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ANOTACIJA

Kustibu un balsta aparata funkciju atjaunoSanas pacientiem p&c parciestas
politraumas ir svarigs ilgtermina arstéSanas mérkis. Funkcionalais rezultats Siem
pacientiem ir atkarigs ne tikai no traumas mehanisma un smaguma, bet arT no agrinas
ieglito traumu diagnostikas traumu guvusa cietusa primaras novertésanas laika, cietusa
veselibas stavoklim atbilstoSas neatlickamas arste€Sanas, galigds arstéSanas metozu
izvéles un agrinas rehabilitacijas. Pacientu arstgjoSie arsti nereti sanem ierobezotu
informaciju par funkcionalo rezultatu. Promocijas darba meérkis ir novertét arstéSanas
funkcionalo rezultatu pacientiem vidgja termina péc parciestas politraumas ar apaksgjo
ekstremitasu traumu sekam. Merka sasniegSanai veikta retrospektiva materiala analize,
kas pamatojas uz slimibas vésturu analizi Rigas Austrumu kliniskas universitates
slimnicas  klinikas ,,Gailezers” Traumatologijas un ortopédijas nodala un
Traumatologijas un ortop&dijas slimnica 2008.—2010. gada arstétajiem 154 politraumu
guvusiem pacientiem (101 virietis, 53 sievietes; Jaunas ievainojumu smaguma skalas
(JISS) punkti 17 — 48, vidgja vertiba 25,9) ar kustibu un balsta aparata traumam.
Izstradats retrospektiva materiala analizes protokols. Trisdesmit Cetriem pacientiem ar
apaks¢jo ekstremitasu traumu sekam, kuri atbilda pétijuma kritérijiem, Rigas Stradina
universitates Rehabilitacijas fakultates Rehabilitologijas pétnieciskaja laboratorija,
Nacionalaja rehabilitacijas centra ,,Vaivari” vidéja perioda (1-3 gadi) peéc politraumas
veikta subjektiva, objektiva izmekl€Sana, radiologiskas izmekl€Sanas rezultatu
novértésana un tris dimensiju instrumentala gaitas analize (IGA). Izstradatas Saja
pétijuma izmantoto gaitas cikla (GC) kinematisko un kiné&tisko parametru definicijas un
apkopoti normalas gaitas parametri, defin€tas gaitas trauc€jumu (GT) sSmaguma
pakapes. Izstradats kliniskas ortop&diskas izmeklesanas protokols un IGA protokols.
Pacientiem veikta gaitas ieraksta iegiito GC laika, distances, kinematisko un kin&tisko
datu analize, to apraksts, secinajumi, novertéts GT smagums, sniegtas rekomendacijas
pacientu turpmakai arstéSanai un funkcionala rezultata uzlaboSanai. Politraumas
smaguma pakapes, izmantojot levainojumu smaguma skalu (I1SS) un JISS, salidzinatas
ar GT smagumu, noteikta JISS saistiba ar GT. Trisdesmit Cetru veselo brivpratigo
grupai analizéti subjektiva, objektiva izmekléSana un gaitas ieraksta iegitie GC laika,
distances, kinematikas un kinétikas dati. Minétic GC parametri pacientu grupa abam
apaksgjam ekstremitatém salidzinati ar GC parametriem attiecigajai apaksgjai ekstre-

mitatei kontroles grupa. Miisu pétijuma konstatéts, ka izmantojot IGA, var noteikt GT



pacientiem ar unilateralam apaksgjo ekstremitasSu traumam ne tikai ievainotaja pusg, bet
arT neievainotaja pus€. Tap&c pacientiem ar apaks€jo ekstremitasu traumu sekam péc
parciestas politraumas ieteicams veikt agrinu kompleksu rehabilitaciju, rehabilitacijas
plana ietverot abas ekstremitates. PE&tijuma konstatéts, ka politraumu guvusiem
pacientiem, kuriem JISS ir lielaks par ISS, ir ieve€rojami GT vidgja perioda péc

politraumas, tap&c iesakam So sakaribu izmantot funkcionala rezultata prognozesanai.

Atslegvardi: politrauma, traumu guvusa cietusa primara novertéSana, Jauna
ievainojumu smaguma skala, funkcionalais rezultats, gaita, tris dimensiju instrumentala

gaitas analize, gaitas trauc€jumi, rehabilitacija.



ANNOTATION

A significant number of patients with multiple injuries is registered every year in
Latvia. Functional recovery of patients after polytrauma is a long-term process.
Functional results of these patients depend not only on trauma severity and mechanisms,
but also on the early treatment of the injuries, diagnozed during primary survey,
definitive treatment and early rehabilitation. The teams who treat polytrauma patients in
the hospitals, often do not receive the information abaut functional result. The aim of
the study is to analyze the functional result of polytrauma patients with consequences of
lower limb injuries. To achieve the aim retrospective study of 154 polytrauma patients
(101 male, 53 female; New injury severity score (NISS) 17-48, mean 25.9), who
suffered from musculoskeletal injuries in the Riga Eastern Clinical University Hospital,
Clinic ,,Gailezers”, Trauma and Orthopaedic Department and Hospital of Traumatology
and Orthopaedics during 2008-2010 year period, was performed. Evaluation of
functional outcomes of the 34 study group patients, who corresponded the inclusion
criteria, in the medium-term (1-3 years) after polytrauma was performed in the Riga
Stradin$ University Rehabilitation Faculty Rehabilitation Research Laboratory, located
in the National Rehabilitation Centre “Vaivari”. Definitions of the gait cycle kinematic
and kinetic parameters used in our study and the range of normal gait parameters were
determined. Gait deviations (GD) severity was determined in our study. In the
evaluation of the functional outcomes the patient’s complaints, clinical, radiological
examination and three dimensional instrumental gait analysis (IGA) were included. The
protocols of orthopaedic examination and gait record analysis were worked out and
filled. The gait record analysis was performed and conclusions were made. The GD
severity was assessed and recommendations for further rehabilitation and improvement
of functional outcome were worked out. The analysis of clinical examination and IGA
data collection of 34 healthy volunteers of the control group was performed. The GD
severity was analyzed in the follow-up after polytrauma with orthopaedic injuries in the
order of the polytrauma severity, using Injury severity score (ISS) and NISS, connection
of NISS and GD severity was calculated. Gait cycle parameters in polytrauma patients
group were compared with the gait parameters in the control group of the same lower
extremity. Using IGA we found, that compensatory pathological changes during the gait
were also in the uninjured side. Therefore the early complex rehabilitation of patients

after polytrauma with injuries of lower limb should be performed including the



prophylactic rehabilitation of the uninjured side. We found that patients with lower limb
injuries, who had NISS more than ISS, had a more severe GD and we propose this fact
for the prognosis of the functional result.

Key words: polytrauma, primary survey, New injury severity score, functional

result, gait, three dimensional instrumental gait analysis, gait disorders, rehabilitation.
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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

ABD — abdukcija
ADD — addukcija
AENP — Apaksgjas ekstremitates novertéjuma projekts (anglu val. Lower extremity

assessment project — LEAP)

AO — Osteosintézes asociacija (vacu val. Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen)
ARDS — akdits (pieauguso) respirators distresa sindroms picaugusajiem (anglu val.

Adult respiratory distress syndrome — ARDS)

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

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

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

AVRS V1 — maksimalais atbalsta virsmas reakcijas spéks vertikali balsta fazes sakuma

AVRS V2 — maksimalais atbalsta virsmas reakcijas spéks vertikali balsta fazes beigas

AR — ar€ja rotacija

BFL — balsta fazes laiks no gaitas cikla

BKO — bojajumu kontroles ortopédija (anglu val. Damage control orthopaedics —
DCO)

CL — cela locitava

FKI — Funkcionalas kapacitates indekss

FL — fleksija

GC — gaitas cikls

GL — guzas locitava

GT — gaitas trauc€jumi

EVER — eversija

EXT — ekstensija

IER — iek$gja rotacija

IGA — tr1s dimensiju instrumentala gaitas analize

IL — interleikins



INV — inversija

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

JISS — Jauna ievainojumu smaguma skala (ang]u val. New injury severity score —
NISS)

MOB — multipli organu bojajumi (anglu val. Multiple organ failure — MOF)

MODS  — multipls organu disfunkcijas sindroms (anglu val. Multiple organ

dysfunction syndrome — MODS)

NMP nodala — slimnicas neatlickamas mediciniskas palidzibas un pacientu
uznemsanas nodala

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

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

pFCI — paredzamais Funkcionalas kapacitates indekss

P — neatkarigu izlaSu T-tests (P vértiba)

Pk/dkL  — piko grami/dekalitra

PL — pédas locitava
RAKUS - Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
RPL — Rigas Stradina universitates Rehabilitacijas fakultates Rehabilitologijas

pétnieciska laboratorija

RSU — Rigas Stradina universitate

SD — standarta deviacija (Standartnovirze)

SG — sola garums

SIRS — sistemisks iekaisuma reakcijas sindroms (aglu val. Sistemic inflammatory

reaction syndrome)

SIS — Saisinata ievainojumu skala (ang]u val. Abbreviated injury scale — AIS)
SL — subtalara locitava
TOS —Traumatologijas un ortop&dijas slimnica
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IEVADS

Darba aktualitate un pétnieciskas témas raksturojums

Latvija katru gadu tiek registréts ievérojams 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. BieZzakie multiplu traumu ghsanas 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 levainojumu smaguma
skalu (ISS) un Jauno ievainojumu smaguma skalu (JISS), politraumas definéSanu,
pamatojoties uz 1SS un JISS punktiem un politraumu guvusu pacientu uzskaiti, Latvijas
slimnicas nav vienotas politraumu guvusu pacientu uzskaites un registracijas, un precizs
politraumu guvuSo pacientu skaits gada Latvija nav zinams. Termins ,,politrauma”
daudzas Latvijas slimnicas tiek lietots attieciba uz smagas traumas guvusiem pacientiem
ar diviem vai vairakiem ievainojumiem, ja viens no tiem vai tie kopa var apdraudét
pacienta dzivibu.

Traumas smaguma noteikSana un funkcionala rezultata noveértéSana pacientiem
péc parciestas politraumas ar kustibu un balsta aparata traumam ir aktuala probléma.
Traumas smagums ietekmé& gan mirstibu, gan funkcionalo rezultatu vidgja un ilgtermina
perioda péc politraumas. Nozimigi uzlabojumi smagas traumas guvuSu pacientu
arstesana pedejos gadu desmitos ir iemesls ievérojamai politraumu guvusu pacientu
mirstibas samazinasanas tendencei. (1) Tomér nemainiga paliek funkcionala rezultata
uzlabosanas probléma p&c smagam kustibu un balsta aparata traumam. Politraumu
guvusiem pacientiem, kuriem ir §Ts traumas, ir sarezgita un ilglaiciga funkcionala
atveseloSanas un funkcionala rezultata novért€Sana ir loti svariga. (2) Pacientiem,
kuriem ir sarezgiti pédas kaulu liizumi, apaks€jo ekstremitasu kaulu artikulari lazumi,
lielo nervu bojajumi un pilnigi saiSu parravumi, ir ilglaicigi funkcionali trauc€umi
apaksgjam ekstremitatém, neskatoties uz nelielu ISS punktu skaitu. Smagas traumas
guvusu pacientu primara noveértéSana pirmsslimnicas etapa un slimnicas uznemsanas
nodala ir biitisks pasakums, lai agrini diagnostic€tu, atbilstosi arstétu giitas traumas un
uzlabotu attalo funkcionalo rezultatu. Arsti, kuri arsté politraumas guvusus pacientus

slimnicas, nereti sanem nepilnigu informaciju par arstéSanas videja perioda un
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ilgtermina funkcionalo rezultatu Siem pacientiem. (3) M&s novértgjam apaksgjo
ekstremitasu funkcionalo rezultatu politraumu guvusiem pacientiem vid€ja perioda péc
traumas, jo $aja perioda iesp&jams efektivak analiz&ét un noveérst vai samazinat apaksejo
ekstremitasu traumu seku izraisitos funkcionalos trauc&jumus, ja tie tiek identificéti. (4)

Veicot retrospektiva materiala analizi, esam novérojusi, ka, diagnosticgjot
politraumu, netiek izmantoti ISS un JISS vienotie kritériji politraumas definéSanai un
JISS izveértéSanai saistiba ar kustibu un balsta aparata traumu arstéSanas taktiku. Dazadi
tiek novertéts vairakas traumas guvusu pacientu veselibas stavokla smagums. Multiplas
traumas guvusus pacientus ar kustibu un balsta aparata traumam pé&c iestasanas slimnicu
neatlickamas mediciniskas palidzibas un pacientu uznemsanas nodala (NMP nodala)
noverté traumatologs, ortopéds kopa ar citu specialitaSu arstiem atkariba no asoci€to
traumu veida. Tomér ne vienmér pacientu noveérté traumas komanda, kur katram
komandas loceklim ir noteikti pienakumi traumu guvusa cietu$a primaras novértésanas,
dzivibai svarigo funkciju stabilizacijas un sekundaras izmekleSanas laika. Kops 2009.
gada RSU Ortopédijas katedras studiju kursa ietverta zinaSanu un prasmju apguve
traumu guvusa pacienta primara novertéSana saskana ar traumu guvusa cietusa primaras
novertésanas (ABCDE) algoritmu, zinasanu apguve par ISS un JISS kritérijiem
politraumas definéSanai un bojajumu kontroles ortopedijas (BKO) principiem
politraumas guvuSu pacientu arst€Sana. Smagas traumas un politraumas guvusu
pacientu novértéSana saskana ar ABCDE algoritmu talit péc nogadasanas slimnicas
NMP nodala un turpmakaja agrinaja perioda péc politraumas Samazina savlaicigi
nediagnostic€tu ekstremitaSu traumu iesp&amamibu un kustibu un balsta aparata
funkcionalos trauc€jumus sakara ar nediagnosticéto traumu sekam. Tapé&c savlaiciga un
pareiza ekstremitaSu izmekl&Sana traumu guvuSu pacientu primaras novértéSanas laika
un lizumu arst€Sana ir |oti svariga, neskatoties uz pacientu smago veselibas stavokli.
Tomeér daudzi arsti vél joprojam ir slikti informéti par traumu guvusu cietuSo primaro
novértéSanu,  kritérijiem politraumas definéSana, ar to saistito BKO principu
pielietoSanu un to N0zimi pacienta atvese]oSanas gaita.

P&c izrakstiSanas no slimnicas pacientiem ne vienmer tiek sistematiski novertets
un analiz€ts kustibu un balsta aparata traumu arst€Sanas funkcionalais rezultats.
Funkcionala rezultata izp€te un novertéSana ir svariga, jo no ta ir atkariga So pacientu
dzives kvalitate un atgrieSanas darba. Sada analize dod iesp&ju ari precizak planot
finansialo Iidzeklu izmantoSanu smagas traumas guvusu pacientu arst€Sana un to

ekonomiju. Funkcionala rezultata novértésana pacientiem attala perioda péc politraumas
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var izmantot kliniskas un instrumentalas izmekléSanas metodes. Viena no instru-
mentalas izmekl&Sanas metodem ir tris dimensiju instrumentala gaitas analize (IGA). So
metodi pielieto, lai novértétu visas gaitas cikla (GC) fazes un identificétu gaitas
traucEjumu (GT) iemeslus. Apakséjo ekstremitaSu funkcionala rezultata novértéSana
vidgja perioda p&c traumas, izmantojot IGA, dod iesp&ju izvertet saistibu starp traumas
smagumu un veikto arstéSanu, ka ari planot rehabilitacijas pasakumus.

Peétijuma t€ma ir aktuala, jo ta skar dazadu specialitaSu arstniecibas personas,
kuras veic politraumu guvu$u pacientu arsté$anu un rehabilitaciju.

Saja pétijuma analizéts arsteSanas funkcionalais rezultats pacientiem ar apaksgjo
ekstremitasu traumu sekam vid&ja perioda péc parciestas politraumas. legitie dati
salidzinati ar apaks$€jo ekstremitasu kliniskas ortopédiskas izmekleSanas un IGA
parametriem veselu brivpratigo kontroles grupai. Pacientiem noteikta politraumas

smaguma pakape, sakariba starp ISS, JISS un GT smagumu.

Darba meérkis

Novertét arstéSanas funkcionalo rezultatu pacientiem vidéja termina p&c parciestas

politraumas ar apaksgjo ekstremitasu traumu sekam.

Darba uzdevumi

1. Veikt retrospektiva materiala analizi, izmantojot slimibas vestures 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 arstétajiem politraumu guvusiem pacientiem ar
kustibu un balsta aparata traumam, un izstradato retrospektiva materiala analizes
protokolu.

2. Novertet Siem pacientiem politraumas smagumu, aprékinot ISS un JISS.

3. Izmeklét politraumu guvusus pacientus ar apaks€jo ekstremitaSu traumu
sekam vid&ja perioda (apméram 1-3 gadi) péc parciestas politraumas, izmantojot
kliniskas ortopédiskas izmekléSanas metodes (anamnéze, apskate, palpacija, kustibu

apjoma noteikSana locitavas, muskulu spéka, ekstremitasu garuma un apkartméra
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noteikSana), stajas un gaitas klinisko noveértéSanu, radiologisko izmeklgé$anu (kaulu
fragmentu stavokla, kaulu lizumu saaugSanas pakapes un ar to saistito komplikaciju,
kaulu strukttiras, traumé&to un blakus eso$o locitavu stavokla izvértésana) un IGA.

4. Veselu brivpratigo kontroles grupai apkopot un analizét subjektivas, kliniskas
ortopédiskas izmeklésanas un IGA gaitas ieraksta iegltos GC laika, distances,
kinematikas un kin&tikas parametrus.

5. Veikt politraumu guvuSiem pacientiem IGA gaitas ieraksta iegiito rezultatu
analizi, to aprakstu, izstradat secinajumus, novértét GT smagumu, sniegt rekomen-
dacijas funkcionala rezultata uzlabosanai.

6. Salidzinat politraumu guvuSu pacientu un kontroles grupas kliniska
ortopédiska izmeklesana iegiitos datus.

7. Salidzinat IGA laika, distances parametrus, Kkustibas iegurnim, lielajam
locttavam sagitala un frontala plakné GC laika un atbalsta virsmas reakcijas speka
(AVRS) parametrus politraumu guvuSiem pacientiem ar minétajiem parametriem
kontroles grupai.

8. Salidzinat IGA laika, distances parametrus, kustibas iegurnim, lielajam
locitavam sagitala un frontala plakné GC laika un AVRS parametrus politraumu
guvusiem pacientiem ar artikulariem un ekstraartikulariem lizumiem.

9. Salidzinat IGA laika, distances parametrus, kustibas iegurnim, lielajam
locitavam sagitala un frontala plakné GC laika un AVRS politraumu guvusiem
pacientiem ar unilateralu apak$€jo ekstremitasu traumu sekam ar mingtajiem
parametriem kontroles grupai.

10. Salidzinat politraumas smaguma pakapes, izmantojot JISS, ar GT smagumu
un konstatét, vai pastav tieSa sakariba starp ISS, JISS punktiem un funkcionalo
rezultatu, izstradat priekslikumus (algoritmu) politraumu guvusu pacientu ar kustibu un

balsta aparata traumam noverteésanai un funkcionala rezultata prognozesanai.

Darba hipotéze

Pacientiem péc politraumas ar apaks€jo ekstremitaSu traumu sekam ir ne tikai
primaras, bet ari sekundaras (kompensatoras) funkcionalas izmainas iegurnim un
apaksgjam ekstremitatam neievainotaja pus€, kas atbilst politraumas definicija
noteiktajam. Politraumu guvuSiem pacientiem ar apak$€jo ekstremitaSu traumam var

prognozet arsteéSanas funkcionalo rezultatu, izmantojot JISS.
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Darba zinatniska novitate

Saja pétijuma pirmo reizi Latvija analizéts arstéSanas funkcionalais rezultats
pacientiem péc parciestas politraumas ar apaks€jo ekstremitasu traumu sekam,
izmantojot IGA, un pétita sakariba starp ISS, JISS un GT. legiti jauni dati par kustibu
un balsta aparata traumu arst€Sanas funkcionalo rezultatu un ta prognozesanas iespéjam
politraumu guvusiem pacientiem. Pacientiem p&c parciestas politraumas ar unilateralam

apaksgjo ekstremitasu traumam noteiktas sekundaras izmainas neievainotaja puse.

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, literatiras saraksta ieklauti 143 nosaukumi. Par
promocijas darba teému ir 4 zinatniskas publikacijas, 1 patents, publicétas 16 tezes,

nolasiti 13 mutiski zinojumi, 2 stenda referati.
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1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Traumu epidemiologija

Traumas ir nozimigs invaliditati un mirstibu izraisoSs faktors visa pasaule un,
neskatoties uz centieniem samazinat to Iimeni, tas gadu no gada saglabajas gandriz
nemainigs. Visa pasaulé katru dienu aptuveni 16 000 cilvéku mirst traumu rezultata, bet
gada iet boja 5,8 miljoni cilvéku. Traumu biezums pieaug attistitajas valstis lidz ar to
industrializaciju un transporta lidzeklu pieaugumu, ka arl valstis, kuras ir brupoti
konflikti. (5) Ta ka smagas traumas izraisa augstas energijas iedarbiba uz vairakiem
kermena apvidiem, to galvenais iemesls ir celu satiksmes negadijumi. (6) Prognozes
liecina, ka pasaulé uz 2020.gadu varétu biit 8,4 miljoni traumas izraisitu naves gadijumu
gada. (7) Latvija traumu iemeslus, mehanismus un traumu novérSanas iesp&jas
lauksaimnieciba pétijis traumatologs, ortop€ds Janis Kalnins. Vin$ sava disertacija
(1965.gada) atzimgja, ka lauksaimniecibas darbos visvairak ir aug$€jo (44%) un
apakS€jo ekstremitaSu traumas (32%). Saskana ar Pasaules veselibas organizacijas
Veselibas datu bazes datiem, 71,3% no datu baze ieklautajiem politraumas gadijumiem

bija vismaz viens sarezgits ekstremitates vai iegurna lizums. (8)

1.2. Politrauma un tas patogenéze

Politraumu guvuSu pacientu arstéSana ir sarezgits uzdevums, kura veikSanai
nepiecieSamas  arstgjoSo arstu zinasanas un prasmes S0 pacientu menedZmenta.
1976.gada Amerikas Kirurgu Padome izstradaja traumu guvusu cietuso primaras
novertésanas (ABCDE) algoritmu, kas jau vairakus gadu desmitus visa pasaulé dod
iespgju cietusajiem ar smagam un multiplam traumam savlaicigi diagnosticet
ievainojumus, taja skaitd ari kustibu un balsta aparata traumas, un stabiliz&t cietusa
veselibas stavokli 1idz nakamajam arst€Sanas etapam. (9) Uz So pacientu veselibas
stavoklim atbilstoSu arstéSanas metozu izvéles aktualitati norada daudzie pétijumi Saja
joma. Termins ,,politrauma” tick izmantots jau daudzus desmitus gadu. No 1950. gada
janvara Iidz 2008. gada augustam tas lietots 1665 publikacijas un 47 no tam ir definéta
politrauma. (10) Viena no plasi pielietotajam ir Eiropas Traumas un neatlickamas
kirurgijas asociacijas sesta prezidenta, Cirihes Traumatologijas universitates profesora

Otmara Trentza politraumas definicija (2007): ,,Politrauma ir vairaku ievainojumu
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sindroms (ISS punkti>17) ar sekojoSam sistémiskam reakcijam, kuras var novest pie
attalu, primari neievainotu, organu un dzivibai svarigu sistému funkciju trauc€umiem”.
(11) Politraumas izraisa augstas energijas traumas. ZinaSanas par politraumu patogenézi
palidz izprast ne tikai agrinu, bet ar1 vélinu kustibu un balsta aparata traumu izraisito
sarezgljumu attistibas iemeslus. Politraumas patofiziologija galvena nozime ir
hipovolémiska Soka attistibai un organisma pulém atgriezties pirms traumas stavokli.
Augstas energijas traumas rezultata boja gajuso kaulu un miksto audu $tinu daudzums ir
daudz lielaks, neka zemas energijas traumu gadijumos. (12) Bojatie audi izdala
ribonukleinskabi, dezoksiribonukleinskabi, S$inu fragmentus, kas iedarbojas uz
organismu ka neveseligas molekularas struktiras (anglu val. Danger-associated
molecular paterns — DAMPS). Bez tam augstas energijas trauma iznicina organisma
argjas un iek$gjas aizsargstruktiras (piem. adu un glotadas), kas veicina
mikroorganismu iekltiSanu organisma un izraisa patogénu molekularu strukttru (anglu
val. Pathogen-associated molecular paterns — PAMPS) atbrivosanos. (13) Organisma
atbildes reakciju uz traumu nosaka imiina reakcija. Efektiva bojato Stinu iznicinasana
organisma veicina audu regeneraciju. Savukart trauméjoSu eksogénu faktoru iedarbiba
uz organismu péc traumas — nepareizi izvEél€ta imunas patologijas vai kirurgiska
arstéSana (traumatiskas un ilgstoSas kirurgiskas operacijas, neatbilstosa anestézija),
papildus traumé&joSu endogénu faktoru (hipoksija, hipotermija, infekcija) iedarbiba var
izraisit nekontrolétu citokinu, neiromediaatoru, proteinu izdaliSanos, kas klimiski
izpauzas ka sistémiskas iekaisuma reakcijas sindroms (SIRS) vai sepse (ja iekaisumu
izraisa mikroorganismi). Sist€miska iekaisuma reakcija var novest pie molekulu, Stnu,
audu un organu funkcijas traucgjumiem, kas kliniski primari izpauzas ka akdits
(pieauguso) respirators distresa sindroms (ARDS), multiplu organu disfunkcijas
sindroms (MODS) un multipls organu bojajums (MOB). Minéta patologisko vielu
izdaliSanas izraisa organisma aizsargmehanismu (piem. komplementa sist€éma — plazmas
proteinu grupas, kas aktivéjas kaskades seciba péc antigéna-antivielas reakcijas)
aktivizéSanu jau agrina hemoragiska Soka stadija (sakot ar pirmsslimnicas etapu) péc
traumas. Monociti un T-lidzetajSunas (T limfociti helperi) izstada polipeptidus —
citoktnus (interleikinus) IL-1, IL-6, IL-10, kas ir l1dzigi hormoniem. Visvairak ir izp&tits
IL-6, kurs regulé limfocitu augSanu un diferencésanos, aktivizé neitrofilos leikocitus,
tapéc tam ir iekaisuma un pretiekaisuma proteina loma. IL-6 smagas traumas guvusiem
pacientiem var noteikt jau dazas stundas p&c traumas un to izmanto SIRS diagnostikai.

Augsts IL-6 Iimenis prognostiski liecina par SIRS, sepses un MOB attistibu. Ja IL-6 ir
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200pg/dkL, pacientam tiek diagnosticéts SIRS. IL-6 un SIRS korele ar JISS un sava
starpa. Atkariba no smagas traumas guvusu pacientu fiziologiska stavokla smaguma tiek
noteiktas pacienta arstéSanas prioritates. Smagas traumas guvuSus pacientus péec
veselibas stavokla iedala Cetras kategorijas: stabila stavokli, robezstavokli, nestabila
stavoklT un gal€ji smaga stavokli esoSi pacienti. Stabila veselibas stavokli esoSiem
pacientiem nav tulitgji dzivibai bistamu ievainojumu un tiem ir stabila hemodinamika.
Pacientiem robezstavokli dzivibai svarigas funkcijas iesp&jams stabiliz€t traumu guvusa
cietusa primaras noveértéSanas laika, bet pacienta stavoklis var atri pasliktinaties
tuvakaja perioda p&c traumas. Pacientiem nestabila veselibas stavoklt dzivibai svarigas
funkcijas nav iesp&jams stabilizét primaras novértésanas laika un Siem pacientiem ir
nestabila hemodinamika. Pacientiem gal&ji smaga veselibas stavokli ir ,,letalas triades”
(hipotermija, acidoze un koagulopatija) pazimes. Multiplas traumas guvuSa pacienta
arst€Sanas prioritates ir atkarigas no ta veselibas stavokla. Ja pacientam nav smagas
traumas (1ISS<17) un fiziologiskie raditaji ir normas robezas, pacientam var veikt agrinu
galigo kirurgisko arsté$anu. Ja pacientam ir smagas traumas (ISS>17) un vitalie raditaji
ir nozimigi izmaniti, prioritate ir asinoSanas apturéSanai, bet nestabilu iegurna bojajumu
un ekstremitasu garo stobru kaulu lazumus stabiliz€ ar argjas fiksacijas metodi, lai
tadejadi samazinatu sekundaras traumas smagumu un pasargatu pacienta organismu no
SIRS attistibas, kas savukart var izraisit ARDS, MODS un pat pacienta boja eju. Tapéc
smagas traumas (t.sk.politraumas) guvusu pacientu arstéSanu var iedalit cetros periodos.
Pirmaja perioda veic dzivibai svarigo funkciju stabilizaciju un manipulacijas dzivibas
glabsanai traumu guvusa cietusa primaras novértésanas laika. Otraja perioda izdara lielo
kaulu luzumu, lielo asinsvadu bojajumu un muskulu fascialas telpas nospieduma
sindroma kirurgisku arst€sanu saskana ar BKO principiem. Tresaja perioda (5-10
dienas p&c traumas) var veikt galigo lielo kaulu lizumu kirurgisko arstésanu, ja pacienta
vispargjais veselibas stavoklis ir atbilstoss S§is arstéSanas veikSanai. Ceturtaja perioda
pacientam var veikt rekonstruktivas operacijas. (14) Vairak ka 24% no smagas traumas
guvusSiem pacientiem attistas akiita traumas izraisita intravaskulara koagulopatija (anglu
val. Trauma-induced intravascular coagulopathy — TIC), kura saistita ar hipovolémiju,
hipotermiju, hiperdiliiciju, hipokoagulaciju un hiperfibrinolizi. Sis pazimes ir pretgjas
dissiminétas intravaskularas koagulopatijas pazimém, kura ir saistita ar euvolémiju,
hipertermiju, hiperkoagulaciju un hipofibrinolizi. Tap&c nekontrolgjama asino$ana péc

smagam traumam ir ,,letalas triades” (acidoze, hipoksija, hipotermija) rezultats. Letalas
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triades noverSana ir pamata smagas traumas guvusu pacientu menedzmentam un BKO
principiem. (15) Nemot véra min&to, hemoragisks Soks, ar to saistita hipoksija, plausu
traumas izraisita hipoksija, cirkulacijas traucéjumi un ar tiem saistita hipotermija rada

draudus pacienta dzivibai, ekstremitasu dzivotsp&jai un funkcijai.

1.3. Politraumas smaguma novérté$ana

Attistoties traumu diagnostikai un arst€Sanai, radas nepiecieSamiba traumas
smaguma noverteésanai izstradat objektivas un viegli pielietojamas veértéSanas sist€mas.
Pirmas traumu smaguma vertéSanas skalas paradijas 20. gadsimta septindesmito gadu
sakuma, kad tika publicétas svarigakas miusdienas izmantotas traumu smaguma
lai slimnica novértétu traumas smagumu pacientiem ar multiplam traumam. Tomér
izmantojot ISS, nebija iesp&jams novértét to pacientu stavokla smagumu, Kuriem ir
vairakas viena anatomiska apvidus traumas, 1pasi vairakas kustibu un balsta aparata
traumas, paredzet arst€Sanas rezultatus un planot arsté€Sanai nepiecieSamos resursus, jo
§1 skala paredz pacienta veselibas stavokla novert€Sanai izmantot tris dazadu ISS
anatomisko apvidu smagako traumu SIS punktu kvadratu summu. Skalas turpinaja
attistit un pilnveidot, lai precizak raksturotu traumu smagumu. Lai pilnveidotu traumu
guvusu pacientu stavokla novertéSanu, 1pasi pacientiem ar kustibu un balsta aparata
traumam, pagajusa gadsimta beigas ISS tika modific€ta un izveidota JISS, kura ir tr1s
smagako traumu SIS punktu kvadratu summa, neatkarigi no ta, kura anatomiska apvidi
ir traumas. Tapéc, izmantojot JISS, var precizak novertét veselibas stavokla smagumu
un prognozet rezultatu politraumu guvusiem pacientiem, Tpasi tiem, Kuriem ir vairakas
kustibu un balsta aparata traumas. (16,17,18,19,20)

Laika gaita skalu izmantoSana kluva populara, un tas izmanto ne tikai akutas
traumas smaguma noverteésanai, bet art vidéja perioda un ilgtermina arstéSanas rezultatu
prognozésana. Apkopojot un analiz&jot Sos rezultatus, iesp&jams mérktiecigak uzlabot

arsteéSanas un rehabilitacijas kvalitati.
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1.4. Funkcionalo rezultatu novértésanas skalas pacientiem ar traumu sekam
1.4.1. Funkcionalo rezultatu novértésanas skalu aktualitate

Lai raksturotu funkcionalos ierobezojumus péc traumas, 20. gadsimta devin-
desmitajos gados, pamatojoties uz SIS, tika izstradats Funkcionalas kapacitates indekss
(FKI) (anglu val. Functional Capacity Index — FCI). Sis indekss raksturo funkcionalo
rezultatu, izmantojot 10 raditajus: &Sana, ekskrécija, seksuala funkcija, staigaSana, roku
funkcija, saliek$anas spé&ja, redze, dzirde, runa un izzinaSanas sp&ja. Katrs raditajs tiek
raksturots ar burtiem, sakot no ,,a”(pilniga funkcija) un beidzot ar ,,f’(vissliktaka
funkcija jeb tas iztrikums). Tomer pacientu izmekl€Sanas iesp&jas var but ierobezotas
vidgja un Tpasi ilgtermina periodd pec traumas. Lai var€tu paredz@t pacientu
funkcionalo rezultatu saskana ar pacienta izmekléSanas datiem, tika izstradats
paredzamais FKI, kur§ pamatojas uz SIS (pFKI-SIS). Sis indekss raksturo traumu
guvusa pacienta paredzamo funkcionalo stavokli gadu p&c traumas. Funkcionalo
stavokli apzim& no ,,5”(teicams stavoklis) punktiem lidz ,,1” (vissliktakais stavoklis)
punktam. (21) Tomér $is funkcionala stavokla raksturojums attiecas uz katru traumu
atseviski, bet pacientiem péc politraumam ar kustibu un balsta aparata traumu sekam ir
ne tikai primari, bet ar1 sekundari funkcionali traucgjumi, ko var izraisit citi bojajumi.

Pacientu funkcionala rezultata pétiSana ir datu savakSanas, analizes un pacienta
arstéSanas efektivitates interpretacijas process. (22) Tas merkis ir uzlabot pacientu
arstéSanas kvalitati, tap&c ta ir neatnpemama pétijumu sastavdala ortopédija. Politraumu
guvuSu pacientu arst€Sanas funkcionala rezultata pétiSana ortopédiem un
rehabilitologiem, ka arT slimnicu administracijai un apdroSinatajiem, dod iesp&ju iegiit
svarigus datus, lai izstradatu arst€Sanas vadlinijas, labak organiz€tu pacientiem
arstéSanas, rehabilitacijas un karjeras planoSanu, nodroSinatu resursus to attistibai un
uzlaboSanai. Politraumu guvusu pacientu funkcionalo rezultatu var iedalit Cetras grupas:
arstéSanas procesa rezultati; agrinie kliniskie rezultati (ieskaitot sarezgljumus un
mirstibu); funkcionalie vidéja termina un ilgtermina rezultati; pacienta apmierinatiba.

ArsteSanas procesa rezultati ietver arst€Sanas ilgumu, atraSanas laiku slimnica,
arsta apmekl&jumu skaitu, pacientam veikto manipulaciju veidu un skaitu. ArstéSanas
procesa rezultata noveértésana ir svariga slimnicu arstiem un administratoriem.

Agrinie kliniskie rezultati liecina par neatlickamo kirurgisko operaciju

efektivitati. Politraumu guvuSu pacientu arstéSana primarais uzdevums ir dzivibas
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glabsana un sarezgTjumu novérSana. So pacientu izdzivosanas iesp&ju uzlabosana ir
BKO mérkis.

Funkcionalie vid€ja perioda un ilgtermina rezultati, ka ar1 pacienta apmierinatiba
atspogulo arstéSanas procesa rezultatu. llgtermina dzives kvalitate, atgrieSanas darba vai
pacienta studzibas ir svarigi faktori politraumas guvusu pacientu arstéSanas kvalitates
novertésana. Galvenais uzdevums So pacientu medezmenta petijumos ir novertet agrino
klinisko rezultatu, funkcionalo vid€ja perioda un ilgtermina rezultatu, un bojajumu
kontroles ietekmi uz $o rezultatu. (23) Funkcionala rezultata izvértéSana politraumu
guvusiem pacientiem ar kustibu un balsta aparata traumu sekam ir sarezgita. Siem
pacientiem biezi rehabilitacijas perioda laika ir vairakas problémas, kas ietver ne tikai
fiziskos trauc€jumus, bet ar1 socialos, emocionalos un ekonomiskos aspektus. Tiesi §1
iemesla dé| funkcionalie ilgtermina rezultati ir vert€jami saistiba ar pacientu aktivitati,
apmierinatibu, dzives kvalitati un kermena funkciju trauc&jumiem. (24,25,26,27,28) Lai
izvertetu pacienta uzskatus par savu fizisko, emocionalo, socialo stavokli un funkcijam,
ir izveidotas pacientu apmierinatibas un dzives kvalitates skalas. Sis skalas izmanto ari
ortopédija. Traumu guvuSu pacientu arstéSanas rezultatu izveérteéSanai tiek lietotas
vairakas vispar€jas funkcionala rezultata vertéSanas skalas (piem. 36 punktu isa
veselibas noveért€§juma skala, Slimibas ietekmes skala, Funkcionalas neatkaribas skala,

Isa muskulu-skeleta funkcijas novertgjuma skala).

1.4.2. Trisdesmit seSu punktu 1sa veselibas novértejuma skala

Trisdesmit seSu punktu Tsas veselibas novért€juma skalas (anglu val. 36-Item
Short Form Health Survey — SF-36 ) izmantoSanas priekSrociba ir ta, ka pacienta
veselibu iesp&jams novertét, nosiitot tam anketu pa pastu vai elektroniski. Tas
aizpildiSana neprasa daudz laika un to ir iesp&jams aizpildit gan agrina, gan vélina
perioda péc traumas. Galvenais mérkis $is skalas izmantoSanai ir novertét traumas
ietekmi uz personas ikdienas darbibam un socialajiem kontaktiem. Tas lauj arstam,
pamatojoties uz atbildém skala uzdotajos jautajumos, izvertét pacienta pasreiz&jas
fiziskas iesp€jas un tas uzlabot, izmantojot atbilstosus rehabilitacijas pasakumus. Tiek
nemta ve€ra pacienta motivacija un v€lme lidzdarboties rehabilitacijas procesa. Tas
savukart lauj atrak pamanit depresijas un nomakuma pazimes, kas subjektivi liedz

pacientiem sasniegt labakus arsté$anas rezultatus. (29) Pacientu novérté$ana 1-2 gadus
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pec kustibu un balsta aparata traumam pieradija, ka Siem pacientiem ir ne tikai
ekstremitasu funkcijas traucgjumi, bet ari psihologiski trauc&umi, ieskaitot post-

traumatisku stresa sindromu. (30)

1.4.3. Slimibas ietekmes skala

Slimibas ietekmes skala (anglu val. Sickness Impact Profile — SIP) tiek biezi
lietota vispargja funkcionala rezultata vertéSanai. Ar §is skalas palidzibu veérté slimibas
raditos ierobezojumus. Ta palidz izvertét pacienta veselibas apriipes rezultatus. So skalu
var izmantot ari pacientiem ar traumu sekam. Tomér, izmantojot Slimibas ietekmes
skalu, nav iesp&jams pilniba novertét veselibas stavokli, tadél to ir lietderigi lietot kopa
ar citam veselibas stavokla vertéSanas skalam un funkcionalajiem izmekl&umiem.

(31,32,33,34)

1.4.4. Funkcionalas neatkaribas skala

Funkcionalas neatkaribas skala (anglu val. Functonal Independence Measure —
FIM) ir veidota, lai pacientiem novértétu fiziskos traucgjumus. So skalu izmanto, lai
noskaidrotu, cik pacients ir neatkarigs un kadas darbibas tas sp&j veikt patstavigi.
Skalas ietvaros tiek vértéts palidzibas limenis, kas nepiecieSams pacientam, lai
patstavigi veiktu kadu no ikdienas aktivitatéem. Skala ietver 18 ikdienas darbibas. Katru
pacienta darbibu noveérté no 1 lidz 7 punktiem. Ar ,,1” punktu apzimé pilnigu atkaribu
un ar ,,7” punktiem apzimé pilnigu neatkaribu. Skalu var aizpildit gan pats pacients, gan
arstgjosais arsts, tapec ta ir universala un &rti pielietojama ka rehabilitacijas iestade, ta
arl pacienta ambulatords uzraudzibas vélina perioda péc politraumas giSanas.
Iesp&jamais punktu skaits ir 18-126. Ja punktu skaits ir vairak neka 100, pacients ir
veértéjams ka neatkarigs, bet vértéjums zem 100 punktiem norada uz pacienta atkaribu
no apriipes nodroSinataja. Ar S§is skalas palidzibu iesp&ams izvertét pacienta
rehabilitacijas rezultatu, ka ar1 rehabilitacijas ietekmi uz pacienta funkcionalam sp&jam.

(35,36)
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1.4.5. Isa muskulu-skeleta funkcijas novertéjuma skala

Lai novértetu funkcionalo stavokli pacientiem ar kustibu un balsta aparata
traumu un saslimSanu sekam, izmanto Iso muskulu-skeleta funkcijas novertgjuma skalu
(anglu val. Short Musculoskeletal Function Assessment — SMFA). Ta ir veselibas

stavokla noveértésanas anketa, kura sastav no 46 punktiem. (37)

1.4.6. Visparejas vertesanas skalu triikkumi kustibu un

balsta aparata traumu seku novértéSana

Vispargjas verteéSanas skalu trikums ir adekvatas funkcionalo trauc&umu
izvertéSanas iesp&ju ierobezojumi pacientiem p&c kustibu un balsta aparata traumam,
tade] precizai So pacientu funkcionala rezultata novértéSanai izmanto specifiskas
vertéSanas skalas. Specifisku veértéSanas skalu lietosana minéto pacientu funkcionala
rezultata novertésana ir Tpasi nozimiga, ja tiek verteti pacienti ar konkrétas lokalizacijas
traumam, pieméram, apak$€jo ekstremitaSu traumam. Turklat So skalu rezultati
atspogulo nelielas pacientu veselibas stavokla atSkiribas, ir vieglak apstradajami un
interpretéjami. (38) Politraumu guvusu pacientu novértésana péc kustibu un balsta
aparata traumam izmanto kliniskas ortopédiskas izmekleéSanas metodes, kuras neietver
lielaka dala no vispargjam novértesanas skalam. Siem pacientiem noverté staju un gaitu,
nosaka kustibu apjomu locitavas, muskulu sp€ku, ekstremitasu garumu un sapju
esamibu.

Politraumu guvusu pacientu veselibas stavokla vért€Sana ietver agrino klinisko
rezultatu veért€Sanu un funkcionalo vid€ja perioda un ilgtermina rezultatu vértéSanu pec

specifiskam politraumu guvusu pacientu funkcionala rezultata vért€Sanas skalam.

1.4.7. Hannoveres politraumas rezultatu skala

Politraumu guvusu pacientu funkcionala rezultata noverté$ana ir sarezgita sakara
ar dazadu apvidu ievainojumiem un traumas mehanismiem, ka ari dazadam socialam,
psihologiskam, ekonomiskam un fiziskam problémam $aja pacientu populacija. Ieprieks

minétas visparejas funkcionala rezultata noveértésanas skalas, péc kuram noverté traumu
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guvusu pacientu apmierinatibu un dzives kvalitati, neietver So pacientu ievainoto apvidu
specifisko klmisko izmekleé$anu, ka arT sociala, psihologiska un ekonomiska stavokla
izvertéjumu. Nemot véra minéto, tika ieviesta Hannoveres politraumas rezultatu skala
(anglu val. Hannover Score for Polytrauma Outcome — HASPOC). ST skala ir atzita
vert€Sanas sisteéma, kura ir specifiski izveidota politraumas guvusu pacientu ilgtermina
funkcionala rezultata novértésanai. (39) Hannoveres politraumas rezultatu skala ietver
anketu par dzives kvalitati, ka ari par socialo, psihologisko, ekonomisko stavokli un

visu ievainoto apvidu fizikalu izmekl&Sanu.

1.4.8. Tegnera aktivitates skala

Aktivitates ierobezojumi pacientiem ar multiplu kaulu lizumu sekam ietver
dazada veida aspektus (piem. nesp&ja piedalities sporta aktivitatés, nodarboties ar
lerastajiem hobijiem, veikt ikdienas aktivitates vai agrakos darba pienakumus). Lai
izvertetu pacientu aktivitates spgjas, lieto standartiz&tas anketas, kuras aizpilda pacients,
novértéjot ierobezojumus savas aktivitate€s. Pacientu ar ekstremitasu traumu sekam
aktivitates novértéjumam plasi tieck izmantota Tegnera aktivitates skala (anglu val.
Tegner activity score), kas lauj izvertét un salidzinat aktivitates iesp&jas pirms un péc
traumas. Tegnera aktivitates skala izveidota, lai novértétu pacienta aktivitates limeni.
Aktivitates Itmeni apzim& no 0 Iidz 10 punktiem. Ar ,,0” punktiem apzimé invaliditati
un ar ,,10” punktiem apzimé piedalidanos profesionala sporta sacensibas. ST ir visplasak
izmantota aktivitasu vertéSanas sist€éma pacientiem ar kustibu trauc€jumiem cela
locitava. Tomér taja nav nemts véra fakts, ka persona varétu veikt augstaka limena
darbibu, bet apzinati to neizvélas, vai to, ka dazi cilvéki spétu veikt augstaka Itmena

darbibu, bet ar ierobezojumiem. (40)

1.5. Agrino klinisko rezultatu novértésana politraumu guvuSiem pacientiem

Agrino klinisko rezultatu vértéSana politraumu guvuSiem pacientiem atrodama
pétijumos, kas saistiti ar sarezgljumu attistibu, mirstibu un to saistibu ar neatlickamas
arstéSanas taktiku. Devindesmito gadu sakuma pétjjumos minéts, ka agrina kaulu
lazumu ieksgja fiksacija pacientiem ar multiplam augstas energijas traumam ir saistita

ar augstu komplikaciju risku. (41,42) Tika ieviests BKO termins. Hannoveres
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universitates profesors Hans Kristofs Pape un vina kolégi veica retrospektivu pétijumu
par politraumu guvuSiem pacientiem, kuriem ISS punkti bija vairak par 18, un kuriem
bija augsstilba kaula diafizes lazums. Vini atklaja, ka pacientiem, kuriem arsté$ana tika
ievéroti BKO principi, liclo kaulu lazumu fiksaciju veicot ar argjas fiksacijas aparatu,
sisttmisko komplikaciju biezums bija samazinats, salidzinajuma ar tiem pacientiem,
kuriem tika veikta agrina galiga kirurgiska arstéSana. (43) Politraumu guvusu pacientu
arstésana, izmantojot savu izgudroto argjas fiksacijas aparatu, Latvija un pasaulé
nenovert§jamu ieguldijumu devis ieverojamais Latvijas traumatologs, ortopeds,
profesors Viktors Kalnbérzs. (44) Jau pagajusa gadsimta otraja pusé vin$ nodro§inaja
BKO principu smagas kustibu un balsta aparata traumas guvuSiem pacientiem gan
Latvija, gan citas valstis, taja skaita ari karalauka apstaklos, veicot neskaitamas
operacijas un fiksgjot ar savu argjas fiksacijas aparatu sarezgitus lizumus smaga
veselibas stavokli esosiem pacientiem. Profesora Viktora Kalnbérza argjas fiksacijas
aparatu turpina pilnveidot profesors Konstantins Kalnbérzs, kur§ sava disertacija
apkopojis pétijuma datus par garo stobra kaulu val&ju lizumu arstéSanu, izmantojot $o
ar¢jas fiksacijas aparatu, taja skaita ari par politraumu guvusiem pacientiem.
Funkcionalo vid€ja perioda un ilgtermina rezultatu veért€Sana péc specifiskam
politraumu guvuSu pacientu funkcionala rezultata vertéSanas skalam ir aprakstita
daudzos pétijumos. Bojajumu kontroles ortopédijas ietekme uz ilgtermina funkcionalo
rezultatu p&c politraumas literatlira nav atspogulota. Toties literatiira ir aprakstita Citu
faktoru (piem., vecuma, augsta ISS punktu, apaks€jo ekstremitasu traumu, galvas
traumu, zema izglittbas Iimena wu.c.) ietekme wuz funkcionalo rezultatu.

(45,46,47,48,49,50)

1.6. Ilgtermina funkcionalo rezultatu novértéSana politraumu guvusiem

pacientiem
1.6.1. Apakséjas ekstremitates novertéjuma projekts

Nemot véra iepriek§ minétas problémas, turpinas pétijumi par politraumu guvusu
pacientu ilgtermina funkcionalo rezultatu noverteSanu. Apaksgjas ekstremitates
novértéjuma projekts (anglu val. Lower extremity assessment project — LEAP) un
Hannoveres rehabilitacijas p&tijums ir divi plasi politraumu guvusu pacientu ilgtermina

funkcionala rezultata petijumi, kuri veikti pedéja laika.
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Apaksgjas ekstremitates novertejuma projekts (AENP) ir plass pétijums, kas
veikts vairakos medicinas centros ASV, un, kura analizéti arsté$anas funkcionalie
rezultati 2-7 gadus péc smagam apaks$€jo ekstremitasu traumam. (51) Pétijuma bija
iesaistiti 601 pacients ar augstas energijas izraisitam apaksstilba traumam (val&jiem
lizumiem, apaks¢jo ekstremitasu magistralo asinsvadu bojajumiem, plasiem miksto
audu bojajumiem, smagiem pédas un pédas locitavas bojajumiem), kuri arstgjusies
I. limena traumas centros. Funkcionala rezultata novért€Sanas pamata bija Slimibas
ietekmes skala. (52) Tika salidzinati funkcionalie rezultati pacientiem, kuriem bija
veiktas rekonstruktivas ortopédiskas operacijas, ar tiem pacientiem, kuriem veikta kajas
amputacija. Kaut gan tika atrastas dazas atSkiribas starp abam grupam, vispargjais
funkcionalais rezultats abam grupam bija slikts. Aptuveni pusei no visiem pacientiem
Slimibas ietekmes skalas punkti bija 10 vai vairak, kas norada uz ievérojamiem
funkcionaliem trauc&jumiem. Tikai 34% no pacientiem novertéti ar punktu skaitu, kas
atbilst vidgéjiem ta paSa vecuma un dzimuma kustibu un balsta aparata funkcijas
parametriem. Septinus gadus péc traumas 58% no pacientiem stradaja taja pasa darba,
kura tie stradaja 1idz traumai, no tiem 20 — 25% bija ierobezojumi darba veiksana, ko tie
bija darfjusi pirms traumas. Salidzinot funkcionalo rezultatu divus gadus un septinus
gadus péc traumas, nebija ievérojamu uzlabojumu. Svarigs secindgjums $aja pétijuma
bija tas, ka pacientu sociali ekonomiskais un emocionalais stavoklis radija lielaku
ietekmi uz funkcionalajiem rezultatiem, neka kirurgiska arstéSana — ekstremitates
amputacija vai rekonstrukcija. (53) Sis pétijums arT paradija demografiskos raditajus,
kas ir ciesi saistiti ar sliktu funkcionalo rezultatu. Tajos ietilpa vecaka gadagajuma
cilveki, sievietes, melnadainas rases parstavji, cilvéki ar zemu izglitibas un ienakumu
limeni, smékétaji, cilveéki ar veselibas trauc€jumiem vai invaliditati pirms traumas.
Apaksgjas ekstremitates novértéjuma projekts atklaja to, ka bez iepriek§ minétajiem
demografiskiem raditajiem ari psihologiskie trauc&jumi bija slikts prognostisks raditajs
attieciba uz funkcionalo rezultatu. Divus gadus péc traumas 42% no pacientiem bija
psihoemocionali traucgjumi, gandriz 20% no pacientiem bija nemiers un/vai depresija.
Analiz€jot rezultatus saskapa ar Slimibas ietekmes skalu, tika konstatéts, ka
emocionalie pardzivojumi (nemiers, sapes, depresija U.C.) atstdaj nopietnu ietekmi uz
vélinu funkcionalu atveseloSanos un atgrieSanos darba. Tiem pacientiem, kuriem bija
parlieciba, ka tie var veikt specifiskas darbibas vai aktivitates, bija labaks rezultats un

lieclakas iesp&jas atgriezties darba. Pacienti, kuriem nebija §is parliecibas, daudz sliktak
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integréjas sabiedriba p&c traumas guisanas, tiem bija mazak sekmigs rehabilitacijas
process. ST pétijuma rezultati norada arf uz to, ka daudz lielaka uzmaniba rehabilitacijas
perioda ir japievers socialajiem un psihologiskajiem aspektiem. Hipotétiski pienemts, ka
labakus funkcionalos rezultatus var sasniegt, ja pacientam palidz tikt gala ar

psihologiskam problémam un citam daudzu traumas izraisitu faktoru sekam. (54)

1.6.2. Hannoveres rehabilitacijas pétijums

Literatiira aprakstiti daudzi petijumi par pacientu funkcionalo stavokli politraumas
arst€Sanas velinaja perioda, un vairdki no tiem devusi ieguldijumu pacientu
funkcionalas atveseloSanas uzlabosana pe&c politraumas. Lielaka dala no Siem
pétijumiem veikti pirmo divu gadu laika pé&c traumas. Turklat daudzi pétijumi ir
koncentréti uz pasa pacienta subjektivo vértejumu. Pacientiem ar apaksgjo ekstremitasu
traumu sekam péc parciestas politraumas fizikala izmekléSana ir svariga funkcionala
rezultata noveértésana. Nemot véra minéto, Hannoveres Medicinas augstskolas slimnicas
Traumas kirurgijas departamenta (anglu. val. Department of Trauma Surgery at
Hannover Medical School) veikts Hannoveres rehabilitacijas pétijums (anglu. val.
Hannover Rehab Study), kura mérkis bija novértét funkcionalo rezultatu pacientiem
vismaz 10 gadus péc traumas un veikt fizikalo izmekl€Sanu visiem traumeétajiem
kermena apvidiem. Pacientu uzaicinasana uz izmekl€Sanu vairakus gadus péc traumas
bija liels izaicinajums. Politraumu guvusi pacienti tika identificéti I. limepa traumas
centra datu baze. Petijuma tika ieklauti pacienti, kuri izrakstiti no traumas centra péc
multiplam, augstas energijas trulam traumam no 1973. Iidz 1990. gadam; pacientu
vecums traumas giSanas bridi bija no 3 Iidz 60 gadiem; minimalais laika periods péc
traumas bija vismaz 10 gadi. Uzaicinajuma vestules ierasties uz izmekl€sanu izsutija
1131 pacientam. Ja pacients neatbildgja uz tris vestulém, tam zvanija pa telefonu. Ja
vestule nesasniedza adresatu un pacients neatbildéja uz vairakiem zvaniem, pé€tnieki
sazinajas ar vietgjo iedzivotaju registru. Ja pacients bija aizbraucis uz citu regionu,
pétnieki sazinajas ar §1 regiona viet§jo iedzivotaju registru, lai uzzinatu jauno pacienta
adresi. Ja pacients arT Seit nebija atrodams, talaki pacienta mekl&jumi tika partraukti.
Tadgjadi tika atrasti 939 pacienti, kuri atbilda pétijuma kritérijiem, no kuriem 637
(68%) piekrita piedalities pétijuma un vargja ierasties traumas centra. Par&jo 302

pacientu demografiskos datus apkopoja un salidzinaja ar to pacientu demografiskiem
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datiem, kuru funkcionalais stavoklis tika novértéts. Pacientu funkcionala stavokla
novértéSanai izmantota Hannoveres politraumas rezultatu skala. Pacienti aizpildija
anketu par dzives kvalitati, ka arT socialo, psihologisko un ekonomisko stavokli
(Hannoveres  politraumas rezultatu skalas subjektiva dala). Anketa bija ietverti
jautajumi no Isas formas-12 skalas (anglu val. Short Form-12 — SF-12), kura pamatojas
uz Fizikalas komponentes un Mentalas komponentes apkopojuma punktiem. (55) Skala
ir piem&rota traumu guvusu pacientu funkcionala rezultata novertésana. (56,57) Talaka
pacientu izmekleSana paradija to, ka apak$gjo ekstremitasu traumas, it Tpasi zem cela
locitavas, izraisa funkcionalas atveselo$anas ierobezojumus. (58,59) Pacientiem ar
apaks$gjo ekstremitasu kaulu lizumiem zem cela locitavas bija mazak punkti saskana ar
Hannoveres politraumas rezultatu skalu, Isas formas-12 skalu, Tegnera aktivitates skalu
(60) un Lisholma skalu (61), neka pacientiem ar kaulu lizumiem virs cela locitavas.
Talaka iegiito rezultatu analize noradija ar1 uz to, ka demografiskie un socialie faktori

ietekmé funkcionalo rezultatu.

1.7. Citi pétijumi par pacientu funkcionalo rezultatu

péc multiplam traumam un politraumam

Par funkcionala rezultata uzlaboSanas aktualitati pacientiem vidgja un ilgtermina
perioda péc multiplam traumam un politraumam liecina tas, ka veikti arT citi petijjumi
Saja joma. Soberg HL et al, 2007 norada, ka zinaSanas par ilgtermina sekam péc
multiplam traumam lauj So pacientu arst€Sana pielietot multidisciplinaru pieeju, sakot
no primaras arst€Sanas lidz rehabilitacijas veikSanai, tad€jadi uzlabojot arst€Sanas
rezultatu. (62) Saja pétijuma pacientu ilgtermina rezultata novértéSana ar multiplu
traumu sekam izmatota 36 punktu 1sa veselibas novertéjuma skala un Pasaules veselibas
organizacijas nespé&jas novertéjuma skala II (anglu val. World health organization
disability assessment Schedule 11 — WHODAS I1) un secinats, ka pacientiem ilgtermina
perioda péc multiplam traumam ir ne tikai ekstremitasu funkcijas trauc&umi un sapes,
bet arT traucta mentala un kognitiva funkcija. Holstag HR et al, 2007 sava pétijjuma
secinajusi, ka pacientiem péc smagam traumam funkcionalo stavokli ietekm& ne tikai

traumas lokalizacija, bet arT izglitiba un citas saslimsanas. (63)
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1.8. Faktori, kuri ietekmé arstesanas funkcionalo rezultatu pacientiem

ar apaksgjo ekstremitasu traumu sekam péc parciestas politraumas

Daudzos pétijumos aprakstita dazadu faktoru ietekme uz arsteéSanas funkcionalo
rezultatu pacientiem péc smagam traumam. Holbook TL et al, 2001 Traumas
atveseloSanas projekta (anglu val. Trauma Recovery Project) secinajusi, ka sievieteém
vidgja perioda péc smagam traumam ir sliktaks funkcionalais rezultats neka viriesiem,
neatkarigi no ievainojumu smaguma un traumas mehanisma. (64) Vairakos p&tijumos
un publikacijas uzsveérta agrinas rehabilitacijas nozime funkcionala rezultata
atjaunoSanas procesa péc smagam traumam un politraumam. Pacientiem 27 méneSus
pec Sicuanas zemestrices veikta funkcionala rezultata novert€Sana, izmantojot
modificéto Barthela indeksu (anglu val. Modified Barthel Index) un dzives kvalitate
noveértéta, izmantojot 36 punktu Tiso veselibas novértéjuma skalu, tadgjadi pieradot
agrinas rehabilitacijas efektivitati funkcionala rezultata atjaunoS$anas procesa. (65,66)
Norris BL et al, 1997 sava pétijuma uzsver, ka pacientiem p&c smagam augstas
energijas izraisitam ekstremitasu traumam agrina rehabilitacija ir pamata labam
funkcionalam rezultatam. (67) Archer KR et al, 2009 pé&tijuma, anket&jot pacientus p&c
augstas energijas izraisitam traumam, konstaté, ka ortop&di pacientiem péc apaksgjo
ekstremitasu traumam nozimé fizikalo terapiju, balstoties tikai uz motoro funkciju, bet
nenem ve€ra sapju mazinasanas nepiecieSamibu un iespgjas atgriezties darba, ka ari
psihosocialos aspektus. (68) Augstas energijas izraisitam ekstremitaSu traumam ir
svariga agrina adekvata miksto audu bojajumu arsté€Sana un lazumu fiksacija.
Mkandawire NC et al, 2002, noveértgjot pacientus péc parciestam multiplam traumam,
konstatgjusi, ka Siem pacientiem ir smagaki funkcionali trauc€jumi ekstremitatem neka
tad, ja $is traumas ir izolétas. Autori norada ari uz to, ka politraumu guvusiem
pacientiem ar plauSu ievainojumiem hipoksijas dél agrina perioda péc traumas
ekstremitaSu traumu vélinie rezultati ir sliktaki, neka pacientiem ar zemas energijas
izolétam ekstremitaSu traumam. (69) Novértéjot pacientus piecus gadus péc
politraumam, atklajas, ka liela dala no funkcionaliem trauc€umiem ir apaks$gjo
ekstremitasu traumu dgl. (70) Apaksgjo ekstremitasu, 1pasi apaksstilba un p&das kaulu
artikulari, Skembaini, val€ji lizumi izraisa smagus ilgtermina funkcionalos trauc€jumus.
(71) Pape HC et al, 2010, pétot faktorus, kas nosaka vélino klinisko rezultatu
pacientiem ar kustibu un balsta aparata traumu sekam péc multiplam traumam, norada,

ka ar sliktu fizisko un psihosocialo rezultatu saistas apak$gjas ekstremitates amputacija,
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ka arT divu vai vairaku locitavu veidojoSo kaulu lizumi, apaksgjo ekstremitasu traumas,
diafizes un artikularu lizumu kombinacija. (72) Lerner A et al, 2007 atzimg, ka augstas
energijas izraisitu traumu gadijumos liela nozime agrina un ilgtermina rezultata
iegiisana ir miksto audu bojajuma smagumam, un TpaSa uzmaniba japieveérS smagu
ekstremitasu traumu primaras kirurgiskas operacijas izvélei un kvalitatei, kas nosaka
ilgtermina rezultatu. Autori uzsver, ka pacientiem p&c politraumas biezi prioritaras ir
citas neatlickamas operacijas un savlaicigi var netikt veiktas agrinas, veselibas
stavoklim piemérotas ortopediskas operacijas, ievérojot BKO principus, kas samazinatu
apaksgjo ekstremitasu vélinus funkcionalus trauc&umus. (73) Novértgjot pacientus,
kuriem bija val&ji lizumi ar plaSiem miksto audu un magistralo asinsvadu bojajumiem
(INC.pakape peéc Gustilo-Andersona klasifikacijas) divus gadus péc traumas, secinats,
ka wvairak ievainotajai ekstremitatei ir sliktaks funkcionalais rezultats, tapéc pétijuma
uzsveérta multiplu, taja skaita valju ltizumu, pareizas briices primaras kirurgiskas
apdares un atbilstoSas lizumu fiksacijas ietekme uz arst€Sanas rezultatu. Ilgtermina
rezultatu analize pacientiem péc III. pakapes valgjiem lizumiem liecina, ka veicama
primara $o lGizumu fiksacija ar argjas fiksacijas metodi. (74,75,76,77) Vertgjot pacientus
péc augstas energijas izraisitiem liela lieclakaula proksimala gala artikulariem lazumiem,
kuri arstéti ar argjas fiksacijas metodi, vidéji péc 15,7 méneSiem péc traumas, sasniegti
labi funkcionalie rezultati. (78) Volpin G et al, 1990, novertgjot pacientus ar
artikulariem lazumiem 6 — 22 gadus péc traumas, Secindja, ka laba funkcionala rezultata
iegliSanai ir svariga agrina locitavas virsmas, normalas ekstremitates ass, locitavas
stabilitates atjaunoSana un agrina rehabilitacija. (79) Harris AM et al, 2009, novértgjot
pacientiem funkcionalo rezultatu vidgji 2 gadus pec ekstremitati apdraudosam traumam,
atklaja, ka biezaka komplikacija bija briices infekcija ar sekojoSu osteomielitu un
luzumu nesaaugsana. (80) Savukart pacientiem 22 ménesSus péc liela lielakaula distala
gala artikulariem Skembainiem (pilona) lazumiem, kuri primari arstéti ar argjas
fiksacijas metodi, sekojoSu val&ju repoziciju un iekseju fiksaciju, 77% no gadijumiem
konstatéts labs funkcionals rezultats. (81) Noveértgjot vélino funkcionalo rezultatu péc
veltna kaula un citiem sarezgitiem pédas kaulu ltizumiem, diagnosticéts subtalaras
locitavas artrits un nesaaugusi luzumi, un Kkonstatéts, ka ilgtermina palielinas
nepiecieSamiba Siem pacientiem veikt rekonstruktivas operacijas. (82,83) Konstatéts, ka
funkcionalais rezultats valgju papéza kaula lizumu gadijumos ir atkarigs no miksto
audu bojajumu smaguma. (84) P&tot mezgijumus-lizumus Lisfranka locitava, secinats,

ka funkcionalais rezultats ir atkarigs no primaras repozicijas kvalitates. (85,86,87,88)
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Lerner A, Soundry M, 2011 uzsver, ka kustibu ierobezojumi vai zudums p&das locitava
un péda palielina slodzi uz cela un gizas locitavu, tapéc fizikala terapija un
rehabilitacija ir galvenais nosacijums, lai saglabatu kustibu apjomu pédas locitava un
sekmigi veiktu rekonstruktivas operacijas. (89) Lawrence RR, 2006 norada, ka
pacientiem p&c parciestas politraumas attistas muskulu hipotrofija visas muskulu grupas
sakard ar ierobezotu pacienta aktivitati un paaugstinatu organisma katabolismu, lai
nodroSinatu vienlaicigu visu ievainojumu dzisanu. Nemot véra minéto, Siem pacientiem
pastiprinata uzmaniba japieverS agrinai rehabilitacijai, fizikalai terapijai un piemérotai
pacientu uztura nodroSinasanai. (90) Kompleksu pédas traumu ilgtermina rezultata
novértéSana pierada, ka péc Apaksgjas ekstremitates ievainojumu smaguma skalas
punktu skaita nevar paredzét funkcionalo rezultatu. (91) Pacientiem ar iegurna kaulu
lizumiem un giizas kaula locitavas iedobuma (acetabulum) bojajumu vai augsstilba
kaula mugurgjo mezgijumu funkcionalo rezultatu nosaka repozicijas kvalitate. (92)
Salidzinot arstéSanas rezultatus pacientiem p&c dalgji stabiliem un nestabiliem iegurna
bojajumiem, konstatéts, ka tas ir sliktaks péc nestabiliem iegurpa bojajumiem. (93)
Tomér funkcionala rezultata iegiiSana ir nozime ar asociétam traumam (sakroiliakalas
locitavas bojajums ar dislokaciju, lielo nervu bojajumi u.c.). (94) Svariga nozime laba
funkcionala rezultata iegtiSana ir precizai repozicijai. (95) Vélinu funkcionalo rezultatu
pétijumi pacientiem ar $avienu izraisitu ekstremitasu valgju kaulu lazumu sekam
liecina par to, ka argja fiksacija ir pirma izvéles metode Sautu ievainojumu gadijumos,
lai sasniegtu labu ilgtermina rezultatu. (96,97) ArstéSanas funkcionalais rezultats ir
atkarigs arT no arstéSanas kvalitates, kura savukart saistita ar slimnicas kvalifikacijas
Iimeni. (98) Komplikacijas, kuras attistas pacientiem arstéSanas laika slimnica, atstaj
ietekmi uz istermina un ilgtermina rezultatu péc smagam traumam. (99) Hoogendorn
JM, van der Werken C, 2001 veica ilgtermina rezultata pétijumu pacientiem ar IlI.
pakapes valgjiem lazumiem, izmantojot PalickoSo bojajumu novértéSanas vadlinijas
(anglu val. Guides to the evaluation of permanent impairment). Salidzinot tos pacientus,
kuriem veiktas rekonstruktivas operacijas ar pacientiem, kuriem veiktas amputacijas,
secinats, ka pacientiem péc rekonstruktivam operacijam ekstremitates funkcijas
pasliktinasanas bija ievérojami mazaka, neka pacientiem p&c amputacijas (17,6% vs.
73,5%). (100) MacKenzie EJ et al, 2006 p&tot smagu apak$€jo ekstremitaSu traumu
ilgtermina ietekmi uz pacienta darbu, secina, ka agrini par So ietekmi norada sapes un
pacienta fiziskais stavoklis. (101) Soberg HL, et al 2007 norada, ka pacientu atgriesanos

darba divu gadu laika p&€c multiplam traumam ietekmé demografiskais stavoklis un
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ievainojumu raksturs. (102) Dazadas metodes tiek izmantotas pacientu funkcionala
rezultata noveértéSana ar multiplam traumam un politraumam. Bez jau minétajam
metodém, Simmel S, Biihren V, 2009 iesaka izmantot FunkcionéSanas, nespéjas un
veselibas starptautisko klasifikaciju (anglu wval. International classification of
functioning, disability and health — ICF). (103)

1.9. Gaitas noverteésana pacientiem ar apaksejo ekstremitasu

traumu sekam péc parciestas politraumas

Politraumas guvuSu pacientu arsteSanas funkcionala rezultata izvertéSana
objektivas izmekléSanas laika gaita tick noveértéta vizuali. Gaitas novértéSanai var
izmantot arT gaitas noverté$anas skalas piem. Gillettes funkcionalas novértésanas anketu
(anglu val. Gillette Functional Assessment Questionnaire). (104) Tomér, izmantojot
vizualu gaitas noveértéSanu un gaitas novértéSanas skalas, var diagnosticét tikai
ievérojamu gaitas patologiju. Detalizétai gaitas novértéSanai un GT iemeslu
identifikacijai nepieciesama IGA. (105) Gaitas cikla novértésana, izmantojot IGA, dod
visaptverosu iespaidu par gaitas kvalitati, laika, distances, kinematikas un king&tikas
parametriem, un iesp&ju pétit GT smagumu. (106,107,108) Izmantojot IGA, pacientiem
var diagnosticét patologiju iegurnim un apaksgjam ekstremitatém GC laika un novertet
arstéSanas efektivitati. (109) Pacientiem péc Lisfranka locitavas bojajuma vidgji 19,4
ménesSus péc traumas veicot IGA, konstat&ja, ka nevienam no Siem pacientiem nebija
normala gaita, kaut gan kliniska un radiologiska izmekléSana gandriz pusei pacientu
liecinaja par labu rezultatu. (110)

Detaliz&tu informaciju attieciba uz funkcionalo rezultatu var iegiit, veicot pacienta
gaitas sistematisku analizi, kur GC atspogulo apaks€jo ekstremitasu funkcijas.
Izmantojot IGA, iegtst kvantitativu informaciju par atsevisku cilvéka kermena
segmentu savstarpéjam kustibam GC laika, kuras nevar pilnigi noteikt ar kliniskam
izmekléSanas metodém. Gaitas cikls ir lidzvértigs periodam no vienas kajas kontakta ar
zemi lidz tas paSas kajas kontaktam ar zemi. Katra GC ir divi soli. Tas sastav no balsta
fazes un véziena fazes. Balsta faze iedalas $ados etapos: sakuma kontakts, balsta
sakums, balsta vidus, balsta beigas un pirms véziena faze. Balsta fazes sakuma un
beigas abas pédas ir kontakta ar zemi, bet balsta vidi — tikai viena kaja ir kontakta ar
zemi. Véziena faze iedalas $ados etapos: véziena sakums, véziena vidus un véziena

beigas. Attieciba uz kaju kontaktu ar zemi balsta faze iedalas tris dalas: abu kaju
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sakuma kontakts ar zemi, vienas kajas kontakts ar zemi, abu kaju beigu kontakts ar
zemi. Norma kajai 60% no GC ir balsta fazes laiks, 40% ir v&ziena laiks. Savukart
balsta faz€ 10% no laika ir abu kaju kontakts ar zemi, bet 40% no laika ir katras kajas
kontakts ar zemi. Gaitas cikla fazes atspogulo apak$€jo ekstremitaSu funkcionalo
stavokli. Cilveks iet vidgji 80 m/min. Jo l&nak cilveks iet, jo garakas ir balsta un
véziena fazes. Normals sola platums ir aptuveni 8 centimetri. Gaitas cikla fazes
atspogulo apaks€jo ekstremitasu funkcionalo stavokli un GT pacientiem ar apaks$gjo
ekstremitasu traumu sekam nosaka funkcionalo trauc€jumu smagumu. (111) Gaitas
leraksta laika tiek pierakstiti laika un distances parametri. No GC laika parametriem
svarigakie ir kadence, balsta fazes laiks no GC (BFL) un gaitas atrums, no distances
parametriem — sola garums (SG) un sola platums. Kadenci méra solos/miniité, BFL
méra sekund@s, kuru var izteikt procentos no GC, gaitas atrumu méera metros/sekundg,
SG un sola platumu méra metros. Gaitas cikla kinematika péta kermena dalu kustibas
GC laika. No kinematikas parametriem svarigakie ir kustibu apjoms iegurnim un
apaksgjo ekstremitasu lielajam locttavam sagitala un frontala plakn€ GC laika. Kustibu
apjomu méra lepka grados.

Gaitas cikla kingtika péta spekus, kurus producé muskuli GC laika. Viens no
Siem spéku veidiem ir AVRS, kas tiek generéts, kermena svaram iedarbojoties uz
atbalsta plakni. Atbalsta virsmas reakcijas spéks ir vienads ar to intensitati, ar kadu kaja
spiez uz zemes. Sis raditajs lauj identificét slodzi uz locitavam un nepiecie$amo
muskulu kontroli §Ts slodzes regulé$anai. Atbalsta virsmas reakcijas speku nosaka ar
speka plati, kura iebtivéta grida. Horizontalos spékus, kas ir paraléli ieSanas virsmai,
sauc par AVRS uz priekSpusi un mugurpusi. Vertikalos spékus sauc par AVRS
vertikali. Atbalsta virsmas reakcijas speéku méra N/kg. Normala gaitas atruma gadijuma
(aptuveni 0,82 metri/sekund€) maksimalais vertikalais AVRS ir aptuveni 110% no
kermena masas, bet balsta vida tas samazinas 1idz 80% no kermena masas. Patologiskas
izmainas iegurnim un apak$gjam ekstremitatém izraisa GT, kuri var blt primari un
sekundari. Sekundari GT rodas, kompens€jot primaros GT. Patologiskas izmainas
pacientiem GC laika, kas izraisa GT, iedala sekojos$i: kustibu traucgjumi locitavas,
muskulu vajums, jusanas un kustibu traucgjumi, un sapes. Ar IGA var noteikt un
analizét GT iemeslus. Biezakie kustibu trauc€jumi, kas samazina kustibu apjomu, ir
kontraktira vai ankiloze. Kontraktiiras var biit elastigas un rigidas. Elastigas
kontrakturas izraisa tikai kustibu apjoma samazinasanos véziena laika, savukart balsta

laika locitava var but pilns vai tikai nedaudz samazinats kustibu apjoms. Rigidas
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kontraktiiras gadijuma kustibu apjoms locitava ir samazinats visa GC laika.
Kontrakttra, deformacija vai kajas saisinajums viena locitava ietekmé citu locitavu,
muskulu un kermena dalu stavokli GC laika. (112)

Kontraktiiru iemesli péc politraumam var bt artikularu lazumu, miksto audu
bojajumu locttavu apvidi un nervu bojajumu sekas. Kustibu traucgjumus var izraisit ar1
locitavas nestabilitate, kuras dél kustibu apjoms locitava GC laika var but palielinats.
Muskulu vajuma iemesls var but difiiza muskulu atrofija vai nervu patologija. Pacienti
kompensé muskulu vajumu ar Iénaku gaitu. JuSanas trauc€jumi, 1pasi dzilas jusanas
traucjumi, izraisa 1&€nu un uzmanigu staigaSanu. Sapes rada kustibu trauc&jumus
locitavas un muskulu vajumu, kas attistas sakara ar samazinatu aktivitati sapju del.
Spastiska gaita ir pacientiem, kuriem ir centrala paréze péc galvas smadzenu bojajuma.
Muskula darbibas laiks var but pagarinats vai saisinats, vai armT muskulu darbiba var
iztrikt. Ir svarigi zinat GT, kurus izraisa dazada patologija (kontraktiira, muskulu
vajums, sapes, spasticitate) un normalu ekstremitaSu funkciju GC laika. (113)
Konstatéts, ka muskulu speks izmainas apaksg€jas ekstremitates ass izmainu gadijumos.
(114) Kermena masas centrs vertikali parvietojas, ja kaju garums ir izmainits. (115)
Tapéc pacientiem ir svariga kaju garuma kompenséSana. (116) Eksperimentos,
izmantojot laboratorija izstradatu pe€das modeli, pieradita kinematikas parametru tris
dimensiju mérjjumu nepiecieSamiba pédas locitava, subtalara locitava, ka ari p&das
Skérslocitava, lai veiktu arst€Sanu un rehabilitacijas pasakumus pédas locitavai un pédai.
(117,118,119) Peda ka apaksgjas ekstremitates sastavdala tiek uzskatita par integrétu
vienibu GC, ejot un skrienot. (120) Literatiira aprakstita IGA izmantoSana, lai noteiktu
GT kustibu un balsta aparata patologijas gadijuma un salidzinatu tos pirms un péc
kirurgiskas arstéSanas, ka arT izvertétu funkcionalo rezultatu péc arstéSanas. Pieméram,
nekustiga 1kska (hallux rigidus) gadijuma péc pirmas metatarsofalangealas locitavas
artrod€zes palielinas pedas atspériena speks, pagarinas BFL un palielinas sola platums.
(121) Pacientiem ar artrozes izraisitam izmainam pédas un subtalara locitava ir
samazinats gaitas atrums un kustibu apjoms. (122) P&tijjumos konstatétas gaitas
izmainas un tas atSkiribas no normalas gaitas, izmantojot gaitas indeksus: Gillettes
gaitas indeksu (anglu val. Gillette Gait Index) (123,124), Gaitas deviacijas indeksu
(anglu val. Gait Deviation Index) (125) un indeksu, kas atSkir gaitas deviacijas no
normalas gaitas. (126)

Funkcionala stavokla novertéSana pacientiem p&c parciestas traumas un sekundaru

funkcionalu trauc€jumu novér$ana ir Joti svariga. (127) Pacientiem péc politraumam
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bojato ekstremitasu muskulu hipotrofija vai atrofija, nervu bojajumi un sapes ir aktuala
probléma, kas var izraisit smagus GT.

Apaksgjas ekstremitates biomehanisko sistému Latvija pétijis profesors Haralds
Jansons. Vin§ veicis gaitas pé€tijumus, izmantojot elektroihnografu, ar kuru pétita
normala gaita un GT. (128)

Tomér, neskatoties uz §1s problémas aktualitati, nav atrasts neviens petijums, kura
aprakstita IGA izmantoSana funkcionala rezultata novérté€Sana pacientiem péc parciestas
politraumas ar apaks$gjo ekstremitasu traumu sekdm un GT saistiba ar politraumas

smagumu.
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2. MATERIALI UN METODES
2.1. Darba lietotas definicijas

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

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

Jauna ievainojumu smaguma skala (JISS) — tris smagako traumu Saisinatas
ievainojumu skalas 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
sisttmiskam reakcijam, kuras var novest pie attalu, primari neievainotu, organu un
dzivibai svarigu sistému funkciju trauc€jumiem (Trentz O, 2007).

kur ievainojumi atkariba no smaguma tiek apziméti ar seSam smaguma pakapém:
viegls, vid€ji smags, smags, loti smags, kritisks, fatals (Association for the
Advancement of Automotive Medicine, 2008).

Traumu guvusa cietu$a primara novérteSana (ABCDE algoritms) — seciga, atra
un sistematiska cietusa veselibas stavokla izve€rt€Sana, lai identificétu 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).

Tris dimensiju instrumentala gaitas analize — izmekleSanas metode, kuras laika
tieck savakta kvantitativa informacija par atseviSsku cilvéka kermena segmentu
kustibam gaitas laika, ar mérki izprast gaitas trauc€jumu izcelsmi un palidzet atrast

to noversanas celus (Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju datu baze).
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2.2. Petijjuma dizains

Sis ir jaukta tipa (retrospektivs un $kérsgriezuma) pétijums. P&tijuma veids —
novérojuma analitisks pétijums ar politraumu guvusu pacientu un veselu brivpratigo

kontroles grupu. P&tijums izstradats RSU sadarbiba ar NRC ,,Vaivari”, RAKUS un TOS.

2.3. Retrospektiva materiala analize politraumu guvusiem pacientiem

ar kustibu un balsta aparata traumam

Veikta retrospektiva materiala analize, kas pamatojas uz slimibas vesturu analizi
154 pacientiem péc politraumas ar kustibu un balsta aparata traumam, kuri 2008. —
2010.gada arstgjusies RAKUS, klinikas ,,Gailezers” Traumatologijas un ortop&dijas
nodala un TOS. Retrospektiva materiala dati nemti no RAKUS klinikas ,,Gailezers” un
TOS arhiva. Retrospektiva materiala analizes dati katram pacientam registréti protokola
,»Retrospektiva materiala analizes protokols politraumu guvusSam pacientam ar kustibu
un balsta aparata traumam”, kurda atspoguloti pacienta vards, uzvards, dzimums,
vecums, adrese, telefona numurs, traumas datums, traumas mehanisms, diagnoze, 1SS
un JISS punktu skaits, slimnica, kura pacients arstgjies, arstéSanas ilgums, radiologisko
izmekl&jumu apraksts un veiktas operacijas (1.pielikums). Analizéti traumas
mehanismi, iegiitas kustibu un balsta aparata traumas un citu anatomisko apvidu
traumas, ISS un JISS punktu skaits. P&tijuma politraumas jédziena noteik$ana izmantota
JISS, jo tadgjadi iegust precizaku informaciju par traumu guvusu pacientu, kuriem ir
kustibu un balsta aparata traumas, veselibas stavokla smagumu.

Veikta 12 pacientu retrospektiva materiala analize, kuriem slimibas vésturé bija
atzimé&ta politraumas esamiba, bet kuri neatbilda politraumas kritérijiem saskana ar
minéto politraumas definiciju (JISS<17).

Veikta retrospektiva materiala analize 26 mirusiem pacientiem pé&c politraumas ar
kustibu un balsta aparata traumam, kuri 2008.—2010.gada arst&jusies RAKUS klinika

,,Gailezers”.
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2.4. Funkcionala rezultata novértésana pacientiem ar apakséjo ekstremitasu

traumu sekam vidéja perioda péc parciestas politraumas
2.4.1. Pacientu atlase

Izvirzita mérka sasniegSanai no RAKUS, klinikas ,,Gailezers” Traumatologijas un
ortopédijas 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 arst€Sanas funkcionala rezultata novertéSanai. Lai sasniegtu
petijuma mérki, izstradati pacientu icklauSanas un izslégsanas kritériji.

Pacientu ieklauSanas Kkritériji:

18-60 gadi;

vismaz viena apaks€jas ekstremitates trauma,

nav apaksgjas ekstremitates amputacija,

nav mugurkaula trauma ar muguras smadzenu bojajumiem;

nav dokumentgtas psihiskas saslim$anas;

o a k~ w N e

pacients piekrit piedalities petijuma.

Pacientu izslégsanas Kkritériji:

1. pacients nespgj noiet 7 — 8 m distanci 6 reizes;

2. pacientam ir nesaaugusi lizumi;

3. pacientam ir galvas smadzenu traumas sekas, kas izraisfjusas kustibu un balsta
aparata funkcionalus trauc&jumus;

4. pacientam anamnéze ir bijusas apaks€jo ekstremitasu traumas vai saslimsanas
pirms politraumas, kas izraisijusas funkcionalus traucgjumus;

5. pacientam ir bijusi apak$gjo ekstremitasu kaulu lazumi vai mezgijumi laika
perioda péc politraumas;

6. pacientam ir apaksgjas ekstremitates hronisks osteomielits;

7. pacients neatbild uz tris telefona zvaniem un vestuli;

8. pacients aizbraucis uz citu valsti.
Apaksgjas ekstremitates trauma Saja pétijuma defin€ta ka iegurpa kaulu lizumi,
mezgljums gilizas locitava, augsstilba kaula lazums, apaksstilba kaulu ltzumi,

mezgljums cela locitava, pédas kaulu lozumi, p&das locitavas vai p&das kaulu

mezgijumi vai pamezgijumi. (129)
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Saja pétijuma ievainota vai vairak ievainota apakseja ekstremitate definéta ka
iegurna kaulu luzumi, augsstilba kaula un liela lielakaula diafizes, proksimala vai distala
gala artikulari lazumi vai ekstraartikulari lizumi ar dislokaciju, pédas kaulu sarezgiti
lazumi, meZgljums/pameZgljums giizas, cela, pedas, subtalara, Lisfranka, Sopara
locitava, plasi miksto audu bojajumi, lielo asinsvadu un nervu bojajumi; neievainota vai
mazak ievainota apak$gja ekstremitate definéta ka apaks$gja ekstremitate, kura nav
ievainota vai, kurai ir nelielas miksto audu traumas, stobra kaulu proksimalo vai distalo
galu ekstraartikulari lizumi bez dislokacijas un/vai pédas kaulu vienkar$i lizumi bez
dislokacijas.

Pacienti, kuri atbilda ieklauSanas kritérijiem, telefoniski uzaicinati ierasties RPL,
NRC ,,Vaivari”. Ja pacienta telefona numurs slimibas vestuleé nebija noradits vai
pacients neatbildéja uz tris telefona zvaniem, pacients uzaicinats uz izmekl€Sanu,
nosiitot uzaicinagjuma informativo véstuli (2.pielikums). Pacienti, kuri vargja ierasties
RPL, rakstiski piekrita piedalities p&tijuma, parakstot pétijuma dalibnieka piekriSanas
vestuli (3. pielikums). Pacientiem veikta kustibu un balsta aparata funkcionala rezultata
noveértéSana. Funkcionala rezultata novertéSana ietverta subjektiva izmekleSana,
ortopediska izmekl€Sana (kliniska locitavu kustibu apjoma un muskulu spéeka test€sana,
kaju garuma, apkartméra noteikSana), rentgenogrammu izvértéSana un IGA. Katram
pacientam pieskirts identifikacijas numurs, izvertéts ISS un JISS punktu skaits. Pacientu
JISS punktu skaita izvertéSana ieklauti tikai tie JISS punkti, kas attiecas uz apaksgjam
ekstremitateém. Pacientiem noteikta ievainota vai vairak ievainota apaks¢ja ekstremitate
un otra — neievainota vai mazak ievainota apaks$gja ekstremitate. Katram pacientam
aizpildits protokols ,Kliniskas ortopediskas izmekl€Sanas protokols pacientam ar
apaksgjo ekstremitaSu traumu sekam pec parciestas politraumas”, kurd atspogulotas
pacienta siidzibas un kliniskas ortopédiskas izmeklesanas dati apaksgjam ekstremitatem
(4.pielikums). Katram pacientam aizpildits protokols ,,Instrumentalas gaitas analizes
protokols pacientam ar apaks€jo ekstremitaSu traumu sekam péc parciestas
politraumas”, kura atspoguloti IGA iegtie laika, distances, kustibu un AVRS parametri
(5.pielikums). Instrumentala gaitas analizé iegiuitie dati analizéti ar Visual 3-D
datorprogrammu (C-motion Inc., ASV) un ierakstiti minétaja protokola. P&tijuma
ietvaros izveidotas divas grupas: pétama (pacientu) grupa un kontroles (veselu
brivpratigo) grupa. Trisdesmit Cetru kontroles grupas brivpratigo (24 sievietes, 10
virie$i, 19-65 gadi, vidgjais vecums 36,38 gadi) subjektivas izmeklésanas, kliniska

locitavu kustibu apjoma un muskulu spéka testéSanas, un IGA dati nemti no RPL veselo

39



brivpratigo datu bazes. Katram brivpratigajam pieskirts identifikacijas numurs. Katram
aizpildits protokols ,,Kliniskas ortopediskas izmekleSanas protokols veselai kontroles
grupas personai”, kura atspoguloti ortopédiskas izmekléSanas dati (6.pielikums).
Katram aizpildits protokols ,,Instrumentalas gaitas analizes protokols veselai kontroles
grupas personai” (7.pielikums). Instrumentalaja gaitas analizé iegiitie dati analiz&ti ar
Visual 3-D datorprogrammu un ierakstiti mingtaja protokola. Pacientu un veselu
kontroles grupas personu protokolos atspogulotie dati apkopoti SPSS programma, ar
kuru veikta datu analize. Pacientu kliniskas ortopediskas izmekléSanas un IGA
parametri salidzinati ar kontroles grupas parametriem. Lai izvértétu, ka GC parametrus
ietekm@ liizuma veids, politraumu guvusus pacientus sadalijam divas grupas saskana ar
AO Kklasifikacija noteiktajiem lizumu tipiem — pacientu grupa ar artikulariem lizumiem
un pacientu grupa ar ekstraartikulariem lizumiem ievainotaja vai vairak ievainotaja
pus€. Lai noteiktu, vai GT ir arT neievainotaja pus€, no politraumas pacientu grupas
atseviSki izdalita 26 pacientu grupa ar unilateralam apaks€jo ekstremitasu traumam un

ar1 26 brivpratigo kontroles grupa.

2.4.2. Politraumas smaguma noteikSana

ST pétijuma ietvaros definéts politraumas smagums. Politraumas smaguma
noteikSana pacientiem ar kustibu un balsta aparata traumam izmantojam JISS punktus,
pamatojoties uz SIS kodiem. Politraumas smagums atbilstosi 17-26 JISS punktiem
definéts ka politrauma ar méreniem ievainojumiem, atbilstosi 27-35 JISS punktiem — ka
politrauma ar vidgji smagiem ievainojumiem, atbilstosi 36-49 JISS punktiem — ka
politrauma ar smagiem ievainojumiem un atbilstosi 50-66 JISS punktiem — ka

politrauma ar kritiskiem ievainojumiem.

2.4.3. Pacientu kliniska ortopédiska un radiologiska izmekléSana

Pacientiem veikta kliniska ortopédiska izmekléSana, kura ietverta subjektiva
izmekleéSana un objektiva ortopediska izmekleéSana. Objektivas ortopediskas izmekle-

Sanas laika pacientiem vizuali novertéta staja un gaita (2.1. att).
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2.1. att. Vizuala gaitas noveértéSana
(attels no autores arhiva)

Veikta apaksgjo ekstremitasu apskate un palpacija, novértétas pédas velves
(2.2. att).

2.2. att. Trauméto apakséjo ekstremitasu apskate
(attels no autores arhiva)

Noteikts apak$€jo ekstremitaSu garums un apkartmeérs, izmantojot mérlentu.
Noteikts kustibu apjoms gizas, cela, pe€das un subtalara locitava, izmantojot goniometru

(2.3. att).

2.3. att. Kustibu apjoma noteik$ana, izmantojot goniometru
(attéls no autores arhiva)
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Noteikts apaks€jo ekstremitasu muskulu speks ball€s, izmantojot Medicinisko
pétijumu padomes muskulu spéka noteikSanas skalu (angl. Medical Research Council
scale for Muscle Strength) un veicot manualu muskulu spéka testéSanu (5 balles —
normals muskulu spéks pret stipru pretestibu, 4 balles — kustibu sp&j veikt pret mérenu
pretestibu, 3 balles — kustibu spgj veikt pret gravitacijas spéku, 2 balles — kustibu spgj
veikt tikai bez gravitacijas speka ietekmes, 1 balle — kustibu nespgj veikt, bet var redzet
vai palpét muskula kontrakciju, O balles — kustibu nav). Novertéts apaksejo ekstremitasu

neirovaskularais stavoklis. lzvertéti pacienta radiologiskie izmekl&jumi (2.4. att.).

2.4. att. Kreisas pedas rentgenogramma (A-P projekcija) pacientam 18 méneSus péc
politraumas. Traumas iegiitas spradziena. Kreisas pédas mediala kilveida un laivveida
kaula Skembaini luizumi ar kaulu defektiem. Kreisas kajas 1. pirksta amputacija.
Multipli sveSkermeni kreisas pédas mikstajos audos. Kreisas pédas mediala kilveida
un laivveida kaula defekta aizvietosana ar kaula transplantatu
(rentgenogramma no RAKUS klinikas ,,Gailezers”arhiva)

Radiologiskai kaulu lizumu saaugSanas noveértéSanai izmantotas pacientu
kontroles laika izdaritas rentgenogrammas slimnicas radiologisko izmekl&jumu datu
baze, kura pacients arstjies vai tiek turpinata pacienta noveéroSana. Ja pacientam
radiologiskais izmekl&jums bija izdarits atrak, ka pirms viena ménesa, izdarita atkartota
rentgenogramma. Katram pacientam péc kliniskas izmekl&Sanas aizpildits protokols
,Kliniskas ortopédiskas izmekl€Sanas protokols pacientam ar apak$€jo ekstremitasu
traumu sekam péc parciestas politraumas”, kura ierakstiti minétie pacienta kliniskas
ortopédiskas izmekl&$anas un radiologiskas izmeklésanas dati.

No subjektivaja izmekleéSana iegiitajiem datiem analiz€ti dati par sapeém
traumétajos apvidos un veikto rehabilitaciju péc traumas. Pacientiem liidza noveértct
sapes apksejas ekstremitatés saskana ar sekojoSiem krit€rijiem: ,nav sapes”, ,,vid€ji

stipras sapes” vai ,,stipras sapes”.
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No objektivaja kliniskaja ortopédiskaja izmekléSana iegiitajiem datiem analiz&ti
locitavu kustibu apjoma un muskulu speka parametri apaks$gjam ekstremitatem.
Pacientiem, kuriem bija pédas veltna kaula kaklipa ltizums, izmekléSana izmantots
autores izstradatais ,,Avaskularas nekrozes prognozeésanas panemiens pec veltna kaula
kaklina ltizuma”, par kuru pieskirts LR patents (8. pielikums).

No radiologiskajiem izmekl&jumiem analizéts kaulu fragmentu stavoklis, kaulu
strukttra, traum&to un blakus esoSo locitavu stavoklis, lizumu saaugSanas pakape un ar
to saistitas komplikacijas.

Klmiskaja izmeklesana iegutie giizas, cela, pe€das un subtalaras locitavas kustibu
apjoma un muskulu spéka parametri apakséjam ckstremitatém salidzinati ar attiecigas
puses parametriem kontroles grupai. Pacientiem, kuriem bija unilateralas traumas,

minétie kliniskas ortopediskas izmekleSanas parametri salidzinati ar kontroles grupas

attiecigas puses parametriem.

2.4.4. Instrumentalas gaitas analizes metode

Péc kliniskas ortopediskas izmekl€Sanas pacientiem veikta IGA. Pacientu
izmeklesana, izmantojot IGA, veikta saskana ar §is metodes aprakstu arstnieciba
izmantojamo medicinisko tehnologiju datu baze. Sis izmeklgjums Latvija tiek veikts
tikai RPL, NRC ,,Vaivari”. Pirms IGA gaitas ieraksta pacientam uz kermenpa adas,
noteiktos anatomiskos punktos (pirmais krustu skriemelis, abas priek$€jas augsejas
zarnu kaula smailes, pirma un piekta metatarsala kaula galvinas un abi pap€za kaulu
pauguri) ar Iimlenti piestiprinaja atseviskus sferiskus markierus no atstarojosa
materiala. Abu augsstilbu un apaksstilbu lateralas virsmas piestiprinaja plaksnes ar

minétajiem markieriem (2.5. att.).

2.5. att. Atstarojosu markieru piestiprinasana pacientam
noteiktos anatomiskos punktos (attéls no autores arhiva)
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Pacientam ar piestiprinatiem markieriem janoiet 7—8 metrus garu attalumu 6—10
reizes. Gaitas video ieraksts veikts ar se$am infrasarkanas gaismas digitalajam
videokameram (ProReflex sistemas, 240Hz, Qualisys Medical, Zviedrija), kuras registré
markieru koordinates (2.6.att.). Katra videokamera izstaro no specialam infrasarkanam
diodém un uztver atpakal atstaroto infrasarkanas gaismas kiili no pasivi reflektgjoSiem
markieriem. Kameras nosaka markieru koordinates ar precizitati Iidz 1,25 mm.
FilméSanas atrums kliniskiem pétjjumiem ir 125 kadri sekundé. Gaitas ieraksta laika
pacientam neapzinati jauzkapj ar vienu kaju uz grida iebuivétas speka platformas

(Advanced Mechanical Technology Inc., ASV), kas registré AVRS. (130)

2.6. att. Infrasarkanas gaismas digitala videokamera registre
noteiktos anatomiskos punktos piestiprinatu atstarojo$a materiala
markieru kustibas telpa gaitas cikla laika
(attéls no autores arhiva)

Vizualais gaitas ieraksts veikts ar divam ciparu videokameram (Canon MV300i un
HITACHI O.S.P. 1ll). Apstradajot iegutos datus ar Visual 3-D datorprogrammu, Iiknu
veida iegiiti GC laika, distances, kinematikas un kin&tikas parametri. Miné&tie parametri
aprakstiti un analizéti. Pamatojoties uz veikto klinisko izmekléSanu un IGA
novertéjumu, pacientam izsniegta IGA atskaite, kura aprakstita kliniska un IGA atradne,
secinajumi un sniegtas rekomendacijas funkcionala rezultata uzlaboSanai. Ja pacients
IGA laika arstgjas NRC ,,Vaivari”, IGA atskaite iesniegta arT pacienta arst€joSam

arstam.
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Izstradatas petijuma izmantoto GC kinematikas un kinétikas parametru definicijas
(2.1. tabula).
2.1. tabula

Pétijuma izmantoto gaitas cikla kinematikas un kinétikas parametru definicijas

Parametri Definicijas

Iegurna kustibu apjoms sagitala plakng

Noliece uz prieksu Maksimala iegurna noliece uz priekSu balsta fazes beigas

Noliece atpakal Maksimala iegurna noliece uz mugurpusi balsta fazes sakuma

Iegurna kustibu apjoms frontala plakné

Pazeminasanas balsta beigas | Maksimala iegurna pazeminasanas balsta fazes beigas

Pazeminasanas v&ziena Maksimala iegurna pazeminasanas véziena

Gtiizas locttavas kustibu apjoms sagitala plakng

Maksimala fleksija Maksimala gtizas locttavas fleksija sakuma kontakta laika
Minimala fleksija Minimala gtizas locitavas fleksija balsta fazes beigas
Ekstensija Maksimala guzas locitavas ekstensija balsta fazes beigas

Guzas locttavas kustibu apjoms frontala plakng

Abdukcija Maksimala giizas locitavas abdukcija balsta faze
Addukcija Maksimala guzas locitavas addukcija balsta faze

Cela locitavas kustibu apjoms sagitala plakne

Maksimala fleksija Maksimala cela locitavas fleksija véziena vidi
Minimala fleksija Minimala cela locitavas fleksija balsta fazes beigas
Ekstensija Maksimala cela locttavas ekstensija balsta fazes beigas

Cela locitavas kustibu apjoms frontala plakné

Abdukcija Maksimala cela locitavas abdukcija balsta faze
Addukcija Maksimala cela locitavas addukcija balsta faze

P&das locttavas kustibu apjoms sagitala plakng

Maksimala fleksija Maksimala peédas locitavas fleksija balsta fazes beigas
Minimala fleksija Minimala p&das locitavas fleksija balsta fazes beigas
Ekstensija Maksimala pedas locitavas ekstensija balsta fazes beigas
Subtalaras locitavas kustibu apjoms frontala plakng

Inversija Maksimala subtalaras locttavas inversija sakuma kontakta laika
Eversija Maksimala subtalaras locitavas eversija balsta fazes vida
Atbalsta virsmas reakcijas speks (AVRS)

AVRS P Maksimalais AVRS uz priekSpusi balsta fazes beigas
AVRS M Maksimalais AVRS uz mugurpusi balsta fazes sakuma
AVRS V1 Maksimalais AVRS vertikali balsta fazes sakuma

AVRS V2 Maksimalais AVRS vertikali balsta fazes beigas

No pétijuma iegiutajiem IGA datiem pacientiem péc parciestas politraumas
ievainotajai vai vairak ievainotajai un neievainotajai vai mazak ievainotajai apaksg€jai

ekstremitatei analizéti:
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1. gaitas cikla laika parametri (kadence, BFL, gaitas atrums);
2. gaitas cikla distances parametri (SG, sola platums);
3. saskana ar pétijuma ietvaros defin€tajiem GC kinematikas parametriem:
3.1. iegurna, giizas, cela un pédas locitavas kustibas GC laika sagitala plakné
(2.7.A-D att.);
3.2. iegurna, giuzas, cela un subtalaras locitavas kustibas GC laika frontala
plakné (2.8.A-D att.);
4. saskana ar pétijuma ietvaros definétajiem GC kiné&tikas parametriem:
4.1. atbalsta virsmas reakcijas speks uz priekSpusi un mugurpusi (2.9. att.);

4.2. atbalsta virsmas reakcijas speka pirma un otra maksimala vértiba vertikali

(2.10. att.).
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2.7. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika iegurnim un apakséjam ekstremitatém sagitala
plakné politraumu guvusam pacientam (attéli no RPL, NRC ,,Vaivari” datu arhiva).

A — kustibu apjoms iegurnim. legurnis noliekts uz prieksu (kreisa 16°>laba 15° balsta
beigas); B — kustibu apjoms giiZas locitavam. Abam giiZas locitavam palielinata fleksija
sakuma kontakta laika (laba 36°>kreisa 32°), abas paliek fleksija arl balsta beigas laba
10° > kreisa 8°; C — kustibu apjoms cela locitavam. Laba cela locitava neiztaisnojas,
paliekot 15° fleksija balsta beigas; D — kustibu apjoms pédas locitavam. Kreisai pédas
locitavai samazinata ekstensija balsta beigas (5°) un véziena ta paliek fleksija 16°, labai

samazinata fleksija balsta beigas

Normals kustibu apjoms gaitas cikla laika gaitas ieraksta att€lots ar likni melna krasa. Likne zala krasa —
labas puses kustibu apjoms, likne sarkana krasa — kreisas puses kustibu apjoms pacientam.
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2.8. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika iegurnim un apaks$ejam ekstremitatém frontala

plakné politraumu guvusam pacientam (attéli no RPL, NRC ,,Vaivari” datu arhiva).

A — Kkustibu apjoms iegurnim. Abas puses nedaudz pazeminatas balsta beigas (kreisa
4°>]aba 2°), balsta beigas un véziena Kreisa puse paaugstinata (Iidz 4°); B — Kustibu
apjoms giiZas locitavam. Kreisa giizas locitava atrodas abdukcija visa balsta laika (lidz
10° balsta vidi), labai balsta vidi addukcija samazinata lidz 0°; C— kustibu apjoms cela
locitavam. Kreisa cela locitava atrodas ieverojama addukcija visa GC laika, labai nedaudz
palielinata abdukcija visa GC laika; D — Kkustibu apjoms subtalaram locitavam. Abam
subtalaram locitavam samazinata eversija balsta (labai 1°>Kkreisai 4° balsta vidi), un laba
atrodas inversija (Iidz 11°) veziena

Normals kustibu apjoms GC laika gaitas ieraksta att€lots ar Iikni melna krasa. Likne zala krasa— labas

2.9. att. Atbalsta virsmas reakcijas spéeks (AVRS) uz priekS§pusi un mugurpusi. Abam
kajam samazinats AVRS uz priekSpusi (kreisai 0,02 > labai 0,11) un mugurpusi (kreisai

puses kustibu apjoms, Iikne sarkana krasa— kreisas puses kustibu apjoms pacientam.

9 AVRS (pacienta svars) O

N
o]

o

s0.0
Balsta faze (%)

100.0

0,06 > labai 0,10) (attéli no RPL, NRC ,,Vaivari” datu arhiva)

Normals AVRS uz priekSpusi un uz mugurpusi att€lots ar likni melna krasa. Likne zala krasa—
labas puses AVRS, likne sarkana krasa — kreisas puses AVRS pacientam.
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2.10. att. Atbalsta virsmas reakcijas speks (AVRS) vertikali. Kreisai kajai AVRS
samazinats balsta sakuma 1,05 < beigas 0,97, labai samazinats balsta sakuma 0,98, balsta
vidii abam palielinats (attéli no RPL, NRC ,,Vaivari” datu arhiva).

Normals AVRS attélots ar likni melna krasa. Likne zala krasa — labas puses AVRS,
likne sarkana krasa — kreisas puses AVRS vertilali pacientam.

Normala GC parametri izstradati, izmantojot veselu brivpratigo GC parametrus,
kuri salidzinati ar literattra aprakstitiem vidgjiem GC parametriem (9.pielikums).
Novertéta GT smaguma saistiba ar traumas smagumu, kas izvertets saskana ar JISS
punktiem. Gaitas trauc€jumu Smagums S$i pétijuma ietvaros tika novertéts 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 loctavu skaitu (10.
pielikums). Pacienti sadaliti grupas atkariba no GT smaguma. Gaitas traucgumu
smagums pacientiem salidzinats ar politraumas smagumu. Jaunas ievainojumu
smaguma skalas un ISS punkti apkopoti SPSS programma, veikta iegiito datu analize un
tie salidzinati ar GT smaguma grupam. Nemot véra to, ka GC fazes atspogulo apaksgjo
ekstremitasu funkcionalo stavokli un GT pacientiem ar apaks€jo ekstremitasu traumu
sekam nosaka funkcionalo traucgjumu smagumu, GT pielidzinati funkcionalo

traucg€jumu smagumam.

2.4.5. Datu statistiska analize

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&tijuma rezultati apstradati ar visparpienemtas apraksto$as statistikas
metodém. Kvantitativiem datiem novertetas centralas tendences (vidgjas vertibas) un
izkliedes (standartnovirzes) raditaji. Katram mainigajam noteikts vid€jais aritmétiskais

lielums, standartnovirze un vid€ja aritmétiska lieluma ticamibas intervals (anglu. val.
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Confidence interval — Cl). Visi parametri noraditi ka vidgjais aritmétiskais liclums +
SD. Iegitie dati parbauditi normalam sadalijumam, izmantojot Kolmogorova-Smirnova
testu. Mainigo sadaljjums atbilda normalam sadaljjumam, tapéc izmantotas
parametriskas datu statistiskas apstrades metodes. Lai salidzinatu politraumas pacientu
un veselu cilvéku kliniskas un IGA izmeklé$ana iegutos datus, izveidotas divas grupas:
politraumas pacientu grupa un kontroles grupa. Politraumu guvusu pacientu grupai
salidzinati ievainotdas vai vairak ievainotds un neievainotds vai mazak ievainotas
apaks$gjas ekstremitates kliniskas ortopédiskas izmeklésanas un IGA dati ar attiecigas
apaksgjas ekstremitates datiem kontroles grupai. Lai noteiktu, vai politraumu guvusiem
pacientiem ir izmainiti kliniskaja ortopediskaja izmeklésana un IGA iegutie parametri
neievainotaja pus€, izveidota politraumu guvusu pacientu grupa, Kkuriem bija
vienpusgjas apaksgjas ekstremitates traumas, un neievainotas puses dati salidzinati ar
tas pasas puses datiem kontroles grupai. Salidzinati IGA iegiitie parametri ievainotaja
vai vairak ievainotaja pus€ pacientiem ar artikulariem un ekstraartikulariem lizumiem.
Divu neatkarigu izlasu (pacienti un kontroles grupa) statistiskas ticamibas noteikSanai
izmantots neatkarigu izlaSu T-tests (anglu val. Independent Samples T-test). Divu
atkarigu grupu salidzinaSanai (ISS un JISS punkti pacientiem ar dazada smaguma GT),
izmantots Vilkoksona zimju rangu tests (anglu val. Wilcoxon Signed Ranks test).

Rezultatu statistiska ticamiba tika noteikta pie P < 0,05.

2.4.6. Etikas principi

Promocijas darba veikS$anai ir RSU Medicinas &tikas komitejas atlauja (10.09.2009.),
RAKUS un TOS valdes atlauja. Pétijums veikts saskana ar Helsinku deklaraciju un
citiem normativajiem aktiem. P&tijuma dalibniekam garantéta konfidencialitate un
legiita informacija arpus pétjuma netika izpausta. PEtjjuma ieverots anonimitates
princips. Piedalisanas pétijuma bija brivpratiga un pétijuma dalibnickiem bija iesp&ja

jebkura bridt atteikties no talakas dalibas pétijuma.
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3. REZULTATI

3.1. Retrospektiva materiala analize politraumu guvusiem pacientiem

ar kustibu un balsta aparata traumam

No 2008.gada Iidz 2010.gadam RAKUS klinikas ,,Gailezers” Traumatologijas un
ortopédijas nodala un TOS arst&jusies 154 politraumu guvusi pacienti (53 sievietes, 101
virietis) ar kustibu un balsta aparata traumam, kuriem JISS punkti bija 17 vai vairak.
Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas klinikas ,,Gailezers” Traumatologijas
un ortop&dijas nodala arstgjusies 132 politraumu guvusi pacienti, TOS — 22 politraumu
guvusi pacienti. Traumas iemesli bija augstas energijas traumas: autoavarija 48%
(n=74), motocikla avarija 6% (n=10), kritiens no velosipéda 1% (n=1), automasinas
uzbraukSana gajéjam 12% (n=19), vilciena izraisitas traumas 1% (n=1), lidmasinas
avarija 1% (n=1) kritiens no augstuma 24% (n=37), saspieduma trauma 3% (n=5),
spradziens 2% (n=3), kriminaltrauma 1% (n=2), darba trauma 1% (n=1) (3.1.att.).

W Autoavirija-74

® Motocikla avarija-10

= Kritiens no velosipgda-1

W Auto uzbrauksana gajgjam-19

M Vilciena traumas-1

¥ Lidmaginas avarija-1
Kritiens no augstuma-37
Saspieduma trauma-5
Spradziens-3

Kriminaltrauma-2

Darba trauma-1

3.1. att. Pacientu sadalijums péc traumas mehanisma

Jaunas ievainojumu smaguma skalas punktu skaits Siem pacientiem bija no 17 lidz
48, bet ISS punktu skaits bija no 9 lidz 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 (3.2.att.). Cetrdesmit septiniem pacientiem 1SS
punktu skaits bija mazaks par 17 (traumas smagums neatbilda politraumas definicija

noteiktajam ISS punktu skaitam).
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= JISS>ISS
64%(n=99)

-

3.2. att. Pacientu sadalijums péc JISS un ISS skalu punktiem

= JISS=ISS
36%6(n=55)

ISS — levainojumu smaguma skala, JISS — Jauna ievainojumu smaguma skala

Saskana ar pétijuma krit€rijiem no retrospektivas analizes 154 pacientu grupas
izslégts 61 pacients: 24 pacientiem nebija apak$€jo ekstremitasu traumas, 27 pacienti
neatbilda pétijuma vecuma kriterijiem, 5 pacientiem bija apaks€jas ekstremitates
amputacija, 5 pacientiem bija dokumentgtas psihiskas saslim$anas. Devindesmit tris
pacientus, kuri atbilda p&tijuma krit€rijiem, uzaicinajam ierasties RPL, NRC ,,Vaivari”,
péc to dzivesvietas adresém slimibas vestures, zvanot pa telefonu vai siitot vestuli, kura
aprakstits vizites mérkis un izmeklé$anas metodes, lai veiktu apaks$€jo ekstremitasu
funkcijas noveértésanu. No 93 pétijuma kritérijiem atbilstosajiem pacientiem 18 pacienti
neatbildéja uz telefona zvaniem un vestuli, 19 pacienti neatbildgja uz veéstuli, 11
pacienti atteicas ierasties uz IGA, 7 pacienti bija aizbraukusi uz citu valsti, vienam
pacientam bija liela lielakaula proksimala gala lizums neievainotaja pusé 6 méeneSus
pirms uzaicinajuma uz izmekl&jumu un tris pacienti nevaréja noiet minéto distanci. Sie
pacienti saskana ar pétijuma kriterijiem izsl€gti no pétijuma.

Veikta retrospektiva materiala analize ari 26 miruSiem pacientiem p&c politraumas
ar kustibu un balsta aparata traumam, kuri 2008.-2010.gada bija iestajusies RAKUS
klinika ,,Gailezers” (6 sievietes, 20 virie$i, minimalais vecums 21 gads, maksimalais
vecums 82 gadi, JISS 17-66, ISS 13-66). Traumas iemesli bija autoavarija (n=6),
automa$inas uzbraukSana gaj&jiem (n=6), trolejbusa uzbraukSana gajéjam (n=1),
tramvaja uzbrauk$ana gajéjam (n=1), traktora uzbraukSana gajéjam (n=1), vilciena
izraisTtas traumas (n=2), motocikla avarija (n=1), kritiens no augstuma (n=8). 2008.gada
mirusi 5 politraumu guvusi pacienti (3 pacienti traumas diena, 1 astoppadsmitaja diena
un 1 piecdesmit tre$aja diena péc traumas), 2009. gada — 10 politraumu guvusi pacienti
(4 pacienti traumas diena, 1 nakamaja diena péc traumas, 5 no septitas lidz
septinpadsmitajai dienai péc traumas), 2010.gada — 11 politraumu guvusi pacienti (10
pacienti traumas diena un 1 nakamaja diena péc traumas). Retrospektiva materiala
analizé TOS arhiva neatradam informaciju par miruSiem pacientiem p&c politraumas ar

kustibu un balsta aparata traumam, kuri iestajusies slimnica 2008.—2010. gada.
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3.2. Petfjuma rezultati pacientiem ar apakséjo ekstremitasu traumu sekam

péc parciestas politraumas
3.2.1. Pacientu raksturojums

Kustibu un balsta aparata traumu arst€Sanas funkcionala rezultata novert€Sana
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 kriterijiem. Pacientu vecuma mediana ir 42 gadi. Modalais vecums ir

47 gadi. Pacientu vecuma sadaljums att€lots histogramma (3.3. att.).

LN

20 30 40 50 60
Gadi

3.3. att. Pacientu vecuma histogramma,
kuriem veikta apakséjo ekstremitasu funkcionala
rezultata novértésana

Izmantojot Kolmogorova-Smirnova testu normalam sadalfjumam ieguva, ka
pacientu vecums ir ar normalu sadalijumu, Z=0,87 P=0,420. Ar neatkarigu izlasu T
testu salidzinats vidgjais vecums politraumu guvusSiem pacientiem un kontroles grupai.
Vidgjais vecums pacientiem un kontroles grupai statistiski ticami neatSkiras, P=0,385.
P&tijuma iesaistitajiem 34 pacientiem funkcionalais rezultats novertéts 12—41 meénesi
(vidgjais laiks 22,30+7,00 ménesi) péc politraumas. Siem pacientiem ISS punktu
minimalais skaits bija 9, maksimalais skaits bija 48, vidéja ISS vertiba 20,7; JISS
punktu minimalais skaits bija 17, maksimalais skaits bija 48, vidgja JISS vértiba 25,9.
Piecpadsmit pacientiem bija politrauma ar méreniem ievainojumiem (JISS punkti 17—
26), septinpadsmit pacientiem politrauma ar vidgji smagiem ievainojumiem (JISS 27—

35), diviem pacientiem bija politrauma ar smagiem ievainojumiem (JISS 36-48).
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3.2.2. Traumu veidi

Petijuma ieklautajiem 34 pacientiem bija 92 apaks€jo ekstremitasu traumas
(3.1. tabula).

3.1. tabula
Apakséjo ekstremitasu traumu lokalizacija politraumu guvusSiem pacientiem

Lizuma/mezgijuma lokalizacija n

legurna gredzena luzumi (AO klasifikacija) 11
A tips 4

B tips 7
Acetabulum luzumi (Judet&Letournel klasifikacija) 5
A tips 1

B tips 2

C tips 2
Augsstilba kaula lizumi (AO klasifikacija) 18
Proksimala segmenta ltizumi: 2 A tips; 2 B tips 4
Diafizes lizumi: 8 A tips; 2 B tips; 1 C tips 11
Distala segmenta liizumi: 1 A tips; 1 B tips; 1 C tips 3
Liela lielakaula lizumi (AO klasifikacija) 16
Proksimala segmenta lizumi: 3 B tips; 1 C tips 4
Diafizes luzumi: 1 A tips; 2 B tips; 2 C tips 5
Distala segmenta lizumi: 2 A tips; 5 C tips 7
Maza lielakaula lizumi (AO klasifikacija) 11

Proksimala segmenta ltizumi: 1 A tips; 1 C tips

Diafizes lizumi: 1 B tips

Distala segmenta lizumi: 3 A tips; 5 B tips

Cela kaula lizumi

Mezgijums pédas locitava

Veltna kaula artikulari luzumi

Papeza kaula artikulari lizumi

Laivveida kaula lizumi

Kubveida kaula lizumi

Kilveida kaulu [izumi

Metatarsalo kaulu lazumi

Pamezgijums Lisfranka locitava

Kajas 1kSka proksimalas falangas liizums

PP NINPEWIN|OT O (N

Kajas 1kSka amputacija

n — traumu skaits

Siem pacientiem bija sesas asociétas apaksgjo ekstremitasu traumas: 2 sézas nerva
bojajumi, 3 dzila fibulara nerva bojajumi un 1 pilnigs cela locitavas maza lielakaula

kollateralas saites bojajums.

53



Divdesmit deviniem pacientiem bija vairak ka viena apaks$gjas ekstremitates
trauma. Divdesmit seSiem pacientiem bija apaks$gjas ekstremitates un/vai iegurna
trauma viena pusé, 8 pacientiem bija arl otras ekstremitates trauma/traumas (2 augs-
stilba kaula pertrohanteri lizumi, 1 augsstilba kaula mediala kondila lizums, 1 cela
kaula ltizums, 3 liela lielakaula distala gala ekstraartikulari lizumi, 1 papéza kaula
lizums, 1 kubveida kaula, 1 laterala kilveida kaula un 1 vid&ja kilveida kaula ltizums
bez dislokacijas).

Trispadsmit pacientiem bija valgji lizumi, no tiem seSiem pacientiem bija So
lazumu infekcijas izraisiti sarezgTjumi (pieciem bija miksto audu infekcija, vienam bija
maza lielakaula galvinas osteomielits, sakara ar ko veikta maza lielakaula galvinas
rezekcija). Divdesmit vienam pacientam bija apak$€jo ekstremitasu kaulu artikulari
ltzumi, trispadsmit pacientiem bija apaks$&jo ekstremitasu kaulu ekstraartikulari lizumi.

Mingtajiem pacientiem bija 62 citas asociétas traumas: 20 augs¢jas ekstremitates
traumas, 12 mugurkaula traumas, 13 galvas smadzenu traumas, 5 védera traumas un 12

kriiskurvja traumas.

3.2.3. Anamneéze un apaks$ejo ekstremitasu vizuala novertésana

Veicot pacientiem subjektivo izmekléSanu, konstatéts, ka 8 pacientiem nav
siidzibas par sapém, 19 pacientiem bija stidzibas par vidgji stipram sapém un 7
pacientiem bija stidzibas par stipram sapém iegurpa un /vai apak$gjo ekstremitasu
traumétajos apvidos.

Septinpadsmit pacientiem bija rehabilitacijas kurss pus gada laika péc traumas
stacionara rehabilitacijas iestade, tris pacientiem bija rehabilitacijas kurss pusotra gada
laika p&c traumas stacionara rehabilitacijas iestade, diviem pacientiem bija rehabilitacija
ambulatori, par€jiem pacientiem rehabilitacijas kurss nebija.

Vizuali novertgjot peédas velves, konstatéts, ka 24 pacientiem bija gareniska
plakana péda un 3 pacientiem gareniska un Skérseniska plakana péda ievainotaja
vai vairak ievainotaja pusé. Neievainotaja vai mazak ievainotaja pusé 15 pacientiem
bija gareniska plakana péda, 4 pacientiem bija Skérseniska plakana péda. Plakanas
pédas esamibu apstipringja ar1 IGA iegttie dati. lzm&rot kaju garumu ar mérlentu,
konstatéts, ka 18 pacientiem ievainotaja val vairak ievainotaja pus€ ir Kkajas
saisinajums robezas 1-3 cm. Avaskularas nekrozes prognozéSanas panémiens

izmekleSana pielietots tris pacientiem, kuriem, izmekl&jot radiologiski, bija saaudzis
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veltna kaula kaklina lizums. Siem pacientiem veltna kaula avaskularu nekrozi

neprognozgja.

3.2.4. Radiologiskas izmekléSanas rezultati

Trisdesmit pacientiem (88%) radiologiski konstatéta paléninata luzumu
saaugSana, salidzinot ar vidéju kaulu lizumu saaugSanas laiku. Diviem no Siem
pacientiem attistijas ar1 augSstilba kaula galvinas avaskulara nekroze 1-2 gadus péc
giizas kaula locitavas iedobuma (acetabulum) C tipa lizuma, un Siem pacientiem Vveikta
giizas locttavas endoprotezgSana. Pacientu izmekl€Sana veikta péc endoprotezéSanas.
Diviem pacientiem bija nesaaugusi liizumi (viens augsstilba kaula distala gala lizums,
viens liela lielakaula distala gala lizums), un tiem veikta atkartota osteosintéze, péc
kuras lizumi saauga. Pacientu izmekléSana veikta péc lizumu saaugSanas. Diviem

pacientiem iegurna kaulu lizumi saauga vidgja kaulu lizumu saaugSanas laika.

3.2.5. Locitavu kustibu apjoma novérteéSanas rezultati

Noverteti kliniskaja izmekléSana iegitie kustibu apjoma parametri lielajas
locitavas ievainotajai vai vairak ievainotajai apakséjai ekstremitatei politraumu
guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa (3.2. tabula).

No gitizas locitavas kustibu parametriem pacientu grupai un kontroles grupai
statistiski ticami atSkiras fleksijas (GL FL aktivi, P=0,010; GL FL pasivi, P=0,001)
abdukcijas (GL ABD aktivi, P=0,000; GL ABD pasivi, P=0,000), addukcijas (GL ADD
aktivi, P=0,055; GL ADD pasivi, P=0,031), argjas rotacijas (GL ARR aktivi, P=0,000;
GL ARR pasivi, P=0,000) un ieksgjas rotacijas (GL IER aktivi, P=0,010; GL IER
pasivi, P=0,000) aktivo un pasivo kustibu apjoms apjoms. Pacientiem nebija nozimigi
izmainits cela locitavas aktivo kustibu apjoms. No pédas locitavas kustibu parametriem
nozimigi atSkiras fleksijas (PL FL aktivi, P=0,000; PL FL pasivi, P=0,000) un
ekstensijas (PL EXT aktivi, P=0,000; PL EXT pasivi, P=0,000) aktivo un pasivo
kustibu apjoms. No subtalaras locitavas kustibu parametriem nozimigi at$kiras eversijas
(SL EVER aktivi, P=0,000; SL EVER pasivi, P=0,000) aktivo un pasivo kustibu
apjoms. Pacientiem nebija nozimigas izmainas inversijas aktivo kustibu apjoma.

Diviem pacientiem bija cela locitavas fleksijas kontraktiira, diviem pacientiem —
pédas locitavas fleksijas kontraktira (dzila fibulara nerva bojajuma dgl), viens pacients

aktivi nevargja izdarit ekstensiju pédas locitava, pasivi ekstensija bija 0°.
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3.2. tabula

Locitavu aktiva un pasiva kustibu apjoma parametri ievainotajai vai vairak ievainotajai

apakséjai ekstremitatei politraumu guvuSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei
kontroles grupa

Pacientu grupa

Kontroles grupa

Parametri (n=34) (n=34) 95%T] P
vid+£SD(°) n vid.+SD(°) n

GLFL,a 106,47£18,40 | n=34 | 11526+ 5,84 | n=34 | —15,40—(-2,18) | 0,010*
GLFL, p 110,88£19,48 | n=34 | 123,00£7,29 | n=34 | -19,29-(-4,99) | 0,001*
GL EXT, a 12,94£6,41 | n=34 | 16,47£6,17 | n=34 | —657—(-0,48) | 0,024*
GL EXT, p 16,32+6,77 | n=34 | 27,4443531 |n=34 |-23,42-1,19 0,076
GL ABD, a 32,65+10,31 | n=34 |53,18+11,33 |n=34 | -25,77—(-15,28) | 0,000*
GL ABD, p 35,74+10,38 | n=34 | 59,00+12,14 |n=34 |-28,73-(-17,79) | 0,000*
GL ADD, a 23,38+7,75 | n=34 | 26,24+3,53 | n=34 | -577-0,06 0,055*
GL ADD, p 26,62+8,68 | n=34 | 30,24+4,01 | n=34 | -6,89-(-0,34) | 0,031*
GL ARR, a 26,24+8,06 | n=34 | 36,59+5,54 | n=34 | -13,70—(-7,00) | 0,000*
GL ARR, p 29,56£9,48 | n=34 | 41,79+5,59 | n=34 | -16,00-(-8,46) | 0,000*
GLIER a 25,94£9,99 | n=34 | 38,82+10,09 |n=34 | -17,74-(-8,01) | 0,000*
GL IER, p 28,82+10,44 | n=34 | 448241137 | n=34 | -21,29-(-10,71) | 0,000*
CLFL,a 121,32411,38 | n=34 | 125,35+6,96 | n=34 |-9,81-1,75 0,169
CLFL,p 124,85£16,21 | n=34 | 133,47£7,25 | n=34 | -14,70-(-2,53) | 0,006*
CLFImin,a | 10,00£0,00 | n=2 - - - -
CLFImin,p | 10,00£0,00 | n=2 - - - -
CL EXT, a 0,31£1,23 | n=32 | 0,00+0,00 n=34 |-0,10-0,73 0,143
CLEXT,p 1,47+1,48 | n=32 | 0,00+0,00 n=34 |-0,03-0,97 0,069*
PLFL,a 31,06£11,27 | n=34 | 39,12£6,02 | n=34 |-12,43-(-3,68) | 0,000*
PLFL, p 34,44+12,35 | n=34 | 43,56+5,48 | n=34 | -13,74— (-4,48) | 0,000*
PLFL min,a | 16,67+11,54 | n=3 - - - -
PL FL min, p 10,00+0,00 n=2 - — - -
PL EXT, a 14,84+6,38 | n=31 | 21,79+6,43 | n=34 | -10,13-(-3,77) | 0,000*
PL EXT, p 16,69£8,30 | n=32 | 2524+528 | n=34 | -11,94—(-5,14) | 0,000*
SLINV, a 8,06£4,03 | n=34 | 8,85+2,61 n=34 | -2,44-0,85 0,339
SL INV, p 10,65£6,94 | n=34 | 13,76+2,58 | n=34 | -565-(-058) |0,017*
SL EVER, a 2,97+2,45 | n=34 | 5,12+1,80 n=34 |-3,19-(-1,09) | 0,000*
SL EVER, p 4,91£3,45 | n=34 | 8,15+3,20 n=34 | -4,84-(-1,62) | 0,000*

GL - guzas locttava, CL — cela locitava, PL — p&das locitava, SL— subtalara locitava, FL— fleksija, EXT —
ekstensija, ABD — abdukcija, ADD — addukcija, ARR — ar€ja rotacija, IER — iek3gja rotacija, INV —
inversija, EVER — eversija, n — pacientu skaits, a— aktivi, p — pasivi, vid. — vidgjais aritmétiskais lielums,
SD - standarta deviacija, P — neatkarigu izlasu T-tests, salidzinot kustibu apjoma parametrus locitavas
pacientu un kontroles grupai, T1 — ticamibas intervals, *— statistiski ticama atskiriba, ,,—nav attieciga

parametra kontroles grupa, Tl un P vértibas.
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Noverteti kliskaja izmekleéSana iegiitie kustibu apjoma parametri lielajas
locitavas neievainotajai vai mazak ievainotajai apaks€jai ekstremitatei politraumu
guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa (3.3. tabula).

No guzas locitavas kustibu parametriem pacientu grupai un kontroles grupai
statistiski ticami atSkiras giizas locitavas ekstensijas (GL EXT aktivi, P=0,046; GL EXT
pasivi, P=0,003), abdukcijas (GL ABD aktivi, P=0,000; GL ABD pasivi, P=0,000),
ar¢jas rotacijas (GL ARR aktivi, P=0,000; GL ARR pasivi, P=0,000) un ieksgjas
rotacijas (GL IER aktivi, P=0,002; GL IER pasivi, P=0,000) aktivo un pasivo kustibu
apjoms apjoms. Guizas locitavas aktivas fleksijas un addukcijas apjoms pacientiem
nozimigi neatSkiras no aktivas fleksijas un addukcijas apjoma kontroles grupai. Ta ka
cela locitavas ekstensijas vid€jais lielums pacientu un kontroles grupai bija 0°,
ticamibas intervals (TI) un P vértiba nebija nosakama. No p&das locitavas kustibu
parametriem nozimigi at$kiras pédas locitavas fleksijas (PL FL aktivi, P=0,011; PL FL
pasivi, P=0,027) un ekstensijas (PL EXT aktivi, P=0,004; PL EXT pasivi, P=0,003)
aktivo un pasivo kustibu apjoms apjoms. Pacientiem nebija nozimigi ierobeZots

inversijas aktivo un pasivo kustibu apjoms subtalara locitava.

3.3. tabula
Locitavu aktiva un pasiva kustibu apjoma parametri neievainotajai vai mazak
ievainotajai apaksejai ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai
ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri _ (n=34) . (n=34) 9504 T] P
vid.£SD(°) n vid. £SD(°) n
GLFL,a 108,88+19,34 | n=34 | 115,26+ 5,36 | n=34 | —11,45-0,63 0,068
GLFL,p 114,71£15,76 | n=34 | 124,59+7,46 | n=34 | -15,85-(-3,91) | 0,002*
GL EXT, a 13,8244,93 | n=34 | 16,62+6,32 | n=34 | -553—(-0,04) 0,046*
GL EXT, p 17,03£5,36 | n=34 | 21,97+6,33 | n=34 | -7,36—(-1,52) 0,003*
GL ABD, a 35,29+11,34 | n=34 | 54,50+13,16 | n=34 | -25,15-(-13,25) | 0,000*
GL ABD, p 39,41+11,66 | n=34 | 58,97+£13,00 | n=34 | —25,53—(-13,57) | 0,000*
GL ADD, a 25,29+7,87 n=34 25,4444,06 | n=34 | -3,18-2,88 0,923
GL ADD, p 29,26+8,17 | n=34 29,91+4,01 n=34 | -3,76-2,47 0,680
GL ARR, a 29,1247,53 | n=34 | 36,3846,28 | n=34 | -10,62—(-3,90) | 0,000*
GL ARR, p 33,24+£7,67 | n=34 | 43,09+6,46 |n=34 | -13,29-(-6,41) | 0,000*
GL IER ,a 31,1848,79 | n=34 | 37,76+8,34 | n=34 | -10,74-(-2,43) | 0,002*
GL IER, p 35,2949,04 | n=34 | 44,12+10,27 | n=34 | -13,50-(-4,13) | 0,000*
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3.3. tabulas turpinajums

Pacientu grupa

Kontroles grupa

Parametri . (n=34) . (n=34) 9506T1 P
vid.£SD(°) n vid. £SD(°) n

CLFL,a 125,74+8,71 | n=34 | 126,32+6,23 | n=34 | —4,25-3,08 0,750
CLFL,p 130,2948,52 | n=34 | 134,41+7,71 | n=34 | —8,05-(-0,18) 0,041*
CL EXT,a 0,00£0,00 | n=34 | 0,00+0,00 | n=34 - -
CLEXT,p 0,00£0,00 | n=34 | 0,00+0,00 | n=34 - -
PLFL,a 34,32+10,50 | n=34 | 39,68+5,74 | n=34 |-9,45-(—1,25) 0,011*
PLFL,p 38,68+11,63 | n=34 | 43,71+5,71 | n=34 |-9,46—(-0,59) 0,027*
PL EXT, a 16,76£5,20 | n=31 | 21,44+7,54 |n=34 |-7,81—(-1,53) 0,004*
PL EXT, p 20,65£6,27 | n=32 | 25,09+5,68 | n=34 | —7,34-(-154) 0,003*
SLINV, a 9,12+378 | n=34 | 8,62+249 |n=34 |-1,05-2,05 0,523
SLINV, p 11,91+550 | n=34 | 13,74+2,51 |n=34 | -3,89-0,24 0,084
SL EVER, a 421+250 | n=34 | 479+132 |n=34 |-155-0,38 0,231
SL EVER, p 6,183,499 | n=34 | 7.65+258 |n=34 |-2,95-0,01 0,053*

GL - guzas locitava, CL — cela locitava, PL — p&das locitava, SL — subtalara locitava, FL — fleksija, EXT
— ekstensija, ABD - abdukcija, ADD — addukcija, ARR — aréja rotacija, IER — iek$gja rotacija, INV—
inversija, EVER — eversija, n — pacientu skaits, a — aktivi, p — pasivi, vid. — vid&jais aritmétiskais
lielums, SD — standarta deviacija, P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot kustibu apjoma parametrus
locitavas pacientu un kontroles grupa, Tl — ticamibas intervals, *— statistiski ticama atSkiriba, ,,—” Tl un

P vértiba nav nosakami.

3.2.6. Ekstremitasu muskulu spéka novertesanas rezultati

Novertgjot muskulu speka parametrus ievainotajai vai vairak ievainotajai

apaksejai ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei

kontroles grupa, konstatéts, ka statistiski ticami atSkiras visu ievainotas vai vairak

ievainotas ekstremitates lielo locitavu kustibu veicosSo muskulu spéks: giizas locitavas

fleksiju, ekstensiju, abdukciju, addukciju, argjo un iekS€jo rotaciju, cela locitavas

fleksiju un ekstensiju, pé&das locitavas fleksiju un ekstensiju, subtalaras locitavas

inversiju un eversiju veicoSo muskulu spéks speks (P<0,05) (3.4. tabula).
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Muskulu spéka parametri ievainotajai vai vairak ievainotajai apakséjai ekstremitatei

3.4. tabula

politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=34) (n=34) 95%T] P

vid.£SD(balles) vid.£SD(balles)
GL FL 4,38+0,65 5,00£0,00 —0,84—(—0,39) | 0,000*
GL EXT 4,38+0,60 5,00+0,00 -0,82—(-0,41) | 0,000*
GL ABD 4,26+0,61 5,00+0,00 —0,94—(-0,52) | 0,000*
GL ADD 4,26+0,61 5,00+0,00 -0,94—-(-0,52) | 0,000*
GL ARR 4,29+0,52 5,00+0,00 —0,88—(—0,52) | 0,000*
GL IER 4,29+0,52 5,00+0,00 -0,88—(-0,52) | 0,000*
CLFL 4,62+0,55 5,00+0,00 -0,57-(-0,19) | 0,000*
CLEXT 4,56+0,50 5,00+0,00 -0,61-(-0,26) | 0,000*
PL FL 4,29+0,76 5,00£0,00 —0,96—(—0,44) | 0,000*
PL EXT 4,35+1,17 5,00+0,00 -1,05-(-0,24) | 0,002*
SL INV 4,53+0,82 5,00+0,00 -0,75-(-0,18) | 0,001*
SL EVER 4,59+0,60 5,00+0,00 -0,62—(-0,20) | 0,000*

GL - guzas locitava, CL — cela locitava, PL — p&das locitava, SL— subtalara locitava, FL— fleksija, EXT-
ekstensija, ABD — abdukcija, ADD — addukcija, ARR — argja rotacija, IER — ieksgja rotacija, INV—
inversija, EVER — eversija, n — pacientu skaits, vid. — vidgjais aritmétiskais lielums, SD — standarta
deviacija, P — neatkarigu izlasu T-tests, salidzinot muskulu spéka parametrus locitavas pacientu un

kontroles grupa, T| — ticamibas intervals, *— statistiski ticama atskiriba.

Novertejot muskulu spéka parametrus neievainotajai vai mazak ievainotajai
apaksejai ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei
kontroles grupa, konstatéts, ka statistiski ticami atSkiras visu neievainotas vai mazak
ievainotas ekstremitates lielo locitavu kustibu veicoso muskulu spéks: giizas locitavas
fleksiju, ekstensiju, abdukciju, addukciju, argjo un iek$&jo rotaciju, cela locitavas
fleksiju un ekstensiju, pédas locitavas fleksiju un ekstensiju, subtalaras locitavas

inversiju un eversiju veicoSo muskulu speks (P<0,05) (3.5. tabula).

59



3.5. tabula

Muskulu spéka parametri neievainotajai vai mazak ievainotajai apaksgjai ekstremitatei
politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=34) (n=34) 95%T| P

vid.£SD (balles) vid.£SD (balles)
GL FL 4,8+0,52 5,00+0,00 —0,35-0,00 0,052*
GL EXT 4,74+0,51 5,00+0,00 —0,44—(—-0,09) | 0,004*
GL ABD 4,68+0,58 5,00-+0,00 -0,52—(-0,12) | 0,002*
GL ADD 4,71+0,57 5,00-+0,00 —0,49—(-0,09) | 0,004*
GL ARR 4,74+0,51 5,00£0,00 —0,44—(—0,09) | 0,004*
GL IER 4,74+0,51 5,00+0,00 —0,44—(-0,09) | 0,004*
CLFL 4,74+0,51 5,00+0,00 —0,44—(-0,09) | 0,004*
CL EXT 4,76+0,43 5,00+0,00 —0,38—-(-0,08) | 0,002*
PL FL 4,79+0,41 5,00+0,00 —0,35—-(-0,07) | 0,004*
PL EXT 4,76+0,43 5,00+0,00 —0,38—-(-0,08) | 0,002*
SL INV 4,65+0,59 5,00+0,00 —0,55—-(-0,14) | 0,001*
SL EVER 4,68+0,58 5,00+0,00 —0,52—(—0,12) | 0,002*

GL - guzas locitava, CL — cela locitava, PL — p&das locitava, SL— subtalara locitava, FL — fleksija,

EXT - ekstensija, ABD — abdukcija, ADD — addukcija, ARR — ar&ja rotacija, IER — iek$&ja rotacija,

INV- inversija, EVER- eversija, n — pacientu skaits, vid. — vidgjais aritmgtiskais lielums, SD — standarta

deviacija, P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot muskulu spéka parametrus locitavas pacientu un
kontroles grupa, Tl — ticamibas intervals, *— statistiski ticama at$kiriba.

3.2.7. Neievainotas puses kliniskas ortopédiskas izmekléSanas rezultati

pacientiem ar unilateralam traumam

Lai noteiktu, vai nozimigi ir izmainiti kliniskas ortopediskas izmekleSanas
parametri pacientiem péc politraumam neievainotaja pusé, salidzinati locitavu kustibu
apjoma un muskulu spéka parametri 26 pacientiem péc politraumas ar unilateralu
apaks¢jo ekstremitasu traumu sekam un attiecigai apaks$gjai ekstremitatei kontroles
grupa.

Kliniskaja izmeklésana iegiitic kustibu apjoma parametri liclajas locitavas
neievainotajai apakséjai ekstremitatei politraumu guvuSiem pacientiem ar
unilateralu apakséjo ekstremitaSu traumu sekam salidzinati ar kontroles grupas

parametriem (3.6. tabula).
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3.6. tabula

Locitavu aktiva un pasiva kustibu apjoma parametri neievainotajai apakséjai
ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=26) (n=26) 95%T | P
vid.=SD(°) vid.£SD(°)

GLFL,a 110,96+17,89 115,26+5,36 -10,78-2,17 0,189
GLFL,p 115,96£16,18 124,59+7,46 | —14,89—(-2,35) 0,008*
GL EXT, a 13,27+4,88 16,62+6,32 —6,34—(-0,35) 0,029*
GL EXT, p 16,50+4,82 21,97+6,33 —8,05—(—1,88) 0,002*
GL ABD, a 35,77£10,55 54,50+13,16 —25,04-(-12,41) 0,000*
GL ABD, p 39,62+11,03 58,97+13,00 —25,71-(-12,99) 0,000*
GL ADD, a 26,35+7,94 25,44+4,06 —2,25-4,06 0,568
GL ADD, p 30,00+8,48 29,91+4,01 -3,21-3,39 0,958
GL ARR, a 30,00+7,07 36,38+6,28 —9,84—(—2,92) 0,000*
GL ARR, p 34,04+7,74 43,09+6,46 ~12,72—(-5,37) 0,000*
GLIER ,a 32,31+8,97 37,76+8,34 —9,95-(-0,96) 0,018*
GL IER, p 36,1549,41 44,12+10,27 -13,13-(-2,79) 0,003*
CLFL,a 126,15+9,19 126,32+6,23 -4,16-3,82 0,932
CLFL,p 130,77+9,02 134,41+7,71 —7,97-0,68 0,098
CLEXT,a 0,00+0,00 0,00+0,00 - -
CL EXT, p 0,00+0,00 0,00+0,00 - -
PLFL,a 35,27+11,32 39,68+5,74 —8,89-0,08 0,054*
PLFL,p 39,81+12,68 43,71+£5,71 —8,78-0,99 0,116
PL EXT, a 16,35+4,80 21,44+7,54 —8,49—(—1,70) 0,004*
PL EXT, p 20,27+6,28 25,09+5,68 —-7,92-(-1,71) 0,003*
SLINV, a 9,23+4,16 8,62+2.49 -1,12-2,34 0,482
SLINV, p 12,12+5,86 13,74+2,51 —3,85-0,61 0,153
SL EVER, a 4,15+2,72 4,79+1,32 -1,70-0,42 0,235
SL EVER, p 6,15+3,55 7,65+2.58 —3,07-0,09 0,064

GL — giizas locitava, CL — cela locitava, PL — pédas locitava, SL — subtalara locitava, FL— fleksija, EXT
— ekstensija, ABD — abdukcija, ADD — addukcija, ARR — arja rotacija, IER — iek$gja rotacija, INV—
inversija, EVER — eversija, n — pacientu skaits, a — aktivi, p — pasivi, vid. — vid&jais aritmé&tiskais
lielums, SD — standarta deviacija, P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot kustibu apjoma parametrus
locttavas pacientu un kontroles grupa, Tl — ticamibas intervals, *— statistiski ticama atskiriba, ,,—”TI un P

vertiba nav noteikti.

No giizas locitavas kustibu parametriem pacientu grupai un kontroles grupai
statistiski ticami at$kiras giizas locttavas ekstensijas (GL EXT aktivi, P=0,029; GL EXT
pasivi, P=0,002), abdukcijas (GL ABD aktivi, P=0,000; GL ABD pasivi, P=0,000),
argjas rotacijas (GL ARR aktivi, P=0,000; GL ARR pasivi, P=0,000) un icksgjas
rotacijas (GL IER aktivi, P=0,018; GL IER pasivi, P=0,003) aktivo un pasivo kustibu
apjoms apjoms. Guzas locitavas aktivas un pasivas addukcijas apjoms pacientiem

nozimigi neatSkiras no addukcijas apjoma kontroles grupa. No cela locitavas kustibu
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parametriem nozimigi neat$kiras cela locitavas fleksijas aktivo un pasivo kustibu
apjoms. Ta ka cela locttavas ekstensijas vidgjais lielums pacientu un kontroles grupai
bija 0°, Tl un P vértiba nebija nosakama.

No pédas locitavas kustibu parametriem nozimigi atSkiras pédas locitavas
ekstensijas (PL EXT aktivi, P=0,004; PL EXT pasivi, P=0,003) aktivo un pasivo
kustibu apjoms, un fleksijas (PL FL aktivi, P=0,054) aktivo kustibu apjoms. Subtalaras
locttavas inversijas un eversijas parametri nozimigi neatSkiras.

Kliniskaja izmekléSana iegitiec muskulu spéka parametri lielajas locitavas
neievainotajai apakséjai ekstremitatei politraumu guvuSiem pacientiem ar
unilateralu apaks$éjo ekstremitasu traumu sekam salidzinati ar kontroles grupu.
Neievainotajai apaksejai ekstremitatei Siem pacientiem un attiecigai ekstremitatei
kontroles grupa statistiski ticami atSkiras giizas locttavas ekstensiju, abdukciju,
addukciju, argjo un ieksgjo rotaciju, cela locitavas fleksiju un ekstensiju, pedas locitavas
fleksiju un ekstensiju, subtalaras locitavas inversiju un eversiju veicoso muskulu speks
(P<0,05). Pacientiem nozimigi neat$kiras no kontroles grupas veselas kajas guzas
locttavas fleksiju veicoSo muskulu speks (3.7. tabula).

3.7. tabula

Muskulu speka parametri neievainotajai apaksejai ekstremitatei politraumu guvusSiem
pacientiem un kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=26) (n=26) 95%T] p

vid.£SD(balles) vid.£SD(balles)
GL FL 4,88+0,43 5,00+0,00 -0,26-0,03 0,123
GL EXT 4,77+0,43 5,00+£0,00 -0,37—(—0,08) | 0,003*
GL ABD 4,73+0,53 5,00+0,00 —-0,45-(—0,08) | 0,005*
GL ADD 4,77+0,51 5,00-0,00 -0,40—(-0,05) | 0,011*
GL ARR 4,8140,40 5,00+£0,00 -0,33-(-0,05) | 0,007*
GL IER 4,81+0,40 5,00+0,00 —-0,33—(-0,05) | 0,007*
CLFL 4,77+0,51 5,00+£0,00 —0,40-(-0,05) | 0,011*
CLEXT 4,81+0,40 5,00+0,00 -0,33—-(—0,05) | 0,007*
PL FL 4,85+0,36 5,00+0,00 -0,28-(—0,02) | 0,018*
PL EXT 4,81+0,40 5,00+0,00 -0,33-(—0,05) | 0,007*
SL INV 4,69+0,54 5,00+0,00 -0,49—(-0,12) | 0,002*
SL EVER 4,73+0,53 5,00+0,00 —-0,45-(—0,08) | 0,005*

GL - guzas locttava, CL — cela locitava, PL — p&das locitava, SL— subtalara locitava, FL— fleksija, EXT-
ekstensija, ABD — abdukcija, ADD — addukcija, ARR — argja rotacija, IER — iek$gja rotacija, INV—
inversija, EVER — eversija, n — pacientu skaits, vid. — vidgjais aritmétiskais lielums, SD — standarta
deviacija, P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot muskulu spéka parametrus locttavas pacientu un

kontroles grupa, Tl — ticamibas intervals, *— statistiski ticama atSkiriba.
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3.2.8. Instrumentalas gaitas analizes rezultati

Pacientiem novértéta gaita, izmantojot IGA. Novertéti GC laika, distances,
kinematikas un kingtikas parametri ievainotajai vai vairak ievainotajai un neievainotajai
vai mazak ievainotajai ekstremitatei. Instrumentala gaitas analiz€ iegitie parametri
salidzinati ar kontroles grupas parametriem attiecigajai ekstremitatei. Novertejot GC
laika un distances parametrus ievainotajai vai vairak ievainotajai apaks$gjai
ekstremitatei politraumu guvuSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles
grupai, konstatéts, ka statistiski ticami atSkiras kadence, BFL un SG (P<0,05)
(3.8. tabula).

3.8. tabula

Gaitas cikla laika un distances parametri ievainotajai vai vairak ievainotajai
apaksejai ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei
kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=34) (n=34) 95%T]I P
vid.£SD vid.£SD
Kadence (soli/min) 94,00+16,33 112,74+8,32 —25,01-(—12,45) | 0,000*
BFL (%) 63,06+3,60 61,71+1,67 —-0,01-2,71 0,052*
SG (m) 0,54 +10,15 0,64+5,95 —13,79—(-5,73) | 0,000*

BFL — balsta fazes laiks no gaitas cikla, SG — sola garums, n — pacientu skaits, vid. — vid&jais
aritmétiskais lielums, SD — standarta deviacija, P — neatkarigu izlasu T-tests, salidzinot GC laika un
distances parametrus pacientu un kontroles grupa, Tl — ticamibas intervals,

*— statistiski ticama atSkiriba.

Novertegjot GC laika un distances parametrus neievainotajai vai mazak
ievainotajai apaksg€jai ekstremitatei politraumu guvuSiem pacientiem un attiecigai
ekstremitatei kontroles grupa, tika konstatets, ka statistiski ticami atSkiras kadence, BFL
un SG (P=0,000) (3.9. tabula).
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3.9. tabula

Gaitas cikla laika un distances parametri neievainotajai vai mazak ievainotajai apaksejai
ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupai

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=34) (n=34) 95%T]I P
vid.£SD vid.£SD
Kadence (soli/min) 96,74+13,60 112,65+9,59 -21,61-(-10,21) | 0,000*
BFL (%) 66,26+5,53 61,85+1,35 2,46-6,36 0,000*
SG (m) 0,53 £12,05 0,64+5,90 —15,71-(-6,52) 0,000*

BFL — balsta fazes laiks no gaitas cikla, SG — sola garums, n — pacientu skaits, vid. — vidgjais
aritmétiskais lielums, SD — standarta deviacija, P — neatkarigu izladu T-tests, salidzinot GC laika un
distances parametrus pacientu un kontroles grupa, Tl — ticamibas intervals,

*— statistiski ticama atskiriba.

No GC laika un distances parametriem politraumas pacientu grupa bija samazinats
ari gaitas atrums 0,89+0,27 m/s vs. 1,21+ 0,15 m/s, P=0,000 un sola platums 0,12+0,05
m vs. 0,09+ 0,02 m, P=0,005 salidzinajuma ar kontroles grupu.

Gaitas cikla kustibu parametri icgurnim, gizas, cela un pédas locitavai
sagitalaja plakné ievainotajai vai vairak ievainotajai apaksejai ekstremitatei
politraumu guvuSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa attéloti
3.10. tabula. Novertgjot GC kustibu parametrus iegurnim un min&tajas locTtavas
sagitalaja plakng ievainotajai vai vairak ievainotajai apaks¢jai ekstremitatei politraumu
guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa, ieguva, ka statistiski
ticami no kontroles grupas atskiras iegurna nolieces palielinasanas uz prieksu (P=0,009)
(3.4. att.), giizas locitavas ekstensijas (P=0,011) (3.5. att.) un cela locitavas maksimalas
fleksijas apjoma samazinasanas (P=0,040) (3.6. att.). Iegurna noliece uz mugurpusi bija
tikai Cetriem pacientiem (12,00+11,80) un trispadsmit brivpratigajiem no kontroles
grupas (3,85+2,54), un maza pacientu skaita dél Tl un P vértiba netika rékinata.

Desmit pacientiem giizas locitava GC beigas neiztaisnojas, paliekot minimala
fleksija, tapéc GC analizé atzimé&ts minimalas fleksijas lielums (11,60+11,21), kas
norada uz skaitli Iidz giizas locitavas ekstensijai nulles stavokli, bet visam personam
kontroles grupa bija pilns kustibu apjoms $ajas locitavas.

Cela locitavas ekstensija bija tikai pieciem pacientiem (4,00+2,73) un seSiem
brivpratigajiem no kontroles grupas (2,5043,01), un maza pacientu un brivpratigo skaita
del Tl un P vértiba netika rékinata.

Diviem pacientiem p&das locitava GC beigas nebija ekstensija sakara ar fleksijas

kontraktiru p&das locitava, tapeéc GC analizé atzim€ts minimalas fleksijas lielums
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(3,5042,12), kas norada uz skaitli lidz p&das locitavas ekstensijai nulles stavokli.

Pargjiem 32 pacientiem p&das locitavas kustibu apjoms statistiski ticami neatSkiras no

kontroles grupas (3.

7. att.)

3.10. tabula

Kustibu apjoma parametri gaitas cikla laika iegurnim, giizas, cela un pédas locitavas
sagitala plakne ievainotajai vai vairak ievainotajai apaksgjai ekstremitatei politraumu

guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=34) (n=34) 95%T] =
vid £SD(°) n vid.£SD(°) n
Iegurnis uz priek§u | 10,87 8,34 n=30 | 5,52 +£3,93 n=21 | 1,40-9,28 0,009*
Iegurnis atpakal 12,00+£11,80 | n=4 3,85+2,54 n=13 | Nav rékinats Nav rékinats
GL FL max 26,68+12,13 | n=34 | 24,62+ 6,54 | n=34 | —2,66-6,78 0,387
GL FL, min 11,60+11,21 | n=10 - - — _
GL EXT 9,04+6,36 n=24 | 14,38 +8,42 | n=34 | —9,42—(-1,25) | 0,011*
CL FL max 58,26 8,38 | n=34 | 61,76+4,96 n=34 | -6,83—(-0,16) | 0,040*
CL FL min 8,76+5,39 n=29 | 6,93 £3,55 n=28 | —0,60-4,26 0,138
CL EXT 4,00+£2,73 n=5 2,50+3,01 n=6 Nav rekinats Nav rekinats
PL FL max 14,56+8,12 n=32 | 16,88+6,22 n=34 | -5,86-1,22 0,196
PL FL min 3,50+2,12 n=2 - - - _
PL EXT 9,06+3,60 n=32 | 9,00+3,53 n=34 | -1,69-1,81 0,943

GL — ginizas locitava, CL — cela locitava, PL — pédas locitava; FL— fleksija, EXT — ekstensija; n —
pacientu skaits, *— statistiski ticama atSkiriba, vid. — vid&jais aritmétiskais lielums, SD — standarta
deviacija, P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot kustibu apjoma parametrus locitavas pacientu un
kontroles grupa GC laika, TI — ticamibas intervals, ,,—” nav attieciga parametra kontroles grupa, Tl un P

vertibas.
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3.4. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika iegurnim ievainotaja vai vairak ievainotaja
pusé sagitala plakné politraumu guvuSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei

Vertikala Iinija att€la norada balsta fazes beigas.

kontroles grupa
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3.5. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika giiZas locitavai ievainotaja vai
vairak ievainotaja puse sagitala plakné politraumu guvusSiem pacientiem un

attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Vertikala linija attéla norada balsta fazes beigas.

10.0 —
Ekstensija
=3
= -
=
525
& -35.0
=
=
@
] -
-
N Fleksija
-80.0 T T T 1
0.0 50.0 600 100.0
Gaitas cikls (%)
I:j Pacienti
|:l Kontrole

3.6.att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika ce]a locitavai ievainotaja vai
vairak ievainotaja puse sagitala plakné politraumu guvusiem pacientiem un

attiecigai ekstremitatei kontroles grupa.

Vertikala Iinija attéla norada balsta fazes beigas.
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3.7. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika pédas locitavai ievainotaja vai vairak
ievainotaja pusé sagitala plakné politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai
ekstremitatei kontroles grupa

Vertikala Iinija attéla norada balsta fazes beigas.

GC Kkustibu parametri iegurnim, giizas, cela un pédas locitavai sagitalaja
plakné neievainotajai vai mazak ievainotajai apaks$€jai ekstremitatei politraumu
guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa attéloti 3.11. tabula.
Novertejot GC kustibu parametrus iegurnim un minétajas locitavas Sagitalaja plakné
neievainotajai vai mazak ievainotajai apaks$gjai ekstremitatei politraumu guvusiem
pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupai, ieguva, ka statistiski ticami
atSkiras iegurpa noliece uz priekSu (P=0,033), cela locitavas maksimalas fleksijas
apjoma samazina$anas (P=0,001) un minimalas fleksijas palielinasanas (P=0,033).

Iegurna noliece uz mugurpusi bija tikai tris pacientiem (15,67+11,59) un
trispadsmit brivpratigajiem no kontroles grupas (3,69+2,72), un maza pacientu skaita
dg] P vertiba netika rékinata.

Deviniem pacientiem giizas locitava GC beigas neiztaisnojas, paliekot minimala
fleksija, tapeéc GC analiz€ atziméts minimalas fleksijas lielums (12,56+10,13), kas
norada uz skaitli 11dz giizas locitavas ekstensijai nulles stavokli, bet visam personam
kontroles grupa bija pilns kustibu apjoms $aja locitava.

Cela locitavas ekstensija bija tikai deviniem pacientiem (5,3345,26) un pieciem
brivpratigajiem no kontroles grupas (2,40+2,51), un maza pacientu un brivpratigo skaita

del Tl un P vértiba netika rékinata.
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3.11. tabula

Kustibu apjoma parametri gaitas cikla laika iegurnim, giizas, cela un pédas locitavas
sagitala plakné neievainotajai vai mazak ievainotajai apaks€jai ekstremitatei politraumu
guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri _ (n=34) _ (n=34) 95%TI P
vid.£SD(°) n vid.£SD(°) | n

Iegurnis uz prieksu | 10,68+10,01 | n=31 | 5,62+4,09 | n=21 | 0,41-9,70 0,033*
legumis atpaka] | 156751159 | n=3 | 3,6942,72 | n=13 | Nav rekinats T
GL FL max 28,91+12,83 | n=34 | 25,62+6,63 | n=34 | —1,65-8,24 0,188
GL FL min 12,56+10,13 | n=9 - - - -
GL EXT 9,284+9.41 n=25 | 12,03+7,17 | n=34 | —7,06-1,57 0,208
CL FL max 53,09 £14,46 | n=34 | 61,88+4,11 | n=34 | —13,94—-(-3,64) | 0,001*
CL FL min 10,52+5,98 n=25 | 7,62 £3,62 | n=29 | 0,23-5,56 0,033*
CL EXT 533526 | n=9 |2,40+2,51 |n=5 | Navrekinats ny
PL FL max 14,50+6,52 n=34 | 16,65+5,52 | n=34 | -5,07-0,77 0,148
PL EXT 10,35+3,91 n=34 | 9,59+3,75 n=34 | -1,09-2,62 0,414

GL — gizas locitava, CL — cela locitava, PL — pé&das locitava; FL —

fleksija, EXT — ekstensija,

n — pacientu skaits, *— statistiski ticama atSkiriba, vid. — vid&jais aritmétiskais lielums, SD — standarta
deviacija, P — neatkarigu izlasu T-tests, salidzinot kustibu apjoma parametrus locitavas pacientu un
kontroles grupa GC laika, Tl — ticamibas intervals, ,—"nav attieciga parametra kontroles grupa,
Tl un P vertibas.

GC kustibu parametri iegurnim, giizas, cela un subtalarai locitavai frontalaja
plakné ievainotajai vai vairak ievainotajai apaks€jai ekstremitatei politraumu
guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa attéloti 3.12. tabula.
Novertgjot GC kustibu parametrus iegurnim un minétajam locitavam locitavai frontalaja
plakn€ ievainotajai vai vairak ievainotajai apaks€jai ekstremitatei politraumu guvuSiem
pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa, ieguva, ka statistiski ticami
atSkiras iegurna pazeminasanas balsta (P=0,006) un véziena (P=0,023) (3.8. att.).
Salidzinajums giizas locitavas abdukcijai pacientiem péc politraumas ar kontroles grupu
nebija iespg&jams, jo kontroles grupa $aja locitava abdukcijas nebija (3.9. att). Cela
locitavas addukcija bija tikai seSpadsmit pacientiem (4,25+3,89) un seSiem
brivpratigajiem no kontroles grupas (4,67+1,21), un maza pacientu un brivpratigo skaita
del Tl un P vértiba netika rékinata (3.10. att.). Kustibu apjoms subtalara locitava

politraumu guvusiem pacientiem un kontroles grupai nozimigi neatskiras (3.11. att.).
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3.12. tabula

Kustibu apjoma parametri gaitas cikla laika iegurnim, giizas, cela un pédas locitavas
frontala plakné ievainotajai vai vairak ievainotajai apaksgjai ekstremitatei politraumu

guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=34) (n=34) P
vid£SD(°) | n vid.£SD(°) | n 95%TI

legurnis {balsta | 4,66 +3,10 n=29 | 2,88 +1,77 n=34 | 0,52-3,02 0,006*
legurnis 4,27+3,15 n=22 | 2,66+1,92 n=32 | 0,23-3,00 0,023*
GL ABD 6,25+3,81 n=12 - - - -
GL ADD 7,68+4,47 n=22 | 9,38+ 3,53 n=34 | -3,85-0,45 0,119
CL ABD 5,83+3,22 n=18 | 5,1 +3,37 n=28 | —1,33-2,59 0,522
CL ADD 4,25 +3,89 n=16 | 4,67+1,21 n=6 | Nav rékinats Nav
SL INV 5,50+4,79 n=28 | 6,97 +3,72 n=33 | -3,65-0,71 0,184
SL EVER 4,91+3,34 n=32 | 5,27+2.91 n=33 | -1,92-1,17 0,639

GL — guzas locitava, CL — cela locttava, SL — subtalara locitava, - pazeminasanas, ABD — abdukcija,
ADD - addukcija, INV — inversija, EVER — eversija, n — pacientu skaits, *— statistiski ticama at3kiriba,
vid. — vidgjais aritmétiskais lielums, SD — standarta deviacija, P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot
kustibu apjoma parametrus locttavas pacientu un kontroles grupa GC laika, Tl — ticamibas intervals,
»— Nav attieciga parametra kontroles grupa, T1 un P vértibas.
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3.8. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika iegurnim ievainotaja vai vairak

ievainotaja pusé frontala plakng politraumu guvusiem pacientiem

un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Vertikala Iinija attéla norada balsta fazes beigas.
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3.9. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika giiZas locitavai ievainotaja vai
vairak ievainotaja pusé frontala plakné politraumu guvusiem pacientiem
un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Vertikala Iinija attéla norada balsta fazes beigas.

15.0 —
Addukcija
(7
w
=
L2,
S oo
2 :—%A\
=2
: I
-
S
Abdukcija
-15.0 : . - T :
0.0 20:0 %00 100.0
Gaitas cikls (%)
::I Pacienti
I:| Kontrole

3.10. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika cela locitavai ievainotaja vai
vairak ievainotaja pusé frontala plakné politraumu guvusiem pacientiem
un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Vertikala Iinija attéla norada balsta fazes beigas.
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3.11. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika subtalarai locitavai ievainotaja
vai vairak ievainotaja pusé frontala plakné politraumu guvusiem pacientiem
un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Vertikala linija att€la norada balsta fazes beigas.

Gaitas cikla kustibu parametri iegurnim, giizas, cela un subtalarai locitavai
frontalaja plakné neievainotajai vai mazak ievainotajai apakséjai ekstremitatei
politraumu guvuSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa attéloti
3.13. tabula.

Novertgjot GC kustibu parametrus iegurnim un minétajam locitavam frontalaja
plakné neievainotajai vai mazak ievainotajai apaks€jai ekstremitatei politraumu
guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa, ieguva, ka statistiski
ticami atSkiras inversijas apjoms subtalara locitava (P=0,019). Guzas locitavas
abdukcija bija tikai septiniem pacientiem (4,29+1,97) un vienam brivpratigajam
kontroles grupa (6,00), cela locitavas addukcija bija tikai divpadsmit pacientiem (5,33
+4,90) un deviniem brivpratigajiem kontroles grupa (3,67+1,93), un maza pacientu un

brivpratigo skaita dél T1 un P veértiba netika rékinata.
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3.13. tabula

Kustibu apjoma parametri gaitas cikla laika iegurnim, giiZas, cela un pédas locitavas
frontala plakné neievainotajai vai mazak ievainotajai apaks€jai ekstremitatei politraumu
guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=34) (n=34) 95%Tl P
vid+£SD(°) [ n vid. £SD(°) [ n

legurnis Ibalsta 2,78 +2.88 | n=27 | 2,90 £1,95 | n=29 | —-1,43-1,19 0,857
legurnis dveziena | 2,61+2,30 n=18 | 2,47+1,59 n=30 | —0,98-1,27 0,798
GL ABD 4,29+1,97 n=7 6,00 n=1 Nav rékinats Nav rékinats
GL ADD 9,19+5.42 n=27 | 9,48+3,24 | n=33 | —2,56-1,96 0,792
CL ABD 5,86+3,19 n=22 | 5,20+2,88 n=25 | —-1,12-2,45 0,458
CL ADD 5,33 +4,90 | n=12 | 3,67+1,93 N=9 | Nav rékinats Nav rekinits
SL INV 4,34+3,45 n=29 | 6,78 +4,30 | n=32 | —4,45—-(-0,42) | 0,019*
SL EVER 6,09+3,88 n=34 | 5,94+3.42 n=33 | —1,64-1,93 0,869

GL — gizas locitava, CL — cela locitava, PL — pédas locitava; , ¥ — pazeminasanas, ABD — abdukcija,

ADD - addukcija, INV — inversija, EVER — eversija, n — pacientu skaits, vid. — vidgjais aritmgtiskais

lielums, SD — standarta deviacija, P — neatkarigu izladu T-tests, salidzinot kustibu apjoma parametrus
locitavas pacientu un kontroles grupa GC laika, Tl — ticamibas intervals, *-— statistiski ticama atskiriba.

Salidzinot AVRS uz priekSpusi, mugurpusi un vertikali ievainotaja vai vairak
ievainotaja pusé politraumas pacientu grupa ar to pasu pusi kontroles grupa ieguva, ka
politraumas pacientu grupa ir samazinats AVRS uz priekSpusi, mugurpusi un vertikali

(P<0,05), kas atskiras statistiski ticami (3.14. tabula un 3.12. att.).

3.14. tabula

Atbalsta virsmas reakcijas speka parametri ievainotajai vai vairak ievainotajai apaksgjai
ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri V(Ir(;:js“])) \/(uré:jSJ)) 95%TI p
(AVRS/svars) (AVRS/svars)
AVRS P 0,11+0,05 0,22+0,17 —-0,16—(—0,04) 0,001*
AVRS M 0,10+0,38 0,15+0,37 —-0,06—(—0,02) 0,000*
AVRS V1 0,92+0,19 1,06+0,09 -0,21-(-0,07) 0,000*
AVRS V2 1,00+0,11 1,13+0,08 0,17—(-0,08) 0,000*

AVRS P — maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks uz priekSpusi balsta fazes beigas, AVRS M —
maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks uz mugurpusi balsta fazes sakuma, AVRS V1- maksimalais
atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali balsta fazes sakuma, AVRS V2— maksimalais atbalsta virsmas
reakcijas speks vertikali balsta fazes beigas, n — pacientu skaits, vid. — vidgjais aritmétiskais lielums, SD
— standarta deviacija, P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot AVRS parametrus locttavas pacientu un
kontroles grupa, Tl — ticamibas intervals, *— statistiski ticama atSkiriba.
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3.12. att. Atbalsta virsmas reakcijas spéks vertikali ievainotajai vai vairak ievainotajai
apaks$ejai ekstremitatei politraumu guvusSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei
kontroles grupa
AVRS — atbalsta virsmas reakcijas speks, V1 — maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali

balsta fazes sakuma, V2— maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali balsta fazes beigas.

Salidzinot AVRS uz prieks$pusi, mugurpusi un vertikali neievainotaja vai mazak
ievainotaja pusé politraumas pacientu grupai ar to pasu pausi kontroles grupai ieguva,
ka politraumas pacientu grupa ir statistiski ticami samazinats AVRS uz priekSpusi,

mugurpusi un vertikali (P<0,05) (3.15. tabula).

3.15. tabula

Atbalsta virsmas reakcijas speka parametri neievainotajai vai mazak ievainotajai
apaks$ejai ekstremitatei politraumu guvusSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei
kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parameti | ——=ch GSD = :
(AVRS/svars) (AVRS/svars)
AVRS P 0,13+0,05 0,18+0,03 —0,07—(-0,02) 0,000*
AVRS M 0,10+0,04 0,15+0,03 —0,06—(—0,03) 0,000*
AVRS V1 0,97+0,06 1,05+0,09 —0,11-(-0,03) 0,000*
AVRS V2 1,01+0,17 1,13+0,09 0,18—(-0,04) 0,001*

AVRS P — maksimalais atbalsta reakcijas virsmas sp&ks uz priekSpusi balsta beigas, AVRS M —

maksimalais atbalsta 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 lieclums, SD — standarta deviacija,

P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot AVRS parametrus pacientu un kontroles grupa, Tl — ticamibas
intervals, *— statistiski ticama atSkiriba.
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3.2.9. Instrumentalas gaitas analizes rezultati pacientiem ar artikulariem

un ekstraartikulariem lizumiem

Lai noteiktu, ka GC parametrus ietekm& ltizuma veids, politraumu guvusus
pacientus esam sadalijusi divas grupas saskana ar AO klasifikacija noteiktajiem lizumu
tipiem — pacientu grupa ar artikulariem ldzumiem un pacientu grupa ar
ekstraartikulariem ltizumiem ievainotaja vai vairak ievainotaja pus€. P&tijuma grupa
bija 21 pacients ar artikulariem ldzumiem un 13 pacienti ar ekstraartikulariem
lazumiem. Novertéjot GC laika un distances parametrus, konstatéts, ka pacientu grupa
ar artikulariem lizumiem salidzinot ar pacientu grupu ar ekstraartikulariem ldzumiem,
bija samazinata kadence, BFL, sola garums, bet bez statistiskas ticamibas (3.16.
tabula).

3.16. tabula

Gaitas cikla laika un distances parametri politraumu guvusiem pacientiem
ar artikulariem lizumiem un ekstraartikulariem lizumiem ievainotaja
vai vairak ievainotaja puse

Artikulari lozumi | Ekstraartikulari luzumi
Parametri (n=21) (n=13) 95%T] p
vid. £SD vid. £SD
Kadence(soli/min) 92,48+19,18 96,46+10,50 —15,80-7,85 0,498
BFL (%) 62,76+3,94 63,77+3,51 -3,73-1,71 0,457
SG (m) 0,53+10,20 0,56+10,51 —-10,74-4,09 0,369

BFL — balsta fazes laiks no gaitas cikla, SG — sola garums, n — pacientu skaits, vid. — vidgjais
aritmétiskais lielums, SD — standarta deviacija, P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot GC laika un
distances parametrus pacientu un kontroles grupa, Tl — ticamibas intervals, *— statistiski ticama atSkiriba.

Esam konstat&jusi, ka pacientu grupa ar artikulariem lizumiem bija palielinata
cela locitavas minimala fleksija salidzinajuma ar pacientu grupu, kurai bija
ekstraartikulari lazumi (P=0,054). Diviem pacientiem ar artikulariem lizumiem nebija
iesp&jama ekstensija pédas locitava un ta palika fleksija visa GC laika. Pacientiem ar
artikulariem luzumiem konstatéta palielinata iegurna noliece uz priekSu un gizas

locitavas ekstensijas samazinasanas, bet bez statistiskas ticamibas (3.17. tabula).
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3.17. tabula

Kustibu apjoma parametri gaitas cikla laika iegurnim, giiZas, cela un pédas locitavas

sagitala plakné politraumu guvusiem pacientiem ar artikulariem lizumiem un

ekstraartikulariem liizumiem ievainotaja vai vairak ievainotaja puse

Artikulari lazumi Ekstraartikulari
. (n=21) [Gzumi
Parametri (n=13) 95%TI P
vid.£SD(°) n vid.£SD(°) |n
Iegumis uz prieksu 11,83 +8,97 n=18 | 10,27 +7,15 n=11 | —4,99-8,11 0,629
Iegurnis atpakal 12,67+£14,36 n=3 | 15,00+7,07 n=2 | Nav rekinats I\_Iay _
rékinats
GL flex, max 27,67+13,16 n=21 | 24,54+1,13 n=13 | -5,86-12,11 | 0,484
GL flex, min 11,86+11,68 | n=7 | 11,00412,49 | n=3 | Navrekinats | hov _
rékinats
GL ext 7,29+5,35 n=14 | 11,70 +7,31 n=10 | -9,76-0,93 | 0,101
CL flex, max 58,52 £9,58 n=21 | 58,00+6,11 n=13 | -5,55-6,59 | 0,862
CL flex, min 10,28+5,33 n=18 | 6,36 +4,52 n=11 | -0,06-7,89 | 0,054*
— _ . Nav
CL ext 5,33+2,08 n=3 | 2,00+2,82 n=2 | Nav rékinats rekinats
PL flex, max 14,40+8.83 n=20 | 14,08+7,36 n=13 | -5,70-6,35 | 0.914
PL flex, min 3,50£2,12 n=2 - - — _
PL ext 9,32+3,30 n=19 | 8,69+4,11 n=13 | -2,05-3,30 | 0,638

GL — gizas locitava, CL — cela locitava,

PL — peédas locttava; 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, TI — ticamibas intervals, ,—"nav attieciga parametra kontroles grupai,
Tl un P vertibas.

Pacientiem ar artikulariem lizumiem konstatéta inversijas palielinaSanas un

eversijas samazinasanas, bet bez statistiskas ticamibas (3.18. tabula).

3.18. tabula

Kustibu apjoma parametri gaitas cikla laika iegurnim, giiZas, cela un pedas locitavas
frontala plakné politraumu guvuSiem pacientiem ar artikulariem lizumiem un

ekstraartikulariem lizumiem ievainotaja vai vairak ievainotaja pusé

Artikulari lazumi Ekstraartikulari
Parametri (n=21) [azumi (n=13) 95%TI P
vid.£SD (°) | n vid£SD (°) | n
legurnis Ibalsta 4,06 £3,17 n=17 5,17 2,85 | n=12 | —3,46-1,24 0,343
legurnis yvéziena | 3,86+3,20 | n=14 | 500+3,11 | n=8 | —4,07-1,79 0,426
GL ABD 4,75+3,30 n=4 6,88+4,05 n=8 | Nav rékinats | Nav rekinats
GL ADD 8,53+4,69 n=17 | 4,80+1,92 n=5 | Nav rékinats | Nav rékinats
CL ABD 5,93+3,29 n=14 5,50 +£3,41 n=4 | Nav rékinats | Nav rékinats
CL ADD 5,14 £5,08 n=7 3,89+2,61 N=9 | Nav rekinats | Nav rékinats
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Tabulas turpinajums

Artikulari [azumi Ekstraartkulari
Parametri (n=21) [azumi (n=13) 95%TI P
vid.£SD (°) | n vid.£SD (°) | n
SL INVER 582£5.46 | n=17 | 4,674372 | n=12 | 258-489 | 0531
SL EVER 4475343 | n=19 | 5543323 |n=13 | 353-140| 0,385

GL — gizas locitava, CL — cela locitava, SL — subtalara locitava; J- pazeminasanas, ABD — abdukcija,

ADD - addukcija, INV — inversija, EVER — eversija, n — pacientu skaits, vid. — vidgjais aritm&tiskais

lielums, SD — standarta deviacija, P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot kustibu apjoma parametrus
locttavas pacientu un kontroles grupa GC laika, Tl — ticamibas intervals.

Pacientiem ar artikulariem ldzumiem konstatéts samazinats AVRS visos
virzienos, bet bez statistiskas ticamibas (3.19. tabula).
3.19. tabula

Atbalsta virsmas reakcijas spéka parametri politraumu guvusSiem pacientiem ar
artikulariem lizumiem un ekstraartikulariem lizumiem ievainotaja vai vairak
ievainotaja pusé

Artikulari Ekst{?artlkularl
. lizumi (n=21) azum
Parametri (n=13) 95%TI P
vid.£SD vid.£SD
(AVRS/svars) (AVRS/svars)
AVRS P 0,10+0,05 0,13+0,05 —0,06-0,01 0,226
AVRS M 0,10+0,03 0,11+0,03 —0,10-0,05 0,353
AVRS V1 0,94+0,12 0,96+0,07 —0,10-0,05 0,522
AVRS V2 0,99+0,12 1,03+0,08 0,12-0,03 0,269

AVRS P — maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks uz priekSpusi balsta fazes beigas, AVRS M —
maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks uz mugurpusi balsta fazes sakuma, AVRS V1-— maksimalais
atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali balsta fazes sakuma, AVRS V2— maksimalais atbalsta virsmas
reakcijas speks vertikali balsta fazes beigas, n — pacientu skaits, vid. — vidgjais aritmétiskais lielums,
SD - standarta deviacija, P — neatkarigu izlasu T-tests, salidzinot AVRS parametrus pacientu un
kontroles grupa, Tl — ticamibas intervals.

3.2.10. Neievainotas puses IGA parametru noveérteSanas rezultati pacientiem

ar unilateralam traumam

Lai noteiktu, vai ir izmainiti GC parametri sakara ar kompensatora mehanisma
lesaisti neievainotaja pusg, salidzinati GC laika, distances, kinematikas un kinétikas
parametri neievainotajai apaksgjai ekstremitatei 26 politraumu guvusiem pacientiem ar

unilateralu apakséjo ekstremitasu traumu sekam un kontroles grupa.
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Novertgjot GC laika un distances parametrus

neievainotajai apaksgejai

ekstremitatei politraumu guvuSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles

grupai, konstatéts, ka statistiski ticami atSkiras kadence, BFL un SG (P<0,05) (3.20.

tabula).

3.20. tabula

Gaitas cikla laika un distances parametri neievainotajai apakséjai ekstremitatei
politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=26) (n=26) 95%TI P
vid.£SD vid.£SD
Kadence (soli/min) 94,00+14,25 113,00+9,86 —-20,43—- (-7,33) | 0,000*
BFL (%) 66,77+5,64 61,81+1,26 2,68-7,24 0,000*
SG (m) 0,55 +0,12 0,65+0,06 —14,79—(-3,97) 0,001*

BF — balsta fazes laiks no gaitas cikla, SG — sola garums, n — pacientu skaits, vid. — vid&jais aritmétiskais
lielums, SD — standarta deviacija P — neatkarigu izla§u T-tests, salidzinot GC laika un distances
parametrus pacientu un kontroles grupa, Tl — ticamibas intervals, *— statistiski ticama atskiriba.

No GC laika un distances parametriem politraumas pacientu grupa ar unilateralam
apaks$gjas ekstremitates traumam bija samazinats ari gaitas atrums 0,87+0,27 m/s vs.
1,20+0,14 m/s, P=0,000 un sola platums 0,12+0,05 m vs. 0,09+0,02 m, P=0,013
salidzinajuma ar kontroles grupu.

Gaitas cikla kustibu parametri iegurnim, gizas, cela un pédas locitavai
sagitalaja plakné pacientiem ar unilateralam apaksgjas ekstremitates traumam
neievainotajai apaks$€jai ekstremitatei un kontroles grupa att€loti 3.21.tabula.
Konstatéts, ka neievainotajai apaks€jai ekstremitatei politraumu guvuSiem pacientiem
un kontroles grupai atskiras cela locitavas maksimalas fleksijas apjoma samazinasanas
(P=0,025) (3.13. att.).

Pacientiem ar unilateralam traumam veselaja pusé iegurna noliecei uz prieksu un
giizas locitavas fleksijas videja aritmétiska veértiba bija lielaka un giizas locitavas
ekstensijas vidgja aritmétiska vertiba bija mazaka neka kontroles grupai, bet bez
statistiskas ticamibas (P>0,05).

Iegurna noliece uz mugurpusi bija tikai tris pacientiem (15,67+11,59) un
vienpadsmit brivpratigajiem no kontroles grupas (3,82+2,82), un maza pacientu skaita

d€]l Tl un P vertiba netika rékinata.
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Pieciem pacientiem giizas locitava GC beigas neiztaisnojas, paliekot minimala
fleksija, tapec GC analizé atzimets minimalas fleksijas lielums (8,80+6,30), kas norada
uz skaitli [idz gtizas locitavas ekstensijai nulles stavokli, bet visam personam kontroles
grupa bija pilns kustibu apjoms $aja locitava.

Cela locitavas ekstensija bija tikai septiniem pacientiem (3,57+3,73) un pieciem
brivpratigajiem no kontroles grupas (2,4042,51), un maza pacientu un brivpratigo skaita
del Tl un P vertiba netika rékinata.

3.21. tabula

Kustibu apjoma parametri gaitas cikla laika iegurnim, giiZas, cela un pédas locitavas
sagitala plakné neievainotajai apaksejai ekstremitatei politraumu guvusSiem pacientiem un
attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=26) (n=26) 95%TI P
vid.£SD(°) n vid£SD(°) | n

legurnis uz priekSu | 8,22+5,88 n=23 | 6,07+4,39 | n=15 | —-1,45-5,75 0,234
Tegurnis atpakal 15,67£11,59 | n=3 | 3,8242,82 | n=11 | Nav rekinats rNéakYnats
GL FL max 27,50+11,90 | n=26 | 25,62+ 6,80 | n=26 | —3,51-7,28 0,487
GL FL min 8,80+6,30 n=5 - - - _
GL EXT 9,24+10,15 n=21 | 12,27 £7,77 | n=26 | —8,29-2,23 0,253
CL FL max 54,77+12,88 | n=26 | 60,85+£3,65 | n=26 | —-11,35-(-0,80) | 0,025*
CL FL min 9,55+4,50 n=19 | 7,95 +3,89 | n=21 | —-0,69-4,68 0,141
CL EXT 3,5743,73 | n=7 |2,40£2,51 |n=5 | Navrekinats e
PL FL max 16,23+6,40 n=26 | 17,04+5,87 | n=26 | —3,50-2,66 0,638
PL EXT 10,12+4,10 n=26 | 10,15£1,93 | n=26 | -1,51-2,56 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, TI — ticamibas intervals, ,,—’nav attieciga parametra kontroles grupa, Tl un P vértibas.

10.0 —

Ekstensija

Kustibu gpjom (©)

Fleksija

Gaitas cikls (%)

1
100.0

3.13. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika cela locitavai neievainotaja pusé sagitala
plakné politraumu guvusSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa
Vertikala Iinija attéla norada balsta fazes beigas.
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Gaitas cikla kustibu parametri iegurnim, giizas, cela un subtalarai locitavai
frontalaja plakné pacientiem ar unilateralam apaksgjas ekstremitates traumam
neievainotajai apakséjai ekstremitatei un kontroles grupai attéloti 3.22. tabula.
Novértgjot GC kustibu parametrus iegurnim un minétajam locitavam frontalaja plakné
neievainotajai apaks&jai ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai
ekstremitatei kontroles grupa, ieguva, ka atSkiras inversijas apjoms subtalara locitava
(P=0,052) (3.14. att.). Guzas locitavas abdukcija bija tris pacientiem (3,67+2,08). Cela
locttavas addukcija bija seSiem pacientiem (5,33+4,90) un pieciem brivpratigajiem no
kontroles grupas (3,67+1,93), un maza pacientu un brivpratigo skaita dél Tl un P vértiba
netika rékinata.

3.22. tabula

Kustibu apjoma parametri gaitas cikla laika iegurnim, giizas, cela un pedas locitavas
frontala plakng neievainotajai apakséjai ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem
un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientu grupa Kontroles grupa
Parametri (n=26) (n=26) 95%TI P
vid. £SD(°) n vid.£SD(°) | n

Iegurnisibalstﬁ 2,19 +1,86 n=21 |2,91+1,92 | n=23 | -1,87-0,43 | 0,214
Iegurnisivéziena 2,14+1,23 n=14 | 2,27+1,48 n=22 | —1,09-0,83 | 0,780
GL ABD 3,67+2,08 n=3 - - )
GL ADD 9,35+5,66 n=23 | 9,42+ 3,59 | n=26 | —2,76-2,61 | 0,955
CL ABD 5,80+3,25 n=20 | 5.33+2,70 n=21 | -1,42-2,35 | 0,620
CL ADD 6,17 £6,73 n=6 | 4,20+1,92 N=5 | Navrekinats | Nav rékinats
SL INV 4,21+£3,34 n=24 | 6,54 +4,64 | n=24 | —4,68-0,01 | 0,052*
SL EVER 6,27+3,98 n=26 | 6,08+3,70 n=26 |-1,97-2,35 | 0,859

GL - guzas locitava, CL — cela locitava, SL — subtalara locitava; d- pazemina$anas, ABD — abdukcija,
ADD - addukcija, INV — inversija, EVER — eversija, n — pacientu skaits, vid. — vidgjais aritméetiskais
lielums, SD — standarta deviacija, *— statistiski ticama atskiriba, P — neatkarigu izlaSu T-tests, salidzinot
kustibu apjoma parametrus locitavas pacientu un kontroles grupa GC laika, Tl — ticamibas intervals,

,»— Nav attieciga parametra kontroles grupa, Tl un P vértibas.
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3.14. att. Kustibu apjoms gaitas cikla laika subtalarai locitavai neievainotaja
pusé frontala plakné politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei
kontroles grupa
Vertikala linija attéla norada balsta fazes beigas.

Salidzinot AVRS rezultatus uz priekSpusi, mugurpusi un vertikali neievainotaja
pus€ politraumu guvusiem pacientiem ar unilateralu apaks€jo ekstremitasu traumu
sekam un kontroles grupai ieguva, ka politraumu guvu$u pacientu grupa ir statistiski
ticami samazinats AVRS uz priekSpusi, mugurpusi, ka arT vertikali (P<0,05) (3.23.
tabula un 3.15. att.).

3.23. tabula

Atbalsta virsmas reakcijas speka parametri neievainotajai apaksejai ekstremitatei
politraumu guvusSiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

Pacientugrupa Kontroles grupa
. (n=26) (n=26)
Parametri vid. £SD vid. £SD 95%T]I P
(AVRS/svars) (AVRS/svars)
AVRS P 0,14+0,05 0,18+0,03 —0,06—(—0,01) 0,005*
AVRS M 0,11+0,03 0,14+0,03 —0,05—(—0,01) 0,000*
AVRS V1 0,97+0,06 1,05+0,09 —0,12—(—0,03) 0,001*
AVRS V2 1,02 +0,19 1,13 £0,08 0,18—(-0,02) 0,014*

AVRS P — maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks uz priek$pusi balsta fazes beigas, AVRS M —
maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks uz mugurpusi balsta fazes sakuma, AVRS V1— maksimalais
atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali balsta fazes sakuma, AVRS V2— maksimalais atbalsta virsmas
reakcijas speks vertikali balsta fazes beigas, n — pacientu skaits, vid. — vidgjais aritmétiskais lielums,
SD - standarta deviacija, P — neatkarigu izlagu T-tests, salidzinot AVRS parametrus pacientu un

kontroles grupa, Tl — ticamibas intervals,

*— statistiski ticama atSkiriba.
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3.15. attels. Atbalsta virsmas reakcijas spéks vertikali neievainotajai apakséjai
ekstremitatei politraumu guvusiem pacientiem un attiecigai ekstremitatei kontroles grupa

AVRS- atbalsta virsmas reakcijas speks, V1— maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali
balsta fazes sakuma, V2— maksimalais atbalsta virsmas reakcijas speks vertikali balsta fazes beigas.

3.2.11. Gaitas traucéjumu smaguma salidzinajums ar politraumas

smaguma pakapi

Lai noteiktu, ka politraumas smaguma pakape, kura rékinata saskana ar ISS un
JISS punktiem, ir saistita ar apaks$€jo ekstremitaSsu funkcionaliem trauc&jumiem,
salidzinati ISS un JISS vidgjie aritmétiskie 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 vidgji
smagiem ievainojumiem (JISS 27-34). No 18 pacientiem ar vidg€ji smagiem GT
deviniem pacientiem bija politrauma ar meéreniem ievainojumiem (JISS 17-26),
septiniem pacientiem ar vid€ji smagiem ievainojumiem (JISS 27-34) un diviem
pacientiem politrauma ar smagiem ievainojumiem (JISS 41-48). No 8 pacientiem ar
smagiem GT trTs 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 méreniem ievainojumiem
(JISS 22).

Novertgjot pacientiem GT un politraumas smagumu, ieguvam, ka 9 pacientiem
GT smagums bija atbilstoss politraumas smagumam. Politraumas pacientu grupa ar

méreniem ievainojumiem no 15 pacientiem trispadsmit pacientiem bija smagaki GT
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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 attistijusies smagi GT,
bija s€zas nerva bojajumi, dzila fibulara nerva bojajumi, vai pal€ninata lizumu dziSana,
kas izraisjja ilgtermina GT. Vienam pacientam, kuram bija politrauma ar mereniem
ievainojumiem, bija loti smagi GT 29 mé&nesSus péc politraumas. Smagos GT izraisija
kreisas cela locitavas pilnigs lateralas saites parravums, dzila fibulara nerva bojajums,
plasi apaksstilba muskulu bojajumi un maza lielakaula galvinas defekts.

Gaitas traucEjumu smaguma un politraumas Smaguma salidzinagjums att€lots
3.16. attela.

GT smagums
B rSreni izteildi GT
B vidsii smagi GT
O Smagi GT
W L oti smagi GT

Pacientu skaits

) I

0- T

MEreni isvainojumi “idEji smagi Smagi ievainojumi
ievainojumi

Politraumas smagums
3.16. att. Gaitas traucéjumu (GT) un politraumas smaguma salidzinajums

No 21 pacientu grupas, kuriem bija apaks€jo ekstremitasu kaulu artikulari
lizumi, trijiem pacientiem bija mé&reni izteikti GT, vienpadsmit pacientiem bija vidé&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
meéreni izteikti GT, septiniem pacientiem bija vidgji smagi GT un diviem pacientiem
bija smagi GT.

Gaitas traucEjumu smaguma pakape salidzinata ar JISS punktu skaitu. Lai
noteiktu, vai GT smagums ir atkarigs no JISS, 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) (3.17. att.).
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3.17. att. Spirmena korelacijas analize starp gaitas traucéjumu smagumu un
Jaunas ievainojumu smaguma skalas punktu skaitu

Saja attela: JISS — Jauna ievainojumu smaguma skala, GT— gaitas traucgjumi,
1 — m@reni izteikti GT, 2 — vidgji smagi GT, 3 — smagi GT, 4 — loti smagi GT.

Lai noteiktu, kadas ir aprékinato ISS un JISS punktu skaita attiecibas pacientu
grupam ar dazadu GT smagumu, noteicam P vertibu, salidzinot ISS un JISS min&tajam
pacientu grupam. leguvam, ka pacientiem ar m&reni izteiktiem GT ISS un JISS punktu
skaits nozimigi neatskiras (P>0,05), bet pacientiem ar vid&ji smagiem un smagiem GT

JISS punktu skaits bija lielaks par ISS punktu skaitu (P<0,05) (3.24. tabula).

3.24. tabula

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

levainojumu Mereni izteikti GT | Vidgji smagi GT Smagi GT Loti smagi GT
smaguma (n=7) (n=18) (n=8) (n=1)
novertesanas vid£SD vid.£SD vid.£SD punkti
skalas
ISS (punkti) 20,71+8,07 22,39+10,22 21,25+3,69 o
JISS (punkti) 26,57+5,08 26,56+8,47 21,62+4,62 22
P 0.068 0.003* 0,018* Nav rékinats

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

traucgjumi,

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 pakap&m.
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4. DISKUSIJA
4.1. Petijuma saistiba ar citiem literataira aprakstitajiem pétjjumiem

Funkcionala rezultata noverté€Sana politraumu guvusSiem pacientiem ar kustibu un
balsta aparata traumu sekam, izmantojot anketéSanu, ir pielietojama lielam pacientu
skaitam, tomér tas rezultati ir subjektivi. (131) Funkcionalas kapacitates indekss ir
aprakstits ka SIS pamatots raditajs par gaidamo funkcionalo rezultatu péc Katras
traumas atseviski. Literattra aprakstiti divi plasi petijumi par ilgtermina funkcionalo
rezultatu politraumu guvusiem pacientiem: ,,Apak$gjas ekstremitates novert§juma
projekts” un ,,Hannoveres rehabilitacijas pétjjums”, kuros autori veica pacientu
anketéSanu un klinisko izmekl&Sanu, lai novértétu funkcionalo rezultatu péc parciestas
politraumas ar kustibu un aparata traumu sekam. Kubota M et al, 2012 analiz&jusi GC
laika, distances, kinematikas un kin&tikas parametrus pacientiem 3 un 12 méneSus péc
izolétu guzas kaula locitavas iedobuma (acetabulum) lazumu ieksgjas fiksacijas.
Mingtaja pétijuma konstatets, ka Siem pacientiem ir samazinats gizas locitavas
abduktoru musku]u spéks traumas pusg, tapéc tas jauzlabo agrini péc operacijas. (132)
Latvija nav zinami dati par kustibu un balsta aparata funkcionala rezultata p&tijumiem
pacientiem p&c parciestas politraumas, izmantojot IGA.

Meés sava pétijuma novertgjam kustibu un balsta aparata traumu arste€Sanas
funkcionalo rezultatu pacientiem ar apaks€jo ekstremitasu traumu sekam péc parciestas
politraumas, veicot klinisko ortopedisko izmekleéSanu un IGA, un analiz€jam iegiitos
datus abam ekstremitatém — ievainotaja vai vairak ievainotaja un neievainotaja vai
mazak ievainotaja pus€, salidzinot Sos datus ar kontroles grupu. Miisu pétijuma iegitie
dati rada, ka pacientiem ar apakS€jo ekstremitaSu traumu sekam pé&c parciestas
politraumas, salidzinot ar kontroles grupu, abas pus€s izmainiti GC laika un distances
parametri — samazinata kadence, palielinats BFL, samazinats SG. Siem pacientiem
palielinata iegurna noliece uz priekSu, samazinata cela locitavas maksimala fleksija,
samazinats AVRS; bez tam ievainotaja vai vairak ievainotaja pus€ ar1 samazinata giizas
locitavas ekstensija, palielinata iegurna pazeminasanas balsta un véziena laika, bet
neievainotaja vai mazak ievainotaja pus€ samazinata Subtalaras locitavas inversija. Ta
ka iegurna pazeminasanas GC v€ziena fazes laika norada uz giizas locitavas abduktoru
muskulu vajumu, misu iegitie rezultati atbilst Kubota M et al, 2012 aprakstitajiem GC

analizes rezultatiem pacientiem ar izolétiem guizas kaula locitavas iedobuma ltizumiem.
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Analizgjot GC parametrus pacientu apaksgrupai ar artikulariem lGzumiem un
pacientu apakSgrupai ar ekstraartikulariem lizumiem ievainotaja vai vairak ievainotaja
pus€, esam atradusi, ka pacientu grupa ar artikulariem lizumiem bija palielinata cela
locitavas minimala fleksija salidzinajuma ar pacientu grupu, kurai ir ekstraartikulari
lozumi. Cela locitavas neiztaisno$anos pacientiem ar artikulariem lizumiem var
izskaidrot ar posttraumatisku osteoartrozi, sapém un sekojosu kustibu ierobezojumu GC
laika, ka ari Getrgalvaina muskula vajumu. ST atradne atbilst Volpin G et al, 1990
minétajai informacijai, kuri analiz&jusi ilgtermina funkcionalo rezultatu pacientiem péc
cela locitavu veidojosSo kaulu artikulariem lizumiem un atzimg, ka péc augstas energijas
izraisttiem artikulariem ltizumiem ir smagi locitavas bojajumi, kas ietekme funkcionalo
rezultatu. Bez tam pacientu apakSgrupa ar artikulariem lizumiem bija samazinata ari
giizas locitavas ekstensija, salidzinot ar pacientu apakSgrupu ar ekstraartikulariem
ldzumiem, tomér §Tm atSkiritbam nebija statistiskas ticamibas (iesp&jams, relativi neliela
pacientu skaita dél katra apakSgrupa). Pacientu apaks$grupa ar artikulariem lizumiem
bija arT apaksstilba varus deformacija, bet So pacientu neliela skaita dé] P vértiba netika
rékinata.

Atseviski analiz€jam kliniskaja ortopédiskaja izmeklésana un IGA iegttos datus
pacientu apakSgrupa ar unilateralu apak$€jo ekstremitaSu traumu sekam neievainotaja
pusé un salidzinajam $os datus ar tas paSas puses datiem kontroles grupai. Gaitas
traucgjumus GC laika neievainotaja pus€ var izskaidrot gan ar to, ka GC atspogulo abu
apaksgjo ekstremitasu funkcijas un to saistibu, gan ari ar visparéjo pacienta veselibas
stavokli péc politraumas (piem. muskulu vajums ne tikai ievainotaja pusé, bet ari
neievainotaja pusé sakara ar kustibu ierobezojumiem, vairakam operacijam, imobili-
zaciju u.c. faktoriem).

Noteicam pacientiem ISS un JISS punktus, GT smaguma pakapi un salidzinajam
to ar JISS punktiem, lai noteiktu sakaribu starp JISS punktu skaitu un GT smagumu.
Esam atradusi, ka pacientiem ar vid&ji smagiem un smagiem GT JISS punktu skaits ir
lielaks par ISS punktu skaitu, ko ieteicams izmantot funkcionala rezultata progno-

z&8anai politraumu guvusiem pacientiem.
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4.2. Petijuma ieklauto pacientu vecuma Kriteriju izvele

Pirms pétfjuma izverteti vecuma kritériji pacientu un kontroles grupas brivpratigo
icklausanai pétijuma. P&tjjums veikts uz pieaugusiem cilvékiem, tap&c pacienti lidz 18
gadu vecumam taja netika ieklauti. Lai izvél&tos pacientu un kontroles grupas vecuma
robezu, pétita literatlira par vecuma izraisitam gaitas izmainam. Ta ka vairaki petijumi
norada uz vecuma izraisitam gaitas izmainam tikai péc 65 gadiem, pé&tjjuma esam
iecklavusi pacientus un kontroles grupas brivpratatigos, kuru vecums atbilst minétajiem

kriterijiem. (133,134,135,136)

4.3. Funkcionala rezultata novértésanas perioda izvéle

Mes novertgjam pacientiem kustibu un balsta aparata traumu arstéSanas
funkcionalo rezultatu 1-3 gadus péc politraumas, jo varaki petijumi norada uz to, ka
lielakaja dala gadijumu péc apaks€jo ekstremitaSu traumam péc viena gada iegitais
funkcionalais rezultats, taja skaita ar gaita, nakotné nozimigi nemainas. (137,138) Bez
tam relativi neliels laika periods péc traumas dod iesp&ju arstét kliniskaja izmeklesana
diagnosticéto patologiju un IGA konstatétos GT, ka ari veikt to analizi. Diviem no
petijuma ieklautajiem pacientiem 1-2 gadus péc politraumas izraisita giizas kaula
locitavas iedobuma (acetabulum) lizuma tika veikta giizas locitavas endoprotézésana
sakara ar posttraumatisku osteoartritu un augsstilba kaula galvinas avaskularu nekrozi,

un viniem funkcionala rezultata noveért€Sana veikta péc endoproteze€sanas.

4.4. Petijjuma ierobeZojumi

Misu pétijumam ir vairaki ierobezojumi.

1. Petijuma ieklautajiem politraumu guvusajiem pacientiem bija vairaki
ievainojumi, taja skaita iegurpa un apaks¢jo ekstremitasu traumas, kuras, iesp&jams, var
ietekmét funkcionalo rezultatu. Tomér pétjjuma grupa nebija pacientu ar vienadam
diagnozeém, tapec nebija iesp&jams sadalit pacientus apakSgrupas saskana ar iegurpa un
apaks¢jo ekstremitaSu kaulu lGzumu vai meZgijumu anatomisko lokalizaciju, un

stratificét iegiitos rezultatus. Tapéc esam sadalijusi pacientus divas grupas saskana ar
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AO Kklasifikacija noteiktajiem lizumu tipiem — pacientu grupa ar artikulariem lizumiem
un pacientu grupa ar ekstraartikulariem lizumiem ievainotaja vai vairak ievainotaja
pus€, kas ir viens no faktoriem, kur§ misuprat, var ietekmé&t lizumu arst€Sanas
funkcionalo rezultatu. Pétijuma ieklautajiem pacientiem esam noteikusi ar1 lizumu vai
mezgijumu lokalizaciju un skaitu iegurnim un apaks$¢jam ekstremitatém, ka ari
ekstremitasu un citu anatomisko apvidu asoci€to traumu lokalizaciju un skaitu.
Pacientiem iesp&jama ar1 citu anatomisko apvidu traumu seku ietekme uz apaksgjo
ekstremitasu funkciju.

2. Peétijuma ieklautajiem pacientiem izmantotas dazadas konservativas un
kirurgiskas arstéSanas metodes, kuras, iesp&jams, varétu ietekmét funkcionalo rezultatu.
Tomeér relativi neliela pacientu skaita d€] pacientus nesadalijam apakSgrupas saskana ar
tiem pielietotajam arstéSanas metodém, jo pacientu skaits $ajas apaks$grupas biitu mazs.

3. Kaut gan lielakaja dala gadijumu, saskana ar iepriek§ minétajiem literatiiras
datiem, p&c viena gada funkcionalais rezultats pacientiem bitiski nemainas, un
pacientiem funkcionala rezultata novert€sana tika veikta péc luzumu saaugSanas, $is
periods péc traumas nav relativi ilgs. Sadu vid&ju periodu politraumu guvusu pacientu
novertéSana izvelgjamies tapeéc, ka Saja perioda apaks€jo ekstremitaSu traumu seku
izraisitie funkcionalie traucgumi ir arst€§jami, veicot atbilstoSus rehabilitacijas
pasakumus.

4. Pacientu grupa un kontroles grupa sadalijums starp sieviet€ém un virieSiem bija
atSkirigs. Tomer kliniskas ortopediskas izmekleéSanas parametri veseliem cilvékiem nav
atkarigi no dzimuma. Gaitas cikla laika parametri virieSiem nozimigi neatskiras no
sievietétm (piem. gaitas atrums virieSiem ir par 5% lielaks, neka sievietem, savukart
sieviettm kadence ir par 5% lielaka neka virieSiem), bet normals kustibu apjoms GC
laika sievietém un virieSiem neatskiras. (139,140)

5. Pacientu skaits grupas ar dazadu GT smagumu bija relativi neliels, un ISS un
JISS punktu salidzinasanai Sajas grupas izmantots Vilkoksona zimju rangu tests. Grupa
ar Joti smagiem GT bija tikai viens pacients, tapéc $aja grupa ISS un JISS puktu vid&ja
aritmétiska vertiba nav rékinata, un So punktu skaits nav salidzinats.

6. Pacienti netika sadaliti apakSgrupas atkariba no veiktas rehabilitacijas
stacionara vai ambulatori un netika salidzinats funkcionalais rezultats ar pacientu
grupu, kuriem nebija veikta rehabilitacija, jo pacientu skaits apaks$grupas batu parak

mazs, lai noteiktu statistiski ticamas atskiribas starp $S1m grupam.
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7. Petijuma netika analiz&tas pacientu socialas, psihologiskas un ekonomiskas
problémas, kas var ietekmét funkcionalo rezultatu.
8. Funkcionalo rezultatu un vE€linu sarezgijumu attistibu pacientiem péc traumas

var ictekmét katra pacienta genotips. (141)

4.5. Kaulu lizumu saaugSanas traucéjumu iemesli pacientiem péc politraumas

Lielakai dalai pacientu (88%) lizumi nesaauga vid€ja lizumu saaugSanas termina.
Liizumu saaugsanas trauc€jumi ir bieza vélina komplikacija pacientiem p&c politraumas
un tos izraisa daudzi faktori. Politraumas iemesls ir augstas energijas traumas. Atskiriba
N0 zemas energijas izraisitiem lGizumiem, augstas energijas iedarbibas rezultata
politraumu guvusiem pacientiem ir plasi kaulaudu bojajumi, smagi miksto audu
bojajumi, smags hemoragisks Soks, hipoksija sakara hemoragisku Soku vai ar plausu
bojajumiem un ar to saistitiem agriniem sarezgljumiem. Minétie sarezgTjumi izraisa
asinsrites traucgjumus liizuma vieta, kas savukart palielina lizumu saaugSanas
traucgjumu risku. Augstas energijas izraisitu lizumu vieta ir smagi miksto audu
bojajumi ar apasino$anas trauc€jumiem, Kas ir galvenais iemesls lizumu saaugSanas
traucEjumiem. Ta ka no mikstajos audos esoSajiem asinsvadiem pamata notiek kaula
apasinosana, tas ir galvenais faktors normalai lizumu saaugSanai. Politraumu guvuSiem
pacientiem bieZi ir val§ji lizumi. Adas, muskulu, lielo asinsvadu, nervu un periosta
bojajumi val&ja lizuma vieta pasliktina liizuma sadziSanas prognozi. Augstas energijas
izraisiti lizumi visbiezak ir Skembaini. Traumas rezultata p€c brlices primaras
kirurgiskas apdares, ekstirpgjot dzivot nesp&jigos audus, var rasties kaula defekti, kas
velak izraisa kaula saaugSanas trauc€jumus. Lizumu saaugSanu ietekm& ari citu
anatomisko apvidu traumas un kaulu fragmentu fiksacijas taktika, kura saistita ar
dzivibu glabjosu operaciju prioritati. Politraumu guvusiem pacientiem izmantojot
monolateralu argjas fiksacijas aparatu ka galigo arst€Sanas veidu, var bit ltizumu
saaugSanas trauc€jumi nepietickamas kaulu fragmentu stabilitates de]. (142) Ta ka
augstas energijas izraisiti lizumi ir ar nozimigu dislokaciju, periosts ir atrauts no kaula
un ir intramedullaras asinsrites traucgjumi. Kaula saaugSanas trauc€jumus var izraisit art
infekcija. Neimobiliz&ti vai nepareizi imobiliz&ti l[izumi pirmsslimnicas etapa palielina
kaulu fragmentu dislokaciju, rada papildus miksto audu traumatizaciju, kas veicina
lizumu saaugSanas traucéjumus. (143) Nemot véra minéto, ir izskaidrojams, kapéc

lielakai dalai pacientu p&c parciestas politraumas ir lizumu saaugSanas trauc&jumi.
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4.6. Apakséjo ekstremitasu kliniskas ortopédiskas izmekléSanas rezultatu

novérteSana pacientiem péc politraumas

Analizgjot iegltos rezultatus, ieguvam, ka kliniski pacientiem p&c parciestas
politraumas ievainotaja vai vairak ievainotaja pusé nozimigi samazinats kustibu apjoms
giizas locitava, cela locitavas fleksija un kustibu apjoms pédas locitava, bet
neievainotaja vai mazak ievainotaja pus€ giizas locitava nozimigi samazinats gizas
locitavas ekstensijas, abdukcijas, argjas rotacijas apjoms un kustibu apjoms subtalara
locitava.

Kliniskaja ortopediskaja izmekleSana diagnosticétie kustibu traucgumi locitavas
apaks¢jam ekstremitatém norada uz to, ka iegiito ievainojumu sekas ietekmé kustibu
apjomu lielajas locttavas. Kustibu apjoma samazinaSanas traumas neskartajas locitavas
ievainotaja vai vairak ievainotaja pusé izskaidrojama ar to, ka kustibas ari Sajas
locitavas pacienti izdara piesardzigi. Pédas locitava bija samazinats fleksijas un
ekstensijas apjoms, kas izskaidrojams ar ievérojamu kustibu apjoma samazinasanos
pédas locitava pacientiem ar liela lielakaula distala gala artikulariem ltizumiem, ka ari
pacientiem ar s€zas nerva un dzila fibulara nerva bojajumiem. lesp&jams, kustibu
apjoma samazinaSanos neievainotajad vai mazak ievainotajad pusé nosaka muskulu
vajums, kas, novertgjot muskulu speku apak$gjai ekstremitatei, tika diagnosticéts

lielakajai dalai pacientu ne tikai ievainotaja pusg, bet arT neievainotaja puse.

4.7. Instrumentala gaitas analizé iegiito datu specifiskums

funkcionala rezultata noveértéSana pacientiem péc politraumas

Veicot IGA, iegist datus par funkcionaliem trauc€umiem apak$gjam
ekstremitatem GC laika, kuri, izmekl€jot pacientus kliniski, bieZi vien nav pilniba
konstat§jami un detalizeti izvert€jami. Gaitas cikla laika un distances parametri
pacientiem nozimigi izmainiti abas pusés. Pacientiem ievainotaja vai vairak ievainotaja
pus€ bija nozimigi palielinata iegurna noliece uz priekSu sakara ar giizas locitavas
neiztaisno$anos vai kajas saisinagjumu ievainotaja vai vairak ievainotaja pusé. Desmit
pacientiem $aja pusé guzas locitava GC laika neiztaisnojas, bet 24 pacientiem bija
samazinata ekstensija gizas locitava. Pacientu grupa ar unilateralu apaksgjas
ekstremitates traumu sekam 5 pacientiem neievainotaja pusé GC laika gizas locitava

neiztaisnojas.
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Instrumentala gaitas analiz€ iegiito datu noverteSana un salidzinaSana ar
politraumas smagumu deva iesp&ju diagnosticét iegurpa un apaks€jo ekstremitasu lielo
locitavu kustibu trauc€jumus GC laika, kuri nav pilniba diagnostic€jami ar kliniskam
izmekl€Sanas metodém. Instrumentala gaitas analize iegiito datu novertéSana politraumu
guvusiem pacientiem ir sareZgits uzdevums, jo ievainojumu raditas sekas ir savstarp&ji
saistitas. No IGA iegiitajiem datiem p&tijuma analizéti GC laika un distances parametri,
kustibas sagitala un frontala plakné iegurnim un apaks$¢jam ekstremitatém un AVRS, jo
Sie parametri atspogulo GT, saistibu starp kustibam locitavas un muskulu spéku.
Pacientiem, kuriem bija iegurpa noliece uz priekSu, bija giizas locitavas ekstensoru
vajums. Cela locitavas neiztaisnoSanas iemesls bija cela locitavas kontraktiira vai sapes.
Pedas locitavas ekstensija ievainotaja pus€ pacientiem biitiski neatSkiras no kontroles
grupas, jo diviem pacientiem ievainotaja pusé pédas locitava palika fleksija un
ekstensija nebija iesp&jama — vienam sakara ar s€zas nerva bojajumu, otram sakara ar
dzila fibulara nerva bojajumu, un Siem pacientiem miné&tie parametri vertéti atseviski.

Politraumu guvuSiem pacientiem ar unilateralu apaks€jo ekstremitasu traumu
sekam neievainotajai apaks€jai ekstremitatei, salidzinot ar attiecigo ekstremitati
kontroles grupai, GC véziena sakuma bija samazinata cela locitavas maksimala fleksija.
Cela locitavas maksimalas fleksijas samazinasanas iemesls bija cela locitavas
kontraktiira, kombinéts Cetrgalvaina muskula un pédas locitavas fleksoru vajums, vai
Cetrgalvaina muskula saisinajums. Maksimalas fleksijas apjoma samazinaSanas cela
locitava var bt saistita ar trauc€jumiem atri kombingt cela locitavas fleksiju ar blakus
esoSo locitavu ekstensiju. Instrumentalas gaitas analizes datu noveértéSana deva iesp&ju
diferencét kustibu trauc€jumus funkcionalo iemeslu d€] (muskulu vajums) no kustibu
trauc&jumiem paliekoSu iemeslu dé] (kontraktiira, ankiloze). Atbalsta virsmas reakcijas
speks bija samazinats gan ievainotaja pus€, gan neievainotaja pusé ViS0S Virzienos
sakard ar samazinatu ekstensiju guzas locitavas, samazinatu spéku balsta sakuma un
atsperiena spéku balsta beigas. Tap€c, misuprat, politraumas guvusu pacientu
rehabilitacija veicama péc iesp€jas agrini, rehabilitacijas plana ietverot vé&dera
muskulatiiras, giizas locitavu abduktoru un atliecgju speka uzlaboSanu, Cetrgalvaina
muskula, cela locitavas saliecEju un pédas locitavas saliecgju muskulu speka
uzlaboSanu, Tpasu uzmanibu pieveérSot giizas locitavas atliecgju, Cetrgalvaina muskula,
cela locitavas saliecgju un pédas locitavas salieceju muskulu speka uzlaboSanai

neievainotaja puse.
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Pacientiem p&c politraumas GC detalizéta izverté€sana, izmantojot IGA, deva
iesp&ju noteikt pacientiem GT smagumu. Izvert€jot pacientiem ar apaks&jo ekstremitasu
traumu sekam sakaribu starp ISS, JISS un GT smaguma pakapi, atradam, ka pacientiem,
kuriem JISS punktu skaits ir lielaks par ISS punktu skaitu, ir vidéji smagi vai smagi GT.
Lielaks JISS punktu skaits Siem pacientiem izskaidrojams ar to, ka tiem bija vairakas
smagas apaks$g€jo ekstremitasu traumas, kuras izraisija nozimigus funkcionalus
traucgjumus GC laika.

Tomer pétijuma iegiita informacija norada uz to, ka ar1 pacientiem ar vienadu ISS
un JISS punktu skaitu var biit vélini sarezgijumi, ja tiem ir artikulari lizumi, kaulu
defekti, lielo nervu bojajumi. Tapéc ari Siem pacientiem iesakam veikt IGA, lai
izvertetu GT smagumu un ieteiktu nepiecieSamo arst€Sanu funkcionala rezultata

uzlaboS$anai.

4.8. leteikumi politraumu guvusu pacientu noveértésanai

agrina un attala perioda péc parciestas politraumas

Balstoties uz pétijuma iegiitajiem datiem, iesakam:

1. pirmsslimnicas etapa veikt smagas traumas guvusu cietuSo primaro novertéSanu
saskana ar ABCDE algoritmu un nodroS$inat tas laika konstatétajai atradnei atbilstoSu
neatliekamo medicinisko palidzibu;

2. slimnicas NMP nodala veikt smagas traumas vai politraumu guvusu cietuso
primaro novértéSanu saskana ar ABCDE algoritmu, nodroSinat tas laika konstatetajai
atradnei atbilstoSu neatlickamo medicinisko palidzibu un veikt sekundaro izmekl&Sanu,

3. slimnica péc diagnozes noteiksanas traumu guvusiem pacientiem noteikt 1SS 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 ekstremitaSu
traumam, vadities p&c algoritma funkcionala rezultata prognozeSanai politraumu
guvusiem pacientiem ar apaks€jo ekstremitasu traumam, tadéjadi samazinot funkcionalo
trauc&jumu smaguma risku (4.1. att.);

6. Latvija ieviest SIS klasifikatoru, ISS un JISS, kas dotu iesp&ju objektivi
novertét politraumu guvusu pacientu veselibas stavokla smagumu un izvéleties

atbilstoSu arstésanu, pamatojoties uz bojajumu kontroles principiem;
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7. agrini identificét kustibu un balsta aparata funkcionalos trauc€umus, veicot
pacientu kltnisko ortopédisko izmekléSanu péc parciestas politraumas;
8. identific€t kustibu un balsta aparata funkcionalos trauc€jumus, pacientiem péc

parciestas politraumas veicot IGA.

Funkeiondld rezultita prognozéianas algoritms

politraumu guvusiem pacientiem ar apakséjo ekstremitdsu traumam
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Posttromatizke oztepartrozs, avaskulars nekrozs, Diizfizes lizumi -
kanle defekti, nervu bojEumu sekas 8
1 Keulu szzugianas
— — 1 trzucEum,
Pafuveidojoio kaulu antlulZ Hinmi (papéfa kauls, | postraumatiska
veltnz kauls), pédas, Sopdra Licfanka locizvy bojZmi 1G4 defomécz, nervu
T bojFunr sekzs
‘ Velma kaulz kakdma lizms ‘
; Pédasn k3 ganme korekeijz
Avashulzrs neksozss proguozianes pandnriens
(LR patents)
1 T Atkartote zhablitiogz
Fizlk3 terzpia, aslodze, atkartota rehabilitaciz

4.1. att. Algoritms funkcionala rezultata prognozesanai politraumu
guvusiem pacientiem ar apaksejo ekstremitasu traumam

ISS — levainojumu smaguma skala, JISS — Jauna ievainojumu smaguma skala, BKO — bojajumu
kontroles ortopedija, BKK - bojajumu kontroles kirurgija, GKA — galiga kirurgiska arstéSana,
FT — funkcionalie traucgjumi, 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 1SS
punktu skaitu, ja ir vairakas apaksgjo ekstremitasu traumas, JISS punktu skaits ir lielaks par ISS punktu
skaitu.
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5. SECINAJUMI

1. Apkopojot pétijuma iegttos datus, secinam, ka pacientiem p&c parciestas
politraumas, veicot IGA, var iegiit datus par funkcionaliem traucg€jumiem GC laika, Kuri
nav pilniba diagnostic€jami un izveért€jami ar kliniskam izmekléSanas metodém.

2. Pacientiem ar apak$€jo ekstremitaSu traumu sekam vid&ja perioda péc
parciestas politraumas, salidzinajuma ar kontroles grupas datiem, bija nozimigi
1zmainiti:

2.1. ievainotaja vai vairak ievainotaja pus€: GC laika un distances parametri;
no GC kustibu parametriem sagitala plakng palielinata iegurna noliece uz
priekSu, samazinata giizas locitavas ekstensija un cela locitavas
maksimala fleksija, frontala plakné 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 plakné 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 ltizumiem ievainotaja vai
vairak ievainotaja pusé bija palielinata cela locitavas minimala fleksija salidzinajuma ar
pacientu grupu, kurai bija ekstraartikulari lazumi, kas liecina par to, ka Siem pacientiem
balsta fazes beigas neiztaisnojas cela locitava.

4. Pacientiem, kuriem bija tikai unilateralu apaks€jo ekstremitasu traumu sekas,
IGA konstatéti funkcionali traucgjumi GC laika ar neievainotaja pusé: Salidzinajuma ar
kontroles grupas datiem, izmainiti GC laika un distances parametri; no GC kustibu
parametriem sagitala plakné samazinata cela locitavas maksimala fleksija, frontala
plakné samazinata inversija subtalara locitava; samazinats AVRS. Minétie funkcionalie
traucgjumi GC laika izskaidrojami ar sekundaram (kompensatoram) funkcionalam
1zmainam neievainotaja puse.

5. Instrumentala gaitas analize dod iesp&ju pacientiem péc politraumas atskirt
ievainotajai ekstremitatei primarus funkcijas trauc€jumus no sekundariem funkcijas
traucjumiem un identificet = kompensatoro funkcionalo traucgjumu iemeslus

neievainotajai apaksejai ekstremitatei.
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6. Instrumentalas gaitas analizes izmantoSana politraumas guvusu pacientu
izmekléSana lauj planot un veikt agrinus rehabilitacijas pasakumus, nemot véra
diagnostic€tos funkcionalos trauc€jumus apaksejam ekstremitatém GC laika.

7. Politraumu guvusSiem pacientiem nosakot ISS un JISS, var prognozét
funkcionalu traucgjumu attistibu. Tap&c pacientiem, kuriem ir paaugstinats funkcionalu
trauc&jumu risks, pamatojoties uz ISS un JISS salidzinajumu, javeic detaliz&ta ievainoto
apaks€jo ekstremitasu izmekleéSana un traumai atbilstosaka arst€Sana péc pacienta
veselibas stavok]a stabilizacijas (saskana ar BKO principiem).

8. Gaitas trauc€jumu smagums politraumu guvusiem pacientiem nekorel€ ar JISS,
bet ir saistits ar sarezgitiem, artikulariem apaks€jo ekstremitasu kaulu lizumiem, lielo
nervu un asinsvadu bojajumiem, kuru rezultata attistas vélini sarezgijumi un kustibu un

balsta aparata funkcijas traucgjumi.
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PIELIKUMI

1. pielikums

Retrospektiva materiala analizes protokols

politraumu guvusam pacientam ar kustibu un balsta aparata traumam

Iestasanas datums:
IzrakstiSanas datums:

Vards, uzvards:
Pers.kods:
Adrese:

Talr.:

Vecums:
Slimnica, nodala:
Vestures Nr.:
Traumas datums:
Traumas mehanisms:

Parvests no (slimnica, datums):
Pamata diagnoze:

Komplikacijas

Blakus saslim$anas
levainojumu smaguma skalas (ISS) punkti:
Jaunas ievainojuma smaguma skalas (JISS) punkti:

Radiologiska izmeklésana:

Nr.p.k Metode Atradne Slimnica Datums

RTG:

CT:

us:

Veiktas operacijas:

Nr.p.k. Operacijas nosaukums Slimnica kura Datums

Piezimes:
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2. pielikums

Informativa vestule

Augsti god./cien. kungs (-dze)!

Es, Ruta JakuSonoka, Rigas Stradina universitates Doktora studiju programmas ietvaros
uzaicinu Jis piedalities pétijuma ,Kustibu un balsta aparata traumu funkcionala rezultata
novertéSana politraumu guvuSiem pacientiem”. Petijums tiek veikts NRC ,,Vaivari”, Gaitas
analizes kabineta. Pe&tjjuma mérkis ir noveért€t un izanaliz€t kustibu un balsta aparata
funkcionalo rezultatu p&c politraumas. P&tfjuma laika Jums tiks uzdoti jautajumi par traumas
apstakliem, veikto arstéSanu, blakus saslim§anam un pasreiz€jam stidzibam. Tiks veikta Tsa
kliniska novértéSana, kuras laika protokola tiks registréts Jusu augums, svars, kaju garums,
apkartmérs, pé&das velvju stavoklis, giizas, cela un p&du locitavu aktivo un pasivo kustibu
apjoms. Tiks veikta arT instrumentala gaitas analize, kuras laika ar markieriem, novietotiem uz
adas, Jums bis janoiet 7-8 metrus garu attalumu 6 lidz 10 reizes. Jusu izmekl&Sanas laika iegiitie
dati Jums tiks nosiititi pa e-pastu un Jus var€siet tos izmantot talakai rehabilitacijai, ja
nepiecie$ams. leteiksim Jums, kadi pasakumi nepiecieSami funkcionalo traucgjumu korekcijai,
ja izmekl&Sanas laika tadi tiks atrasti. IesaistiSanas petijjuma ir brivpratiga un pétnieks garantg,
ka §is petfjums neradis nekadu kait€jumu Jisu veselibai. Jums ir tiesibas jebkura laika atteikties
no piedaliSanas petfjuma. lesaistoties petijjuma Jums tiek garant€ta pilniga anonimitate un visu
medicinas &tikas normu ievEroSana. PEtfjuma iegitie dati tiks izmantoti tikai un vienigi §1
zinatniska pétljuma ietvaros. PiedaliSanas pétijjuma ir bezmaksas un biis ka ieguldijums
veselibas apriipes sistémas attistiba. Sis pétijums nenesis nekadus ekonomiskus labumus.

Ja Jas velaties, lai Jums tiktu veikta minéta klmiska izmekl€Sana un gaitas analize,
ladzu uzrakstiet uz e-pasta adresi: ruta.jakusonoka@nmpd.gov.lv vai piezvaniet uz mobila
telefona numuru 29162563 Dr. R. JakuSonokai.

JUsu jautajumi/ viedoklis:

Ar cienu,

Paraksts:

Atsifrgjums: Dr. R.JakuSonoka

Datums:
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3. pielikums
Pétijjuma dalibnieka piekri§anas véstule

Augsti god./cien. kungs (-dze)!

Es, Ruta JakuSonoka, Rigas Stradina universitates Doktora studiju programmas ietvaros
uzaicinu Jis piedalities pétijuma ,Kustibu un balsta aparata traumu funkcionala rezultata
novertéSana politraumu guvuSiem pacientiem”. Pétijums tiks veikts NRC , Vaivari”, Gaitas
analizes kabineta. Pe&tijuma meérkis ir noveértét un izanaliz€t kustibu un balsta aparata
funkcionalo rezultatu p&c politraumas. P&tfjuma laika Jums tiks uzdoti jautajumi par traumas
apstakliem, veikto arstéSanu, blakus saslim$§anam un pasreiz&jam stidzibam. Tiks veikta Tsa
kliniska novértéSana, kuras laika protokola tiks registréts Jisu augums, svars, kaju garums,
apkartmeérs, pedas velvju stavoklis, gizas, cela un p&du locitavu aktivo un pasivo kustibu
apjoms. Tiks veikta arT instrumentala gaitas analize, kuras laika ar markieriem, novietotiem uz
adas, Jums bis janoiet 7-8 metrus garu attalumu 6 Iidz 10 reizes. Instrumentala gaitas analize
Jums tiks veikta bez maksas, ja Jus arst&jaties NRC ,,Vaivari” vai esat sanémis no gimenes arsta
nosutfjumu. lesaistiSanas pétljuma ir brivpratiga un pétnieks garantg, ka Sis p&tijums neradis
nekadu kait&jumu Jusu veselibai un tiks nekavgjoties partraukts, ja $adi draudi radisies. Jums ir
tiesibas jebkura laika atteikties no piedaliSanas pétijuma. ST atteik§anas nekada méra neietekmés
Jusu turpmako arstéSanu un medicinisko apripi. lesaistoties p&tijuma, Jums tiek garantéta
pilniga anonimitate un visu medicinas &tikas normu ieveroSana. P&tjjuma iegitie dati tiks
izmantoti tikai un vienigi $1 zinatniska p&tijuma ietvaros. PiedaliSanas pétijuma ir bezmaksas un
biis ka ieguldijums veselibas apriipes sistémas attistiba. Sis pétijums nenesis nekadus

ekonomiskus labumus.

JUsu jautajumi/ viedoklis:

Si informacija ir sagatavota divos eksemplaros, no kuriem viens glabajas pie dalibnieka, otrs pie
petnieka.

Paraksts:
AtSifrejums: Dr. R.JakuSonoka
Datumes:

Ar augstak mingto informaciju esmu iepazinies (-nusies) un piekritu piedalities p&tijuma.
Paraksts:
Atsifrgjums:
Datums:
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4. pielikums

Kliniskas ortopédiskas izmekléSanas
protokols pacientam ar apaksgjo ekstremitasu traumu sekam

pec parciestas politraumas

Iestasanas datums (NRC Vaivari): IzrakstiSanas datums (NRC Vaivari):
Vards, uzvards: Pers.kods:
Adrese: Talr.

Vestures Nr.(NRC Vaivari):
Pamata diagnoze:

Komplikacijas:

Blakus saslimSanas:

Studzibas:

Radiologiskie izmekl&jumi:

Merijumi:

Svars (kg) Augums (cm) Kaju garums (cm)
Laba Kreisa

P&das velves

Laba ‘ Kreisa

Apkartmeri:

Augsstilbi (cm) | Apaksstilbi (cm)

Labais | Kreisais | Labais Kreisais

Kustibu apjoms locitavas:

Locttava Laba (°) Kreisa (°)
Aktivi ‘ Pastvi Aktivi ’ Pastvi

Giizas locitava
Fleksija/ekstensija / / /
Abdukcija/addukcija / / / /
Ar.rotacija/ieks.rotacija / / /
Cela locitava
Fleksija/ekstensija |/ |/ | |/
Pédas locitava
Fleksija/ekstensija | |/ | |
Subtalara locitava
Inversija/eversija | |/ | |
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Muskulu spéks:

Locitava

| Laba (balles)

Kreisa (balles)

Giizas locitava

Fleksija

Ekstensija

Abdukcija

Addukcija

Ar.rotacija

Ieks.rotacija

Cela locitava

Fleksija

Ekstensija

Pédas locitava

Fleksija

Ekstensija

Subtalara locitava

Inversija

Eversija
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5. pielikums

Instrumentalas gaitas analizes protokols pacientam ar apakséjo ekstremitasu

traumu sekam péc parciestas politraumas

Gaitas analize Nr. .20

Iestasanas datums (NRC Vaivari): Izraksti$anas datums(NRC Vaivari):
Vards, uzvards: Pers.kods:

Adrese: Talr.

Vecums Veéstures Nr.(NRCVaivari):

Pamata diagnoze:
Komplikacijas:
Blakus saslimSanas:
Studzibas:

Gaitas cikla distances un laika parametri:

Parametri Kreisa puse Laba puse

Sola garums (m)

Sola platums (m)

Balsta fazes laiks no gaitas cikla (%)

Kadence (soli/min)

Gaitas atrums (m/s)

Kustibu apjoms gaitas cikla laika (sagitala plakng):

Parametri Kreisa puse (°) Laba puse (°)
Iegurnis (uz prieksu/atpakal) / /
Giuzas locttava (FL max/ FL min/EXT) / / / /

Cela locttava (FL max/ FL min/EXT) / / / /
P&das locitava(FL max/ FL min/EXT) / / / /

Locitavu kustibu apjoms gaitas cikla laika (frontala plakng):

Parametri Kreisa puse(°) Laba puse(®)
legurnis ( balsta/{véziena) / /
Gizas locitava(ABD/ADD) / /

Cela locitava (ABD/ADD) / /
Subtalara locitava(INV/EVER) / /
Atbalsta virsmas reakcijas spéks:

Parametri Kreisa puse (AVRS/svars) | Laba puse (AVRS/svars)
AVRS P/AVRS M / /

AVRS V1/AVRS V2 / /
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Kliniskas ortopédiskas izmekléSanas

protokols veselai kontroles grupas personai

Izmeklé$anas datums : . .20

Vards, uzvards:

Pers.kods:

Adrese:

Talr.

Pamata diagnoze:

6. pielikums

Komplikacijas:

Blakus saslim$anas
Studzibas:

Merijumi:
Svars (kg) Augums (cm) Kaju garums (cm)
Laba Kreisa
Pedas velves

Laba ‘ Kreisa
Apkartmeri:
Augsstilbi (cm) | Apaksstilbi (cm)
Labais | Kreisais | Labais Kreisais
Kustibu apjoms locitavas:

Locttava Laba (°) Kreisa (°)

Aktivi ‘ Pastvi Aktivi ‘ Pastvi

Giizas locitava
Fleksija/ekstensija / / /
Abdukcija/addukcija / / /
Ar.rotacija/ieks.rotacija / /
Cela locitava
Fleksija/ekstensija |/ \ | |
Pedas locitava
Fleksija/ekstensija | \ |/ |
Subtalara locitava
Inversija/eversija | \ | |
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Muskulu spéks:

Locitava

| Laba (balles)

| Kreisa (balles)

Giizas locitava

Fleksija

Ekstensija

Abdukcija

Addukcija

Ar.rotacija

Ieks.rotacija

Cela locitava

Fleksija

Ekstensija

Pédas locitava

Fleksija

Ekstensija

Subtalara locitava

Inversija

Eversija
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7. pielikums

Instrumentalas gaitas analizes protokols veselai kontroles grupas personai

Gaitas analize Nr. .20

Vards, uzvards: Pers.kods:
Adrese: Talr.
Vecums

Pamata diagnoze:
Komplikacijas:
Blakus saslimSanas:
Stidzibas:

Gaitas cikla laika un distances parametri:

Parametri Kreisa puse Laba puse

Sola garums (m)

Sola platums (m)

Balsta fazes laiks no gaitas cikla (%)

Kadence (soli/min)

Gaitas atrums (m/s)

Kustibu apjoms gaitas cikla laika (sagitala plakng):

Parametri Kreisa puse(®) Laba puse(°)
Iegurnis (uz prieksu/atpakal) / /
Giuzas locitava (FL max/ FL min/EXT) / / / /
Cela locttava (FL max/ FL min/EXT) / / / /
P&das locitava(FL max/ FL min/EXT) / / / /

Locitavu kustibu apjoms gaitas cikla laika (frontala plakng):

Parametri Kreisa puse(°) Laba puse(°®)
legurnis (¥ balsta/\ véziena) / /

Giizas locitava(ABD/ADD) / /

Cela locitava (ABD/ADD) / /
Subtalara locitava(INV/EVER) / /
Atbalsta virsmas reakcijas speks:

Parametri Kreisa puse(AVRS/svars) Laba puse(AVRS/svars)
AVRS P/AVRS M / /

AVRS V1/AVRS V2 / /
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8. pielikums

Avaskularas nekrozes prognozesanas panemiens péc veltna kaula kaklina lizuma

LATVIJAS REPUBLIKAS
PATENTU VALDE
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LATVIJAS REPUBLIKA
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Avaskuliras nelrozes prognoziSanas paptmiens
pee pEdas velipa kaula kakliga lizuma

Izgudrojums attiecas uz medicines noesri un tiedi Uz traumatolodijo
un ortopEdiju — plédas kaulu lozumizm. Tas var tikt mantots pédas
velipn kaule kaklina disloc@u lhzumo veling saredgjumu prognozédand.

Th k& péda ir balsta un pirvietofands orgfins, tal ir notelcoda loma
cilveka kermena statiski-dinamiskd [dzsvara nodrodmdtand, Stavaianas
un plrvietodands procesd wz pidu ir lisla slodze, fipéc viena pédas kaula
anatemiskds formas lzmaipas |izuma gadlumi noved pie sarefgitim
patdogiskdm biomehiniskim novirzgm, kas izraisa izmaigas me tikal
atsevitkds locitaviis, bet arl ievérojomas morfologiskas izmaipas viss
pEdd. TapEc pidas kaulu traumu gadijumd nepiecieiama saviaiciga
irsiEtana un rehabalitieija.

Pidas kaulu lGzumi sastida 10,85% oo visiem [Qzumicm un 2,9%
no Hem ar veliog kaula 10znmi, ber 2% ir velipa kaula kaklipa 1Gzumi
Veltpa kaula izumi pieder ]'.-ie smegim un saredEiEn eanindi, un s
paracti izraise augstas energijas iedarbiba (piem. kritiens no susgstoma,
cefu satiksmes negadijums).

57 kaula apasigofanas Tpatniba nosaka kaula regenericijas gaitu un
problémas. Veltpa kaula zumi izraisa apasigofanas traucEjumus, kury
rezultiti, sikot no 3 ménefiem péc lizuma, rodas tadi smagi vElini
sareddfiumi ki veltpa kaula avaskulfrd nekroze, pédas  locitevas un
subtalfirds locTtavas osteoartroze.

Weltpa kaula avaskuldrd snebroze dislocsta velipa kaula kaklipa
lkzusma gadijuma (Hawkina klasifikacijas I[ pakfpe) ir 20-50%[1-4].

Avaskuldras nekrozes prognozéfanas  pagémicnn trikums pic
pedas velina kaula kaklipa 10zuma nefauw) w savlaicTgi arsift.

Prognozaiana ir svariga, jo nd 14 ir akariza 4o pacienty Ssariiama
un rehabilu@cija, kas savubEd nosaka deives kvalitht wn atgriefanos
darha,

Traumas smaguma noteikfand  un  |dzwmo  saredgfumu
prognozéiand tick izmantots Jawnd ievaingiume smaguma skata (New
[Afbreviated  Nefurp Seale - o) punkiu kvadrdto  summa s
smagakajiem  levainojumiem. Tomdr, pamatojotics uz  SaisinAtis
ievainegumu skalas punktiem, nevar pilavertigi prognozit aveskulir
nekrazi pec pedas veltpa kaula kaklipa |Gzuma.

I+ zinfmas dadidas metodes pddas kaulu [Hzamo Arstéianmi[3-11].
Ki plem&ru var mindt vienu no veciksjim ArstéSanis metodem. Lai
samazindtu saredgfjumn espljas plc pbdes kaulu lizumiem, izvada
stiepll caur papEia kawlu fronisld plakng, péc tam izvada divas steples
krustveid3 caur pleznas kaulu distilim dajim, saliec steplu galus virs
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tdas un fiksé ar rgjas fiksicijas sperila palidzibu [5]. Pot®u |Gzumu ar
ar ptdas pameZgljumu drstéfanai  izmanto &ipSa plrséju no divim
longetém: L veida longeti uzliek no apakistilba distalds dajas, pérklajot
papéZa kaula paugury, fidz pirkstu galiem un U veida longeti uzlick no
stiniem, ArstéSanas gaita pastivigi novene venozo asinsriti ar ultraskanas
flebografijas palidzibu[7].

Zinimas pedas kaulu l0zumu arstéfanas metodes nedod iespju
prognozét avaskularas nekrozes attistibu pEc pédas veltpa kaula kaklipa
llzwma,
lzgudrojuma mérkis ir izstrid3t jaunu metodi avaskuliris nekrozes
un osteoartrozes attistibas prognozédanai pacienticm péc pédas  veltga
kaula kakligs lkzema,

Mérkis tiek sasniegls, pacientiem 4-12 ménetus pec veltpa kaula
kaklipa dislocéta lizuma izmérot kustibu apjomu pédas lecTtavi, ja
salickdana p&das Jocitava ir mazaka par 20° un atlick3ana samazinita [idz
0°, tad prognozt veltpa kaula avaskuliru nckrozi un pédas locilavas
oslecartrozl.

Gada laika novéroja 8 pacientus 4-12 méne3us péc traumas, kuriem
bija veltpa kaula kakliga l0zums ar dislokdciju (Hawkina klasifikicijos 11
pakiipe). Pacientiem veica klinisko un radiologisko izmeki&Sanu. Papildus
veica kustibu apjoma méridanu pédas locTtavd un analizgja icgltos
mérjjumu datus. Sediem pacientiem kustibu apjoms pdas lochtavd bija
normas robeZis, diviem pacientiem tas bija ievErojami samazindts. leglto
datu apstride fika veikta, izmantojot SPSS matemdtiskis statistikas
programmu (p<0,05).

Papémicnu realiz€ 2adi: pacientam, kurs guvis veltpa kaula kakliga
lzumy, tiek veikta subjektivd, objektivl, radiologiska wzmekl&ana,
sl&gtn vai val&ja repozicija un osteosintéze, imobilizicija un radiologiska
kontrole, Paciemtam tiek nozim@ti pretsipju un pretickaisuma lidzek]i,
kalcija prepariit un fizikilis medicinas procediras. Imobiliziciju turpina
vid&ji 12 nedéas. Pacients staiga bez slodzes uz traumdtis kajas. Péc
imobilizicijas nopem3anas, radiologiski izmekl&jot, novenE lizuma
saaugtanas pazimes un kaula struktiru. Pacientam nozimé rehabiliticijas
kursu. Ja radiologiski izmekigjot, ldzums ir saaudzis, kaula stnaktiira nav
izmainila, saliekfana un atlickdana p&das locltavd nav ievérojami
ierobeZotas, pacientam pakipeniski atlauj dajgji slogot kju. Ja l0zums ir
saaudzis, salickfana pedas locilavd ir mazika par 20° un atlickSana
samazindta lidz (7, tad prognozé veltpa kaula avaskulirss nekrozes un
p&das locltavas ostecartrozes attistibu, Pacientam tiek turpiniitas fizikalas
medicinas procediras. Pacientam nefauj slogot trauméto kju lidz veltgn
kaule revaskularizicijai, lai izvairitos no veltpa kaula deformécijas.
Atkfrtotu rehabilitacijas kursu nozimé péc 3 ménediem. Ja netiek veikta

1
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minétd drstéSana un rehabiliticija, veidojas velipa kaula deformicija,
pédas locitavas un subtaldriis lochtavas osteoartroze, Paciemtam ir
ievérojami gaitas travcdjumi. Mingto sareZgfjumu progresédanas gaitd
var bilt nepiecieSama pédas Jocitavas un subtaliiris locitavas artrocleze,

Pétljumus veica RSU Rehabiliticijas laboratorijas Gaitas analizes
kabinetd, NRC , Vaivari”. Tika izmekléti 8 pacienti, kuriem bija veliga
kaula kaklipa l0zums ar dislokfciju. Veltpa kaula avaskuldrd nekroze
ntfistijas 20 % gadijumos.

Pétijuma laika tika novéntéti divi pacienti ar veltpa kaula kakliga
|Gzumu 4 ménedus plc traumas,

].pieméers,

Pacients Nr.l ar politraumu (Jaunas icvainojumu smaguma skalas
punkti - 17), Diagnoze: Kreisi auglstilba kaula dinfizes lGzums ar
dislokiciju saauglanas stadijd. Saandzis laba atsiégas kaula Iozums,
Ssaudzis labd cela kaula lGzums. Labiis pédss veltpn kaula kaklipa
lozums ar dislokficiju sasugSanas stadija. .

Cetrus mineus pée traumas salick$ana pédas Jocitava ir mazika par
200 un atlick3ana 0°. LOzumam ir paléninitas ssaugSanas pazimes un
kaula blivums ir palielindjies, kas nordida vz kaula avaskulira procesa
sakumu, Pacientam tick nozimétas fizikilis medicinas procediras, kalcija
preparfiti un waumétias kijas atslodze uz 3 miacSiem. Atkdrtots
rehabilitdcijas kurss ijetetkts péc 3 ménediem. P& 8§ minediem
radiologiski konstaté veltpa kaula revaskulariziciju, Jizuma saaugianu un
pacientam atjauj uzsakt pakipenisku slodzi uz traumétis kijas.

Pateicoties saviasicigal avaskulims nekrozes prognozédanai péc
pidas velpa kaula kaklipa l0zuma, tika veikia papildus drstéfana un
rehubiliticijs, kas deva lesp&ju novérst veltpa kaula deformaciju um
osteoartrozes attistibu pddas locTiavd un subtaldrft Jocitava pEc Sadas

smagas padas traumas,

2.piemérs.

Pacients Nr.2 ar politraumu (Jaunds ievainojumu smaguma skalas
punkti - 17). Diagnoze: legurpa kreisd kaunuma kaula abu zaru 1zums ar
dislokéciju saaugianas stadija, Kreiss augidelma kaula [0zums bez
dislokicijas saaugianas stadijda.  Kreisd veltga kaula l0zuams bez
dislokacijas saaugsanas stadija,

Cetrus ménedus péc traumas salieklana pedas loctava ir 30° un
atliek3ana 3°. LOzumam ir sasugSanas pazimes, kaula struktfira bez
patologijas. Pacientam tick nozimétas fizikilis medicinas procediras,
kalcija prepariti un staigatana ar pakipenisku slodzi uz traum@tas kijas.
Turpmiika arstéana nav nepieciesama,
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Piediviais papémicns ir neinvazivs papémiens. So papEmienu
iespéjams izmantot tilakas arstéSanas taktikas izvélel.

So papémienu var veikt uz RSU Rehabiliticijas laboratorijas
(aitas analizes kabineta bazes, NRC ,Vaivari®,
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FRETENZLIA

Avnskuliras nekrozes prognozéianas papémiens péc pidas veliga
kaula ksklipa ldzuma atfkiras ar to, ka pbe keule mambguma
konsiati®anas ldzume vield zméra salickiano un atheklann padas
locitavd, ju salickiana pédas locTtavi ir mazika par 20° un atliekSann
samazinita [fdz (P, tad prognoeé pédas velipa kaula evaskalim nekroz un
pédes locitavas ostecartrozi, ja saliekfana pédas lochiavd iv 30F - 50° un,

athiek&na ir 3% - 20°, tad prognoze labvEligu izndkumu,
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9. pielikums

Normali gaitas cikla kustibu apjoma parametri iegurnim un apakséjam

ekstremitatem
Parametri ‘ Normals kustibu apjoms gaitas cikla laika
Iegurna kustibu apjoms sagitala plakng
Noliece uz prieksu Maksimala iegurna noliece uz prieksu balsta fazes beigas 5°
Noliece atpakal Maksimala iegurpa noliece uz mugurpusi balsta fazes sakuma 3°

Iegurna kustibu apjoms frontala plakné

PazeminaSanas  balsta | Maksimala iegurna pazeminasanas balsta fazes beigas 2°

PazeminaSanas véziena | Maksimala iegurpa pazeminasanas véziena 2°

Gtiizas locttavas kustibu apjoms sagitala plakng

Maksimala fleksija Maksimala giizas locitavas fleksija sakuma kontakta laika 30°
Ekstensija Maksimala giizas locitavas ekstensija balsta fazes beigas 10°
Gtzas locttavas kustibu apjoms frontala plakng

Addukcija Maksimala guzas locitavas addukcija balsta fazg 10°

Cela locitavas kustibu apjoms sagitala plakne

Maksimala fleksija Maksimala cela locitavas fleksija véziena vida 60°

Minimala fleksija Minimala cela locitavas fleksija balsta fazes beigas 10°
Ekstensija Maksimala cela locitavas ekstensija balsta fazes beigas 0°
Cela locitavas kustibu apjoms frontala plakné

Abdukcija Maksimala cela locitavas abdukcija balsta faze 4°

P&das locitavas kustibu apjoms sagitala plakng

Maksimala fleksija Maksimala pédas locitavas fleksija balsta fazes beigas 15°
Ekstensija Maksimala pedas locitavas ekstensija balsta fazes beigas10°
Subtalaras locitavas kustibu apjoms frontala plakng

Inversija Maksimala subtalaras locitavas inversija sakuma kontakta laika 2°
Eversija Maksimala subtalaras locitavas eversija balsta fazes vida 5°

Perry J Burnfield JM.Gait analysis:Normal and pathological function. 2nd ed. USA:SLACK
Incorporated. 2010. p.49-127.
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Gaitas traucéjumu smaguma pakapes

10. pielikums

1. tabula
Gaitas traucéjumu smaguma pakapju raksturojums
GT smagums
Mereni izteikti GT Vidgji smagi GT Smagi GT Loti smagi GT

Patologiskas izmainas
iegurnim un/vai viena
locttava vai divas
locitavas viena/abas
pusés GC laika

Patologiskas
izmainas iegurnim
un/vai divas locitavas
viena/abas pusés GC
laika

Patologiskas
izmainas iegurnim
un/vai tr1s locitavas
viena/abas pusés GC
laika

Patologiskas
izmainas iegurnim un
tris locttavas
viena/abas pusés GC
laika

GT — gaitas trauc&jumi, GC — gaitas cikls.

2. tabula
Gaitas traucéjumu smaguma pakapes sagitala plakne
GT smagums
Kermena Vidgji smaga Loti smaga
apvidus 3 ;
p Merena patologija patologija Smaga patologija patologija
legurnis Noliece uz Noliece uz
Noliece uz priekSu | priekSu priekSu Noliece uz prieksu
7—10° vai noliece 11—-15°vai noliece | 16—32°vai noliece | >32°vai noliece uz
uz mugurpusi 3—6°. | Uz mugurpusi uz mugurpusi mugurpusi >13°
7-10°. 11-13°.
Giizas
- — FL max
locitava FL max 31—35° vai FL_ r;ix 3_6 6421 o | 43—47°vai FL FL max > 48° vai
FLmin0-5°vai | /& EX;“';G ;86 oo | FLmin>25° vai
vai —18° -
_150 EXT>23°
EXT 11-15 EXT 21-23°
Cela
locttava FL max
_ O. 1 _ o O H
FL max 38—45 vai FL_ max 3_4 37 30—33°vai FL FL max <30 val
FL min 5-7° vai vai FL min 8-10° . . FL min>13° vai
EXT 0—5° EXT 6-8° min 11-13° vai EXT>10°
- val -8 EXT 9-10°
Pedas
locitava | F|_ max 13-14° vai | FL max 8-12° vai | FL max 5-7° vai | Nav FL
FL min 3-4° vai FL min 5-6°vai FL min 7-9°vai vai FL min>9° vai
EXT 1-3° EXT 1-2° EXT 0° nav EXT

FL- fleksija, EXT— ekstensija, GT —gaitas trauc&jumi.
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3. tabula

Gaitas traucéjumu smaguma pakapes frontala plakne

Parametri GT smagums

Mg@rena patologija Vidg&ji smaga Smaga patologija Loti smaga
legurnis Ibalsta 3° vai | Ubalsta 4—6° vai | {balsta 7-9°vai | ¥ balsta>9 ° vai L

veziena 3° | veziena 4—6° | | veziena 7-9° veziena>9°
Gﬁ_ias ABD 5—6° vai ABD 7-8° vai ABD 9-10° vai ABD>10° vai
locitava ADD 11-12° ADD 13-14° ADD 15-16° ADD>16°
Cel_a ABD 5—6°vai ABD 7-8°vai ABD 9-10°vai ABD>10°vai
locitava ADD 1-3° ADD 4—6° ADD 7-9° ADD>9°
Subtalara INV 3°vai INV 4—5°vai INV 6—7°vai INV>7°vai
locitava EVER 6-—8° EVER 3-5° EVER 2-0° nav EVER

J — pazeminasanas, ABD — abdukcija, ADD — addukcija, INV — inversija, EVER — eversija, GT— gaitas

traucgjumi.
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