Pétijuma protokols

P&étijuma veicgji: Luize Jerohova (RSU Rehabilitacijas fakultates bakalaura studiju programmas
,Fizioterapija” 4.st.g. studente) - baklaura darba izstrades ietvaros; Daina Smite (RSU RF
Rehabilitacijas katedras docente) - bakalaura darba vaditaja; Liva Tiesnese (SIA Laba prakse

fizioterapijas klinikas sertificéta fizioterapeite) - kliniska darba konsultante.

Pétijuma aktualitate: Jau pirms 20 gadiem Australijas p&tnieku grupa publicgja pieradijumus par
muguras lejasdalas (mugurkaula jostas-krustu dalu un iegurpa regiona) aktivas stabilitates
trauc€jumu saistibu ar muguras lejasdalas sapju attistibu un atkartosanos, ka ar1 specifiskas trenina
metodikas efektivitati muskulu koordingtas funkcijas atjaunoSana un sapju mazinasana. (Richardson
et al, 1999). Nesen publicéta sistematiska parskata (De Blaiser et al, 2018) rezultati ir l[avusi izvirzit
hipotézi, ka nepietickama muguras lejasdalas un giizu locitavu (,,core”) aktiva stabilitate var
palielinat visparéjo apaksejo ekstremitaSu traumu bieZumu caur nekontrolétam locitavu kustibam
vai sub-optimalu spéku parnesi kinematiskajas kédes. Vairaki pétijumi apliecina, ka muguras
lejasdalas aktiva stabilitate ir biitiska pie optimala snieguma - parvietoSanas, briva laika un sporta
aktivitaSu uzdevumos - un specifiska aktivas stabilitates trenina rezultata var uzlabot uzdevumu
1zpildi (Watson et al, 2017; Ibrahim&Ibrahim, 2017; Dubey et al, 2018). Ir pieradijumi, ka muguras
lejasdalas aktiva stabilitates treninS uzlaboja visparéjo posturalo kontroli pacientiem ar

nespecifiskam muguras lejasdalas sapém (Shahyarpour et al, 2018).

Petijuma meérkis: Izpéetit muguras lejasdalas aktivas stabilitaties uzlaboSanas ietekmi uz apaksgjo

ekstremitasu distalo muskulu speka funkciju un funkcionalo aktivitasu izpildi.

Pétijuma hipot€ze: Merktiecigu vingrojumu programma laus ieglit muguras lejasdalas aktivas
stabilitates uzlabojumu, kas laus optimizet apaksgjo ekstremitasu distalo muskulu spéka funkciju un

funkcionalo uzdevumu veikSanu.

P&tijuma metodes:

P&tfjuma dizains - eksperimentals kvantitativs ar pre-post analizi

Pétijuma dalibnieki - 10-15 dalibnieki, veidojot kohorta izlasi péc sekojoSiem atlases kriterijiem: (1)
atbilst visiem ieklauSanas krit€rjiem: pieauguSie (vecuma no 18 gadiem), bez dzimuma
ierobezojuma; pirmaja novertéSanas reiz€ tiek kliniski apstiprinati muguras lejasdalas aktivas
stabilitates traucgjumi (ATKP 2 vai 3 balles vismaz viena pus€); sp&j sazinaties latviesu vai krievu
valoda; lidzigi péc fizisko aktivitaSu limena ikdiena; petijuma norises laika neplano mainit ikdienas
ieradumus; (2) nevar piemé&rot nevienu no izslégSanas krit€rijiem: vismaz viena ,sarkana
karoga” (Bardin, King un Maher, 2017) esamiba; paSreiz€jo muguras sapju intensitate (péc VAS
0-10) 5 vai vairak; griitnieciba; p&tijuma intervences laika giist traumu vai saslimsanas, kas ietekme

muskuloskeletalo vai nervu sistemu.
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P&tijuma norise - potencialie pétijuma dalibnieki tiks uzrunati, sadarbojoties ar praktiz&€joSiem
fizioterapeitiem un caur socialajiem tikliem. Potencialo dalibnieku iesaistiSana notiks p&c pirmas
1izmekl€Sanas, novertgjot atbilstibu atlases krit€rijiem. Pirms iesaistiSanas potencialais dalibnieks
tiks iepazistinats ar pétijuma norisi (mutiski, rakstiski) un parakstis informétas piekriSanas véstuli.
P&c iesaistiSanas pétjjuma, katra dalibnieka izmekléSana, izmantojot pirms - p€c analizes
mérfjumus, ka ar1 pasreiz€jo sapju izvertejumu, tiks veikta divas reizes - pirms un uzreiz péc dalibas
pétijuma vingrojuma programma. Socialdemografiskie un antropologiskie mérijumi tiks veikti
vienu reizi pirmaja novertéSana. Izmekl€Sana un pétijuma intervence norisinasies fizioterapijas
kabineta, sertificéta fizioterapeita parraudziba, iepriekS saskanota laika. Dati tiks portokoléti
ieprieks sagatavota veidlapa un izmantoti tikai apkopota veida.

Noverteésanas metodes: (1) pirms - pec analizes mérjjumi: muguras lejasdalas aktiva stabilitates
izvertejums ar aktivs taisnas kajas pacelSanas testu (ATKPT), pielietojot spiediena atgriezeniskas
siates mériekartu (0-3 punkti katra pus€) (pec Vleeming et al, 2009); distalo muskulu -
m.quadriceps, m.triceps surae, m.peroneus longus, m.tibialias anterior speka izvert€jums - muskulu
spéka testi péc Kendall ar manualo tenzodinamometru (absolitais speks (N), normalizétais (N/m))
(Krause et al, 2014); apaksgjo ekstremitaSu funkcionalo sp&ju izvert§jums ar funkcionalajiem
testiem - Five-Times-Sit-to-Stand Test (s) (Richard at al, 2010), 10 m ieSanas tests (s) (Bohannon,
1997). (2) vispargja raksturojuma merijjumi: muguras lejasdalas sapes (ilgums (pasreizgjas,
kopgjais, epizozu biezums); intensitate (paSreizgjas, vid€ji)), sapes / diskomforts apaksgjas
ekstremitates (ir/nav; lokalizacija; intenistate; ilgums); socialdemografiskie dati: vecums, dzimums;
antropometriskie dati: augums, svars, KMI.

IejaukSanas metodes: muguras lejasdalas aktivas stabilitates uzlaboSanas aktivo terapeitisko
vingrojumu programmu, balstoties uz esoSajiem efektivitates pieradijjumiem un teorétiskajiem
konceptiem, kas tiks pielietota uz pétijuma dalibniekiem viena méneSa garuma (kopuma 10 - 12
nodarbibas, 45 min 3 x/ned€la, mazo grupu (3-4 dalibnieki) nodarbibas).

Matematiskas statistikas metodes: (1) Aprakstosa statistika (vid€jie lielumi, mediana, min un max
vertiba, proporcija un sadalijums); (2) Analitiska statistika: salidzino$as un ietekmes analizes
metodes (ANOVA). Datu analize tiks veikta pie p<0,05

Petfjuma &tiskie aspekti:

Petijums tiks veikts ieverojot €tikas normas, tiks nodroSinata dalibnieku konfidencialitate un
anonimitate. lesaistiSanas pétjjuma notiks péc brivpratibas principa. Dalibniekam paredzéta iespgja
jebkura bridi izstaties no pétijuma, kas neietekm@s talakas arstéSanas gaitu. Visa petijuma norisé
tiks nodrosSinata personas sensitivo datu aizsardziba. P&tfjumam sanemts pozitivs RSU Etikas

komitejas atzinums.
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Sagaidamie rezultati: hipotézes apstiprinaSana dos pamatu ieteikumam, fizioterapijas
izmekl€Sanas un terapijas procesa pietickoSu uzmanibu pieverst muguras lejasdalas aktivas

stabilitates funkcijai (disfunkcijai) un tas saistibai ar kaju distalo muskulu funckijam.
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