Rekomendé
Latvijas Fizioterapeitu asociacija

FIZIOTERAPIJAS NOVERTESANAS PROTOKOLS MUGURAS SAPJU PACIENTIEM

VARDS, UZVARDS

IESTASANAS DATUMS

VESTURES NR.

PERSONAS KODS

IZRAKSTISANAS DATUMS

NODALA

KLINISKA DIAGNOZE:

BLAKUSSASLIMSANAS:

ANAMNEZE:

Sadzibas

Simptomu sakums (akdts/pakapenisks)

Provocéjosie/remdejosie faktori

Veiktie izmekléjumi

V==

Nodarbosanas/hobiji

MEDIKAMENTI:

TA: SF: EF: KMI:

SARKANA KAROGA SIMPTOMI

0 Vecums <10 un >51 gadu

0 Onkologija slimibas vésturé

0 Tuberkuloze slimibas vésturé

0 Osteoporoze slimibas vésturé

0 Atkariba no narkotikam/HIV/AIDS
0 Svara zudums >10% no kermena masas
(3 -6 meén)

0 Sapes naktl

0 Samazinats sfinkteru tonuss, izmainita
jusana S4 rajona

o Urina nesaturésana, traucéta zarnu
darbiba

0 Pozitivs Babinska reflekss

O Nesena trauma

IETEKMEJAMIE RISKA FAKTORI

0 Neergonomiska darba poza

0 Neergonomiska darba kustiba

o Depresijas, trauksmes simptomi

o Palielinats KMI

AKTIVITASU UN DALIBAS IEROBEZOJUMI
0 Kermena stavokla maina

0 Kermena stavok|a saglabasana

0 PriekSmetu pacelSana, parnesana
O Staigasana

0 Transportlidzekla vadisana

0 Pasapripe

0 Majas darbu veikSana

o Sociala dzive

o Seksuala dzive

o Darba iegl$ana, ta saglabasana

O Atpadta un brivais laiks

SAPJU ILGUMS:

SAPJU STIPRUMS (SNS):

Sobrid o AKUTAS (Iidz 2 nedélam) iestajoties | parasti izrakstoties
0 SUBAKUTAS (Iidz 12 nedélam) | ($obrid)
kopéjais 0 HRONISKAS (>12 nedé&lam)
SAPJU LOKALIZACUA:
IESTAJOTIES IZRAKSTOTIES
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GAITAS PARAMETI ({1 N) IESTAJOTIES IZRAKSTOTIES
Lb kaja Kr kaja Lb kaja Kr kaja
BALSTA FAZE
GAITAS ATRUMS
SOLA GARUMA SIMETRIJA
MK DEROTACIJA
STAJA (iestajoties/izrakstoties, izmantot dazadas krasas):
MUGURKAULA IESTAJOTIES | IZRAKSTOTIES | SPECIALIE TESTI IESTAJOTIES | IZRAKSTOTIES
MOBILITATE Pozitivs, negativs
Sapes, kvalitate,
kvantitate, simetrija Lb Kr Lb Kr
C dala: augséjais/apakséjais segments Trendelenburga tests
fleksija Aktivas taisnas kajas pacelSanas tests
ekstenzija FABER tests
laterofleksija Sl loc kompresijas tests
rotacija Sl loc distrakcijas tests
Th dala Genslena tests
fleksija P4 tests
ekstenzija C dalas kompresijas tests
laterofleksija C dalas distrakcijas tests
rotacija Sl loc mobilitate
L dala M.transversus abdominis
fleksija Mm.multifidi
ekstenzija
laterofleksija
rotacija
MUSKULU GARUMA TESTI IESTAJOTIES | IZRAKSTOTIES | MUSKULU SPEKA TESTI IESTAJOTIES | IZRAKSTOTIES

M.lliopsoas

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 dalas fleksori

C dalas ekstenzori
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ATZIMET TP, JUSANAS TRAUCEJUMUS, SASPRINGUMU (daZadas krasas)

IESTAJOTIES IZRAKSTOTIES
PALPACIJA IESTAJOTIES IZRAKSTOTIES
Fasetlocitavas
Lig.sacroiliaca
GALVENA PROBLEMA:

@rmena funkcijas un struktiras \ (ktivitétes

\_ AN

\ ﬁiba

AN

ides faktori

(. )

Personalie faktori

J

©OK.JAKOVLEVAR&L.BUTANE 2016



Liene
Typewriter
Rekomendē
Latvijas Fizioterapeitu asociācija


IZPILDITS

Rekomendé
Latvijas Fizioterapeitu asociacija

FIZIOTERAPIJAS ISTERMINA MERKI:

NE

DALEJI

PIEZIMES

0O Sapju mazinasana

o Aktivas mobilitates uzlabosana

o Aktivas stabilitates uzlabosana

O Pasivas mobilitates uzlabosana

0 Muskulatidra disbalansa mazinasana

0 Miksto audu mobilizacija

O Stajas uzlabosana

O Gaitas stereotipa uzlaboSana

O Relaksacija

0O Pasapripes spéju uzlabosana

O Jusanas traucéjumu mazinasana

O lzglitoSana + ergonomijas apmaciba

o Cits

FIZIOTERAPIJAS ILGTERMINA MERKI:

TERAPIJAS METODES:

TERAPIJAS PLANS:

0 Aukstuma aplikacija

0 Miksto audu mobilizacija

o TP iSemizacija

0 Fasciju mobilizacija

O Pasiva muskulu stiepsana

o Aktiva muskulu stiepSana

o PIR

0 PNF elementu izmantosana

0 Dinamiska muskulu stiprinasana
0 lzometriska muskulu stiprinasana
O Stajas korekcija

O Gaitas trenins

0 Diafragmalas elposanas trenins
0 Vizualizacijas trenins

0O Pasapripes spéju uzlabosana

0 Sensora stimulacija

O lzglitoSana

o Cits

O lzrakstoties atkartoti novéertét

O

O
O
O
O

REKOMENDACIJAS:

O

O
O
O
O

FIZIOTERAPEITA VARDS, UZVARS, PARAKSTS, ZIMOGS
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1. Funkcionalos testus neveic, ja sapes ir =7

2. Specialie testi

Trendelenburga tests (péc Roussel at al, 2007)

Pacients atrodas stavus stavokl.

Pacients tiek lGgts atcel vienu kaju, saliecot glzas locitavu aptuveni 30 gradus, un pacelt tas pasas
(svaru nenesosas) puses iegurni virs horizontala limena.

Pacients tiek lGgts noturét Sadu poziciju 30 sekundes.

Pacients drikst pieturéties pie galda ar pirkstu galiem, lai korigétu iesp&jamos lidzsvara traucéjumus.
Ja pacients nespéj noturét testa poziciju, tests ir pozitivs.

Gradacija un interpretacija katrai kajai (0 - 3):

O O O O

Nerada Tpasu piepili un nenovéro objektivas traucéjuma pazimes (0)
Ir grati veikt, bet nenovéro objektivas traucéjuma pazimes (1)

Ir grati veikt un novéro objektivas traucéjuma pazimes (2)

Nevar veikt/rodas sapes (3)

Aktivas taisnas kajas pacelSanas tests (péc Mens et al, 2001)

leprieks rekomendé veikt Lasega testu: ATKP testu var objektivi izvértét, ja Lasega tests negativs vai pozitivs 2
30 gradiem.

Pacients atrodas pozicija gulus uz muguras, kajas aptuveni 20cm platuma, atbrivota aréjas rotacijas
stavoklr.

Pacients tiek lGgts pacelt vienu taisnu kaju aptuveni 5 — 10 cm no pamata. Péc tam kaja tiek nolaista,
un tas pats tiek veikts ar otru kaju.

Ja noverto iegurna rotaciju, elpas aizturi, kustibas rump1 un plecos, tests ir pozitivs.

Gradacija un interpretacija: tada pati ka Trendelenburga testam

FABER tests (péc Wong un Johnson, 2012)

Pacients atrodas pozicija guJus uz muguras.

Pacients novieto pédu uz pretéjas kajas augsstilba.

Terapeits pietur pretéjo SIAS, un spieZ uz leju izvérsto kaju cela locitavas apvida.

Tests var provocét sapes izvérstas kajas giizas locitava, kas liecinas par gizas locitavas patalogiju. Tests
var provocét sapes pretéjas puse sakroiliakalas locitavas apvidi, kas liecinas par sakroiliakalas
locitavas patalogiju.

Sl locitavas kompresijas tests (péc Laslett et al, 2003)

Pacients atrodas pozicija gulus uz saniem, giizu un celu locitavas 90 gradu fleksija.
Terapeits veic uzspiedienu uz Crista illiaca vertikali uz leju.
Tests var provocét sapes abas sakroiliakalajas locitavas.

Sl locitavas distrakcijas tests (péc Laslett et al, 2003)

Pacients atrodas pozicija guJus uz muguras, kajas taisnas.
Terapeits novieto plaukstas uz abam SIAS, un veic uzspiedienu vertikali uz leju.
Sapes sakroiliakalaja locitava liecinas par pozitivu testu.

Genslen tests (péc Laslett et al, 2003)

Pacients atrodas pozicija gulus uz muguras tuvu kusetes malai.
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Viena kaja tiek novietota pari kusetes malai, otra kaja tiek pievilkta pie kritim, cela un giZzas locitavai
atrodoties fleksijas pozicija.
Terapeits ar vienu roku tuvina pacienta pievilkto celi krGtim, ar otru roku spiez uz leju kaju, kas ir
novietota pari kusetes malai.
Sapes sakroiliakalaja locitava liecinas par pozitivu testu.

P4 tests (péc Laslett et al, 2003)

Pacients atrodas pozicija gulus uz muguras.

Terapeits novieto pacienta giiZzas loc 90 gradu fleksijas pozicija, cela locitava relakséta fleksijas pozicija.
Terapeits savu plaukstu novieto zem fleksétas kajas sakroiliakalas locitavas, savukart ar otru roku veic
uzspiedienu pa femur aksialo asi uz leju.

Tests ir pozitivs, ja provoceé sapes sakroiliakalaja locttava.

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

Pacients atrodas sédus pozicija, un tiek llgts veikt galvas laterofleksiju uz sapju pusi.
Terapeits veic uzspiedienu uz galvas virziena uz leju.
Tests saSaurina intervertebralas atveres, un ir pozitivs, ja provocé sapes.

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

Pacients atrodas pozicija gulus uz muguras, kajas saliektas.
Terapeits satver pacienta galvu zem zoda un okcipitala rajona. Tad veic vieglu fleksiju un trakciju.
Tests ir pozitivs, ja simptomi samazinas.

3. Dermatomas
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