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terapijas taktika
simenes arsta prakse
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medicina ir loti mainijusies,

tacu pamatprincipi ir saglabdjusies.

Lai pacients varetu veiksmigi atgint vesellon

un nzlalbotos vina passajata,
jJAsak, ar precizas diagnozes noteikiann.

Atklajot diagnozi,
mes jaun esam hzsakusi
pacienta atveselosands procesu.




Muguras jostas dalas sapju izmekléSanas un terapijas taktika

Cilveka mugurkauls
sastav no
32-35 skriemeliem:

* kakla dala - 7 skriemeli;
* kriSu dala - 12 skriemeli;
* jostas dala - 5 skriemeli;
* krustu dala - 5 skriemeli;
* astes kaula - 3-5 skriemeli.

Mugurkaula jostas dala
parasti ir
5 jostas skriemeli,

bet izpemumu gadijumos -
4 vai 6 skriemeli.
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Vizuala analog3 skala (VAS)

Sapju intensitati mugura izvérté péc vizudlds analogas skalas (VAS).
Sapju noteik8anas veids: arsts piedava pacientam izveértét sapju intensitati péc
10 ballu skalas no 0 (sapju nav) lidz 10 (maksimali stipras, necie$amas sapes).
VAS palidz izvertet sapju intensitdti dinamika, tada veida palidzot saprast,
cik adekvata ir terapija un ka noris saslim3ana.
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Lai bdtu vieglak izprast un atceréties sapju lokalizacijas un izstaro$anas
rajonus, arsts pacientam |0dz iezimét s3posos rajonus kermena priek§pusé un
mugurpusé. Pacientam iedod kermena attélus, kuros vin$ pats iekraso saposas
vietas. Attélus vajadzétu saglabat pacienta kartina vai slimibas vésturé. Velams
tos dot lidzi, ja pacients tiek nosatits pie mugurkaula slimibu specialista. It pasi
tas attiecas uz izstarojo$am sapém, pieméram, uz kaju vai sakroileakalo rajonu.

Pieméram, $3di:

Ja pacientam sapes jostas dala (bez nopietnas traumas)
paradas pirmoreiz muza un ilgst lidz 2 nedélam, tad
radiologiskos izmekléjumus var neveikt.

P Akdtas sapes ilgst lidz 4-6 nedélam.
P Subakdtas sapes ilgst no 6 nedélam [idz 3—-6 menesiem.
P Hroniskas sapes ilgst 6 ménesus vai ilgak.
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Muguras jostas dalas sapes
parasti rodas 4 iemeslu del:

1. Sakusas akati, «bez iemesla». VAS novertéjums.
2. Sakusas atkartoti (hroniskas sapes). VAS noveértéjums.

3. Sakusas akati pec muguras apsaldesanas
(caurveja «sapustas»). VAS novertejums.

4. Sakusas akoti péc parpules/traumas
(smaguma celSanas, sasituma, neliela kritiena utt.).
VAS novertgjums.

Sapes mugura,

kas sakusas akiti,
«bez iemesla», un ilgst:

P lidz 2 nedélam:
* reZima ierobezojumi;
« NPPL
(nesteroidie pretsapju — o
pretiekaisuma lidzeki); Vispirms aizpildit VAS
b ilgak par 2 nedélam: un iekrasot attelu!

* RTG (rentgenografija) jostas dalai A-P, L-L;
* reZims;
« NPPL;

» ilgak par 2 nedélam un dod izstarojumu

uz kaju/séiamvietas rajonu (radikulopatija) - nositit uz:

* RTG jostas dalai A-P, L-L;

* CT (datortomogrifija) jostas dalai L3-S1;

° NPPL;

* B grupas vitamini;

 miorelaksanti;

« dehidratéjosi un diurétiski medikamenti intravenozi (i/v) vai intramuskulari
(i/m) vai perorali (p/o) (sekot K un Na jonu limenim) tikai radikulopatijas
pirmajas dienas un parasti 3-5 dienas;

* saudzé&joss rezims — necelt smagumus, censties nelocities, neveikt
rotacijas kustibas un nesédét ilgstosi no vietas (vairak par 45 min.).
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Sapes mugura,
kas sakusas atkartoti

® (hroniskas sapes):

» hroniskam sapém veikt
diferencialdiagnostiku:

* nepiecieSama ginekologa apskate
(miomas, cistas utt.);

» sievietém menopauze veikt DEXA
(centrala osteodensitometrija)
jostas dalas un vitamina D3 izmekléSanu;

» veikt USS (ultrasonografija) védera dobumam
(nieru, urinizvadsistémas, aizkunga dzeidzera iekaisumi u.c.);

» veikt astes kaula RTG L-L projekcija (vecs astes kaula Iazums spéj
kairinat taisno zarnu, k3 ari ginekologiskos organus);

Vispirms aizpildit VAS
un iekrasot attelu!

» ilgak par 6 nedelam un ja nozimeta terapijas taktika ir bez rezultata,
nav izstarojuma uz kaju/-am:
* RTG jostas dalai A-P, L-L;
* CT jostas—krustu dalai no L3-S1;
* turpinat noziméto terapiju;
* nositit pie muguras specialista;

» ilgak par 6 nedelam un dod izstarojumu
uz kaju/séZamvietas rajonu (radikulopatija) - nosatit uz:
* RTG jostas dalai A-P, L-L;
* CT jostas dalai no L3-S1 vai MR (magnétiska rezonanse) jostas dalai;
» medikamentoza terapija:
» mikrocirkulaciju uzlabojosi medikamenti;
» NPPL;
» B grupas vitamini;
» miorelaksanti;
» gabapentini/galantamini;
» antidepresanti (gados vecakiem pacientiem);
e dehidratéjosi un diurétiski medikamenti i/v vai i/m vai p/o (sekot K un
Na jonu limenim) tikai radikulopatijas pirmajas dienas un parasti 3-5 dienas;
* saudz€joss reZims - necelt smagumus, censties nelocities, neveikt
rotacijas kustibas un nesédét ilgstosi no vietas (vairak par 45 min.).
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Sapes mugura, kas sakusas
akuti pec apsaldesanas

® (caurvéja «sapustas»):

* ilgst vidgji 5-7 dienas; | | N
* saudzgjoss reZims;

« NPPL;
« lokalas aplikacijas (sildosas) - Vispirms aizpildit VAS
ziedes, plaksteri u.c. un iekrasot attelu!

Sapes mugura,
4 kas sakusas akoti
® péc parpiles/nelielas traumas:

« lokali aukstuma aplikatori ;:i v
(10 min. - 2 stundas); |

« NPPL;
* saudzgjoss rezims 1-5 dienas Vispirms aizpildit VAS
(nelocities, necelt smagumus); un iekrasot attélu!

* jostas dalas korsete;
« arstnieciska fizkultra/fizioterapija (AFK)
no 3. dienas (turpina 1-3 ménesus).

Papildu terapiju, ko vajadzetu
nozimét pie muguras sapém,
piemeéram, epiduralas blokades, manualo

terapiju, muguras stiepSanu, masazu,
elektroproceddaras / fizikalo terapiju,
nozimé tikai muguras sapju
specialists.
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Pacienta

izmeklé$anas seciba

Pacienta anamnéze
* Sapju lokalizacija
» Jostas dala
» Izstarojums uz kaju
* Sapju ilgums
» Akatas (lidz 6 nedélam)
» Subakatas/hroniskas (vairak par 6 nedé|am)
* Sapju iemesli
» Neliela trauma (sasitumi)
» Nav iemesla (nespecifiskas jostas dalas sapes)
» Parpale/sika trauma (celts smagums)
* Sapju raksturs
» Radikularas (izstaro uz kaju un séZamvietas rajonu)
» Intermitéjosas (tikai pie slodzes)
» Miera stavokli (neatkarigi no kermena stavokla, pastavigas)
» Nav specifiskas
* Sapes saistitas ar svara izmainam
» Izteikti palielinats svars
» Izteikti samazinats svars (tumori (TU), iekaisumi utt.)
* leprieks ir bijusas mugurkaula operacijas,
ginekologiskas, nieru, pankreasa, prostatas operacijas
* Nav bijusi paaugstinata temperatira
* Nav bijusi nopietna trauma

Pacienta apskate
> Staja (antalgiska poza)
> Gaita (klibosana, k3jas pievilksana, spastiska gaita)
> Pacienta izskats (sapju cieSanas, bali peleka seja, kahektisks)

Pacienta izmekleSana
> Specifiski testi
« TKPT (taisnas kajas pacelsanas tests — Lasega simptoms, pozitivs 30-70 grados)
* Sapes pastiprinas Skaudot vai klepojot
* Noliek&anas uz priek3u (sapes pastiprinas diska bojajuma gadijumos)
« Atliek¥anas atpakal (sapes pastiprinas skriemelu locitavu problému gadijumos)
> Neirologiska izmekléSana
* TKPT
* Muskulu spéka salidzinasana dx et sin (izvérté péc 5 ballu skalas)
* JuSanas traucejumi
» Virspuséji
» Dzl
« Cipslu refleksi (patelarais - L4; Ahileja - S1)
* Patologiskie refleksi u.c.
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Muguras sapes

bérniem

Apskate o
Beérna staja:
» plecu augstums (btisks raditajs).
Asimetrija pie skoliozes; i
» kruSu dalas izliekums - =
«kokuma uzmeSana». Soermana-Meja slimiba; ' y
> pedu velves trikums - «[3¢a» jeb plakana péda.

Beérna gaita:
» gazeleéSanas, SUpoSanas - ortopédiskas izmainas gizu locitavas;
» spastika - neirologjska saslim$ana (izmainas centralaja nervu sistéma);
» parétiskas kajas - neirologiska saslim$ana
(visbieZak izmainas periféraja nervu sistéma).

Izmeklgjumi:
» gaitas analize uz specialas gridas;
» RTG mugurkaulam pilna garuma (krou + jostas dala) A-P un L-L projekcija;
» RTG iegurnim A-P projekcija (ietverot abas giZu locitavas);
» kaju garuma mériSana (mérit gulus stavokli ar metrméru (lentméru) no spina iliaca
anterior superior lidz tas paSas puses potitei). Mérijumu veic atseviski gan labaja,
gan kreisaja pusé un datus salidzina.

Terapija
Profilaktiskie pasakumi:
» sedesana pie datorgalda
(nesédét ilgak par 40 min. no vietas, tad piecelties, izkustéties, izstaipities 3-4 min.);
» somu ne$ana uz abiem pleciem
(atbilsto%i vecumam un augumam sekot ari somas svaram);
» vertikala stavokli vai séZot mugurai nedot nedabisku piespiedu stavokli
(sedus stavokli muguru atspiest pret krésla atzvelti);
» ik dienas 1-2 stundas veltit intensivam sportiskam aktivitatem.

Terapija:
» AFK vingrojumi fizioterapeita uzraudziba 2-3 nedélas.
Velak pildit vingrojumus ma3jas ik dienas 15-20 min. vecaku uzraudziba;
» pedu zoliSu korekcija vai specializétu apavu pasitiSana.
Muasdienas specializetie apavi ir loti moderni un vizuali neatskiras no citiem apaviem;
» pelde¥ana, ndjosana, skrieSana (pa mikstu segumu), velotrenaZieris;
» koriggjosas vai fiks€joSas korsetes. Uzmanibu! Daudzviet pasaulé skoliozes
terapija korigejosas korsetes bérniem uzskata par pilnigi neefektivu lidzekli;
» rentgenologiska apsekosana, lai noteiktu deformacijas progresiju.
Pirmos 2 gadus veic ik p&c 6 ménesiem, no tre$3 gada kontrole 1 reizi gada.
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Smagi stavokli

(meédz bat gan akati, gan hroniski)

* Cauda equina sindroms:
» notirpums analas atveres rajona;
» s3pes jostas dala (akatas, reizém |oti asas);
» progreséjosi, neirologiski simptomi (pédas paréze);
» urina nesaturésana vai aizture;
» védera izejas gritibas (véders neiziet 3-4 dienas).
* Atrodoties gulus stavokli, sapes nemazinas.
* Pacientam ir antalgiska poza (pacients savilkts uz vienu pusi).
* Progreséjosa, neirologiska dinamika
(sapes reizém pat mazinas,
muskulu vajums vai refleksu trokums).
* Centralas neirologiskas pazimes
(spastika, paaugstinati refleksi u.c.).
e Lizums (nopietna trauma anamnéze,
trauma vecaka gadagajuma cilvékiem
uz osteoporozes fona, galvenokart sievietém).
* Neoplazma (audzgji).
* Infekcija mugurkaula
(specifiska tuberkuloze (TBC),
sifiliss, nespecifisks stafilokoks, streptokoks).
* leprieks veikta mugurkaula operacija
ar pieaugosu neirologisku deficitu
un/vai stiprakam sapém.
* Hronisks sapju sindroms
(seviski, ja sapes saglabajas,
neskatoties uz kermena stavokli).
* Imunsupresijas pazimes
(cilveka imondeficita viruss (HIV) u.c.).

Ipasu uzmanibu pelna bérni vai jauniesi, kuriem
paradijusas sapes mugura. Ka zinams, bémi reti kad pasi stdzas par
sapém, bet, ja to dara, tad noteikti vini ir rapigi jaizmekle.

Vienlaicigi ari veciem cilvekiem ir iespéjams rast kadu

palidzibu, tade| necentieties atrunaties ar frazi: «Ko jus vél
gribat — jums tacu ir tads vecumsl» Ta vieta méginiet veikt
izmekléejumus un nozimét terapiju vai ari nosutit
pacientu pie muguras specialista.
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Diagnozes, kuras pasas par sevi

neizraisa sapes mugura

> MR iegits Modic |, Il izmainas skriemelos
> Smorla trice
> Sakralizacija (4 skriemeli) vai lumbalizacija (6 skriemeli)
> Spina bifida S1
> Tarlova (meningealas) cistas - visbie7ak krusta kaula
> Skolioze lidz 10 gradiem
> Starpskriemelu disku augstuma samazinas$anas
> Osteoporoze
> Visparéjas degenerativas izmainas (noveco$anas process)
> Skriemelu kustigums
(parslodzes kustigums) funkcionalos attélos lidz 2 mm
> Diska protrizijas 1-2 mm (reizém pat 3 mm)
> Anatomiski Saurs mugurkaula kanals
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Kadus izmeklejumus
gimenes arstam vajadzetu sagatavot,

nosutot pacientu talakai terapijai
pie mugurkaula specialista

* Nosutijuma ierakstit terapiju,
ko gimenes arsts pacientam ir nozimgjis
(medikamenta nosaukumus).

* Obligati - izmeklejumu
(RTG, CT vai MR) attélus
ar/bez aprakstiem:

» RTG jostas dalai A-P, L-L;

» CT no L3-S1

(vai ari zonai, kur pacientam ir sapes, CT veic ne vairak ka 3 segmentiem).
CT labi vizualizé kaulaudus (seviski pie kaulu traumam, spondilolizes u.c.);

» Ideala varianta MR jostas dalai

(labi vizualizé muguras smadzenes, nervus, smadzenu apvalkus,
likvoru, sai¥u un muskulu aparatu — mikstos audus).

* Kaulu scintigrafija
(kas pamazam tiek aizvietota ar pozitronu emisijas tomografiju)
skeletam, ja pacientam ir nakts s3pes un/vai paaugstinata temperatira
vai aizdomas par audz€ja metastazém vai primaru audzeju.

* EMG (elektromiografija) tikai tad,
ja ir aizdomas par polineiropatiju, «cimdu un zeku» simptoms.

* Asins biokimiskas analizes
(CRP, HLA B27, RF, ASO, SF - obligati,
ja ir aizdomas par reimatologisku/seronegativu spondilartropatiju
saslimanu, kaulu audzgju vai iekaisuma procesu).

» Skolizes gadijuma RTG A-P projekcija,
ietverot krGSu-jostas dalu vien3 attéla.
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Profilaktiskie pasakumi

pacientiem no 30 gadu vecuma,
ko arstam nepiecieSams ieteikt un izskaidrot

Rekomendacijas akotu (izteiktu)
jostas dalas

sapju gadijumos

» Smekesanas kaitigums
(pat 5 izsmékeétas cigaretes dien3
rada neatgriezeniskas izmainas
muguras smadzenu asinsvados).

« Palielinats svars:
liekais svars -
KMI (kermena masas indekss).

« Samazinatas ikdienas
fiziskas aktivitates
(nestaiga aktivi
vismaz 1 stundu dien3).

* Samazinatas (iztrokst)
iknedelas sportiskas aktivitates
(vismaz 2 reizes nedéla
pa 1 stundai).

Efektivakas sportiskas aktivitates:
» nUjoSana, aktiva staigalana;
» peldeésana;
» velotrenaZieris.

* Uzlabot nakts miegu ar matraca vai cietakas gultas palidzibu.

* Censties péc iespejas atrak atgriezties darba,
lai emocionali neklutu slimaks.

* Stresa un garigas parpiles mazinasana.

* Ja iespéjams, jarada motivacija, lai pacients atteiktos no antidepresantiem
(atgriezties normala dzive).

* P&c iespejas isaku laika periodu lietot opiatus vai to derivatus.

1. Neveikt kermena noliek$anos, rotaciju, neprovocét sapes.

2. Neatrasties piespiedu stavoklos —
nesedet, nestavet ilgak par 15 min. no vietas
(Iabak sedeét ar atgaztu krésla atzveltni).

3. Necelt smagumus, neveikt asas kustibas.
4. Neveikt vienveidigas darbibas.

5. levérot gultas reZimu 2-3 dienas
(80% gadijumu sapes mazinas).

6. Neveikt masaZas, nestiept muguru.

Ipasa uzmaniba javelta pacientiem, kuri «neklausa arsta noradijumiem»
vai ar izturas vieglpratigi pret savu diagnozi. Tados gadijumos péc palidzibas

jagriezas pie pacienta radiniekiem, noradot, ka pacientam uz viziti
pie arsta vienmer jaierodas kada tuva cilveka pavadiba.
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Jostas'dalas
8 biezak'sastopamas saslimsanas

1. Locitavu funkcionalie bloki ar rotaciju
(akatas artrotiskas sapes)
* AkGta saslimSana
« Skar locitavu artikulgjo3as virsmas
« Ir kustibu ierobeZojumi un
izteiktas sapes kustoties

2. parslodzes kustigums jeb
segmentara nestabilitate
(hronisks stavoklis)
* Nespégja noturét fiziologisku slodzi
« Sapes jostas dala ir pastavigas
« Nav iesaistiti nervi/muguras smadzenes
« Nav deformacijas,
nav sapju pieauguma dinamika

3. Spondilolisteze
(skriemela slidésana uz priekSpusi vai mugurpusi)
ar vai bez spondilolizes (hronisks stavoklis)
« Visbiezak iedzimta
« Dzives laik3 slidésana pieaug
« S3kas ar sapeém mugura,
vélak sapes izstaro uz kajam/-u
« Sak izpausties dazados vecumos
« Pastavigas sapes jostas dala
« Pastiprina nelielas traumas
* Viegli pamana jostas RTG
(seviski L-L projekcija)

4. Degenerativa spondilartroze
(hroniskas artrotiskas sapes)
« Hroniska saslim$ana
« Skar locitavu artikulgjo3as virsmas
* IzpauZas ka kustibu ierobeZojumi un
izteiktas sapes kustoties
« Tas ir dabisks noveco$anas process
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5. piska protrizijas/trices (akits stavoklis)

« Akata saslim3ana (reti subakata/hroniska)

« Sapes jostas dala

« Izstarojums uz séZamvietas rajonu vai/un kaju

« Ju$anas izmainas (notirpums, skudrinas,
nejutigums)

* Muskulu spéka izmainas, refleksu izmainas

« Griti noliekties, pozitivs TKPT jeb
Lasega simptoms

6. Spinala stenoze (hronisks stavoklis)
« Spinala stenoze ir spondilozes un
spondilartrozes galéja izpausme
* Rodas mugurkaula kanala sa$aurinajums
« Ir sapes ar vai bez radikularam un
Cauda Equina sindroma izpausmém

7 . Traumu sekas (hronisks stavoklis)

+ Degenarativus procesus josta paatrina gandriz
vai katra nopietnaka jostas dalas trauma -
neliels 1Gzums, nopietns trieciens u.c.

« It pasi 10 un vairak gadus senas traumas

8. skolioze un citas muguras deformacijas

(iedzimtas un iegitas hroniskas sapes)

« Simptomi paradas, ja deformacija
(COBB lenkis) ir lielaka par 10 gradiem

* ledzimtas skoliozes korekcija iesp&jama tikai
agra jauniba

* Degenerativas skoliozes korekciju var veikt
jebkura vecuma

« Soermana-Meja slimiba - kra$u dalas
skriemelu kilveidiga deformacija ar skriemelu
virsmu bojajumu (erozija).
Rodas hiperkifoze - kupris

Retak sastopamas un Seit neapskatitas saslimsanas ir
audzéji, reimatoidas saslim$anas, infekciozi iekaisumi u.c.
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Jostas dalas

sapju biezaka diferencialdiagnostika

1. Nieru saslim$anas
(sapes lokalizejas izteikti laterali no viduslinijas) -
iekaisumi, noslidéjusi niere:
USS, CT, MR, urina analizes.

2. Aizkunga dziedzera saslim$anas
(raksturigas «jostas siksnas» novietojuma sapes) -
aizkunga dziedzera iekaisumi, audzgji:

USS, CT, MR, asins analizes.

3. Ginekologiskas un citas
urologiskas slimibas sievietem:
USS, CT, MR, asins analizes,
diagnostiska laporaskopija.
4. Prostatas un citas urologiskas slimibas virieSiem:
USS, CT, MR, asins analizes.

5. Retroperitoneali iekaisumi un TU:
CT, MR.

6. Sakroileakalas artrozes sapes (sastop 15% jostas-krustu sapju gadijumos) -
pacients didas un nevar ilgstosi nosédét viena poza, pozitivs Patrika tests
(sapo¥as puses kaja saliekta cela locitava un péda uzlikta uz pretéjas puses
cela; saliekto celi spieZ pie gultas, veicot giZas aréju rotaciju un abdukciju),
sapes lokalizéjas seZamvietas labas vai kreisas puses augS§mala un ir ilgstosas,
palpatori izteikts sapigums.

Apstiprina CT - parakoronalos, paraaksialos, parasagitalos griezumos.

Radikularu (vz kajam/-u izstarojosu) Sapju

biezaka diferencialdiagnostika

1. GizZas locitavas artroze - s3pes gi7as rajon3 un cirksni:
RTG, izteikti sapiga kajas rotacija.
2. Varikozas vénas - sapes tikai apaksstilba:
doplerografija/duplex skenésana, venografija.
3. Kaju arteriju ateroskleroze - claudicatio intermittens
(kajas sap, noejot lielaku distanci, pie apsta$anas sapes pariet):
angiografija, duplex skenésana/doplerogrifija.

4. Cela un pédas locitavas osteoartroze.
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Hronisku jostas dalas sapju terapijas principi

(ar/bez radikularam sapem, iznemot audzéju un infekciozu iekaisumu gadijumus)

lespeju robezas but aktivam - staigat, kusteties, locities utt.

AFK vingrojumi (fizioterapija) jostas dalai ik dienas 10-15 min.

Masaza visai mugurai 10 reizes cikla veida (veikt 2 reizes gada).

Jostas korsete (pie lielakas fiziskas slodzes).

Peldet, nijot, izmantot velotrenaZieri.

Kalangtika, slinga terapija — p&c nepiecieSamibas.

RF (radio frekvences) faseSu neiroablacija - rekomendé vecakiem

pacientiem, ja nepalidz kompleksa konservativa terapija, bet iznémumu

gadijumos arf pacientiem no 30 gadu vecuma.

8. Blokades (Sol. Dexamethasoni 4 mg - 1,0 ml + Sol. Lidocaini 1% - 20,0 ml) -
parasti veic 3 reizes 1 vai 2 nedél3s:

epiduralas;

. paravertebralas;

intrasakralas;

. subkutanas;

intraartikularas;

f. epiradikularas.

9. Elektroprocediiras (fizikala terapija) — parasti veic 12 reizes péc kartas:
Amplipulss, diodinamika, ultraskana, lazerterapija, elektroforéze,
jonoforéze, magnetoterpija u.c. (parasti izvélas vienu).

10. Medikamentoza terapija 2-3 nedglas, tad pauze un atkal atkarto vairakas reizes
gada. Parasti izvelas 2-3 medikamentu grupas un sak ar pirmajam grupam:

. NPPL;

. miorelaksanti;

gabapentini/galantamini;

mikrocirkulaciju uzlabojosi preparati;

. B gr. vitamini;

opioidi (islaicigi - lidz 10 dienam);
. nervu impulsu stimuléjosas vielas;
. antidepresanti;
0. U.C.
11. Ja 12 nedelu laika diska tricu vai protriziju medikamentoz3 terapija ir neefektiva,
tad tiek indicéta kirurgiska terapija. Hroniskam saslim$anam kirurgiska terapija
tiek piedavata, ja ilgstoSi saglab3jas muguras sapes, pieaug deformacija vai
ari ja pieaug neirogéna klaudikacija (samazinas noietais attalums - 500 m un
mazak). Ja pacients pilniba nepiekrit operacijai, svarigi ir atceréties, ka sapes nav
izSkiroSais simptoms: ja ar tdm var sadzivot, lai dzivo. Tad tiek turpinata ilgstosa
medikamentoza terapija (atceréties par medikamentu blakusefektiem!), kas var
ilgt méneSiem un atseviskos gadijumos pat gadiem (partraukumi 1-4 nedé|as).

Ja paradas muskulu grupu vajums/nespéks vai pat paréze, informét pacientu:

ja netiks veikta operacija, var iestaties neatgriezeniskas izmainas. Sakoties dzilai

parézei, operacija vairs nespés palidzét.

Noghwn=

panTs
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Pécoperacijas reZims

(ar vai bez implantiem)

Gultas rezims 1-2 dienas (lidz iznem drenas, ja tadas ir).

2. Atlauts islaicigi (5-10 min.) piesést jau nakamaja diena;
1 ménesi ilgstoSi nesedet.

3. Parsiet brici un neslapinat 2 nedé|as.
IS Diegus iznem 14.-18. diena.

Vadit auto atlauts péc 1 ménesa.

Rehabilitacija (ja ir nepiecie¥ama) péc 4-6 nedélam.

4
5
6. Sportot at|auts pakapeniski péc 6-8 nedé|am.
7. Stradat at|auts pec 6-12 nedeélam.
8. Seksualo aktivitati var atjaunot péc 4-6 nedé|am.
9. Jostas korsete janésa 3 menesus.

10. Tikai atseviskos gadijumos nosita uz DEAK.

6 nedéelas

11. Medikamenti (pretsapju/pretiekaisuma) parasti 2-3 nedélas,
vélak péc nepiecieSamibas.
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Katrs vingrojums jaatkarto 10 reizes, vienai reizei veltot
5-30 sekundes. Paradoties s3apém, vingrojumi japartrauc.
Dazi no vingrojumiem nav speciali paredzéti jostas dalai, tacu,
trengjot citas muskulu grupas, tiek nostiprinata ari mugura.
Vingrojumiem ik dienas javelta 30-40 mindtes, un viena

vingro3anas reizé jaizvelas jebkuri 6-10 vingrojumi.

Vingrojumi péc diska operacijam

Pirmas dienas péc operacijas ieteicami elposanas vingrinajumi (seviski ilgstosi
guloSiem pacientiem vai vecakiem cilvékiem pneimoniju profilaksei). Pieméram,
piepUst balonu 10-15 reizes dien3, lai izventilétu plausu bazalo dalu.

Vadoties péc arsta noradijumiem, slimnieks tiek celts sakuma stavokli
detrrapus.

1. vingrojums

Raposana - ka da|eja mugurkaula noslogosana

2. vingrojums

Sakuma stavoklis - gulus uz muguras

1-2 - parmainus virza vienu w
un otru pédu uz sevi

3. vingrojums

Sakuma stavoklis - gulus uz muguras,
kajas taisnas
1 - celi saliektu kaju pievilkt pie veédera
un nolaist atpakal
2 - to pasu ar otru kaju




20 Muguras jostas dalas sapju izmekleSanas un terapijas taktika

4. vingrojums

Sakuma stavoklis - gulus uz muguras,
kajas saliektas,
rokas aiz galvas

1 - tuvinat labo elkoni pie kreisa cela un

atgriezties sakuma stavokli

2 - to pasu ar pretéjo roku un k3ju

5. vingrojums

Sakuma stavoklis - k3jas saliektas celos,
rokas paceli
1- ar papédi paprieksu stiept kaju uz augsu,
cenSoties kaju iztaisnot
2 - atgriezties sakuma stavokli
3 - to pasu ar otru k3ju

6. vingrojums

Sakuma stavoklis - gulus uz muguras,
kajas taisnas,

rokas augsa
1 - stiepties pa diagonali, ”‘W
vienlaicigi kreisa roka un laba kaja
2 - to pasu uz otru pusi

7. vingrojums

«Kamolitis»

Sakuma stavoklis — gulus uz muguras

1 - pievilkt celus pie krtim un
pacensties ar zodu aizsniegt krotis

Stavokli notur 5-10 sek.

8. vingrojums

Sakuma stavoklis - gulus uz saniem g,
1 - stiepties pa diagonali, M
vienlaicigi kreisa roka un laba kaja

2 - to pasu uz otru pusi
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s’

Vingrojumi péc stabiliz€éjoSam operacijam

Tikai stiprinoSi vingrinajumi

1. vingrojums

Sakuma stavoklis - gulus uz muguras,
3jas saliektas celos
1 - pacelt gurnus no gridas,
sasprindzinat séZamvietas muskulus
2-3 - noturét
4 - sakuma stavoklis

2. vingrojums
Sakuma stavoklis - iepriek§gjais —
velosipéds ar k3jam

- izpilda tik ilgi, cik var izturét
- atpita Atkartot 3 reizes

3. vingrojums

Sakuma stavoklis - iepriek$gjais - kajas taisnas

1 - reizé atcelt k3ju un galvu no gridas,
pirkstgals uz sevi (paskatities uz pirkstgalu)

2 - sakuma stavoklis

3 - tas pats ar otru kaju

4. vingrojums

Sakuma stavoklis — gulus uz saniem -
viena roka zem galvas,

otra atbalstam prieks$a
1 - pacelt taisnu, sasprindzinatu k3ju,
pirkstgalu uz sevi
2-3 - noturéet
4 - sakuma stavoklis
— tas pats uz otriem saniem

Atkartot 5-6 reizes
5. vingrojums

Sakuma stavoklis - gulus uz védera,
rokas zem zoda

1 - pacelt labo k3ju uz augsu

2 - sakuma stavoklis

3-4 - tas pats ar otru kaju
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6. vingrojums

Sakuma stavoklis - gulus uz védera,
rokas izstieptas uz priek3u

1 - rokas taisni prieksa
2 - sakuma stavoklis

? Skatiens grida.
Uzmanit, lai nebGtu atliekta mugura.

7. vingrojums

Sakuma stavoklis - gulus uz védera,
abas rokas izstieptas uz priekSu
1- Eacelt labo kaju un
reiso roku no gridas
2 - sakuma stavoklis
3-4 - tas pats ar otru k3ju un roku

? Roka pie auss, skatiens uz leju.
Dazas sekundes noturét stavokli
(pacelto roku un kaju), bet, ja pacients to nevar,
tad tikai pacel un nolaiZ roku un kaju.

8. vingrojums

Sakuma stavoklis - rokas zem zoda

1 - nedaudz pacelt plecus no gridas
2-3 - noturét

4 - sakuma stavoklis
? Noturét stavokli, skatiens grida.
9. vingrojums

Sakuma stavoklis - gulus uz védera, m
rokas gar saniem
1 - sasprindzinot pacelt gurnus no gridas,
cik atlauj sapes
10. vingrojums

Sakuma stavoklis - Cetrrapus

(balsts uz saliektiem celiem)
1 - saliekt rokas, pieskarties ar zodu pie gridas
2 - sakuma stavoklis

? Mugura taisna, pédas neatcelt no gridas.
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11. vingrojums

Sakums stavoklis - Cetrrapus

1 - pacelt pretéjo roku un kaju no gridas,
noturét un atgriezties sakuma stavokli

2 - to pasu ar otru roku un kaju

Svarigj, ka visus vingrojumus var pildit
pacienti, kam nav veiktas operacijas!

12. vingrojums

Sakuma stavoklis - gulus uz muguras
ar saliektiem celiem
un guzam
Darbiba - muguru spieZ stingrat klat pie gridas
Stiprina védera presi
Stavokli notur 5-10 sek.

13. vingrojums
«Kaka un kamiela mugura»
Sakuma stavoklis — Cetrrapus;

ieliec un izliec muguru.
Stavokli notur 5-10 sek.

14. vingrojums

«Astes luncina$ana»

Sakuma stavoklis - Eetrrapus;
censas simulét astes luncinasanu.

Stavokli notur 5-10 sek.

>

15. vingrojums

GuZas ekstenzija
Sakuma stavoklis - Cetrrapus;

vienu no kajam pievelk klat kermenim j
un vienlaicigi pieliec galvu.
Tad atliec kaju atpakal un
pacel no zemes muguras limeni,

izstieptd stavokli vienlaicigi atliecot galvu.
Stavokli notur 5-10 sek.
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16. vingrojums

Rokas pacel$ana no gridas

Sakuma stavoklis - gulus uz védera.

Rokas un kajas nostieptas. Rokas nedaudz A
izvérstas (V-veida). Plaukstas I T .
novietotas ar kSkiem uz augsu.

Parmainus no gridas taisnu pacel vienu,

tad otru roku.

Stavokli notur 5-10 sek.

17. vingrojums

Noliek8anas uz saniem

Sakuma stavoklis - k3jas, viena roka pacelta.
Noliekties uz saniem pretgji paceltajai rokai;
otra roka briva vai novietota uz gurniem.
Atkartot 10 reizes uz katru pusi.

18. vingrojums

Atliek8anas atpakal

Sakuma stavoklis - kajas, rokas novietotas
uz gurniem.

Liekties atpakal, nesaliecot k3jas.

Stavokli notur 5 sek.

19. vingrojums

Kro$u augsejas un priekséjas
muskulatdras pastiep$ana
Sakuma stavoklis - kajas, ar seju pret telpas
kaktu, rokas stiepiena
attaluma no sienas un
ar rokam atbalstoties
pret katru no sienam.
Darbiba - saliec rokas elkonos,
tuvinoties stdrim, bet neatraujot
papéZus no gridas
Stavokli notur 5-10 sek.
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