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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

ABD — abdukcija

ADD — addukcija

AO — Osteosintézes asociacija (vacu val. Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen)

AVRS — atbalsta virsmas reakcijas speks (anglu val. Ground reaction
force — GRF)

AVRS M — maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks uz mugurpusi balsta
sakuma

AVRS P — maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks uz priekspusi balsta
beigas

AVRS V1 — maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali balsta
sakuma

AVRS V2 — maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali balsta

beigas

AR — argja rotacija

BFL — balsta fazes laiks no gaitas cikla

BKO — bojajumu kontroles ortop&dija (anglu val. Damage control
orthopaedics — DCO)

CL — cela locttava

FKI — Funkcionalas kapacitates indekss

FL — fleksija

GC — gaitas cikls

GL — giizas locttava

GT — gaitas trauc&jumi

EVER — eversija

EXT — ekstensija

IER — iek$gja rotacija

IGA — tr1s dimensiju instrumentala gaitas analize

INV — inversija

ISS — Ievainojumu smaguma skala (anglu val. Injury severity score —
ISS)

JISS — Jauna ievainojumu smaguma skala (anglu val. New injury

severity score — NISS)



NMP nodala  — slimnicas neatliekamas mediciniskas palidzibas un pacientu
uznems§anas nodala

NMP traumu guvusam pacientam — neatlickama mediciniska palidziba traumu
guvusam cietuSajam (anglu val. Advanced trauma life
support — ATLS)

NRC ,,Vaivari” — Nacionalais rehabilitacijas centrs ,,Vaivari”

pFCI — paredzamais Funkcionalas kapacitates indekss

P — neatkarigu izlasu T-tests (P vertiba)

PL — pédas locttava

RAKUS — Rigas Austrumu kltniska universitates slimnica

RPL — Rigas Stradina universitates Rehabilitacijas fakultates
Rehabilitologijas pétnieciska laboratorija

RSU — Rigas Stradina universitate

SD — standarta deviacija (standartnovirze)

SG — sola garums

SIS — Saisinata ievainojumu skala (anglu val. Abbreviated injury
scale —AlS)

SL — subtalara locTtava

TOS —Traumatologijas un ortop&dijas slimnica



IEVADS

Problemas analize un pétnieciskas témas raksturojums

Latvija katru gadu tiek registréts ieveérojams skaits pacientu ar multiplam
traumam (politraumam). Saskana ar Veselibas ekonomikas centra datiem
(22.03.2011.), 2008.gada Latvija registréti 382 pacienti, 2009. gada — 573
pacienti, 2010. gada — 582 pacienti ar multiplam traumam. Biezakie multiplu
traumu giiSanas iemesli ir transporta negadijumi (2009.gada — 65% no visam
multiplam traumam) un kritieni no augstuma. Vairaki pacienti cietusi
spradzienos. Ta ka Latvija normativie akti nenosaka traumas smaguma
registréSanu traumu guvuSiem pacientiem saskana ar Ievainojumu smaguma
skalu (ISS) un Jauno ievainojumu smaguma skalu (JISS), politraumas
defin€sanu, pamatojoties uz ISS un JISS punktiem un politraumu guvusu
pacientu uzskaiti, Latvijas slimnicas nav vienotas politraumu guvu$u pacientu
uzskaites un registracijas, un precizs politraumu guvuso pacientu skaits gada
Latvija nav zinams. Termins ,politrauma” daudzas Latvijas slimnicas tiek
lictots attieciba uz smagas traumas guvuSiem pacientiem ar diviem vai
vairakiem ievainojumiem, ja viens no tiem vai tie kopa var apdraudét pacienta
dzivibu. Viena no plasi pielietotajam ir Eiropas Traumas un neatliekamas
kirurgijas asociacijas sesta prezidenta, Cirihes Traumatologijas universitates
profesora Otmara Trentza politraumas definicija (2007): ,,Politrauma ir vairaku
ievainojumu sindroms (NISS punkti>17) ar sekojo$am sistémiskam reakcijam,
kuras var novest pie attalu, primari neievainotu, organu un dzivibai svarigu
sisttmu funkciju trauc&jumiem”. (1) Politraumas izraisa augstas energijas
traumas. Zinasanas par politraumu patogenézi palidz izprast ne tikai agrinu, bet
arl velinu kustibu un balsta aparata traumu izraisito sareZgijumu attistibas

iemeslus.



Traumas smaguma noteikSana un funkcionala rezultata novértéSana
pacientiem p&c parciestas politraumas ar kustibu un balsta aparata traumam ir
aktuala probléma. Traumas smagums ietekm& gan mirstibu, gan funkcionalo
rezultatu vid€ja un ilgtermina perioda pec politraumas. Nozimigi uzlabojumi
smagas traumas guvusu pacientu arst€Sana p&dgjos gadu desmitos ir iemesls
ievérojamai politraumu guvu$u pacientu mirstibas samazinasanas tendencei. (2)
Tom@r nemainiga paliek funkcionala rezultata uzlaboSanas probléma péc
smagam kustibu un balsta aparata traumam. Politraumu guvusiem pacientiem,
kuriem ir §Ts traumas, ir sarezgita un ilglaiciga funkcionala atveselo$anas un
funkcionala rezultata novértéSana ir loti svariga. (3) Pacientiem, kuriem ir
sarezgiti pédas kaulu lazumi, apaks$gjo ekstremitaSu kaulu artikulari lazumi,
lielo nervu bojajumi un pilnigi saiSu parravumi, ir ilglaicigi funkcionali
traucgjumi apak$gjam ekstremitatém, neskatoties uz nelielu ISS punktu skaitu,
jo §1 skala paredz pacienta veselibas stavokla noveérté$anai izmantot tris dazadu
ISS anatomisko apvidu smagako traumu Saisinatas ievainojumu skalas (SIS)
punktu kvadratu summu. Lai pilnveidotu traumu guvusu pacientu veselibas
stavokla novertésanu, 1pasi pacientiem ar kustibu un balsta aparata traumam,
ISS modificéta un izveidota JISS, kura apzimg tris lielako SIS punktu kvadratu
summu jebkura anatomiska apvidia. Tapéc, izmantojot JISS, var precizak
novertet veselibas stavokla smagumu un prognozet rezultatu politraumu
guvusiem pacientiem, pasi tiem, kuriem ir vairakas kustibu un balsta aparata
traumas. (4) Smagas traumas guvuSu pacientu primara novértéSana
pirmsslimnicas etapa un slimnicas neatlickamas mediciniskas palidzibas un
uznemsanas nodala (NMP nodala) ir butisks pasakums, lai agrini diagnosticetu,
atbilstosi arst€tu gutas traumas un uzlabotu attalo funkcionalo rezultatu.
Augstas energijas izraisitu traumu gadijumos liela nozime agrina un ilgtermina
rezultata ieglisana ir miksto audu bojajuma smagumam, un IpaSa uzmaniba
japiever§ smagu ekstremitasu traumu primaras kirurgiskas operacijas izvélei un

kvalitatei, kas nosaka ilgtermina rezultatu. Pacientiem p&c politraumas biezi

7



prioritaras ir citas neatlickamas operacijas un savlaicigi var netikt veiktas
agrinas, veselibas stavoklim piemérotas ortopediskas operacijas, ieveérojot
bojajumu kontroles ortopédijas (BKO) principus, kas samazinatu apaksgjo
ekstremitasu vélinus funkcionalus traucgjumus. (5) Arsti, kuri arsté politraumas
guvusus pacientus slimnicas, nereti sanem nepilnigu informaciju par arstésanas
vidgja perioda un ilgtermina funkcionalo rezultatu Siem pacientiem. (6) M&s
novertgjam apaksgjo ekstremitasu funkcionalo rezultatu politraumu guvuSiem
pacientiem vidgja perioda p&c traumas, jo Saja perioda iespgjams efektivak
analiz€t un noverst vai samazinat apaks€jo ekstremitasu traumu seku izraisitos
funkcionalos traucgjumus, ja tie tiek identificéti. (7)

Veicot retrospektiva materiala analizi, esam noverojusi, ka,
diagnosticgjot politraumu, netiek izmantoti ISS un JISS vienotie kriteriji
politraumas defingSanai un JISS izvértéSanai saistiba ar kustibu un balsta
aparata traumu arstéSanas taktiku. Dazadi tiek novértéts vairakas traumas
guvusSu pacientu veselibas stavokla smagums. Kop$§ 2009. gada RSU
Ortopédijas katedras studiju kursa ietverta zina$anu un prasmju apguve traumu
guvuSa pacienta primara novertéSana saskana ar traumu guvusa cietusa
primaras noveértésanas (ABCDE) algoritmu, zinaSanu apguve par ISS un JISS
kriterijiem politraumas definéSanai un BKO principiem $o pacientu arsté$ana.
Smagas traumas un politraumas guvuSu pacientu novertéSana saskana ar
ABCDE algoritmu tiilit p&c nogadasanas slimnicas NMP nodala un turpmakaja
agrinaja perioda pe&c politraumas samazina savlaicigi nediagnosticetu
ekstremitasu traumu iesp&jamibu un kustibu un balsta aparata funkcionalos
traucgjumus sakara ar nediagnosticéto traumu sekam. (8) Tap&c savlaiciga un
pareiza ekstremitaSu izmekl€Sana traumu guvuSu pacientu primaras
novértesanas laika un lizumu arst€sana ir loti svariga, neskatoties uz pacientu
smago veselibas stavokli. Tomer daudzi arsti vel joprojam ir slikti informéti par

traumu guvusu cietu$o primaro novertésanu, krit€rijiem politraumas definéSana,



ar to saistito BKO principu pielietoSanu un to nozimi pacienta atveseloSanas
gaita.

P&c izrakstiSanas no slimnicas pacientiem ne vienmér tiek sistematiski
novertets un analiz€ts kustibu un balsta aparata funkcionalais rezultats.
Funkcionala rezultata izp&te un novérteSana ir svariga, jo no ta ir atkariga So
pacientu dzives kvalitate un atgriesanas darba. Sada analize dod iesp&ju arl
precizak planot finansialo lidzeklu izmantoSanu smagas traumas guvusu
pacientu arstéSana un to eckonomiju. Funkcionala rezultata novértéSana
pacientiem attala perioda péc politraumas var izmantot kliniskas un
instrumentalas izmekleSanas metodes. Viena no instrumentalas izmekl&Sanas
metodém ir tris dimensiju instrumentdla gaitas analize (IGA). So metodi
pielieto, lai noveértétu visas gaitas cikla (GC) fazes un identificétu gaitas
traucgjumu (GT) iemeslus. Apaks€jo ekstremitaSu funkcionala rezultata
noveértésana vidgja perioda péc traumas, izmantojot IGA, dod iesp&ju izvertét
saistibu starp traumas smagumu un veikto arstéSanu, ka arT planot
rehabilitacijas pasakumus.

Petfjuma téma ir aktuala, jo ta skar dazadu specialitaSu arstniecibas
personas, kuras veic politraumu guvusu pacientu arst€sanu un rehabilitaciju.

Saja pétijuma analizéts arstéSanas funkcionalais rezultats pacientiem ar
apaksg€jo ekstremitasu traumu sekam vid€ja perioda pec parciestas politraumas,
iegitiec dati salidzinati ar apaks€jo ekstremitaSu kliniskas ortopeédiskas
izmekléSanas un IGA parametriem veselu brivpratigo kontroles grupai,
pacientiem noteikta politraumas smaguma pakape, sakariba starp ISS, JISS un
GT smagumu.

Darba merkis

Novertét arstéSanas funkcionalo rezultatu pacientiem vidgja termina péc

parciestas politraumas ar apaksgjo ekstremitasu traumu sekam.



Darba uzdevumi

Veikt retrospektiva materiala analizi, izmantojot slimibas véstures divas
Rigas slimnicas — Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
(RAKUS) klinikas ,,Gailezers” Traumatologijas un ortop&dijas nodala un
Traumatologijas un ortop&dijas slimnica (TOS) 2008.-2010. gada
arstetajiem politraumu guvuSiem pacientiem ar kustibu un balsta aparata
traumam, un izstradato retrospektiva materiala analizes protokolu.
Novertet Siem pacientiem politraumas smagumu, aprékinot 1SS un JISS.
Izmekl&t politraumu guvusus pacientus ar apaksgjo ekstremitasu traumu
sekam vidgja perioda (apméram 1-3 gadi) p&c parciestas politraumas,
izmantojot kliniskas ortopédiskas izmekléSanas metodes (anamnéze,
apskate, palpacija, kustibu apjoma noteikSana locitavas, muskulu speka,
ekstremitasu garuma un apkartm@ra noteikSana), stajas un gaitas klinisko
novértéSanu, radiologisko izmeklésanu (kaulu fragmentu stavokla, kaulu
lizumu saaugSanas pakapes un ar to saistito komplikaciju, kaulu
struktiiras, traumé&to un blakus eso$o locitavu stavokla izvert€Sana) un
IGA.

Veselu brivpratigo kontroles grupai apkopot un analizét subjektivas,
kliniskas ortopédiskas izmeklésanas un IGA gaitas ieraksta iegiitos GC
laika, distances, kinematikas un kingtikas parametrus.

Veikt politraumu guvuSiem pacientiem IGA gaitas ierakstd ieglto
rezultatu analizi, to aprakstu, izstradat secinajumus, noveértet GT smagumu,
sniegt rekomendacijas funkcionala rezultata uzlabosanai.

Salidzinat politraumu guvusu pacientu un kontroles grupas klmiska
ortopediska izmekl&Sana iegiitos datus.

Salidzinat IGA laika, distances parametrus, Kustibas iegurnim, lielajam

locitavam sagitala un frontala plakneé GC laika un atbalsta virsmas
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reakcijas spéka (AVRS) parametrus politraumu guvusiem pacientiem ar

min&tajiem parametriem kontroles grupai.

8. Salidzinat IGA laika, distances parametrus, Kustibas iegurnim, liclajam

10.

locitavam sagitala un frontala plakné GC laika un AVRS parametrus
politraumu guvusiem pacientiem ar artikulariem un ekstraartikulariem
luzumiem.

Salidzinat IGA laika, distances parametrus, Kustibas iegurnim, liclajam
locitavam sagitala un frontala plakné GC laika un AVRS politraumu
guvusSiem pacientiem ar unilateralu apaks€jo ekstremitasu traumu sekam ar
minétajiem parametriem kontroles grupai.

Salidzinat politraumas smaguma pakapes, izmantojot JISS, ar GT
smagumu un konstatet, vai pastav tieSa sakariba starp ISS, JISS punktiem
un funkcionalo rezultatu, izstradat priekslikumus (algoritmu) politraumu
guvusu pacientu ar kustibu un balsta aparata traumam novérté$anai un

funkcionala rezultata prognozésanai.

Darba hipotéze

Pacientiem péc politraumas ar apaks€jo ekstremitasu traumu sekam ir ne

tikai primaras, bet ari sekundaras (kompensatoras) funkcionalas izmainas

iegurnim un apak$&jam ekstremitattm neievainotaja pusé, kas atbilst

politraumas definicija noteiktajam. Politraumu guvusiem pacientiem ar

apaks€jo ekstremitasu traumam var prognozet arstésanas funkcionalo rezultatu,

izmantojot JISS.
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Darba zinatniska novitate

Saja pétijuma pirmo reizi Latvija analizéts arstéSanas funkcionalais
rezultats pacientiem pe&c parciestas politraumas ar apaks$gjo ekstremitasu
traumu sekam, izmantojot IGA, un pétita sakariba starp ISS, JISS punktiem un
funkcionaliem traucgjumiem. leglti jauni dati par kustibu un balsta aparata
traumu arst€Sanas funkcionalo rezultatu un ta prognozesanas iesp&jam
politraumu guvuSiem pacientiem. Pacientiem p&c parciestas politraumas ar
unilateralam apaksgjo ekstremitasu traumam noteiktas sekundaras izmainas

neievainotaja puse.

Autora personigais ieguldijums

Autore personigi veikusi visas pétijuma stadijas — darba planosanu,
retrospektiva materiala savakSanu, pacientu klinisko izmeklesanu, IGA, taja
ieglito rezultatu analizi, interpretaciju, aprakstu, secinajumu un priekslikumu
sagatavoSanu pacientiem, datu apkopoSanu, statistisko analizi, kontroles grupas
kliniska ortopédiska izmeklésana un IGA iegiito rezultatu analizi,
interpretaciju, datu apkoposanu, statistisko analizi, ir zinatnisko publikaciju,

kongresu prezentaciju un att€lu autore.

Darba struktiira

Darbs uzrakstits latvieSu valoda. Darbs sastav no ievada, literatiiras
apskata, materialu un metozu apskata, rezultatiem, diskusijas un secinajumiem.
Darbam ir 10 pielikumi. Darba apjoms ir 127 lapas, literattras saraksta iek]auti
143 nosaukumi. Par promocijas darba teému ir 4 zinatniskas publikacijas,

1 patents, publicgtas 16 t€zes, nolasiti 13 mutiski zinojumi, 2 stenda referati.
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1. MATERIALI UN METODES
1.1. Darba lietotas definicijas

Bojajumu kontroles ortopédija (BKO) — politraumu guvusu pacientu ar
ekstremitasu traumam arstéSanas taktika, kurai pamata ir primara lielo
kaulu lizumu stabilizacija, izmantojot argjas fiksacijas metodi (Pape HC,
2010).

levainojumu smaguma skala (ISS) — tris dazadu, ISS noteikto,
anatomisko apvidu smagako traumu SIS punktu kvadratu summa
(Association for the Advancement of Automotive Medicine, 2008).

Jauna ievainojumu smaguma skala (JISS) — trTs smagako traumu SIS
punktu kvadratu summa neatkarigi no ta, kura anatomiska apvidi ir
traumas (Association for the Advancement of Automotive Medicine, 2008).
Politrauma - vairaku ievainojumu sindroms (ISS punkti>17) ar
sekojosam sistémiskam reakcijam, kuras var novest pie attalu, primari
neievainotu, organu un dzivibai svarigu sistému funkciju traucg&jumiem
(Trentz O, 2007).

sistéma, kur ievainojumi atkariba no smaguma tiek apzimé&ti ar seSam
smaguma pakapém: viegls, vidéji smags, smags, loti smags, kritisks, fatals
(Association for the Advancement of Automotive Medicine, 2008).

Traumu guvusa cietu$a primara novértésana (ABCDE algoritms) —
seciga, atra un sistematiska cietu$a veselibas stavokla izverteéSana, lai
identific€tu un arstétu visus cietusa dzivibai bistamus bojajumus lidz
nakamajam palidzibas sniegSanas etapam (anglu val. A — airway, B —
breathing, C — circulation, D — disability, E— exposure/environment)
(Advanced Trauma Life Support for Doctors. 9th ed. American College of
Surgeons; 2012).
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7. Tris dimensiju instrumentala gaitas analize — izmekl&Sanas metode,
kuras laika tiek savakta kvantitativa informacija par atsevisku cilvéka
kermena segmentu kustibam gaitas laika, ar meérki izprast gaitas
trauc&jumu izcelsmi un palidzét atrast to novérianas celus (drstnieciba

izmantojamo medicinisko tehnologiju datu baze).

1.2.Pacientu atlase

l

Izvirzita meérka sasniegS8anai no RAKUS, klinikas ,,Gailezers’
Traumatologijas un ortop&dijas nodalas un TOS 154 arstéto politraumu guvusu
pacientu ar kustibu un balsta aparata traumam retrospektiva materiala analizes
grupas atlasiti pacienti kustibu un balsta aparata traumu arsté$anas funkcionala
rezultata novertéSanai. Lai sasniegtu pétijuma mérki, izstradati pacientu
ieklausanas un izsleégSanas kriteriji.

Pacientu ieklauSanas kritériji:
1. 18-60 gadi;
vismaz viena apaks¢jas ekstremitates trauma;
nav apaksgjas ekstremitates amputacija;

2
3
4. nav mugurkaula trauma ar muguras smadzenu bojajumiem;
5. 5.nav dokumentgtas psihiskas saslimsanas;

6

pacients piekrit piedalities petijuma.

Pacientu izslégSanas Kritériji:
1. pacients nespgj noiet 7-8 m distanci 6 reizes;
2. pacientam ir nesaaugusi lizumi;
3. pacientam ir galvas smadzenu traumas sekas, kas izraistjusas kustibu

un balsta aparata funkcionalus traucgjumus;
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4. pacientam anamnéz€ ir bijuSas apaks€jo ekstremitaSu traumas vai
saslimSanas pirms politraumas, kas izraisijuSas funkcionalus
traucgjumus;

5. pacientam ir bijusi apak$gjo ekstremitaSu kaulu ltzumi wvai
mezgijumi laika perioda p&c politraumas;

6. pacientam ir apaksgjo ekstremitasu hronisks osteomielits;

7. pacients neatbild uz tris telefona zvaniem un véstuli;

8. pacients aizbraucis uz citu valsti.

Apak3gjas ekstremitates trauma pétijuma defingta ka iegurpa kaulu
lazumi, mezgijums gizas locitava, augsstilba kaula lizums, apaksstilba kaulu
lazumi, mezgijums cela locitava, pédas kaulu lizumi, p&das locitavas vai pedas
kaulu mezgijumi vai pamezgijumi. (9)

Pacienti, kuri atbilda icklausanas kritérijiem, tika uzaicinati ierasties
Rigas Stradina universitates Rehabilitacijas fakultates Rehabilitologijas
pétnieciskaja laboratorija (RPL), NRC ,,Vaivari”. P&tijuma ietvaros izveidotas
divas grupas: pétama (pacientu) grupa un kontroles grupa.

Funkcionala rezultata novertéSana ietverta subjektiva izmekleSana,
kliniska ortop&diska izmeklesana (kliniska locitavu kustibu apjoma un muskulu
speka test€Sana, kaju garuma, apkartméra noteikSana), rentgenogrammu
izverteéSana un IGA. Katram pacientam pieskirts identifikacijas numurs,
izvertéts 1SS un JISS punktu skaits. Pacientu JISS punktu skaita izvertéSana
ieklauti tikai tie JISS punkti, kas attiecas uz apak$gjam ekstremitateém.
Pacientiem noteikta ievainota vai vairak ievainota apaks¢ja ekstremitate un otra
— neievainota vai mazak ievainota apak$€ja ekstremitate. Katram pacientam
aizpildits protokols, kura atspogulotas pacienta stidzibas, kliniskas ortop&diskas
un radiologiskas izmekl&sanas dati, un protokols, kura atspoguloti IGA iegiitie
laika, distances, kustibu (kinematikas) un atbalsta virsmas reakcijas speka

(AVRS) (kingtikas) parametri.
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Trisdesmit Cetru veselu brivpratigo kontroles grupas (24 sievietes, 10
virie$i, 19—65 gadi, vidgjais vecums 36,38 gadi) kliiska locttavu kustibu
apjoma, muskulu spéka testé$anas un IGA dati pemti no RPL, NRC ,,Vaivari”
veselo brivpratigo datu bazes. Katram aizpildits protokols, kura atspoguloti
kliniskas ortop&diskas izmekl€Sanas dati un protokols, kura atspoguloti IGA
ieglitie laika, distances, kustibu un AVRS parametri. Instrumentalas gaitas
analizes laika iegtie dati analizeti ar Visual 3-D datorprogrammul.

Lai noteiktu, ka GC parametrus ietekmé lizuma veids, politraumu
guvuSus pacientus sadalijam divas grupas saskana ar AO klasifikacija
noteiktajiem ltizumu tipiem — pacientu grupa ar artikulariem lizumiem un
pacientu grupa ar ekstraartikulariem lizumiem ievainotaja vai vairak
ievainotaja puse.

Lai noteiktu, vai GT ir arT neievainotaja pusg, no politraumas pacientu
grupas atseviSki izdalita 26 pacientu grupa ar unilateralam apaksgjo
ekstremitasu traumam un ar1 26 brivpratigo kontroles grupa.

Pacientu un veselu brivpratigo protokolos atspogulotie dati apkopoti
SPSS programma, ar kuru veikta datu analize. Pacientu kliniskas ortop&diskas
izmeklesanas un IGA parametri salidzinati ar kontroles grupas parametriem.

ST pétijuma ietvaros definéts politraumas smagums. Politraumas
smaguma noteikS$ana pacientiem ar kustibu un balsta aparata traumam izmantoti
JISS punkti, pamatojoties uz SIS kodiem. Politraumas smagums atbilstosi 17—
26 JISS punktiem definéts ka politrauma ar mereniem ievainojumiem, atbilstosi
27-35 JISS punktiem — ka politrauma ar vid&ji smagiem ievainojumiem,
atbilstosi 3649 JISS punktiem — ka politrauma ar smagiem ievainojumiem un

atbilstosi 50-66 JISS punktiem — ka politrauma ar kritiskiem ievainojumiem.
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1.3. Pacientu kliniska ortopédiska un

radiologiska izmekléSana

Pacientiem veikta kliniska ortopédiska izmeklé$ana, kura ietverta
subjektiva izmekléSana un objektiva ortopediska izmekleéSana. Objektivas
ortopediskas izmekleSanas laika pacientiem vizuali noveértéta staja un gaita.
Veikta ekstremitasu apskate un palpacija, novertétas pedas velves. Noteikts
ekstremitasu garums un apkartmérs, izmantojot mérlentu. Noteikts kustibu
apjoms glizas, cela, pédas un subtalara locitava, izmantojot goniometru.
Noteikts muskulu speks ekstremitatém ball€s, izmantojot Medicinisko pétijumu
padomes muskulu spéka noteikSanas 5 ballu skalu (angl. Medical Research
Council scale for Muscle Strength) un veicot manualu muskulu spéka testéSanu.
Novertets ekstremitasu neirovaskularais stavoklis. lzverteéti pacienta
radiologiskie izmeklgjumi. No subjektivaja izmekléana iegiitajiem datiem
analizéti dati par sapém traumétajos apvidos un veikto rehabilitaciju péc
traumas. No objektivaja kliniskaja ortopediskaja izmeklésana iegilitajiem datiem
analizéti locitavu kustibu apjoma un muskulu spéka parametri apak$g€jam
ekstremitatem.

Pacientiem, kuriem bija p&das veltpa kaula kaklina lizums, izmekleé$ana
izmantots autores izstradatais ,,Avaskularas nekrozes prognozésanas pan€miens
péc veltna kaula kaklina lizuma”, par kuru pieskirts LR patents.

No radiologiskajiem izmekl&jumiem analiz€ts kaulu fragmentu
stavoklis, kaulu struktiira, trauméto un blakus eso$o locitavu stavoklis, lozumu
saaugSanas pakape un ar to saistitas komplikacijas.

Kliniskaja izmekl€Sana iegiitie giizas, cela, p&€das un subtalaras locitavas
kustibu apjoma un muskulu sp€ka parametri salidzinati ar attiecigo pusi
kontroles grupai. Pacientiem, kuriem bija unilateralas apaks&jo ekstremitasu
traumas, minétie kltniskas ortopediskas izmekleéSanas parametri salidzinati ar

kontroles grupas attiecigas puses parametriem.
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1.4. Instrumentalas gaitas analizes metode

Péc kliniskas izmekleSanas pacientiem veikta IGA. Sis izmeklgums
Latvija tiek veikts tikai RPL, NRC ,Vaivari”. Pirms IGA gaitas ieraksta
pacientam uz kermena adas, noteiktos anatomiskos punktos (pirmais krustu
skriemelis, abas priek$€jas augs€jas zarnu kaula smailes, pirma un piekta
metatarsala kaula galvina un abi papéza kaulu pauguri) ar l[imlenti piestiprinaja
atseviskus sferiskus markierus no atstarojoSa materiala. Abu augsstilbu un
apaksstilbu lateralas virsmas piestiprinaja plaksnes ar minétajiem sferiskajiem
markieriem. Pacientam ar piestiprinatiem markieriem bija janoiet 7—8 metrus
garu attalumu 6—10 reizes. Gaitas video ieraksts veikts ar sesam infrasarkanas
gaismas digitalajam videokameram (ProReflex sistémas, 240Hz, Qualisys
Medical, Zviedrija), kuras registré markieru koordinates (1.1.att.). Katra video-
kamera izstaro no specialam infrasarkanam diodém un uztver atpakal atstaroto
infrasarkanas gaismas kiili no pasivi reflekt€josiem markieriem. Infrasarkanas
gaismas digitalas videokameras nosaka markieru koordinates ar precizitati Iidz
1,25 mm. FilméSanas atrums ir 125 kadri sekundé. Gaitas ieraksta laika
pacientam neapzinati janoliek viena kaja uz grida iebuivétas speka platformas

(Advanced Mechanical Technology Inc., ASV), kas registré AVRS. (10)

1.1.att. Infrasarkanas gaismas digitala videokamera registré noteiktos
anatomiskos punktos piestiprinatu atstarojosa materiala markieru
kustibas telpa gaitas cikla laika (attéls no autores arhiva)
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Vizualais gaitas ieraksts veikts ar divam ciparu videokameram (Canon
MV300i un HITACHI O.S.P. Ill). Apstradajot iegiitos datus ar gaitas analizes
Visual 3-D datorprogrammu, liknu veida ieghti GC laika, distances,
kinematikas un kin&tikas parametri. Minétie parametri aprakstiti un analizgti.
Izstradatas pétijuma izmantoto GC kinematikas un kinétikas parametru
definicijas.

Pamatojoties uz veikto klinisko izmeklé$anu un IGA datu novertgjumu,
pacientam izsniegta IGA atskaite, kura aprakstita kliniska un IGA atradne,
secindjumi un sniegtas rekomendacijas ar funkcionala rezultata uzlaboSanas
ieteikumiem. Ja pacients IGA laika arstgjas NRC ,,Vaivari”, IGA atskaite
iesniegta ar1 pacienta arst€joSam arstam.

No pétjjuma iegitajiem IGA datiem pacientiem p&c politraumas
ievainotajai vai vairak ievainotajai un neievainotajai vai mazak ievainotajai
apaksg€jai ekstremitatei analizeti:

1. gaitas cikla laika parametri (kadence, balsta fazes laiks no GC, gaitas
atrums);
2. gaitas cikla distances parametri (sola garums, sola platums);
3. saskana ar pétijuma ietvaros definétajiem GC kinematikas parametriem:
3.1. iegurna, giizas, cela un pedas locttavas kustibas GC laika sagitala
plakng;
3.2. iegurna, giizas, cela un subtalaras locitavas kustibas GC laika frontala
plakné.
4. saskana ar pétijjuma ietvaros definétajiem GC kingtikas parametriem:
4.1. atbalsta virsmas reakcijas speks Uz priek§pusi un mugurpusi;
4.2. atbalsta virsmas reakcijas speka pirma un otra maksimala vertiba
vertikali.
Normala GC parametri izstradati, izmantojot veselu brivpratigo GC
parametrus, kuri salidzinati ar literatira aprakstitajiem vidgjiem GC

parametriem. Nemot véra to, ka GC fazes atspogulo apak$€jo ekstremitasu
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funkcionalo stavokli un GT pacientiem ar apaks&jo ekstremitasu traumu sekam
nosaka funkcionalo traucgjumu smagumu, GT pielidzinati funkcionalo
traucgjumu smagumam. (11) Novértéta GT smaguma saistiba ar traumas
smagumu, kas izvertets saskana ar JISS punktiem. Gaitas traucgjumu Smagums
§1 petfjuma ietvaros novertets sekojosi: méreni izteikti, vid&ji smagi, smagi un
loti smagi GT saskana ar kustibu apjoma izmainu smagumu locitavas GC laika
sagitala un frontala plakng, un iesaistito locitavu skaitu. Gaitas traucgjumu
smagums pacientiem salidzinats ar politraumas smagumu.

Datu apkoposanai izmantota SPSS (anglu val. Statistical Package for the
Social Sciences) datorprogramma. Datu statistiska analize veikta ar SPSS 20.0
for Windows versiju. P&tjjuma rezultati apstradati ar visparpienemtas
aprakstosas statistikas metodem. Kvantitativiem datiem novertStas centralas
tendences (vidgjas vertibas) un izkliedes (standartnovirzes) raditaji. Lai
salidzinatu politraumu guvu$u pacientu un veselu cilveku kliniskaja
ortopédiskaja izmeklésana un IGA iegutos datus, izveidotas divas grupas:
politraumas pacientu grupa un kontroles grupa. Politraumu guvusu pacientu
grupai un kontroles grupai salidzinati ievainotas vai vairak ievainotds un
neievainotas vai mazak ievainotas apak$€jas ekstremitates mingtie dati ar
attiecigas ekstremitates datiem kontroles grupai. Lai noteiktu, vai politraumu
guvusiem pacientiem ir patologiski kliniskas ortopédiskas izmeklé$anas un
IGA parametri neievainotaja pus€, izveidota politraumu guvu$u pacientu grupa,
kuriem bija vienpus&jas apaks$gjas ekstremitates traumas un neievainotas puses
dati salidzinati ar tas paSas puses datiem kontroles grupai. Lai noteiktu min&to
rezultatu statistisko ticamibu, izmantots neatkarigu izlaSu T-tests (anglu val.
Independent Samples T-test). Divu atkarigu grupu salidzinasanai (ISS un JISS
punktu salidzinaSanai pacientiem ar dazada smaguma GT) izmantots
Vilkoksona zimju rangu tests (anglu val. Wilcoxon Signed Ranks test).

Rezultatu statistiska ticamiba noteikta pie P<0,05.
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2. REZULTATI

2.1. Retrospektiva pétijuma rezultati politraumu guvusiem

pacientiem ar kustibu un balsta aparata traumam

No 2008.gada lidz 2010.gadam RAKUS klinikas ,,Gailezers” Trauma-
tologijas un ortopédijas nodala un TOS arstgjusies 154 politraumu guvusi
pacienti (53 sievietes, 101 virietis) ar kustibu un balsta aparata traumam,
kuriem JISS punkti bija 17 vai vairak. Rigas Austrumu kliniskaja universitates
slimnica arstéjusies 132 politraumu guvusi pacienti, TOS — 22 politraumu
guvusi pacienti.

Traumas iemesli bija augstas energijas traumas (celu satiksmes
negadijumi, Kritiens no augstuma u.c.). Jaunas ievainojumu smaguma skalas
punktu skaits Siem pacientiem bija robezas no 17 lidz 48, bet ISS punktu skaits
bija no 9 Iidz 48.

Piecdesmit pieciem pacientiem (36%) JISS punktu skaits bija vienads ar
ISS punktu skaitu, 99 pacientiem (64%) JISS punktu skaits bija lielaks par ISS
punktu skaitu. Cetrdesmit septiniem pacientiem ISS punktu skaits bija mazaks
par 17 (traumas smagums neatbilda politraumas definicija noteiktajam ISS
punktu skaitam).

Saskana ar pétfjuma krit€rijiem no retrospektivas analizes 154 pacientu
grupas izslegts 61 pacients: 24 pacientiem nebija apaks€jo ekstremitasu
traumas, 27 pacienti neatbilda p&tijuma vecuma kriterijiem, 5 pacientiem bija
apaks$gjas ekstremitates amputacija, 5 pacientiem bija dokumentgtas psihiskas
saslimsSanas.

Devindesmit tris pacienti, kuri atbilda p@tfjuma krit€rijiem, uzaicinati
ierasties RPL, NRC ,,Vaivari”, péc to dzivesvietas adresém slimibas vestures,
zvanot pa telefonu vai stitot v@stuli, kurd aprakstits vizites mérkis un

izmekleSanas metodes, lai veiktu apaks&jo ekstremitasu arsteéSanas funkcionala
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rezultata novertesanu. No 93 pétfjuma kriterijiem atbilstoSajiem pacientiem
18 pacienti neatbildgja uz telefona zvaniem un v&stuli, 19 pacienti neatbildgja
uz vestuli, 11 pacienti atteicas ierasties uz IGA, 7 pacienti bija aizbraukusi uz
citu valsti, vienam pacientam bija liela liclakaula proksimala gala lazums
neievainotaja pusé 6 meéneSus pirms uzaicindjuma uz izmekl§umu un
3 pacienti nevargja noiet IGA nepieciesamo distanci. Sie pacienti saskana ar

petijuma kriterijiem izslégti no petijuma.

2.2. Petijuma rezultati pacientiem ar apakséjo ekstremitasu

traumu sekam péc parciestas politraumas

2.2.1. Pacientu raksturojums

Kustibu un balsta aparata arstéSanas funkcionala rezultata novértéSana
veikta 34 pacientiem (17 sievietes, 17 virie$i, minimalais vecums 23 gadi,
maksimalais vecums 59 gadi, vecuma amplitiida 36 gadi, vid&jais vecums ir
39,50+11,70 gadi), kuri atbilda p&tjjuma kritérijiem.

Petjjuma iesaistitajiem 34 pacientiem funkcionalais rezultats novertéts
12-41 menesus péc politraumas. Siem pacientiem ISS vidéja vertiba 20,7, JISS
vidgja vertiba 25,9.

Piecpadsmit pacientiem bija politrauma ar méreniem ievainojumiem (JISS
punkti 17-26), septinpadsmit pacientiem bija politrauma ar vidgji smagiem
ievainojumiem (JISS 27-35), diviem pacientiem bija politrauma ar smagiem
ievainojumiem (JISS 36-48).
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2.2.2. Pacientu kliniskas ortopédiskas un radiologiskas

izmekleSanas rezultati

Veicot pacientiem subjektivo izmekle$anu, konstatéts, ka 8 pacientiem
nebija sadzibas par sapém, 19 pacientiem bija sidzibas par vidgji stipram
sapém un 7 pacientiem bija stidzibas par stipram sapeém traumétajos apvidos.

Sesiem pacientiem valgja lazuma komplikacija bija briices infekcija, kura
sekmigi izarstéta visos gadijumos. Astonpadsmit pacientiem bija ievainotas
kajas saisinajums 1-3 cm.

Septinpadsmit pacientiem bija rehabilitacijas kurss pus gada laika péc
traumas stacionara rehabilitacijas iestade.

Trisdesmit pacientiem radiologiski konstatéta pal€ninata lizumu
saaugSana, salidzinot ar vid&ju kaulu lGzumu saaugSanas laiku. Diviem no
Siem pacientiem attistijas arT augsstilba kaula galvinas avaskulara nekroze 12
gadus péc giiZas kaula locitavas iedobuma (acetabulum) C tipa lizuma, un Siem
pacientiem veikta glizas locitavas endoprotezéSana. Pacientu izmeklé$ana
veikta péc endoprotezéSanas. Diviem pacientiem bija nesaaugusi luzumi
(viens augsstilba kaula distala gala ltizums, viens liela lielakaula distala gala
lizums), un tiem veikta atkartota osteosint€ze, péc kuras lizumi saauga.
Diviem pacientiem iegurpa kaulu luzumi saauga vidgja kaulu lizumu
SaaugSanas laika.

Noverteti kliniskaja izmekl€sana iegilitiec kustibu apjoma parametri
liclajas locitavas ievainotajai vai vairak ievainotajai apaks$¢jai ekstremitatei un
neievainotajai vai mazak ievainotajai apakS$€jai ekstremitatei politraumu
guvu§iem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupai. levainotajai
vai vairak ievainotajai apaksejai ekstremitatei no kontroles grupas attiecigas
ekstremitates at$kiras fleksijas, abdukcijas, addukcijas, ar&jas un ieksgjas
rotacijas apjoms giizas locitava, fleksijas un ekstensijas apjoms pédas locitava,

eversijas apjoms subtalara locitava (P<0,05). Diviem pacientiem bija cela
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locitavas fleksijas kontraktiira, diviem pacientiem — pédas locitavas fleksijas
kontraktiira (dzila fibulara nerva bojajuma dgl), viens pacients aktivi nevargja
izdarit ekstensiju pédas locitava. Neievainotajai vai mazak ievainotajai
apakséjai ekstremitatei no kontroles grupas attiecigas ekstremitates atSkiras
ekstensijas, abdukcijas, argjas un iek$€jas rotacijas apjoms guzas locitava,
fleksijas un ekstensijas apjoms pédas locitava (P<0,05). Ta ka cela locitavas
ekstensijas vid&jais lielums pacientu un kontroles grupai bija 0°, P vértiba
nebija nosakama.

Noverteti muskulu spéka parametri ievainotajai vai vairak ievainotajai
apak$gjai ekstremitatei un neievainotajai vai mazak ievainotajai apaks$gjai
ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei
kontroles grupa. No kontroles grupas attiecigas ekstremitates atSkiras
ievainotas vai vairak ievainotas apaks€jas ekstremitates liclo locitavu
kustibu veicoso muskulu speks: giizas locitavas fleksiju, ekstensiju, abdukciju,
addukciju, ar€jo un ieksgjo rotaciju, cela locttavas fleksiju un ekstensiju, pédas
locitavas fleksiju un ekstensiju, subtalaras locitavas inversiju un eversiju
veico$o muskulu speks (P<0,05). No kontroles grupas attiecigas ekstremitates
atSkiras ar neievainotas vai mazak ievainotas apakséjas ekstremitates lielo
locitavu kustibu veicoso muskulu spéks: giizas locitavas fleksiju, ekstensiju,
abdukciju, addukciju, ar€jo un iekS€jo rotaciju, cela locitavas fleksiju un
ekstensiju, pédas locitavas fleksiju un ekstensiju, subtalaras locitavas inversiju
un eversiju veico$o muskulu spéks (P<0,05).

Lai noteiktu, vai nozimigi ir izmainiti kliniskas ortop&diskas
izmekleSanas parametri pacientiem péc parciestam politraumam neievainotaja
pusé, salidzinati locitavu kustibu apjoma un muskulu spéka parametri 26
pacientiem péc politraumas ar unilateralu apak$gjo ekstremitasu traumu sekam
un 26 attiecigo brivpratigo kontroles grupai tai pasai ekstremitatei. Politraumu

guvuSiem pacientiem ar unilateralu apakséjo ekstremitasu traumu sekam
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neievainotajai apaks$éjai ekstremitatei un attiecigai ekstremitatei kontroles
grupa at8kiras ekstensijas, abdukcijas, argjas un iek$gjas rotacijas apjoms giizas
locitava un ekstensijas apjoms pedas locitava (P<0,05). Siem pacientiem
neievainotajai apaks€jai ekstremitatei un attiecigai ekstremitatei kontroles
grupa atSkiras ari gizas locitavas ekstensiju, abdukciju, addukciju, argjo un
iek$gjo rotaciju, cela locitavas fleksiju un ekstensiju, pedas locitavas fleksiju un
ekstensiju, subtalaras locitavas inversiju un eversiju veicoso muskulu speks

(P<0,05).

2.2.3. Instrumentalas gaitas analizes rezultati

Pacientiem novértéta gaita, izmantojot IGA. Noveérteti GC laika,
distances, kinematikas un kingtikas parametri ievainotajai vai vairak ievai-
notajai un neievainotajai vai mazak ievainotajai ekstremitatei. Intrumentala
gaitas analizé iegltie parametri salidzinati ar kontroles grupas parametriem
attiecigajai ekstremitatei.

No GC laika un distances parametriem ievainotajai vai vairak
ievainotajai apakséjai ekstremitatei, ka ari neievainotajai vai mazak
ievainotajai apaks$€jai ekstremitatei politraumu guvuSiem pacientiem un
attiecigai ekstremitatei kontroles grupa at$kiras kadence, balsta fazes laiks no
GC (BFL) un sola garums (SG) (P<0,05). Politraumu guvu$u pacientu grupa
Salidzinajuma ar kontroles grupu bija samazinats arT gaitas atrums un sola
platums (P<0,05).

Sagitala plakné ievainotajai vai vairak ievainotajai apaks$gjai
ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem bija palielinata iegurna noliece
uz priekSu, samazinata giizas locTtavas ekstensija Un samazinata cela locitavas
maksimala fleksija (P<0,05), bet neievainotajai vai mazak ievainotajai

apakséjai ekstremitatei bija palielinata iegurna noliece uz prieksu, samazinata
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cela locitavas maksimala fleksija un palielinata minimala fleksija, salidzinot ar
attiecigo ekstremitati kontroles grupa (P<0,05).

Frontala plakné ievainotajai vai vairak ievainotajai apaksg€jai
ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem bija palielinata iegurpa
pazeminasanas balsta un véziena (P<0,05), bet neievainotajai vai mazak
ievainotajai apakséjai ekstremitatei politraumu guvuSiem pacientiem bija
samazinata inversija subtalara locitava, salidzinot ar attiecigo ekstremitati
kontroles grupa (P<0,05).

Atbalsta virsmas reakcijas speks uz priekSpusi, mugurpusi un vertikali
ievainotaja vai vairak ievainotaja pusé, ka arl neievainotaja vai mazak
ievainotaja pusé politraumas pacientu grupa, salidzinot ar kontroles grupu, bija
samazinats (P<0,05).

P&tfjuma grupa bija 21 pacients ar artikulariem lizumiem un 13 pacienti
ar ekstraartikulariem lizumiem. Esam konstatgjusi, ka pacientu grupa ar
artikulariem lazumiem bija palielinata cela locitavas minimala fleksija
salidzinajuma ar pacientu grupu, kurai bija ekstraartikulari lizumi (P=0,05).
Diviem pacientiem ar artikulariem lizumiem nebija iesp&jama ekstensija pedas
locitava un ta palika fleksija visa GC laika. Pacientu grupa ar artikulariem
lazumiem, salidzinot ar pacientu grupu ar ekstraartikulariem lazumiem, bija
samazinata kadence, balsta fazes laiks, sola garums, palielinata iegurna noliece
uz priekSu, giizas locitavas ekstensijas samazina$anas, inversijas palielinaSanas
un eversijas samazinaSanas, AVRS samazinaSanas Visos virzienos, bet bez
statistiskas ticamibas.

Lai noteiktu, vai ir izmainiti GC parametri sakara ar kompensatoro
mehanismu neievainotaja pusg, salidzinati GC laika, distances, kinematikas un
kingtikas parametri neievainotajai apaks€jai ekstremitatei 26 politraumu
guvuSiem pacientiem ar unilateralu apaks$éjo ekstremitasu traumu sekam

un attiecigajai pusei kontroles grupa.
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No GC laika un distances parametriem neievainotajai apaksejai
ekstremitatei politraumu guvuSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei
kontroles grupa atskiras kadence, BFL un SG (P<0,05).

Politraumas pacientu grupa ar unilateralu apaksgjo ekstremitasu traumu
sekam salidzinajuma ar kontroles grupu bija samazinats ar1 gaitas atrums un
sola platums (P<0,05). Gaitas cikla kustibu parametri iegurnim, giizas, cela
un pédas locitavai sagitala plakné pacientiem ar unilateralam apaksgjas
ekstremitates traumam neievainotajai apakséjai ekstremitatei un kontroles
grupa attéloti 2.1. tabula.

2.1. tabula

Kustibu apjoms gaitas cikla laika iegurnim un apakséjam ekstremitatém
sagitala plakné neievainotajai apakséjai ekstremitatei politraumu
guvusSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=26) (n=26) P
vid+SD(°) n | vid+SD(C) | n
Tegurnis uz pricksu | 8:225.88 n=23 | 6,07+439 | n=15 | 0,234
Toggarnis atpaka] 156741159 | n=3 | 3.82+2.82 | n=11 L\'éak‘i’nﬁts
GL EL max 27,50+11,90 | n=26 | 25,62+ 6,80 | n=26 | 0,487
GL EL min 8,80+6,30 n=5 - - -
GL EXT 9,24+10,15 n=21 | 12,27+7,77 | n=26 | 0,253
CL EL max 5477+12,88 | n=26 | 60,85+3,65 | n=26 | 0,025*
CL FL min 9,55+4,50 n=19 | 7,95+3,89 | n=21| 0,141
L EXT 3,57+3,73 n=7 | 2404251 | n=5 rNéak‘i’nﬁtS
PL FL max 16,23+6,40 n=26 | 17,04+5,87 | n=26 | 0,638
PL EXT 10,12::4,10 n=26 | 10,15£1,93 | n=26 | 0,953

GL - giizas locitava, CL — cela locitava, PL — pédas locitava; FL—fleksija, EXT—ekstensija, n —
pacientu skaits, vid. — vidgjais aritmétiskais lielums, SD — standarta deviacija, *— statistiski ticama
atSkiriba, P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot kustibu apjoma parametrus locitavas pacientu un

kontroles grupa GC laika, ,,—nav attieciga parametra kontroles grupai un P vértibas.
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Konstatéts, ka neievainotajai apaks&jai ekstremitatei politraumu
guvuSiem pacientiem un kontroles grupai nozimigi atSkiras cela locitavas

maksimalas fleksijas apjoms (P<0,05) (2.1. att.).

10.0 —

Ekstensija

Kustibu apjoms (°)

Fleksija

T 1
0.0 50.0 600 100.0

Gaitas cikls (%)

2.1. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika cela locitavai neievainotaja pusé
sagitala plakné politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei
kontroles grupa

Vertikala Iinija attela norada balsta fazes beigas.

GC Kkustibu parametri iegurnim, goZzas, cela un subtalarai locitavai
frontala plakné pacientiem ar unilateralam apak$€jo ekstremitasu traumam

neievainotajai apakséjai ekstremitatei un kontroles grupai attéloti 2.2. tabula.

2.2. tabula

Kustibu apjoms gaitas cikla laika iegurnim un apakséjam ekstremitatéem
frontala plakné neievainotajai apakséjai ekstremitatei politraumu
guvusSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=26) (n=26 P
vid. £SD(°) n vid£SD(°) n
legurnis! balsta 2,19+1,86 | n=21|291+1,92 |n=23 | 0214
|egurnis¢vézien5 2, 14+1 23 n=14 2,27+1 ,48 n=22 0,780
GL ABD 3,67£2,08 n=3 - - -
GL ADD 9,35+5,66 n=23 | 9,42+ 3,59 n=26 0,955
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2.2. tabulas turpinajums

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=26) (n=26 P
vid. £SD(°) n vid.£SD(°) n
CL ABD 5,80+3,25 n=20 | 5.33%£2,70 n=21 0,620
CL ADD 6,17 +£6,73 n=6 | 4,20+1,92 n=5 Nav rekinats
SL INV 4,214+3,34 n=24 | 6,54 +4,64 n=24 0,052*
SL EVER 6,27+3,98 n=26 | 6,08+3,70 n=26 0,859

GL - guzas locitava, CL — cela locitava, SL — subtalara locitava; - pazeminasanas, ABD —
abdukcija, ADD - addukcija, INV — inversija, EVER — eversija, n— pacientu skaits, vid. — vidgjais
aritmétiskais lielums, SD — standarta deviacija, *— statistiski ticama atSkiriba, P — neatkarigu izlagu
T-tests, salidzinot kustibu apjoma parametrus locitavas pacientu un kontroles grupa GC laika,
»~— nav attieciga parametra kontroles grupa un P vertibas.

Novertejot GC kustibu parametrus iegurnim un minétajam locitavam
frontalaja plakn€ politraumu guvuSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei
kontroles grupai, konstatéts, ka neievainotajai apaks€jai ekstremitatei nozimigi

samazinats inversijas apjoms subtalara locitava (P<0,05) (2.2.att.).

17.0

Eversija

Kustibu apjoms (°)

Inversija
-17.0 T — T \
0.0 g b 100.0
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2.2. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika subtalarai locitavai neievainotaja pusé
frontala plakné politraumu guvuSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei
kontroles grupa

Vertikala Iinija att€la norada balsta fazes beigas.

Atbalsta virsmas reakcijas spéks uz priekSpusi, mugurpusi un
vertikali neievainotaja pusé politraumu guvusSiem pacientiem ar unilateralu

ekstremitasu traumu sekam un kontroles grupa atteloti 2.3.tabula.
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2.3. tabula

Atbalsta virsmas reakcijas speks neievainotajai apaksejai ekstremitatei
politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
. (n=26) (n=26)
Parametri vid=SD vid=SD P

(AVRS/svars) (AVRS/svars)
AVRS P 0,14+0,05 0,18+0,03 0,005*
AVRS M 0,11+0,03 0,14+0,03 0,000*
AVRS V1 0,97+0,06 1,05+0,09 0,001*
AVRS V2 1,02 £0,19 1,13 +£0,08 0,014*

AVRS P — maksimalais atbalsta virsmas reakcijas spéks uz priekSpusi balsta beigas, AVRS

M - maksimalais atbalsta virsmas reakcijas spéks uz mugurpusi balsta sakuma, AVRS

V1- maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali balsta sakuma, AVRS

V2— maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali balsta beigas, n — pacientu skaits, vid.

— vidgjais aritmétiskais lielums, SD — standarta deviacija, P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot
AVRS parametrus pacientu un kontroles grupa, *— statistiski ticama atskiriba.

Salidzinot AVRS uz priekS$pusi, mugurpusi un vertikali neievainotaja
pusé politraumu guvuSiem pacientiem ar unilateralu apaks$€jo ekstremitasu
traumu sekam un kontroles grupai ieguva, ka politraumas pacientu grupa ir
nozimigi samazinats AVRS uz priek$pusi, mugurpusi, ka arT vertikali (P<0,05)
(2.3. att.).

1.2

AVRS (pacienta svars)

0.0 T = T |
0.0 00, 100.0
Balsta faze (%)
e

2.3. att. Atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali neievainotajai apakséjai ekstremitatei
politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa
AVRS — atbalsta virsmas reakcijas speks, V1- maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks verti-
kali balsta fazes sakuma, V2 — maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali balsta fazes
beigas.
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2.3. Gaitas traucéjumu smaguma salidzinajums ar politraumas

smaguma pakapi

Lai noteiktu, ka politraumas smaguma pakape saskana ar ISS un JISS
punktiem ir saistita ar apak$gjo ekstremitasu arst€Sanas funkcionalo rezultatu,
salidzinati ISS un JISS vidgjie aritmetiskie lielumi pacientiem ar méreni
izteiktiem, vid€ji smagiem un smagiem GT.

No 7 pacientiem ar méreni izteiktiem GT diviem pacientiem bija
politrauma ar méreniem ievainojumiem (JISS 17-25) un pieciem pacientiem
bija politrauma ar vid&ji smagiem ievainojumiem (JISS 27-34). No 18
pacientiem ar vid&ji smagiem GT deviniem pacientiem bija politrauma ar
méreniem ievainojumiem (JISS 17-26), septiniem pacientiem ar vidgji
smagiem ievainojumiem (JISS 27-34) un diviem pacientiem politrauma ar
smagiem ievainojumiem (JISS 41-48). No 8 pacientiem ar smagiem GT tris
pacientiem bija politrauma ar mereniem ievainojumiem (JISS 22-26) un
pieciem pacientiem bija politrauma ar smagiem ievainojumiem (JISS 27-34).
Vienam pacientam ar Joti smagiem GT bija politrauma ar me&reniem
ievainojumiem (JISS 22).

Novertgjot pacientiem GT un politraumas smagumu, ieguvam, ka 9
pacientiem GT smagums bija atbilstos$s politraumas smagumam. Politraumas
grupa ar méreniem ievainojumiem no 15 pacientiem trispadsmit pacientiem
bija smagaki GT neka politraumas smagums. Grupa ar vidgji smagiem
ievainojumiem no 17 pacientiem pieciem pacientiem bija smagaki GT neka
politraumas smagums. Pacientiem, kuri bija guvusi politraumas ar méreniem
ievainojumiem, bet kuriem bija attTstijuSies smagi GT, bija séZas nerva, dzila
fibulara nerva bojajumi vai paléninata lizumu dzi$ana, kas izraisija ilgtermina
GT. Vienam pacientam, kuram bija politrauma ar méreniem ievainojumiem,
bija loti smagi GT 29 ménesSus péc politraumas. Smagos GT izraisija kreisas

cela locitavas pilnigs maza lielakaula saites parravums, dzila fibulara nerva
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bojajums, plasi apaksstilba muskulu bojajumi un maza liclakaula galvinas
defekts. Gaitas traucéjumu smaguma un politraumas smaguma salidzindjums

attelots 2.4. attéla.

GT smagums
"7 W raEreni izteilti GT
| vidsii smagi GT
&3 Smagi GT
W Loti smagi ST

Pacientu skaits

o II

MEreni ievainajumi WidEii smagi Smagi ievainojumi
ievainojumi

Politraumas smagums

2.4. att. Gaitas traucéjumu (GT) un politraumas smaguma salidzinajums

No 21 pacientu grupas, kuriem bija apak$&jo ekstremitasu kaulu
artikulari lizumi, trijiem pacientiem bija méreni izteikti GT, vienpadsmit
pacientiem bija vid&ji smagi GT, seSiem pacientiem bija smagi GT un vienam
pacientam bija loti smagi GT. No 13 pacientu grupas, kuriem bija
ekstraartikulari lizumi, Cetriem pacientiem bija méreni izteikti GT, septiniem
pacientiem bija vid€ji smagi GT un diviem pacientiem bija smagi GT.

Gaitas trauc€jumu smaguma pakape salidzinata ar JISS punktu
skaitu. Gaitas trauc€jumu smaguma atkaribas no JISS noteik$anai veikta
korelaciju analize un noteikts Spirmena rangu korelacijas koeficients. Sis
koeficients parada, ka starp JISS un GT smagumu nepastav statistiski ticama
korelacija (rs=0,926, P>0,05).
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Lai noteiktu, kadas ir aprékinato ISS un JISS punktu skaita attiecibas
pacientu grupam ar dazadu GT smagumu, noteicam P vertibu, salidzinot ISS un
JISS mingtajam pacientu grupam. leguvam, ka pacientiem ar méreni izteiktiem
GT ISS un JISS punktu skaits nozimigi neatskiras (P>0,05), bet pacientiem ar
vidgji smagiem un smagiem GT JISS punktu skaits bija lielaks par ISS punktu
skaitu (P<0,05) (2.4. tabula).

2.4. tabula

Ievainojumu smaguma skalas un Jaunas ievainojumu smaguma skalas punktu
salidzinajums ar gaitas traucéjumu smagumu politraumu guvusiem pacientiem ar
apakséjo ekstremitasu traumam

levainojumu Meéreni izteikti Vidgji smagi Smagi Loti smagi
Smaguma GT GT GT GT
novertesanas (n=7) (n=18) (n=8) (n=1)
skalas - - - -
vid.£SD vid.£SD vid.£SD punkti
ISS (punkti) 20,7148,07 22,39+410,22 | 21,25+3,69 9
JISS (punkti) 26,57+5,08 26,56+8,47 | 27,6244,62 22
P 0,068 0,003* 0,018* Nav rekinats

Saja tabula: ISS — levainojumu smaguma skala, JISS — Jauna ievainojumu smaguma skala, GT—

gaitas trauc&umi, n — pacientu skaits, vid. — vidgjais aritmétiskais lielums, SD — standarta

deviacija, *— statistiski ticama atSkiriba, P — Vilkoksona zimju rangu tests divu atkarigu grupu
salidzinasanai, salidzinot ISS un JISS pacientiem ar dazadam GT smaguma pakapém.
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3. DISKUSIJA

3.1. Pétijuma saistiba ar citiem literatiira aprakstitajiem

pétijumiem un ierobeZojumi

Funkcionala rezultata noveértéSana politraumu guvuSiem pacientiem ar
kustibu un balsta aparata traumu sekam, izmantojot anket€Sanu, ir pielietojama
lielam pacientu skaitam, tomér tas rezultati ir subjektivi. (12) Funkcionalas
kapacitates indekss ir aprakstits ka SIS pamatots raditajs par gaidamo
funkcionalo rezultatu péc traumas. (13) Literatra aprakstiti divi plasi pétijumi
par ilgtermina funkcionalo rezultatu politraumu guvuSiem pacientiem:
»Apaksgjas ekstremitates novertejuma projekts” un ,,Hannoveres rehabilitacijas
petijums”, kuros autori veica pacientu anketé$anu un klinisko izmekl€Sanu, lai
novertétu funkcionalo rezultatu pec parciestas politraumas ar kustibu un aparata
traumu sekam. (14) Kubota M et al, 2012 analizgjusi GC laika, distances,
kinematikas un kinétikas parametrus pacientiem 3 un 12 méneSus péc izolétu
gizas kaula locitavas iedobuma (acetabulum) lizumu ieksgjas fiksacijas.
Petjuma konstatéts, ka Siem pacientiem ir samazinats gizas locTtavas
abduktoru muskulu speks traumas pus€, tapéc tas jauzlabo agrini pec
operacijas. (15) Latvija nav zinami dati par kustibu un balsta aparata
funkcionala rezultata pé&tjjumiem pacientiem p&c parciestas politraumas,
izmantojot IGA.

Mg@s sava pétijuma novertéjam kustibu un balsta aparata traumu
arst€Sanas funkcionalo rezultatu pacientiem ar apaks€jo ekstremitasu traumu
sekam pé&c parciestas politraumas, veicot kltnisko ortopedisko izmekl&Sanu un
IGA, un analiz€jam iegiitos datus abam ekstremitatém — ievainotaja vai vairak
ievainotaja un neievainotaja vai mazak ievainotaja pusg, salidzinot Sos datus ar
kontroles grupu. Miisu pétijuma iegitie dati rada, ka pacientiem ar apaksgjo

ekstremitasu traumu sekam pé&c parciestas politraumas, salidzinot ar kontroles
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grupu, abas pus€s samazinata kadence, palielinats BFL, samazinats SG,
palielinata iegurna noliece uz priekSu, samazinata cela locitavas maksimala
fleksija, samazinats AVRS; bez tam ievainotaja vai vairak ievainotaja pus¢ ari
samazinata giizas locitavas ekstensija, palielinata iegurna pazeminasanas balsta
un véziena laika, bet neievainotaja vai mazak ievainotaja pusé samazinata
subtalaras locitavas inversija.

Analizéjot GC parametrus pacientu apaksgrupai ar artikulariem
luzumiem un pacientu apakSgrupai ar ekstraartikulariem lizumiem, esam
atradusi, ka pacientu grupa ar artikulariem ldzumiem ir palielinata cela
locitavas minimala fleksija salidzinajuma ar pacientu grupu, kurai bija
ekstraartikulari lizumi.

Atseviski analiz€jam kliniskaja ortopediskaja izmeklesana un IGA
iegiitos datus pacientiem neievainotaja pusé ar unilateralu apaksgjo
ekstremitasu traumu sekam un salidzinagjam tos ar tas pasas puses datiem
kontroles grupai.

Izmantojot IGA iegiitos datus, pétfjam sakaribu starp ISS, JISS un GT.
Esam atradusi, ka pacientiem ar vidgji smagiem un smagiem GT JISS punktu
skaits ir lielaks par ISS punktu skaitu, ko ieteicams izmantot funkcionala
rezultata prognozesanai politraumu guvusiem pacientiem.

Pe&tijums veikts uz pieaugusiem cilvékiem, tapéc taja ieklauti pacienti no
18 — 65 gadiem. Literatiira aprakstitie pétijumi liecina, ka cilvékiem lidz 65
gadu vecumam nav vecuma izraisitas gaitas izmainas. (16, 17)

Mg&s novertgjam pacientus 1-3 gadus p&c politraumas, kas uzskatams
par periodu, kad GC parametri nozimigi nemainas turpmakaja perioda péc
traumas, jo literatiiras dati norada uz to, ka lielakaja dala gadijumu péc
apaksgjo ekstremitasu traumam péc gada iegitais funkcionalais rezultats, taja
skaita arT gaita, nakotn& nozimigi nemainas. (18) Bez tam relativi neliels laika
periods péc traumas dod iesp€ju analizet kliniskaja izmekleéSana diagnostic&to

un IGA konstatéto GT iemeslus un veikt nepiecieSamo arstésanu.
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Miisu pétfjumam ir vairaki ierobezojumi.

1. Petfjuma ieklautajiem politraumu guvusajiem pacientiem bija vairaki
ievainojumi, taja skaitad iegurpa un apaks$€jo ekstremitaSu traumas, kuras,
iespgjams, var ietekmé&t funkcionalo rezultatu. Tomer petijuma grupa nebija
pacientu ar vienadam diagnozém, tapec nebija iesp&jams sadalit pacientus
apaksgrupas saskana ar apaksgjo ekstremitasu traumu anatomisko lokalizaciju,
un stratific€t iegltos rezultatus. Tapec esam sadalfjusi pacientus divas grupas
saskana ar AO Kklasifikacija noteiktajiem lizumu tipiem — pacientu grupa ar
artikulariem lizumiem un pacientu grupa ar ekstraartikulariem ldzumiem
ievainotaja vai vairak ievainotaja pusg, kas ir viens no faktoriem, kur§
musuprat, var ietekmét lazumu arsté$anas funkcionalo rezultatu. Pacientiem
iespSjama ari citu anatomisko apvidu traumu seku ietekme uz apaksgjo
ekstremitasu funkciju.

2. Politraumu guvusajiem pacientiem izmantotas konservativas un
dazadas kirurgiskas arsteéSanas metodes, kuras varétu ietekmét funkcionalo
rezultatu. Tomer relativi neliela pacientu skaita del nevargjam pacientus sadalit
apaksgrupas saskana ar tiem pielietotajam arst€Sanas metodem.

3. Kaut gan lielakaja dala gadijjumu, saskana ar literatiiras datiem, pé&c
viena gada funkcionalais rezultats pacientiem bitiski nemainas, un pacientiem
funkcionala rezultata novértéSana tika veikta péc lizumu saaugSanas, S§is
periods péc traumam nav relativi ilgs. Sadu vid&ju periodu politraumu guvusu
pacientu novertésana izvelgjamies tapec, ka Saja perioda apaksgjo ekstremitasu
traumu seku izraisitie funkcionalie trauc€jumi ir arst€jami, veicot atbilstosus
arsteéSanas un rehabilitacijas pasakumus.

4. Pacientu grupa un kontroles grupa sadalfjums starp sievietém un
virieSiem bija atSkirigs. P&tijumi liecina, ka GC parametri virieSiem nozimigi
neatskiras no sievietém. (19, 20)

5. Pacienti netika sadaliti apakSgrupas atkariba no veiktas rehabilitacijas

stacionara vai ambulatori un netika salidzinats funkcionalais rezultats ar
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pacientu grupu, kuriem nebija veikta rehabilitacija, jo pacientu skaits apaks-
grupas biitu parak mazs, lai noteiktu statistiski ticamas atSkiribas starp SIm
grupam.

6. Petjuma neanaliz&jam pacientu socialas, psihologiskas un ekono-

miskas problémas, kas, iespgjams, ietekmé funkcionalo rezultatu.

3.2. Kaulu lizumu saaugS$anas traucéjumu iemesli

pacientiem péc politraumas

Liclakai dalai pacientu (88 %) lizumi nesaauga vid€ja lizumu
saaugSanas laika. Liizumu saaugSanas trauc€jumi ir bieza v€lina komplikacija
pacientiem pé&c politraumas un tos izraisa daudzi faktori. Politraumas iemesls ir
augstas energijas traumas. AtSkiriba no zemas energijas izraisitiem lizumiem,
augstas energijas iedarbibas rezultata politraumu guvusiem pacientiem ir plasi
kaulaudu bojajumi, smagi miksto audu bojajumi, smags Soks, hipoksija sakara
ar plauSu bojajumiem un ar to saistitiem agriniem sareZgljumiem, kas izraisa
asinsrites trauc€jumus lizuma vieta, un kas savukart palielina lizumu
saaug$anas traucéjumu risku. Augstas energijas izraisitu ldzumu vieta ir smagi
miksto audu bojajumi ar apasinoSanas traucgjumiem, kas ir galvenais iemesls
lizumu saaugSanas traucgjumiem. Ta ka no mikstajos audos esosSajiem
asinsvadiem pamata notiek kaula apasinosana, tas ir galvenais faktors normalai
lizumu saaugsanai. Politraumu guvusSiem pacientiem biezi ir valgji lozumi.
Adas, muskulu, lielo asinsvadu, nervu un periosta bojajumi valgja lizuma vieta
pasliktina lizuma sadziSanas prognozi. Augstas energijas izraisiti kaulu ltizumi
visbiezak ir Skembaini. Traumas rezultata péc briices primaras kirurgiskas
apdares, ekstirpgjot dzivot nesp&jigos audus, var rasties kaula defekti, kas vélak
izraisa kaula saaugSanas traucgjumus. Lizumu saaugSanu ietekm& arl citu

anatomisko apvidu traumas un kaula fragmentu fiksacijas taktika, kura saistita
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ar dzivibu glabjoSu operaciju prioritati. Politraumu guvuSiem pacientiem
izmantojot monolateralu argjas fiksacijas aparatu ka galigo arsté$anas veidu,
var biit lizumu saaugSanas trauc&jumi nepietickamas kaulu fragmentu
stabilitates del. (21) Ta ka augstas energijas izraisiti lizumi ir ar nozimigu
dislokaciju, periosts ir atrauts no kaula un ir intramedullaras asinsrites
traucgjumi. Kaula saaugSanas traucgjumus var izraisit arl infekcija.
Neimobilizeti vai nepareizi imobilizeti ldizumi pirmsslimnicas etapa palielina
kaulu fragmentu dislokaciju, rada papildus miksto audu traumatizaciju, kas
veicina lizumu saaugsanas traucgjumus. (22)

Nemot vera mingto, ir izskaidrojams, kap&c lielakai dalai pacientu péc

parciestas politraumas ir lizumu saaugsanas traucgjumi.

3.3. Apaksejo ekstremitasu kliniskas ortopédiskas izmekleSanas

rezultatu novértéSana pacientiem péc politraumas

Kliniskaja ortopédiskaja izmeklésana diagnosticétie kustibu trauc&jumi
apaks$gjo ekstremitasu locitavas norada uz to, ka iegttie ievainojumi samazina
kustibu apjomu lielajas locttavas. Kustibu apjoma samazinaSanas traumas
neskartajas locitavas ievainotaja vai vairak ievainotaja pus€ izskaidrojama ar to,
ka kustibas ari Sajas locitavas pacienti izdara piesardzigi. levérojami samazinats
kustibu apjoms pédas locitava pacientiem ar liela lielakaula distala gala
artikulariem lizumiem, ka ari pacientiem ar s€zas un dzila fibulara nerva
bojajumiem. Iesp&jams, kustibu apjoma samazinasanos neievainotaja vai mazak
ievainotaja pus€ UNn neievainotaja pusé pacientiem ar unilaterdalu apaksgjo
ekstremitasu traumu sekam nosaka muskuJu vajums, ko diagnosticgjam

lielakajai dalai pacientu ne tikai ievainotaja pusg, bet arT neievainotaja puse.
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3.4. Instrumentala gaitas analize iegiito datu specifiskums

funkcionala rezultata novértéSana pacientiem péc politraumas

Veicot IGA, iegust datus par funkcionaliem traucgjumiem GC laika,
kuri, izmeklgjot pacientus kliniski, biezi nav pilniba konstat€jami un
izvertéjami. IGA iegito datu novértéSana politraumu guvusiem pacientiem ir
sarezgits uzdevums, jo ievainojumu raditas sekas ir savstarpgji saistitas. No
IGA iegiitajiem datiem pétljuma analizéti GC laika un distances parametri,
kustibas sagitala un frontala plakn€ iegurnim un apaksgjam ekstremitateém un
AVRS, jo Sie parametri atspogulo patologiskas kustibu izmainas locitavas GC
laika, saistibu starp kustibam locitavas un muskulu speku. Gaitas cikla laika un
distances parametri pacientiem nozimigi izmainiti abas pusés. Lielakai dalai no
pacientiem iegurnis bija noliekts uz priek$u, kas noradija uz nespgju iztaisnot
giizas locitavu balsta laika vai kajas saisinajumu ievainotaja vai vairak
ievainotaja pusé. Pacientiem, kuriem bija iegurna noliece uz mugurpusi, bija
giZas locitavas fleksoru vajums. Cela locitavas neiztaisno$anas iemesls bija
cela locitavas kontraktiira vai sapes. P&das locitavas ekstensija ievainotaja pusé
pacientiem butiski neat$kiras no kontroles grupas, jo diviem pacientiem
ievainotaja pus€ pédas locttava palika fleksija un ekstensija nebija iesp&jama:
vienam — sakara ar sézas nerva bojajumu, otram sakara ar dzila fibulara nerva
bojajumu un $iem pacientiem minétie parametri vertéti atseviski. Pacientiem ar
unilateralu apaks€jo ekstremitasu traumu sekam neievainotajai apaks€jai
ekstremitatei un attiecigai ekstremitatei kontroles grupai GC véziena sakuma
nozimigi atS$kiras cela locitavas maksimalas fleksijas samazinasanas.
Instrumentalas gaitas analizes datu novértésana deva iesp&ju diferencét kustibu
traucgjumus funkcionalo iemeslu dél (muskulu vajums) no kustibu
trauc&jumiem paliekosu iemeslu d&] (kontraktira, ankiloze). Atbalsta virsmas
reakcijas speks bija ievE€rojami samazinatas gan ievainotaja pus€, gan

neievainotaja pus€ uz priekSpusi, mugurpusi un vertikali sakara ar samazinatu

39



ekstensiju gizas locitavas un samazinatu spéku balsta sakuma un atspériena
speku balsta beigas. Gaitas cikla detalizéta izvértésana, izmantojot IGA, deva
iespgju noteikt pacientiem GT smagumu. Tapéc, musuprat, politraumas guvusu
pacientu rehabilitacija veicama p&c iesp&jas agrini, rehabilitacijas plana ietverot
vedera muskulattiras, giizas locitavu abduktoru un atliec&ju speka uzlabosanu,
Cetrgalvaina muskula, cela locitavas saliecéju un pédas locitavas saliecEju
muskulu spéka uzlabosanu, Ipasu uzmanibu pieversot giizas locitavas atliecgju,
Cetrgalvaina muskula, cela locitavas saliecéju un pédas locitavas saliecEju
muskulu speka uzlabosanai neievainotaja puse.

Izvertgjot pacientiem ar apaks€jo ekstremitasu traumam sakaribu starp
ISS, JISS un GT smaguma pakapi, atradam, ka pacientiem, kuriem JISS punktu
skaits ir lielaks par ISS punktu skaitu, ir vid&ji smagi vai smagi GT. Lielaks
JISS punktu skaits Siem pacientiem izskaidrojams ar to, ka tiem bija vairakas
smagas apaksgjo ekstremitasu traumas, kuras izraisija nozimigus funkcionalus
trauc€jumus GC laika. Tomér pétijuma iegita informacija norada uz to, ka ari
pacientiem ar vienadu ISS un JISS punktu skaitu var bit vélini sareZgijumi, ja
ir artikulari ldzumi, kaulu defekti vai lielo nervu bojajumi. Tapéc ari Siem
pacientiem iesakam veikt 1GA, lai izvértétu GT smagumu un ieteiktu

nepiecieSamo arstéSanu funkcionala rezultata uzlabosanai.

3.5. leteikumi politraumu guvusu pacientu novértesanai

agrina un attala perioda péc parciestas politraumas

Balstoties uz p&tijuma iegiitajiem datiem, iesakam:

1. pirmsslimnicas etapa veikt smagas traumas guvusSu cietuSo primaro
novertésanu saskana ar ABCDE algoritmu un nodrosinat tas laika konstatetajai
atradnei atbilstosu neatliekamo medicinisko palidzibu;

2. slimnicas NMP nodala veikt smagas traumas guvusu cietuso primaro

novérteésanu saskana ar ABCDE algoritmu un nodrosinat tas laika konstatgtajai
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atradnei atbilstoSu neatlickamo medicinisko palidzibu un veikt sekundaro
izmekléSanu;

3. slimnica péc diagnozes noteik$anas traumu guvuSiem pacientiem
noteikt ISS un JISS punktus;

4. pacientiem ar kustibu un balsta aparata traumam politraumas
esamibas un smaguma noteikSana vadities péc JISS punktiem;

5. planojot politraumu guvusu pacientu arst€Sanu ar apaks€jo ekstre-
mitasu traumam, vadities péc algoritma funkcionala rezultata prognoze$anai
politraumu guvusiem pacientiem ar apak$gjo ekstremitasu traumam, tadejadi
samazinot funkcionalo trauc€jumu smaguma risku (3.1. att.);

6. Latvija ieviest SIS klasifikatoru, ISS un JISS, kas dotu iesp&ju
objektivi novertet politraumu guvusu pacientu veselibas stavokla smagumu un
izveleties atbilstoSu arsté$anu, pamatojoties uz bojajumu kontroles principiem;

7. agrini identificét kustibu un balsta aparata funkcionalos trauc&jumus,
veicot pacientu klinisko ortopédisko izmekl&$anu péc parciestas politraumas;

8. identificét kustibu un balsta aparata funkcionalos traucjumus,

pacientiem p&c parciestas politraumas veicot IGA.
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Funkciondla rezultita prognozésanas algoritms

politraumu guvusiem pacientiem ar apakigjo ekstremitdfu traumam
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3.1. att. Algoritms funkcionala rezultata prognozésanai politraumu guvusiem

pacientiem ar apaks€jo ekstremitasu traumam

ISS — levainojumu smaguma skala, JISS — Jauna ievainojumu smaguma skala, BKO — bojajumu
kontroles ortopédija, BKK — bojajumu kontroles kirurgija, GKA — galiga kirurgiska arstésana,
FT — funkcionalie trauc&jumi, IGA — 3-dimensiju instrumentala gaitas analize.

*Mazaks JISS punktu skaits neka ISS punktu skaits nav iesp&jams, jo JISS ir tris smagako traumu
Saisinatas ievainojumu skalas punktu kvadratu summa neatkarigi no ta, kura anatomiska apvida ir

traumas. Ja pacientam ir tikai viena apaksgjo ekstremitasu trauma, JISS punktu skaits ir vienads ar

ISS punktu skaitu, ja ir vairakas apaksgjo ekstremitasu traumas, JISS punktu skaits ir lielaks par
ISS punktu skaitu.
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4, SECINAJUMI

1. Apkopojot pétijuma ieglitos datus, secinam, ka pacientiem péc
parciestas politraumas, veicot IGA, var iegit datus par funkcionaliem
traucgjumiem GC laika, kuri nav pilniba diagnostic€jami un izvert€jami ar
kliniskam izmeklgéSanas metodém.

2. Pacientiem ar apak$gjo ekstremitasu traumu sekam videja perioda
péc parciestas politraumas, salidzinagjuma ar kontroles grupas datiem, bija
nozimigi izmainiti:

2.1. ievainotaja vai vairak ievainotaja pusé: GC laika un distances
parametri; no GC kustibu parametriem sagitala plakng
paliclinata iegurpa noliece uz priekS§u, samazinata giizas
locitavas ekstensija un cela locitavas maksimala fleksija,
frontala plakn€ palielinata iegurna pazeminaSanas balsta un
véziena laika; samazinats AVRS;

2.2. neievainotaja vai mazak ievainotaja pusé€: GC laika un
distances parametri; no GC kustibu parametriem sagitala plakng
palielinata iegurna noliece uz prieksu, samazinata cela locitavas
maksimala fleksija un palielinata minimala fleksija, frontala
plakn€ samazinata inversija subtalara locitava; samazinats
AVRS.

3. Politraumu guvuSiem pacientiem ar artikulariem lizumiem
ievainotaja vai vairak ievainotaja pusé bija palielinata cela locitavas minimala
fleksija salidzindjuma ar pacientu grupu, kurai bija ekstraartikulari lizumi, kas
liecina par to, ka Siem pacientiem balsta fazes beigas neiztaisnojas cela
locitava.

4. Pacientiem, kuriem bija tikai unilateralu apaks$g€jo ekstremitasu
traumu sekas, IGA konstatéti funkcionali traucgjumi GC laika arT neievainotaja

puse: salidzinajuma ar kontroles grupas datiem, izmainiti GC laika un distances
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parametri; no GC kustibu parametriem sagitala plakné samazinata cela
locitavas maksimala fleksija, frontala plakn€ samazinata inversija subtalara
locitava; samazinats AVRS. Minétie funkcionalie traucgjumi GC laika
izskaidrojami ar sekundaram (kompensatoram) funkcionalam izmainam
neievainotaja pusg.

5. Instrumentala gaitas analize dod iesp&ju pacientiem p&c politraumas
atSkirt ievainotajai ekstremitatei primarus funkcijas trauc€umus no
sekundariem funkcijas traucgjumiem un identificét kompensatoro funkcionalo
trauc€jumu iemeslus neievainotajai apaks&jai ekstremitatei.

6. Instrumentalas gaitas analizes izmantoSana politraumas guvusu
pacientu izmekle$ana lauj planot un veikt agrinus rehabilitacijas pasakumus,
nemot vera diagnosticetos funkcionalos trauc€jumus apaksgjam ekstremitatém
GC laika.

7. Politraumu guvusiem pacientiem nosakot ISS un JISS, var prognozét
funkcionalu traucgjumu attistibu. Tapeéc pacientiem, kuriem ir paaugstinats
funkcionalu trauc€jumu risks, pamatojoties uz ISS un JISS salidzinajumu,
javeic detalizéta ievainoto apak$gjo ekstremitaSu izmekle€Sana un traumai
atbilstosaka arstéSana pec pacienta veselibas stavokla stabilizacijas (saskana ar
BKO principiem).

8. Gaitas traucjumu smagums politraumu guvusiem pacientiem
nekorele ar JISS, bet ir saistits ar sarezgitiem, artikulariem apaksgjo
ekstremitasu kaulu ldzumiem, lielo nervu un asinsvadu bojajumiem, kuru
rezultata attistas vélini sarezgfjumi un kustibu un balsta aparata funkcijas

trauc€jumi.
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