e Antropometriskie m&rfjumi
e Fotofiksacija

FN instrumenti, ierices visparéju uzdevumu un vajadzibu novértesanai:
e Bartela indekss (BI)
FN instrumenti, ierices mobilitates novertéSanai:

e Bartela indekss (BI)

e PVO Invaliditates novértésanas saraksta 2. versija (WHODAS 2.0)
e Videofiksacija

e PiecelSanas no krésla tests

e PiecelSanas un ieSanas tests

e Desmit metru ieSanas tests

e Berga lidzsvara skala

e Lidzsvars stavot uz vienas kajas
e Divu mintSu ieSanas tests

e SeSu miniisu ieSanas tests

e Instrumentala gaitas analize

FN instrumenti, ierices pasapriipes novértésanai:

e Bartela indekss (BI)
e PVO Invaliditates novértésanas saraksta 2. versija (WHODAS 2.0)

FN instrumenti - vides faktoru novertesanai

e The Housing Enabler (HE)
e Kiritienu un negadijumu majas skrininga riks

Veselibpratibas novertéjums

e Veselibpratibas Prasmju Instruments (Health Literacy Skills Instrument)
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Pielikums Nr. 4

Sapju noveértésanas analogu skalas

Vizualo analogu skala (VAS)

Vizualo analogu skala (VAS) — individs atzZim& savu sapju intensitati uz 10 cm (100 mm) gara
nogriezna/lineala atbilstosi savam izjitam. Skalas sakuma jeb ,,0” punkts atbilst stavoklim, kad sapju nav
nemaz, beigu punkts — maksimali stipram, visstiprakajam, kadas vien var iedomaties. Parbauditajs péc
tam izméra So noradito atzimi, to izsakot skaitliskas vienibas (cm vai mm), ko fiks€ mediciniskaja
dokumentacija.

Sapju nav Vissstiprakas iesp&jamas sapes

Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS)

Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS) — individs atzimé sapju intensitati uz 11 ballu skaitliskas skalas,
kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no 0 Iidz 10, atbilstosi 0 - sapju nav nemaz, 10 balles — maksimali
stipras, neizturamas sapes.

| | | | | | | | | |
[}| 1| 2| 3| 4| 5| E.| ?| a| 9| 10

Nav sapju Maksimali stipras

Verbala saju intesitates (reitinga) skala (VRS)

Verbala sapju intensitates (reitinga) skala (VRS)— individs uz skalas atzimé& sapju intensitates
novertejumu aprakstosi vardiski: nav sapju, maz izteiktas, videji izteiktas, stipras, loti stipras, maksimalas
jeb visstiprak izteiktas, ko parbauditajs fikseé mediciniskajos dokumentos.

Nav sapju ‘ Vieglas ‘ Vidgjas ‘ Stipras ‘ Loti stipras ‘ Maksimali

stipras
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Rezultatu interpretacija

Sapju intensitati ar abam mingtajam skalam (VAS un NRS) var noteikt parbauditajs (arsts, arsta paligs,
sertificeta masa), aktivi iztaujajot pacientu, taCu iesp&jama ari individa pasnovertejuma sniegSana
rakstiska veida, aizpildot anketas vai citadi. Visbiezak nosaka pasreizgjo (izmekléSanas bridi esoso) sapju
intensitati, bet nereti kompleksa izvertegjuma verté videjas sapes pedejas diennakts vai peédejas nedelas
laika; var meérit armt maksimalo un minimalo sapju limeni, sapes miera stavokli, pie kustibam; atseviski
spontano un provocéto sapju stiprumu.

Sapes noverte ka vieglas (vajas, maz izteiktas), ja tas ir 3 un mazak balles stipras, 4-6 balles atbilst vid&ji
stipram sapém, un stipras (intensivas, stipri izteiktas) sapes vertejums ir 7 un vairak balles. Pacienta
sniegta novertejuma datus fiksé primarajos mediciniskajos dokumentos.

Vizuali analoga sapju skala (Jensen et al., 2003) - individs atzim& savu sapju intensitati uz 10 cm (100
mm) gara nogriezna/lineala atbilstosi savam izjutam.

Datu interpretacija ir sekojosa :

e no 0 Iidz 4 mm sapes nav;

e 5 1idz 44 mm - vieglas sapes;

e 45 1idz 74 mm - m&renas sapes;
e 751idz 100 mm - stipras sapes.
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Pielikums Nr. 5

Modificeéta Osvestrija muguras lejasdalas sapju nespéjas anketa
(Fritz & Irrgang, 2001) (Fairbank et al., 1980)

ST anketa tika izstradata, lai sniegtu informaciju par to, ka muguras sapes ir ietekm&jusas Jasu sp&ju tikt
gala ar ikdienas dzivi. Lidzu, atbildiet uz katru jautajumu, atziméjot vienu lodzinu, kas vislabak Sobrid

raksturo Jasu stavokli.

Sapju intensitate

[J Es varu paciest esosas sapes, nelietojot pretsapju
medikamentus.

O Ir stipras sapes, bet es spgju tikt gala, nelietojot
pretsapju medikamentus.

O Pretsapju medikamenti pilniba novers sapes.

[ Pretsapju medikamenti méreni atvieglo sapes.

[J Pretsapju medikamenti nedaudz mazina sapes.

[1 Pretsapju medikamenti nav efektivi un sapes
nemazina.

Seédésana

[0 Es varu sedet jebkura kresla tik ilgi, cik es vElos.

[J Es varu sédet tikai sava iecienitakaja krésla tik ilgi,
cik es velos.

[1 Sapes attur mani no s€deSanas, kas ilgaka par 1
stundu.

[] Sapes attur mani no sédeSanas, kas ilgaka par 30
minttém.

[] Sapes attur mani no séde€Sanas, kas ilgaka par 10
minttém.

[J Sapes attur mani no sedéSanas vispar.

Personiska
apgerbsanas)

apripe (pieméram, mazgasanas,

[ Es varu sevi normali apriip€t, nepastiprinot sapes.

[l Es varu sevi normali apriipét, bet tas pastiprina
sapes.

[1 Es varu sevi apriipet 1énam un piesardzigi, tas izraisa
sapes.

[J Man ir nepiecieSama palidziba, lai veiktu personigo
higiénu, bet lielako dalu es varu izdarit pats (-i).

[0 Man katru dienu ir nepiecieSama palidziba
pasapripg.

[1 Es nesp&ju apgérbties, mazgajos ar grutibam un
palieku gulta

Stavésana

[0 Es varu stavet, cik ilgi vien v€los, nepastiprinot
sapes.

[1 Es varu stavét, cik ilgi vien v€los, bet tas pastiprina
sapes.

[1 Sapes attur mani no stavésanas, kas ilgaka par 1
stundu.

[0 Sapes attur mani no stavesanas, kas ilgaka par 30
minttém.

[0 Sapes attur mani no stavesanas, kas ilgaka par 10
mintém.

[1 Sapes attur mani no stavésanas vispar.

Smagumu cel§ana

[0 Es varu pacelt smagus priekSmetus, nepastiprinot
sapes.

[J Es varu pacelt smagus priekSmetus, bet tas pastiprina
sapes.

[J Sapes trauc€ man pacelt smagus priekSmetus no
gridas, bet es to varu izdarit, ja tas ir &rti novietots
(pieméram, uz galda).

Gulésana

[ Sapes man netraucé labi gulét.

[0 Es gulu labi, tikai lietojot pretsapju medikamentus.
[ Pat lietojot zales, es gulu mazak par 6 stundam.

(1 Pat lietojot zales, es gulu mazak par 4 stundam.

[ Pat lietojot zales, es gulu mazak par 2 stundam.

[1 Sapes man vispar nelauj gulét.
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[J Sapes trauc€ man pacelt smagus prickSmetus, bet es
varu pacelt vidgji smagus un vieglus prickSmetus, ja tie
ir &rti novietoti.

[J Es varu pacelt tikai loti vieglus priekSmetus.

[J Es vispar neko nevaru pacelt vai panest.

Staigasana

[1 Sapes man netrauc€ doties pastaigas neatkarigi no
attaluma, varu noiet jebkuru distanci.

[ Sapes trauce man noiet vairak neka 1600 metrus

[1 Sapes trauc€ man noiet vairak neka 800 metrus.

[J Sapes trauc€ man noiet vairak neka 400 metrus.

[1 Es varu parvietoties tikai izmantojot krukus vai
spieki.

[0 Lielako dalu laika es pavadu gulta un ar lielu piepuli
tieku I1dz tualetei.

Sociala dzive

[0 Mana sabiedriska dzive un ta
nepastiprina sapes.

[] Mana sabiedriska dzive ir normala, bet ta pastiprina
sapes.

[J Sapes trauc€ man piedalities aktivakos pasakumos
(pieméram, sporta, dejosana).

[J Sapes attur mani no biezakas izklaideSanas.

[ Sapes ierobezo manu socialo dzivi majas.

ir normala,

[l Sapju del man gandriz vispar nav socialas
(sabiedriskas) dzives.

Celosana

[1 Es varu celot jebkur, nepastiprinot sapes.

[ Es varu celot jebkur, bet tas pastiprina sapes.
[ Sapes man traucg celot ilgak par 2 stundam.
[J Sapes man trauce celot ilgak par 1 stundu.
lidz
nepiecieSamiem braucieniem, kas nav ilgaki par
pusstundu.

[1 Sapes mani attur no jekadas celosanas, iznemot

[0 Sapes ierobezo manu celoSanu isiem,

vizites pie arsta/ terapeita vai uz slimnicu.

Nodarbinatiba / majas solis

[1 Majas uzkopSanas darbi /darba pienakumi sapes
neizraisa.

[J Manas parastas sadzives/darba pienakumi sapes
palielina, bet es joprojam varu paveikt visu vajadzigo.

[J Es varu paveikt lielako dalu majsaimniecibas darbu
/darba pienakumu, bet sapes traucé man veikt
atseviSkus fiziskus darbus (piemeram, priekSmetu
pacelSana, darbs ar puteklu sticgju).

[0 Sapes ierobezo mani veikt majas uzkopSanas darbus
/ darba pienakumus,
uzdevumus.

[0 Sapes ierobezo mani veikt vieglus majas uzkopSanas
/ darba pienakumus.

spgju veikt tikai vieglus

[] Sapes trauc€ man veikt jebkadus majas uzkopsanas
darbus vai darba pienakumus.
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Rezultatu interpretacija

Punktu skaits: Katrai sadalai kopgjais iesp&jamais rezultats ir 5: t.i. no 0 [idz 5. Ja jautajuma atziméets
pirmais atbilzu variants, tad sadalas rezultats = 0, ja pédgjais atbilzu variants ir atziméts, tad = 5.

Ja visi desmit jautajumi ir aizpilditi, rezultats tiek aprékinats $adi:
Piemérs: 16 (kopg€jais punktu skaits) / 50 (kop&jais iesp&jamais rezultats) x 100 = 32%

Ja viens jautajums nav atzZimets vai nav piem&rojams, rezultats tiek aprékinats:
16 (kopgjais punktu skaits) / 45 (kopgjais iesp&jamais rezultats) x 100 = 35,5%

Rezultatu intepretacija

0% - 20%: minimala nesp&ja

21% -40%: mérena nespéja

41% -60%: smaga nesp€ja

61% -80%: loti smaga nespéja

81% -100%: sie pacienti ir vai nu totali asist€jami, vai parspilé savus simptomus.
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Sapju uztveres anketa (PCQ)

(Pain Catastrophizing scale) (Sullivan, 2009)

S

Ikviens dazreiz dzivé piedzivo sapju epizodes. Sadas sapes var bt galvassapes, zobu sapes,

Vecums: Dzimums: V()

Pielikums Nr. 6

locitavu vai muskulu sapes. Cilveki nereti nonak situacijas, kas var izraisit sapes, piemeram, slimiba,
trauma, stomatologiskas procediiras vai kirurgiskas iejauk$anas.

Mas interes&, kadas ir jisu domas un sajiitas, kad jiis izjutat sapes. Turpmak ir sniegti trispadsmit

apgalvojumi, kas apraksta dazadas domas un sajutas, kas var biit saistitas ar sapém. Izmantojot
turpmak sniegto skalu, ludzu, noradiet, cik liela méra jums bija §1s domas un sajiitas, kad izjutat sapes.

Kad man sap.... Nemaz | Reti Videji | Biezi VI.SU
laiku
1 Es visu laiku uztraucos, vai sapes beigsies 0 1 2 3 4
2 Man $kiet, ka es Sobrid vairs nevaru paciest sapes. 0 1 2 3 4
3 Tas_lr Sausmigi, un es domaju, ka nekad nekliis 0 1 5 3 4
labak.
4 Ti’als ir Sausmigi, un man ir sajita, ka sapes mani 0 1 5 3 4
parnem
5 Man ir sajiita, ka nesp&ju vairs izturet sapes. 0 1 2 3 4
6 Man ir bail, ka sapes pastiprinasies. 0 1 2 3 4
7 Es nepartraukti domaju art par citiem sapigiem
: : 0 1 2 3 4
notikumiem.
8 Es arkartigi velos, lai sapes beigtos. 0 1 2 3 4
9 Es nevaru parstat domat par sapém 0 1 2 3 4
10 Es nepartraukti domaju par to, cik loti man sap 0 1 2 3 4
11 Es nepartraukti domaju par to, cik loti es gribu, lai 0 1 5 3 4
sapes pariet.
12 !Es neko_ pevaru darft, lai samazinatu sapju 0 1 5 3 4
Intensitati.
13 Es I_nedzu aizdomaties, ka kaut kas nopietns var 0 1 9 3 4
notikt.
Kopa
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Rezultatu interpretacija

Anketa sastav no 13 jautajumiem, kopgjais punktu skaits anketa ir no 0-52. 20 balles kopgja skala, kas
atSkir minimalu nesp&ju no vidgji stipras nesp€jas un 30 punkti no vid€jas uz smagu.

Tas nozimé, ka, analiz&jot kop&ju punktu skaitu (kopgja skala):

e No 0-20 punkti - minimalu nesp&ju
e 21-29 punkti — vid&ja nespgja
e 30-52 punkti smaga nespgja

Jautajumi tiek daliti 3 apaksskalas, kur katrai no apaksskalam atbilst noteiktu jautajumu summa:
Ruminacija (Rumination) — 8., 9., 10., 11. jautajumu summa
Parspilésana (Magnification) - 6., 7., 13. jautajumu summa

Bezpalidziba (Helplesness) — 1., 2., 3., 4., 5., 12. jautajumu summa
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Pacientu veselibas aptauja - 9 (PHQ-9)

(Kroenke et al., 2001)

Pielikums Nr. 7

PHQ-9 skalas izmantoSanai, pavairoSanai, tulkoSanai un izplatiSanai nav nepiecieSama atlauja. Sis
depresijas pasnovertéjuma instruments ir veidots no deviniem apgalvojumiem, kuri ir balstiti uz DSM-IV

depresijas diagnostiskiem kritérijiem

Cik bieZi pédgjo 2 nedelu laika jus ir apgritinajusas kadas no | Nemaz | Vienu | Vairuma | Gandriz
$adam probléemam? vai dienu katru
(Apvelciet atbilstoso apliti katra rindina) dazas dienu
dienas

1. intereSu un dzivesprieka truokums 0 1 2 3
2. slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai bezceribas sajita 0 1 2 3
3. grutibas iemigt, caurs/trausls miegs vai parak ilga gulésana 0 1 2 3
4. nogurums vai energijas trikums 0 1 2 3
5. pazeminata &stgriba vai parésanas 0 1 2 3
6. neapmierinatiba ar sevi — sajuta, ka esat neveiksminieks/-ce vai 0 1 2 3
ari esat pievilis/-usi savas vai gimenes ceribas
7. gritibas koncentréties, piemeéram, lasit avizi vai skatities tv 0 1 2 3
8. kustibas un runa bija tik 1€na, ka citi cilveki to vargja pamanit. 0 1 2 3
vai pretgji — bijat tik satraukts un rosigs, ka kustibu aktivitate
kluva lielaka neka parasti
9. domas, ka labak biitu nomirt vai kaut ka ievainot sevi 0 1 2 3

Vertéjumu skaits

Summa

Rezultatu interpretacija

Pacientu veselibas aptauja -9 (PHQ-9) anketa sastav no 9 jautajumiem, kur atbildes tiek sniegtas 4 punktu
Likerta skala no 0 (“nemaz”) Iidz 3 (“gandriz katru dienu”). Kopgjais punktu skaits anketa ir no 0-27

punktiem.

Anketas rezultatu interpretacija:

0- 4 punkti — nav depresija

5-9 punkti — viegla depresija;

10-14 punkti — vidgja depresija;

15-19 punkti — vidéja smaga depresija;

20-27 punkti — smaga depresija.
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Generalizéta trauksmes aptauja -7 (GAD-7)

(R L Spitzer et al., 1999)

Pielikums Nr. 8

Anketa ir brivpieejas paSnovertéSanas skala, kas tika izstradata, lai novertétu trauksmes simptomus

primaras apriipes pacientu populacija.

Cik biezi pedéjo 2 nedéelu laika Jus . _
o s _ e . N Vairak Gandriz
saskaraties ar kadu no turpmak minétajam Dazas
o Nemaz . par katru
problemam? dienas nedelu dienu
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina) ’
1. Jutat nervozitati, raizes vai 0 1 2 3
sasprindzinajumu.
2. Nespgjat nomierinaties vai kontrolet 0 1 2 3
satraukumu.
3. Parmeérigi satraucaties par dazadam lietam. 0 1 2 3
4. Gritibas atslabinaties 0 1 2 3
5. Bijat tik nemierigs /-a, ka nes€jat nosédét 0 1 2 3
uz vietas.
6. Viegli kluvat aizkaitinams/ -a 0 1 2 3
7. Jutat bailes, ka varétu notikt kaut kas 0 1 2 3
Sausmigs
Kopa: +
Kopvertgjums | =

Rezultatu interpretacija

Generalizéta trauksmes aptauja -7 (GAD-7) — sastav no 7 jautajumiem, kur atbildes tiek sniegtas 4 punktu
Likerta skala no 0 (“nemaz”) Iidz 3 (“gandriz katru dienu”).

Kopgjais punktu skaits anketa ir no 0-21.
Sekojos punktu skaits anketa liecina par:

e (0-4 - minimala trauksme
e 5-9-vieglatrauksme

e 10-14 - mérena trauksme
e 15-21 - stipra trauksme
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Pielikums Nr.9

Uzskatu un izvairiSanas uzvedibas novértéjuma anketa (FAQ)
(Fear- avoidance questionnaire, Waddell et al., 1993)

Saja aptaujas lapa biis minétas dazas lietas, ko citi pacienti ir mums stastijusi par savam sap&m.

Ludzu, izlasiet katru no zemak redzamajiem apgalvojumiem un atzimeéjiet ciparu no 0 Iidz 6, kas norada
cik liela meéra fiziskas aktivitates (tadas ka liekSanas, smagumu celSana, staigdSana vai braukSana ar
automasinu) ietekmé vai var€tu ietekméet Jisu muguras sapes.

Pilniba nepiekritu | Nezinu Pilniba piekritu
1. Manas sapes izraisja fiziskas aktivitates. 0 1 2 3 4 5 6
2. Fiziskas aktivitates pastiprina manas sapes. 0 1 2 3 4 5 6
3. Fiziskas aktivitates var€tu nodarit pari manai mugurai 0 1 2 3 4 5 6
Man nevajadzetu veikt fiziskas aktivitates, kas pastiprina vai | 0 1 2 3 4 5 6

vargtu pastiprinat manas sapes.

5. Es nevaru veikt fiziskas aktivitates, kas pastiprina vai | 0 1 2 3 4 5 6
varétu pastiprinat manas sapes.

Nakamie apgalvojumi ir par to, ka Jiisu darbs ietekmé vai varétu ietekmét
Jusu muguras sapes.

6. Manas sapes izraisija mans darbs vai negadijums darba. 0 1 2 3 4 5 6

7. Mans darbs pastiprinaja manas sapes 0 1 2 3 4 5

8. Man tiek apmaksata slimibas lapa, sakara ar muguras | 0 1 2 3 4 5

sapem.

9. Mans darbs ir parak smags man. 0 1 2 3 4 5 6
10. Mans darbs pastiprina vai varétu pastiprinat manas sapes. | 0 1 2 3 4 5 6
11. Mans darbs varétu nodartt pari manai mugurai. 0 1 2 3 4 5 6
12. Man nevajadzetu veikt savu ierasto darbu ar pasreiz§jam | 0 1 2 3 4 5 6
sapem.

13. Es nevaru veikt savu ierasto darbu ar pasreiz&jam sapem. | 0 1 3 4 5

14. Es nevaru veikt savu ierasto darbu, kamér sapes nav | 0 1 2 3 4 5
izarstetas.

15. Es domaju, ka nevaresu atgriezties sava ierastaja darba | 0 1 2 3 4 5 6
tuvakajos 3 ménesos.

16. Es domaju, ka nekad nevar@su atgriezties sava ierastaja | 0 1 2 3 4 5 6

darba.
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Rezultatu interpretacija

Pacientu uzskatu un izvairiSanas uzvedibas novertéjuma anketa - sastav no 17 apgalvojumiem, kur katru
jautajumu noverte ar septinu punktu Likerta skalu (0 — pilniba nepiekritu, 6 — pilniba piekritu).

Anketai ir divas apakSskalas:
Darba apaksskala ar septiniem jautajumiem (6., 7., 9., 10., 11., 12., 15.) (maksimalais punktu skaits 42)
Fizisko aktivitasu apaks$skala ar ¢etriem jautajumiem (2., 3., 4., 5.) (maksimalais punktu skaits 24).

Lielaks punktu skaits liecina par izteiktaku parliecibu, ka sapju c€lonis un iesp&amais pastiprinosais
faktors ir fiziskas aktivitates un/vai darbs un izteiktaku véleésanos izvairities.
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Pielikums Nr. 10

Monrealas kognitivo funkciju novértesanas skala (MoCA)

VARDS :

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Izglitiba : Dzimianas dati:

Dzimums : Datums :
VIZUALI TELPISKAS SPEJAS / VADIBAS FUNKC Parzimét Uzzimét PULKSTENI .

kubau (desmit minates pari vienpadsmitiem)
(3 purkti )
Beigas  ,-° N /
Sakums
87 I J [ 1] [ 1] C.1 /5
Kontura Ciparnica Raditajl

NOSAUKSANA

_/3
S VELVETS
respondentam tos atkartot. Veiciet to 2 reizes, pat, ja 1. mégindjams Nav
1. méginajums bijis velksmigs. Ludziet atceréties Sos - punkh
vardus vél péc 5 mandtém. 2. mignapems
UZMANIBA Nosauciet skaltju virkni (1 skatilis /sekundé)  Respondentam tie jaatkarto tiesasecba [ ] 2185 4
Respondentam tie jaatkarto pretéjaseciba [ ] 7 4 2 _ 12
Sauciet burtus. Respondentam jauzsit ar plavkstu pa galdu pie katra burta A Puniti netiek doti, ja ir = 2 kiodas
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB |—/1
Atnemiet pa 7, sakot no 100 [ 193 [] 86 []79 [172 []s85
4 v 5 pareizes dacbibas: 3 p., 2 vai 3 pareizas: 2 p., | pareizac 1 p,, O pareizas: 0 p, .—,3

“Atk.inopﬂ' £5 zinu tikas to, ka Janis ir vienigais, kas Sodien palidz. [ | /2

Kakis vienmer slépas zem divana, kad suni bia Istaba. | ]

Valodas raiturms. 1 mindtes Laika nosauciet péc iespéjas vairdk vardu uz burtu L. [ {N = 11 vardi) _/]
NRLE RSN | kiziba starp vardiem, pieméram, banans - apelsins =augl [ ] vilciens - velosipeds [ ] pulkstenis - lineals | /2
ATSAUKSANA ATMINA Jhstsauc stmind vardi SUNS VELVETS | BERZS ROZE ZILS Punidti tiek pledketi /5
kAl par pareizam
BEZ NOTEIKTAS SECIBAS [] [1] [1] [1] [] atbildém
Nocade por kategorip BEZ NORADES MENEREM
zvéles uzdevums -
Nacade o eyriben atbily exsartiom

[ 1Datums [ ] Menesis [ ] Gads [ ]Diena [ ] Vieta [ ] Pilseta _ /6
©ZNaswadine MD  Version November 72004 WWW.mocatest.org Norma = 26/30 KOPA _J30
Testu vada Preskaite 1 punkitu, j2 ioghtise < 12 sooles gadiern )
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Rezultatu interpretacija

Pieskir vienu punktu par katru pareizu atbildi MoCA aptauja. Respondentam precizi japasaka
datums un preciza vieta (slimnicas nosaukums, klinika, birojs). Punkti netiek pieskirti, ja respondents
kltdas par vienu dienu vai datumu.

Kop¢gjais punktu skaits: summejot visus ieraksitos punktus labaja pusé. Pievienojiet vienu punktu,
ja respondentam izglitiba ir 12 gadu vai mazak skolas gadu, maksimalais punktu skaits ir 30.

Kop¢gjais punktu skaits 26 un augstak tiek uzskatits par normu.

Anketa ir brivpieejas lietoSana, bet tas lietoSanai ir nepiecieSama apmaciba
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