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VĀRDS, UZVĀRDS IESTĀŠANĀS DATUMS VĒSTURES NR. 

PERSONAS KODS IZRAKSTĪŠANĀS DATUMS NODAĻA 

KLĪNISKĀ DIAGNOZE: 
 
BLAKUSSASLIMŠANAS: 

  

ANAMNĒZE: 
 

Sūdzības 
 
 
 
 
 
Simptomu sākums (akūts/pakāpenisks) 
 
 
 
 
Provocējošie/remdējošie faktori 
 
 
 
 
Veiktie izmeklējumi 
 
 
 
Iepriekšējā ārstēšana 
 
 
Nodarbošanās/hobiji 
 
MEDIKAMENTI:                                     
 

 

TA: SF: EF: ĶMI: 

 

 SARKANĀ KAROGA SIMPTOMI 
□ Vecums <10 un >51 gadu 
□ Onkoloģija slimības vēsturē 
□ Tuberkuloze slimības vēsturē 
□ Osteoporoze slimības vēsturē 
□ Atkarība no narkotikām/HIV/AIDS 
□ Svara zudums >10% no ķermeņa masas 
(3 – 6 mēn) 
□ Sāpes naktī 
□ Samazināts sfinkteru tonuss, izmainīta 
jušana S4 rajonā 
□ Urīna nesaturēšana, traucēta zarnu 
darbība 
□ Pozitīvs Babinska reflekss 
□ Nesena trauma 
IETEKMĒJAMIE RISKA FAKTORI 
□ Neergonomiska darba poza  
□ Neergonomiska darba kustība 
□ Depresijas, trauksmes simptomi 
□ Palielināts ĶMI 
AKTIVITĀŠU UN DALĪBAS IEROBEŽOJUMI  
□ Ķermeņa stāvokļa maiņa 
□ Ķermeņa stāvokļa saglabāšana 
□ Priekšmetu pacelšana, pārnešana 
□ Staigāšana 
□ Transportlīdzekļa vadīšana 
□ Pašaprūpe 
□ Mājas darbu veikšana 
□ Sociālā dzīve 
□ Seksuālā dzīve 
□ Darba iegūšana, tā saglabāšana 
□ Atpūta un brīvais laiks                                  

SĀPJU ILGUMS:                                                                                            SĀPJU STIPRUMS (SNS): 

šobrīd 
 

 □ AKŪTAS (līdz 2 nedēļām) 
□ SUBAKŪTAS (līdz 12 nedēļām) 

iestājoties 
(šobrīd) 

parasti izrakstoties 

kopējais  □ HRONISKAS (>12 nedēļām)    
 

                                          

  SĀPJU LOKALIZĀCIJA:                                                                                                     
                                                                                                             IESTĀJOTIES                                                IZRAKSTOTIES 
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MUGURKAULA 
MOBILITĀTE 
Sāpes, kvalitāte, 
kvantitāte, simetrija 

IESTĀJOTIES IZRAKSTOTIES SPECIĀLIE TESTI 
Pozitīvs, negatīvs 

IESTĀJOTIES 
 
 
Lb          Kr 

IZRAKSTOTIES 
 
 
Lb            Kr 

C daļa: augšējais/apakšējais segments Trendelenburga tests     

fleksija   Aktīvas taisnas kājas pacelšanas tests     

ekstenzija   FABER tests     

laterofleksija   SI loc kompresijas tests     

rotācija   SI loc distrakcijas tests     

Th daļa Genslena tests     

fleksija   P4 tests     

ekstenzija   C daļas kompresijas tests     

laterofleksija   C daļas distrakcijas tests     

rotācija   SI loc mobilitāte     

L daļa   M.transversus abdominis     

fleksija   Mm.multifidi     

ekstenzija        

laterofleksija        

rotācija   

 

MUSKUĻU GARUMA TESTI IESTĀJOTIES IZRAKSTOTIES MUSKUĻU SPĒKA TESTI IESTĀJOTIES IZRAKSTOTIES 

M.Iliopsoas   M.Obliquus abdominis   

M.Rectus femoris   M.Rectus abdominis   

M.Tensor facia latae   M.Quadratus lumborum   

M. Piriformis   M.Errector spinae   

Hamstringi   M.Gluteus maximus   

M.Erector spinae   M.Gluteus medius   

M.Trapezius   Hamstringi   

M.Levator scapulae   C daļas fleksori   

   C daļas ekstenzori   
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GAITAS PARAMETI (↓↑ N) IESTĀJOTIES IZRAKSTOTIES 

Lb kāja Kr kāja Lb kāja Kr kāja 

BALSTA FĀZE     

GAITAS ĀTRUMS     

SOĻA GARUMA SIMETRIJA     

MK DEROTĀCIJA   

     

     

STĀJA (iestājoties/izrakstoties, izmantot dažādas krāsas):  
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ATZĪMĒT TP, JUŠANAS TRAUCĒJUMUS, SASPRINGUMU (dažādas krāsas) 

IESTĀJOTIES IZRAKSTOTIES 

 

 
 

 

 

 

PALPĀCIJA  IESTĀJOTIES IZRAKSTOTIES 

Fasetlocītavas   

Lig.sacroiliaca   

   

   

   

 

 
GALVENĀ PROBLĒMA: 
 
 
    Ķermeņa funkcijas un struktūras                Aktivitātes                                                      Dalība  
  
 
 
 
 
                                  
 
 
 
 
                                        Vides faktori                                                  Personālie faktori 
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  IZPILDĪTS  

FIZIOTERAPIJAS ĪSTERMIŅA MĒRĶI: JĀ NĒ DAĻĒJI PIEZĪMES 

□ Sāpju mazināšana     
□ Aktīvās mobilitātes uzlabošana     
□ Aktīvās stabilitātes uzlabošana     
□ Pasīvās mobilitātes uzlabošana     
□ Muskulatūra disbalansa mazināšana     
□ Mīksto audu mobilizācija     
□ Stājas uzlabošana     
□ Gaitas stereotipa uzlabošana     
□ Relaksācija     
□ Pašaprūpes spēju uzlabošana     
□ Jušanas traucējumu mazināšana     
□ Izglītošana + ergonomijas apmācība     
□ Cits     
     
     

 

FIZIOTERAPIJAS ILGTERMIŅA MĒRĶI: 

 
 
 
 

 

 

TERAPIJAS METODES:  TERAPIJAS PLĀNS:  

□ Aukstuma aplikācija  
□ Mīksto audu mobilizācija 
□ TP išemizācija 
□ Fasciju mobilizācija 
□ Pasīva muskuļu stiepšana 
□ Aktīva muskuļu stiepšana 
□ PIR 
□ PNF elementu izmantošana 
□ Dinamiska muskuļu stiprināšana 
□ Izometriska muskuļu stiprināšana 
□ Stājas korekcija 
□ Gaitas treniņš 
□ Diafragmālās elpošanas treniņš 
□ Vizualizācijas treniņš 
□ Pašaprūpes spēju uzlabošana 
□ Sensorā stimulācija 
□ Izglītošana 
□ Cits _________________________ 
□ Izrakstoties atkārtoti novērtēt 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
 

REKOMENDĀCIJAS: 

□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
 
 

 

 
FIZIOTERAPEITA VĀRDS, UZVĀRS, PARAKSTS, ZĪMOGS 
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PIELIKUMS 

1. Funkcionālos testus neveic, ja sāpes ir ≥ 7 
 

2. Speciālie testi 
 
Trendelenburga tests (pēc Roussel at al, 2007) 
 

 Pacients atrodas stāvus stāvoklī. 

 Pacients tiek lūgts atcel vienu kāju, saliecot gūžas locītavu aptuveni 30 grādus, un pacelt tās pašas 
(svaru nenesošās) puses iegurni virs horizontālā līmeņa. 

 Pacients tiek lūgts noturēt šādu pozīciju 30 sekundes. 

 Pacients drīkst pieturēties pie galda ar pirkstu galiem, lai koriģētu iespējamos līdzsvara traucējumus. 

 Ja pacients nespēj noturēt testa pozīciju, tests ir pozitīvs. 

Gradācija un interpretācija katrai kājai (0 - 3): 

o Nerada īpašu piepūli un nenovēro objektīvas traucējuma pazīmes (0) 
o Ir grūti veikt, bet nenovēro objektīvas traucējuma pazīmes (1) 
o Ir grūti veikt un novēro objektīvas traucējuma pazīmes (2) 
o Nevar veikt/rodas sāpes (3) 

Aktīvas taisnas kājas pacelšanas tests (pēc Mens et al, 2001) 

Iepriekš rekomendē veikt Lasega testu: ATKP testu var objektīvi izvērtēt, ja Lasega tests negatīvs vai pozitīvs ≥ 
30 grādiem. 

 Pacients atrodas pozīcijā guļus uz muguras, kājas aptuveni 20cm platumā, atbrīvotā ārējās rotācijas 
stāvoklī. 

 Pacients tiek lūgts pacelt vienu taisnu kāju aptuveni 5 – 10 cm no pamata. Pēc tam kāja tiek nolaista, 
un tas pats tiek veikts ar otru kāju. 

 Ja novērto iegurņa rotāciju, elpas aizturi, kustības rumpī un plecos, tests ir pozitīvs. 

Gradācija un interpretācija: tāda pati kā Trendelenburga testam 

FABER tests (pēc Wong un Johnson, 2012) 

 Pacients atrodas pozīcijā guļus uz muguras. 

 Pacients novieto pēdu uz pretējās kājas augšstilba. 

 Terapeits pietur pretējo SIAS, un spiež uz leju izvērsto kāju ceļa locītavas apvidū. 

 Tests var provocēt sāpes izvērstās kājas gūžas locītavā, kas liecinās par gūžas locītavas pataloģiju. Tests 
var provocēt sāpes pretējās puse sakroiliakālās locītavas apvidū, kas liecinās par sakroiliakālās 
locītavas pataloģiju. 

SI locītavas kompresijas tests (pēc Laslett et al, 2003) 

 Pacients atrodas pozīcijā guļus uz sāniem, gūžu un ceļu locītavas 90 grādu fleksijā. 

 Terapeits veic uzspiedienu uz Crista illiaca vertikāli uz leju. 

 Tests var provocēt sāpes abās sakroiliakālajās locītavās. 

 SI locītavas distrakcijas tests (pēc Laslett et al, 2003) 

 Pacients atrodas pozīcijā guļus uz muguras, kājas taisnas. 

 Terapeits novieto plaukstas uz abām SIAS, un veic uzspiedienu vertikāli uz leju. 

 Sāpes sakroiliakālajā locītavā liecinās par pozitīvu testu. 

 Genslen tests (pēc Laslett et al, 2003) 

 Pacients atrodas pozīcijā guļus uz muguras tuvu kušetes malai. 
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 Viena kāja tiek novietota pāri kušetes malai, otra kāja tiek pievilkta pie krūtīm, ceļa un gūžas locītavai 
atrodoties fleksijas pozīcijā. 

 Terapeits ar vienu roku tuvina pacienta pievilkto celi krūtīm, ar otru roku spiež uz leju kāju, kas ir 
novietota pāri kušetes malai. 

 Sāpes sakroiliakālajā locītavā liecinās par pozitīvu testu. 

 P4 tests (pēc Laslett et al, 2003) 

 Pacients atrodas pozīcijā guļus uz muguras. 

 Terapeits novieto pacienta gūžas loc 90 grādu fleksijas pozīcijā, ceļa locītava relaksētā fleksijas pozīcijā. 

 Terapeits savu plaukstu novieto zem fleksētās kājas sakroiliakālās locītavas, savukārt ar otru roku veic 
uzspiedienu pa femur aksiālo asi uz leju. 

 Tests ir pozitīvs, ja provocē sāpes sakroiliakālajā locītavā. 

 C daļas kompresijas tests (Neck Pain Clinical Practice Guidelines, 2008) 

 Pacients atrodas sēdus pozīcijā, un tiek lūgts veikt galvas laterofleksiju uz sāpju pusi. 

 Terapeits veic uzspiedienu uz galvas virzienā uz leju. 

 Tests sašaurina intervertebrālās atveres, un ir pozitīvs, ja provocē sāpes. 

 C daļas distrakcijas tests (Neck Pain Clinical Practice Guidelines, 2008) 

 Pacients atrodas pozīcijā guļus uz muguras, kājas saliektas. 

 Terapeits satver pacienta galvu zem zoda un okcipitālā rajona. Tad veic vieglu fleksiju un trakciju. 

 Tests ir pozitīvs, ja simptomi samazinās. 

 

 

 

3. Dermatomas 
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