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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

AAOS - American Academy of Orthopedic Surgeons
Al - anala nesaturé$ana

ICIQ - UI SF International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary
Incontinence Short Form

IPM - iegurna pamatnes muskuli

OASI - dzemdibu izraisitie anala sfinktera bojajumi
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PSIS - spina iliaca posterior superior
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SUN - slodzes urina nesaturéSana
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IEVADS

Griitnieciba un pécdzemdibu periods ir nozimigs sievietes dzives posms, kura vinas
kermenis, 1pasi iegurna josla, piedzivo bitiskas parmainas. Gritniecibas laika, palielinoties
dzemdei, pieaugot kermena masai un notiekot hormonalajam izmainam, ka ari dzemdibu
procesa rezultata, iegurna joslas strukturalais un funkcionalais stavoklis mainas. Sis parmainas
var izraisit muskulu disbalansu un strukturalas asimetrijas, kas ne tikai ietekme iegurna joslas
funkcionalitati, bet arm var negativi ietekmét sievietes dzives kvalitati, turklat, literatiira
pieradits, ka §1s izmainas spg&j saglabaties ilgaku periodu un daudzas sievietes ar to saskaras
ikdiena (Agarwal et al., 2020; Gutke et al., 2018).

Iegurna josla sastav no sarezgitas muskulu, saiSu un kaulu sist€émas, kas kalpo ka
mehaniskais savienojums starp mugurkaulu un apaks$gjam ekstremitatém. Tas stabilitati
nodrosina ne tikai anatomiska uzbiive un locitavu struktiira, bet arT sinhrona muskulu un fasciju
darbiba (Sapsford, 2001; Bordoni & Fisher, 2019). Ipasa loma iegurna stabilizacija ir iegurna
pamatnes muskulatiirai (IPM), ka ar1 giizas ar&jiem un iekS§€jiem rotatoriem, piem&ram, m.
obturatorius internus un m. gluteus maximus, kuri biomehaniski ir savstarpéji saistiti (Hartigan
et al., 2019; Akita, 2022).

P&c vaginalam dzemdibam sievietes var saskarties ar dazadam disfunkcijam - urina un
fekaliju nesaturéSanu, iegurna organu noslidéjumu (POP), sapes iegurna josla un seksualas
veselibas traucgjumiem (DeLancey et al., 2024; Tabba et al., 2025). So problému izcelsme ir
komplekss struktiiru, hormonalu, biomehanisku un neiromuskularu faktoru kopums, kas
dzemdibu laika ietekm@ iegurna joslas stabilitati un funkcionalitati (Casagrande et al., 2015;
Fitzgerald & Segal, 2015).

Petijumi apliecina, ka fizioterapijas metodes, kas ietver spéka, izturibas, stiepSanas
vingrinajumus, pasmobilizacijas tehnikas un elpoSanas tehniku pielietoSanu, var but efektivas
iegurna joslas funkcionalitates un dzives kvalitates uzlaboSana sievietém péc dzemdibam.
Fizioterapija tiek atzita par primaro konservativas arstéSanas metodi, kas palidz uzlabot gtizu
muskulatiiras, kermena korsetes un iegurna pamatnes muskulatiiras veiktsp&ju. Ipa$a uzmaniba
tiek pievérsta intraabdominala spiediena regulacijai, lai veicinatu iegurpa joslas aktivo
stabilitati un mobilitati (Marques et al., 2020; Simonds, 2022; Alouini et al., 2022).

Nemot véra iepriek§ minéto, §1 darba merkis ir izvertét iegurna joslas funkcionala
stavokla izmainas péc dzemdibam, analizgjot to saistibu ar muskulu speku, stabilitati un dzives

kvalitati, ka arT novertét fizioterapijas efektivitati So traucjumu mazinasana.

Pétijuma objekts: legurna joslas funkcionala stavokla un dzives kvalitates parametru
izmainas.



Petijjuma priekSmets: Fizioterapijas metoZzu kopuma ietekme uz iegurna joslas

funkcionala stavokla un dzives kvalitates parametru izmainam sievieteém 6 1idz 9 ménesus pec
dzemdibam.

Petijjuma subjekts: 15 sievietes vecuma no 20 Iidz 40 gadiem un 6 1idz 9 ménesus

péc vaginalam dzemdibam.

Petijjuma meérkis: Izpétit fizioterapijas metozu kopuma ietekmi uz iegurna joslas

funkcionala stavokla un dzives kvalitates parametriem sieviettm 6 lidz 9 méneSus péc
dzemdibam.

Petijjuma jautajums: Ka fizioterapijas metozu kopums ietekmé iegurna joslas

funkcionalo stavokli un dzives kvalitates parametrus sieviettm 6 lidz 9 méneSus péc
dzemdibam?

N —

Nowme

Pétijuma uzdevumi:
Novertet iegurna joslas funkcionalo stavokli un dzives kvalitates parametrus pirms
fizioterapijas metozu korekcijas;
Sastadit un pielietot fizioterapijas metozu kopumu iegurna joslas funkcionala stavokla
un dzives kvalitates parametru korekcijai;
Novertet un analizet iegurna joslas funkcionalo stavokli un dzives kvalitates parametrus
péc fizioterapijas metozu korekcijas.

Pétijuma metodes:
Zinatniskas literatiiras avotu analize;
Anketesana (SF-36v2 dzives kvalitates novértésanai; ICIQ-UI SF iegurna pamatnes
funkcionala stavokla novértésanai)
Iegurna joslas kustibu apjoma un iegurna novietojuma sagitalaja un frontalaja plakné
novertéSana izmantojot goniometriju;
Iegurna joslas speka novérteéSana izmantojot dinamometriju;
Iegurna aktivas stabilitates mériSana ar pressure biofeedback ierici,
Konstatgjosais eksperiments;
Matematiska statistika



IEGURNA JOSLA - TAS UZBUVE, IZMAINAS PEC DZEMDIBAM,
NOVERTESANAS IESPEJAS

1.1. Sievietes iegurna joslas anatomija un biomehanika

legurna joslu (cingulum membri inferioris) veido divi guzas kauli (os coxae), kas katrs
veidojies saaugot tr1s kauliem - s€zas kaulam (os ischium), zarnu kaulam (os i/ium) un kaunuma
kaulam (os pubis). legurnis sastav no abiem giizas kauliem (os coxae), krustu kaula (os sacrum)
un astes kaula (os coccygis). ST struktiira ir nepartraukts kaulu gredzens, kas, balstoties uz
augsstilba kauliem, parnes un sadala kermena svaru uz apak$¢jam ekstremitatém ka art atbalsta
un aizsarga védera dobuma esoSos organus. legurnis ir arl v€dera, muguras, iegurna un
augsstilbu muskulu piestiprinasanas vieta un ta dobums veido dzemdibu kanalu. Iegurna
dobums ir tieSs védera dobuma turpinajums un tiek iedalits divas dalas: lielaja iegurni (pelvis
major) un mazaja iegurni (pelvis minor). Lielaja iegurni novietotas zarnas, bet mazaja atrodas
taisna zarna, urinpuslis. Starp tiem ar1 reproduktivas sistémas organi sievietém - dzemde,
olvadi, olnicas un maksts. (Eglite, 2017) Iegurna dobuma papildus atrodas art citas ieksgjas
strukttiras un audi, tostarp artérijas, vénas, nervi un iegurna saistaudi. (Chaudhry et al., 2023)

Iegurni atrodas tris galvenas locitavas, kas nodroSina stabilitati un nelielu kustibu, kas
ir nozimiga dazadam funkcijam, tostarp staigaSanai un dzemdibam: art. sacrococcygea, ko
veido krusta kaula (os sacrum) un astes kauls (os coccygis). ST locitava ir dalgji kustiga un to
veido fibrozais disks un saitém. Dzemdibu laika astes kauls var nedaudz atkapties, lai atbrivotu
dzemdibu celus. Art. sacroiliaca, ko veido krusta kauls (os sacrum) un divi giizas kauli (os
ilium). Ta ir stabila un spéciga sinoviala locitava, kas atbalsta kermena svaru un nodroSina
triecienu absorbciju kustibu laika. Symphysis pubica - to veido abu kaunuma kaulu kermeni
iegurna priekspusé. ST locitava sastav no fibroza skrimsla diska, kas nodrosina nelielu elastibu,
kustibu un amortizaciju. Gritniecibas laika hormona relaksina ietekmé ta var klut elastigaka,
lai atvieglotu dzemdibas. (Physiopedia, 2025; Arbor et al., 2023)

Papildus iegurnis veido $adus savienojumus: Ar apaksgjam ekstremitatém, nodrosinot
kermena stabilitati un mobilitati. Articulatio coxae sastav no giizas kaula iedobes (acetabulum)
un augsstilba kaula galvas (caput femoris). Ta ir lodveida sinoviala locitava, kas nodroSina
plasu kustibu amplitiidu (fleksiju, ekstenziju, abdukciju, addukciju un rotacijas). Locitavas
stabilitati nodroSina locitavas kapsula, iegurna un giizas saites (ligamenta iliofemorale,
pubofemorale, ischiofemorale) ka ar1 skrimslis (labrum acetabulare), kas palielina locitavas
stabilitati; Articulatio lumbosacralis, kas sastav no piekta jostas skriemela (L5), pirma krusta
skriemela (S1) un starpskriemelu diska (discus intervertebralis). ST locitava ir parejas zona starp
mugurkaulu un iegurni, kas palidz absorbét triecienus un nodroSina kustibu elastibu, vienlaikus
noturot mugurkaula stabilitati. (Arbor et al., 2023)

Iegurna josla, ko veido tris kauli un locitavas, nodroSina strukturalu pamatu, kas
integr&jas ar iegurna pamatnes un giizas muskuliem, sniedzot atbalstu abdominopelviskajiem
organiem un veicinot kermena dzilas muskulatiiras stabilitati. (Sapsford, 2001)

Sievietes iegurni ir vairakas saites, kas to stabiliz€, nodro$inot elastibu, atbalstot un
nostiprinot iek§€jos organus, ka ar1 samazinot slodzi uz mugurkaulu un iegurni kustibu laika
(Bordoni, Fisher, 2019). legurna saites tiek iedalitas atbilsto$i locitavam, ar kuram tas ir
saistitas. Ligamentum iliolumbale, kas savieno ceturto un piekto jostas skriemeli (L4,L5) ar
zarnu kaula Skautni (crista iliaca) un stabiliz€ jostas-krusta segmentu ka arT mazina slodzi uz
muguras lejasdalu; Ligamenta sacroiliaca, kas savieno krusta kaulu (os sacrum) ar zarnu kaulu
(os ilium) un stabiliz€ iegurni, ierobezojot parmérigu kustibu sakroiliakalaja locitava;
Ligamentum sacrotuberale savieno krusta kaulu (os sacrum) ar s€zas pauguru (fuberositas
ischiadica). NodroSina iegurna pamatnes stabilitati un samazina ta sasvérSanos uz prieksu.



Ligamentum sacrospinosum savieno krusta kaulu (os sacrum) un astes kaulu (os coccygis) ar
s€zas izaugumi (spina ischiadica), kas kontrolé iegurpa rotaciju un nodroSina muguras
lejasdalas stabilitati. Ligamenta pubica savieno kaunuma kaulus pie kaunuma simfizes
(symphysis pubica). Tas nodrosina kaunuma simfizes stabilitati, vienlaikus saglabajot elastibu
un amortizacijas sp&jas (Arbor et al., 2023; Tosovic, 2024).

Iegurna josla ir sarezgita struktira, kas sp€lé butisku lomu slodzes parvadé starp
mugurkaulu un kajam, un ir neatnemama kustibu sastavdala. Sakroiliakalas locitavas ir pasi
nozimigas, jo tas parnes lielus lieces momentus un kompresijas slodzes uz apak$gjam
ekstremitateém, bet tam paSam ir ierobezota stabilitate pret bides slodzém. Sakroiliakalas
locitavas kustibas ir minimalas: aptuveni 3° fleksijas-ekstenzijas virziena, 1,5° aksialas
rotacijas un 0,8° lateralas lieces virziena. Sievietém §is locitavas ir plaSakas, mazak izliektas un
vairak atpakal verstas neka virieSiem, kas palielina mobilitati un slodzi uz iegurna sait€m.
(Agarwal et al., 2020)

Krusta kaulam ir ]oti ierobezota kustiba. Daudzas saites, kas Skérso So locitavu, to
balsta un ierobezo kustibas. Krusta kauls ciesi iekilgjas starp zarnu kauliem, un saites nodrosina
pretestibu bides sp€kiem. Papildu stabilitati sniedz ari virsmas rievas un nelidzenumi, kas
aizsarga locitavu no slides. Lai gan sakroiliakalas locitavas apnem daudzi no kermena
lielakajiem un spécigakajiem muskuliem, neviens tie$i neietekmé krusta kaula kustibas.
(Agarwal et al., 2020)

Krusta kauls var kust@ties attieciba pret zarnu kauliem visos virzienos, tacu kustibu
apjoms ir loti neliels - aptuveni 6°. Sakroiliakalo locitavu kustibas notiek tris plaknés (sk. 1.
att.):

o Fleksija/ekstenzija (nutacija/kounternutacija) - ap 3°, kas v€rojama sagitala
plakn€, kur nutacija - krusta kauls roté uz priekSu un leju (novérojama stavus vai s€dus,
palielinot locitavas stabilitati), savukart, kontranutacija - krusta kauls rot€ atpakal (parasti gulus
vai kad nav slodzes).

° Aksiala rotacija - ap 1,5°,

o Laterofleksija - ap 0,8°. (Physiopedia, 2025)

1. att. (a-1): Nutacija, kur krusta kauls veic kustibu uz priekSu; (a-2): Kontranutacija,
krusta kauls veic kustibu atpakal. (b) Nutacija kopa ar zarnu kaulu aizverSanos un
séZas pauguru attalinasanas. S1, S2: Kustibu attalums; d1, d2: astes kaula kustibas

attalums. (Murakami, 2019)

Zarnu kaulu kustibas:

. Prieksgja/aizmuguréja rotacija notiek sagitalaja plakné. Slodzes laika
(pieméram, stavot uz vienas kajas) zarnu kauls rot€ uz aizmuguri, lai nodrosinatu krusta kaula
nutaciju un locitavas stabilitati.

. Ieksgja/areja rotacija notiek Skersplakn€ un parasti novérojama rotacijas vai
lateralas noliekSanas laika. (Physiopedia, 2025)



psihologiskie faktori. Tiek iedaliti Cetri galvenie stabilitates faktori:

1. Locitavu stabilitate, ko nodroSina iegurna anatomiska uzbuve.

2. Muskulu un fasciju raditie spéki, kas saspiez locitavu un nodrosina stabilitati.

3. Motora kontrole — preciza muskulu aktivacijas un relaksacijas koordinacija
slodzes laika.

4.  Emocijas — emocionalais stavoklis var ietekm&t muskulu darbibu un locitavu
mehaniku.

Efektivai iegurna sapju vai disfunkcijas arst€Sanai nepiecieSams pieversties visiem
Cetriem aspektiem, lai palidz&tu pacientam dzivot un kustgties veseligak. (Physiopedia, 2025)

Sievietes iegurna stabilitati un funkcionalitati palidz uzturét vél citas saites, kas
savieno kaulus ar mikstajiem audiem:

o Membrana obturatoria;

e Ligamentum inguinale;

J Ligamentum longitudinale;

e Ligamentum supraspinale;

o Ligamentum iliofemorale, ischiofemorale et pubofemorale (Lecturio)

Papildus iegurna stabiliz€josajam saite€m sievietem ir specifiskas saites, kas nodrosina
dzemdes, olnicu un maksts atbalstu, stabiliz&jot organus un nodroSina elastibu griitniecibas un
dzemdibu laika:

o Ligamentum latum uteri

o Ligamentum teres uteri

J Ligamenta cardinalia, Mackenrodt's ligaments

o Ligamenta sacrouterina

° Ligamentum suspensorium ovarii un Ligamentum ovarii proprium (Chaudhry et
all., 2023)

Giizas muskuliem ir nozimiga loma iegurna stabilizacija, kustibu nodros§inasana un
muguras lejasdalas veseliba.

Galvenais iegurna stabilizators ir m. gluteus maximus, kas ir ar giizas ar&jais rotators.
Guzas sanu stabilizatori m. gluteus medius et. minimus nodroSina guizas abdukciju, ir sekundarie
giizas ar¢jie rotatori un palidz stabilizet iegurni kustibu laika. legurna pamatnes sienas veido -
m. piriformis, m. obturatorius internus, kas kopa ar pargjiem giizas argjiem rotatoriem - mm.
gemellus superior, inferior, m. obturatorius internus, m. quadratus femoris palidz stabilizet
giizas locitavu un iegurni, Tpasi stavot uz vienas kajas. (Physiopedia, 2025) M. obturatorius
internus ir viens no pirmajiem muskuliem, kas iesaistas izometriskas gtizas abdukcijas un argjas
rotacijas kontrakcijas, pirms tiek aktivizets m. gluteus maximus un m. piriformis. Ta skiedru
novietojums ir 1pasi piemérots, lai nodroSinatu efektivu giizas locitavas stabilizaciju un
kompresiju. Petijumi norada, ka Sis muskulis demonstré izteiktaku aktivizaciju giizas argjas
rotacijas laika, kad giiza ir saliekta ap 60°, salidzinot ar 0° poziciju. Nepietickama m. obturator
internus darbiba var izraisit muskulu disbalansu, ka ar1 vajinat argjas rotacijas un abdukcijas
sp&ju giizas locitava. Isos giizas aréjos rotatorus sauc ari par "giizas rotatora manseti" (hip
rotator cuff), jo tie darbojas l1dzigi ka pleca rotatora mansete. (Hartigan et al., 2019)

Sekundarie guzas ieks€jie rotatori ir m. gluteus medius prieksgjas skiedras, m. gluteus
minimus, m. tensor fascia latae, m. adductor magnus garenas Skiedras, m. gracilis.
(Physiopedia, 2025)

Galvenais gtizas fleksors m. iliopsoas sastav no m. psoas major un m. iliacus - pilda
ar1 argjas rotacijas un stabilizacijas funkcijas, 1pasi gaitas laika balsta fazé uz vienas kajas.
(Physiopedia, 2025)

simfizes nostiprinasana un lidzsvara uzturé$ana. Tie novers parmerigas kustibas, kas var izraisit



sapes un diskomfortu. M. rectus abdominis nodroSina kermena prieks€jo stabilitati un saistas
ar kaunuma kaulu. Mm. external un internal oblique palidz rotacija un iegurna stabilizacija
kustibu laika. M. transversus abdominis ir dzilakais muskulis, kas stabiliz€ mugurkaulu un
kaunuma simfizi. Savukart, cirk§na m. adductor longus palidz kaunuma simfizes stabilizacija
un lidzsvaro iegurna un augsstilba kustibas. (Physiopedia, 2025)

Muguras muskuli - m. quadratus lumborum un m. multifidus - spele butisku lomu
iegurna joslas stabilitaté, jo tie nodroSina mugurkaula un iegurna savienojuma lidzsvaru,
ietekmg€jot staju, kustibu koordinaciju un kermena biomehaniku. (Physiopedia, 2025)
savienojas ar iegurna kauliem un locitavu sait€ém. Tas aptver muskulus un ieks€jos organus,
nodroSinot mehanisko atbalstu, slodzes sadalijumu un dinamisko stabilitati. Pie STm struktiiram
pieder m. latissimus dorsi, jeb thorakolumbara fascija, kas darbojas ka biomehaniskais
mehanisms, kas savieno védera un muguras muskulus, palidzot stabiliz€t mugurkaulu un
iegurni un veicina slodzes pardali un kermena posturalo stabilitati (Pool-Goudzwaard, 2003).

Pasa iegurni §is struktiiras sastav no divu veidu fascijam: parietalas un visceralas
(endopelviskas). Parietala fascija apnem skeleta muskulus un nodroS$ina to piestiprinaSanos pie
iegurna kaula struktiiram, savukart viscerala jeb endopelviska fascija ir saistaudu slanis, kas
nodroSina maza iegurna organu stabilitati un atbalstu. Ta arT veicina iek§€jo organu kustigumu,
paplasinasanos un kontrakcijas, laujot nodroSinat urina un fekaliju uzkrasanu, dzimumaktu,
dzemdibas, ka ar1 urina un fekaliju izvadiSanu (Barber, Walters, 2022).

Védera dobuma un iegurna pamatnes muskulatiira darbojas ka savstarp&ji saistits
biomehanisks komplekss, kas nodrosina kermena stabilitati, atbalsta iek§€jos organus un uztur
lidzsvaru starp mugurkaulu, iegurni un apaks$gjam ekstremitateém. Ta nodroSina iek§€jo organu
atbalstu, urina un fekaliju kontroles mehanismus, dzemdibu procesu un ir svarigi seksualajai
veselibai un funkcionalitatei. To veido tris galvenie muskulu slani:

1. Urogenitalais trisstiris - Sis slanis atrodas starpenes prieksgja dala un ietver
muskulus, kas kontrol€ urincelu un dzimumorganu funkcijas:

J m. bulbospongiosus

o m. ischiocavernosus

o m. transversus perinei superficialis

o m. sphincter urathrae externus

2. Urogenitala diafragma ir stipra muskulu membrana, kas aizpilda vietu starp
kaunuma simfizi un sézas kaula pauguriem. Ta sastav no:

m. sphincter urethrae
m. compressor urethrae
m. sphincter urethrovaginalis

o m. transversus perinei profundus

3. legurna diafragma ir plasa, tacu plana muskulu un fasciju sist€éma, kas veido védera
un iegurna dobuma apaks&jo robezu, nodrosinot iek$€jo organu atbalstu, spiediena lidzsvaru un
sfinkteru kontroli. To veido:

o M. levator ani (sastav no):

o M. pubococcygeus
o M. puborectalis
o M. iliococcygeus

o M. coccygeus

J Arcus tendineus levator ani

o Arcus tendineus fasciae pelvis (Physiopedia, 2025; Barber, Walters, 2022).

M. levator ani palidz uzturét kontinenci, ierobezojot urinptisla kakla kustibu uz leju,
savukart uretralais sfinkteris ir atbildigs par urinizvadkanala slégSanas spiedienu (Hartigan et
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al., 2019). IPM, tostarp ar&jo urinizvadkanala un anala sfinktera muskulatiiru, kas nodroSina
urina un fekaliju saturéSanu inerveé sakralais pinums kas sastav no S2-S4 nervu saknitém un 7.
pudendus (DeLancey et al., 2024).

Iegurna pamatne atbalsta iek$€jos iegurna organus. Tai ir bitiska loma urina un
fekaliju kontroles nodro§inasana un intraabdominala spiediena regulacija. Sasprindzinajuma un
atslabuma laika muskulatiira izraisa spiediena izmainas, kas palidz iek§€jiem organiem pildit
savas funkcijas. (Bordoni et al., 2023) Parasti Siem muskuliem ir nemainigs tonuss, kas
nodroSina stabilitati, iznemot situacijas, kad tiek veikta urina vai fekaliju izvadiSana, ka art
brivpratiga muskulu kontrakcija. Turklat tiem piemit sp&ja strauji sarauties, 1pasi gadijumos,
kad kermenis piedzivo peksnu intraabdominala spiediena palielinasanos, pieméram, klepojot
vai $kaudot. Muskulu kiedru sastavs nosaka to funkcionalo lomu. Sajos muskulos ir I tipa
Skiedras (Iéni kontrahgjosas), lai notur€tu nemainigu tonusu un II tipa Skiedras (atri
kontrah&josas), lai nodroSinatu refleksus un gribai paklautas kontrakcijas. (Barber, Walters,
2022).

Vel viena nozimiga iegurna pamatnes funkcija ir stabiliz&josa jeb posturala funkcija,
kas arT tiek nodroSinata sadarbiba ar elpoSanas diafragmu, korsetes un gtizu muskulattiru. Lai
biitu iesp&jamas kustibas, pieméram, kermena pagrieSana, piecelSanas, aps€Sanas, stavésSana
vertikala pozicija, ka ar1 kleposana un SkaudiSana, ir jaaktivizé€ muskulu grupas, kas sp&j noturet
torakolumbaro un lumbosakralo mugurkaula dalu. Sim noliikam ir nepiecie$ama visu védera
muskulu (diafragma, m. transversus abdominis un m. obliquus int., ext.), IPM, ka ari citu
saistito muskulu, piem&ram, m. obturatorius int., ext., m. piriformis, gizu adduktoru un m.
gluteus maximus vienlaiciga aktivacija. (Bordoni et al., 2023)

Petijumi apliecina, ka diafragmas, m. transversus abdominis un IPM sinhronai
aktivacijai ir butiska loma iegurna joslas stabilitates nodro§inasana. Tapat ir pieradits, ka dzilo
védera muskulu un IPM vienlaiciga iesaistiSana veicina to savstarp&ju funkcijas atviegloSanu
(Ehsani u.c., 2020).

Starp §Stm muskulu zonam pastav miofasciala saistiba. Diafragmas muskulis
priekSpusé caur m. transversus abdominis un prieks€jo transversalis fasciju, ka ar1 dorsali caur
torakolumbalo fasciju, saplist ar iegurna pamatnes prieksgjo (kaunuma kaulu) un mugurgjo
(krustu kauls) malu. M. rectus abdominis un ta fasciju sistéma sapliist kaunuma simfizes lrmenit
ar giizu adduktoriem, un abus aktivizé iegurna pamatnes kontrakcijas. legurna pamatne
anatonomiski turpinas m. gluteus maximus, kas ar1 piedalas iegurna kontrakcijas. (Bordoni et
al., 2023)

Lai gan m. obturator internus anatomiski pieder apaksg€jas ekstremitates muskulatiirai,
tas vienlaikus ir arT dala no iegurna sienas. Vairaki neseni petijumi ir pieradijusi funkcionalu
saikni starp m. obturator internus un IPM, ka ar1 saistibu starp giizas locitavas kustibu un
defekacijas/urinizvades funkcijam. (Akita, 2022)

Piem&ram, Tuttle u.c. (2016) salidzinaja sievieSu grupu, kas veica gizas argjas
rotacijas vingrinajumus, ar kontroles grupu, un secindja, ka m. obturatorius internus
rehabilitacija uzlaboja IPM spéku, kas atbild par defekaciju un urina aizturi. (Akita, 2022)
Savukart, divi citi petjjumi novertgja pacientus ar UN, kuriem tika veikta totala gizas locitavas
endoprotez&Sana (artroplastija), un ari tie apstiprindja urinacijas uzlaboSanos péc giizas
locitavas arsteéSanas. (Akita, 2022)

Sadi kliniskie novérojumi norada uz strukturalu saikni starp giizas locitavu un IPM.
Respektivi, IPM, galvenokart levator ani, ir savstarp€ji saistiti ar giizas un s€zas muskulatiiru.
ST saikne tiek nodrofinata caur tadam struktiiram ka obturatora fascija, kas savieno m.
obturatorius internus ar m. levator ani, laujot giizas locitavas kustibam ietekmé&t iegurna
funkcijas, piemeram, defekaciju un urina aizturi. (Sapsford, 2001)

[PM nav izol&ta struktiira, ta funkcionali un anatomiski ir saistita ar abdominopelvisko
un gizas muskulatiiru, veidojot integrétu stabilitates un kontroles mehanismu. Tas funkcija ir
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savstarpgji atkariga no citu S§is sisttmas muskulu darbibas. IPM biutiski piedalas
intraabdominala spiediena regulacija, ieks$€jo organu atbalsta, kontinences nodro§inasana, ka
ari kustibu un stajas uzturésana. Sis mijiedarbibas izpratne ir bitiska, lai efektivak pieietu IPM
rehabilitacijai un funkcionalo traucgjumu arstésanai. (Sapsford, 2004, Eickmeyer, 2017; Akita,
2022)

1.2. Iegurna joslas funkcionalas izmainas griitniecibas laika

Gritnieciba un ar to saistitas parmainas ir normals fiziologisks process, kas norisinas,
reaggjot uz augla attistibu. Sis izmainas notiek daudzu faktoru ietekmé, tostarp hormonalo
parmainu, kopé&ja asins tilpuma palielinaSanas, kermena masas pieauguma un augla izméra
palielinaSanas gaita gritniecibai progresgjot. Visi Sie faktori ietekmé sievietes organismu - tiek
skartas balsta un kustibu sist€éma, endokrina, reproduktiva, sirds un asinsvadu, elposSanas, nervu,
urinizvadsistéma, gremoSanas un imiinsisteéma, ka ar1 notiek parmainas ada un kritis. (Baird et
al., 2013)

1.2.1. Hormonalas izmainas

Bitiskas parmainas sievietes kerment griitniecibas laika, kas ietekmé iegurna joslu ir
hormonalas izmainas, kas ir loti svarigas augla attistibas nodro§inasanai, ka ari organisma
sagatavosanai dzemdibam. Sis izmainas ietver dazadu hormonu darbibu un to mijiedarbibu ar
dazadam fiziologiskajam sistémam. (Casagrande et al., 2015)

Griitniecibas laika hormonalas izmainas, 1pasi hormona relaksina pieaugums, kas sak
pieaugt jau griitniecibas pirma trimestra beigas un saglabajas augsts lidz pat dzemdibam. ST
hormona straujais pieaugums izraisa saiSu un muskulu elastibas palielinaSanos. Hormonala
ietekme padara iegurna saites, muskulus, tai skaita - locitavas elastigakas, kas var veicinat
locitavu nestabilitati, diskomfortu, sapes un dazadas iegurna disfunkcijas. Relaksins
gritniecibas beigds izraisa ne vien iegurna saiSu atslabumu, bet arm1 dzemdes kakla
mikstinasanos, kas atvieglo dzemdibu procesu. (Casagrande et al., 2015; Daneau et al., 2021)

Progesterons uztur griitniecibu, atbalstot dzemdes glotadu un noveérsSot priekslaicigas
dzemdes kontrakcijas. Tas pakapeniski pieaug visa griitniecibas laika, sasniedzot maksimumu
ap 15. nedelu. Progesterons atslabina gludas muskulatiiras tonusu (izraisot aizciet€jumus tidens
aiztures dél resnaja zarna), kas var ietekmét staju un stabilitati. (Casagrande et al., 2015; Daneau
et al., 2021)

Estrogénu sakotngji razo dzeltenais kermenis (corpus luteum), bet veélak placenta.
Estrogénu Iimenis gritniecibas beigas paaugstinas. Estrogéns stimulé dzemdes augsanu, lai taja
ietilptu augosais auglis, izraisot asinsvadu paplasinasanos un palielinot asins plismu uz dzemdi.
Tas palidz dzemdei sarauties, neitraliz&jot progesterona iedarbibu, tadgjadi sagatavojot dzemdi
dzemdibam. Estrogéns arT stimul€ krtiSu augSanu un attistibu. (Physiopedia, 2025)

Griitniecibas laika sievietes organisma norisinas biitiskas hormonalas parmainas, kas
ietekmé gan fizisko stavokli, gan passajitu. Hormoni ka relaksins, progesterons un estrogéni
rada izmainas muskulu tonusa, saiSu elastiba, locitavu stabilitateé un citas fiziologiskajas
sisteémas, lai nodroSinatu optimalus apstaklus augla attistibai un sagatavotu sievietes kermeni
dzemdibu procesam, tomér, §is parmainas var izraisit diskomfortu, sapes, nogurumu vai citus
simptomus, kas ietekmé ikdienas paSsajiitu.

Hormonalas izmainas, kas notiek griitniecibas laika, turpina spélét svarigu lomu ar1
pecdzemdibu perioda un tas ietekmé gan fizisko atjaunoSanos, gan emocionalo labsajiitu. P&c
dzemdibam relaksina Iimenis organisma sak pakapeniski samazinaties, tomer tas saglabajas
zemaks neka pirms griitniecibas vél vairakus ménesus. Dazi avoti norada, ka relaksina Iimenim
var biit nepiecieSami lidz pat 12 meneSiem, lai atgrieztos pirmsgritniecibas stavokli. Tas
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nozimé, ka ari peécdzemdibu perioda ir svarigi but piesardzigai ar fiziskajam aktivitatém, jo
saiSu un locitavu elastiba joprojam var biit paaugstinata, padarot tas neaizsargatakas pret
traumam. Ja sieviete baro bérninu ar kriti, hormonalas izmainas turpinas ilgak, un relaksina
ietekme var saglabaties vél vairakus meéneSus. Tapéc 1pasi jauzmanas ar intensivu slodzi vai
vingrinajumiem, kas prasa stabilitati, lai pasargatu muguru, iegurni un celus no parslodzes vai
savainojumiem (Cleveland Clinic, 2022).

1.2.2. Biomehaniskas izmainas

Augosa dzemde rada ievérojamu biomehanisko pieprasijumu kustibu balsta aparatam.
Iemesls, kapéc notiek tik daudz izmainas griitniecibas laika ir tap&c, lai izveidotu vietu, kur augt
bérninam. Griitniecibas sakuma dzemde ir novietota zemu iegurni, tacu, kad beérnin$ aug,
dzemde palielinas un izpleSas uz augSu un saniem, novietojot ieks€jos organus virs tas. Lai
kermenis spétu turpinat funkcionét un kusteties, tas pielagojas, tapec iegurnis un kraskurvis
izpleSas plasaki un rada vietu augosajam mazulim. (Baydush, 2017)

Palielinoties dzemdei, kermena smaguma centrs novirzas kermena priekSpusé un
pagarinas iegurna stabilizatoru speka moments (sk. 1.att.). Tiek palielinats spiediens uz iegurna
un mugurkaula pasivajam un aktivajam stabilitates struktiiram, Iidz ar to, izmainas notiek
kermena uzbiivé un saites paliek vajakas. (Fitzgerald, Segal, 2015)

Lidz ar palielinato dzemdi jostas rajona notiek pakapeniska jostas dalas un mugurkaula
muskulu aktivizéSana, lai saglabatu stabilitati, palielinot mugurkaula jostas dalas lordozi. Lidz
ar palielinato slodzi vérojama starpskriemelu diskos esos$a skidruma daudzuma samazinasanas,
tapec rodas mugurkaula kompresija. Turklat, palielinoties védera apkartméram, pieaug védera
prieks&jas sienas muskulu atslabums un tie vairs nepilda savu atbalsta funkciju kermena pozas
noturéSana un mugurkaula atslogosana, kas veido muguras dzilo muskulu kompensg€joso
saisinaSanos. Samazinoties v&dera spiedienam, lielaks paliek mugurkaula priek§€jo un
aizmuguréjo garenisko saiSu iestiepums, lidz ar to, mugurkaula stabilitate klust vajaka.
Veidojoties jostas dalas izteiktakai lordozei, kompensatoriski, lai izlidzinatu smaguma centru,
palielinas krtusu dalas kifoze un kakla dalas lordoze. (Fitzgerald, Segal, 2015; Baydush, 2017)

Izmainoties mugurkaula izliekumiem un palielinoties védera masai, hormonala vide
palielina m. transversus abdominis, m. obliquus externus abdominis, m. internus abdominis un
m. rectus abdominis elastibu. Védera viduslinija - linea alba izstiepjas un m. rectus abdominis
Skiedras atdalas. Védera viduslinijas platuma palielinasanas atbilst diastazes kriterijam un biezi
tas izméers svarstas starp 2 - 4 cm. Diastaze sak paradities véderam augot lielakam. Retak ta ir
pirmaja gritniecibas trimestri, tacu visbiezak nov€rojama treSaja trimestri. Diastazes
izveidoSanas liecina par vaju un pagarinatu védera muskulatiiru, kas ietver izmainas ne tikai
rumpja, bet art iegurna stabilizacija un art elpoSana. (Fitzgerald, Segal, 2015)

Griitniecibas laika védera muskuliem iestiepjoties un muguras lejasdalas muskuliem
saisinoties, iegurna stavoklis sagitala plakné izmainas un tas, rot€jot uz prieksu, veido
palielinatu iegurna slipumu (#ilt anterior), lai kompens€tu parvietoto kermena smaguma centru,
ka arl, lai nodrosinatu lielaku plauSu ietilpibu, izveidojot plasaku telpu zem diafragmas.
Papildus, viena iegurna puse médz bit izteiktak sasvérta domingjosas kajas ietekmes un
nevienlidzigas slodzes sadalijuma dél (Yu et al., 2020). Ta ka iegurnis strukturali savienojas ar
jostas dalu caur guzas fleksoriem, ta tilt anterior atbild par So muskulu saisinaSanos, kas
savukart veicina jostas lordozes palielina$anos un ietekme ir no abam pusém. ST mehaniska
kéde ar1 saskan ar pétijumu secinajumiem par palielinatu lordozi un vislielako #lt anterior
treSaja trimestr1, kad védera muskuli ir visizstieptakaja stavokli. Palielinatais #ilt anterior rada
lielu spiedienu un stresu uz SI locitavam un var negativi ietekmét kermena lidzsvaru un
stabilitati. (Fitzgerald, Segal, 2015; Akrami et al., 2019)
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Mandalidis et al. (2022) raksta apskatita iegurna novietojuma trisdimensiju analize,
balstoties uz SIAS un PSIS punktu augstuma starpibu, uzsverot, ka SIAS augstuma atskiribas
izraisa frontalu iegurna nobidi (deviaciju), kas ciesi saistita ar lateralu asimetriju un posturalam
novirzém; pétijuma rezultati norada, ka $ada frontala nobide biezi pastav vienlaikus ar iegurna
tilt anterior, kas kopuma veido sarezgitu biomehanisku disbalansu (Mandalidis et al., 2022).

Iegurna stabiliz€joSo muskulu disbalanss un palielinata saiSu elastiba izveido
biomehaniski nepareizu SI locitavas stavokli, kura ta ir hipermobila, kas var radit nestabilitati,
sapes un izveidot dazadus aizsargmehanismus, ka pieméram, locitavam apkartesoSo cieto
struktiiru asimetriju, sakroileits, atsevisSku muskulu grupu tonusa izmainas, kas, savukart, rada
migréjosas sapes citu struktiiru kompensatoriska mehanisma dél. (McQuilkie, 2022) Locitavu
valigums biezi notiek asimetriska veida, tad€jadi uz §tm locitavam uzlikto speku nesamérotiba
var izraisit SI locitavu disfunkciju, kas var turpinaties art peécdzemdibu perioda. (Fiani et al.,
2021) Sievietem rodas starojoSas sapes muguras lejasdala, s€ézamvieta, gurnos vai cirksni,
augsstilbu aizmugurgja un sanu dala un cela apvidii viena vai abas pusés. Sievietes ar sapém SI
locitava parasti ilgi nesp€j nosédet, staigat vai stavet. Ir griitibas ar pozicijas mainas kustibam,
piem&ram, pagrieSanos gulta, iekapSanu un izkapSanu no gultas, vienas kajas pacelSanu,
noliek3anos uz priek$u, kapsanu augsup vai lejup pa kapném, skrienot. Sis izmainas biitiski
ietekmé dzives kvalitati. (Bermas, 2017, Yeomans, 2018)

Kaunuma simfizes diastaze sak paplaSinaties no griitniecibas 10. - 12. ned€lai. Norma
ta var biit no 3 - 5 mm plata, bet gritniecibas laika ta sp&j paplasinaties no 5 - § mm. Par
patologiju var spriest, kad simfizes diastaze sasniedz 10 mm un vairak. Kaunuma simfizes
diastaze visbiezak rodas dzemdibu laika, 1pasi sievieteém ar vairakkartéju dzemdibu pieredzi,
liela bérna gadijuma, straujas dzemdibas, spécigu dzemdes kontrakciju, galvaskausa - iegurna
disproporcijas, forcepsu pielietoSanas vai ieprieks$€ju iegurna traumu gadijuma, tacu ta var
rasties ar1 pirmsdzemdibu perioda. Galvenais simptoms ir sapes vai diskomforts iegurna
priek$gja dala, 1pasi kaunuma simfizes rajona, kas pastiprinas pie slodzes vai kaju abdukcijas
(kas arT m&dz but ierobezota), var but antalgiska gaita. Tomér, p&tijumi liecina, ka ne vienmer
kaunuma simfizes diastazes platums korel€ ar simptomu smagumu vai ilgumu. (Bouaziz et al.,
2017; Baydush, 2017; Nierenberg, 2015; Bermas, 2017)

Sakroiliakalas locitavas un kaunuma simfizes paplasinasanas un hipermobilitate sakas
jauap 10. - 12. griitniecibas nedg€lu, ir redzama rentgenattélos jau pirmaja trimestr1 un sasniedz
maksimumu griitniecibas beigas, saglabajoties aptuveni 4—12 ned€las pec dzemdibam. Ka arf,
tas biitiski ietekme iegurna savstarp&jo kustibu dinamiku. (Akrami et al., 2019)

Bjorklund u.c. divos pétijjumos, izmantojot ultrasonografiju, konstat&ja, ka sievietem
ar izteiktam iegurna joslas sapem griitniecibas laika ir butiski lielaks kaunuma simfizes platums
salidzinajuma ar sieviettm bez sapém. Pirmaja pétjjuma lielakais platums tika novérots
sieviete€m ar izteiktam sap&m griitniecibas laika, bet bez sapeém pecdzemdibu perioda (p <0.01).
Otraja petijuma PPGP grupa simfizes platums sasniedza 5.7 un 7.4 mm, salidzinot ar 4.5 mm
bezsapju grupa (p = 0.044 un p < 0.0001). Sie rezultati norada uz iesp&jamu saistibu starp
palielinatu simfizes platumu un iegurpna sapém. Savukart, ne vienmer izteiktas sapes
gritniecibas laika norada uz to, ka tas saglabasies ar1 pécdzemdibu perioda. (Aldabe et al.,
2012)

Damen u.c. pétijumos tika analizéta asimetriska sakroiliakalas locitavas valiguma
saistiba ar griitniecibas izraisitam iegurna joslas sapeém. Pirmaja pétijuma tikai 4,4 % sievieSu
bez sapem uzradija S1J asimetriju, salidzinot ar 37 % sapju grupa, ar augstu specifiskumu (95,6
%). Otraja pétijuma tika konstatéts, ka sieviettm ar smagam un ilgstosam sapém gan
gritniecibas, gan pécdzemdibu perioda asimetriska SI valiguma gadijumu skaits bija
visaugstakais. Sie rezultati norada, ka SI asimetrija ir batisks riska faktors PGP attistiba un
smaguma. (Aldabe et al., 2012)
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Papildus biomehaniskajam parmainam, bitiski var tikt ietekméts giizas locitavu
kustibu apjoms, 1pasSi ekstenzija, abdukcija un ieks$gja rotacija. Petijumi norada, ka péc
dzemdibam Sajas kustibu plakn@s biezi novérojams kustiguma samazinajums, kas saistits ar
paaugstinatam mehaniskajam prasibam un izmainitu kustibu modeli griitniecibas un dzemdibu
laika. Izmainas iegurna un jostas dalas izlidzinajuma, tai skaita stdjas izmainas un locitavu
elastiba, bitiski ietekme& giizas locitavu kustibu apjomu un mijiedarbibu ar mugurkaula
stavokli. Sie strukturalie pielagojumi bieZi saglabajas arT pécdzemdibu perioda un var ietekmét
gizu locitavu kustibu apjomu ilgtermina. Giuzu abdukcijas un ekstenzijas ierobezojumi var
samazinat iegurna stabilitati, palielinot jostas dalas slodzi un veicinot hronisku muguras sapju
attistibu (Desseauve et al., 2019, Hemmerich et al., 2018.)

Sis morfologiskas izmainas ir saistitas ar izmainam staja gan séZot, gan stavot, ka ari
ietekmé lidzsvaru - gan statisko, gan dinamisko. (Akrami et al., 2019) Tapat gaitas laika
konstatetas ar1 locitavu kinematikas izmainas, pieméram, samazinata gizu fleksija un
ekstenzija, kas ietekmé vispargjo kustibu efektivitati. (Bouaziz et al., 2017)

P&tfjumi rada, ka griitniecibas otraja un treSaja trimestri, salidzinot ar sievietém, kas
nav griitnieces, tiek noverots samazinats maksimalas giizas fleksijas un ekstenzijas apjoms
sagitalaja plakn€. Tapat tick noverots, ka samazinas ar1 giizas abdukcija, kas var ietekm@t gaitas
amplitidu un stabilitati. Savukart transversalaja plakng, kas ietver rotacijas kustibas,
gritniecém, Tpasi treSaja trimestrT, ir paaugstinatas giizas argjas un ieksgjas rotacijas amplitiidas.
Sis kinematiskas izmainas var biit savstarpgji saistitas - pieméram, palielinats iegurna filt
anterior var samazinat giizas fleksijas momentu, ietekmé&jot kustibu efektivitati un kermena
biomehanisko lidzsvaru (Akrami et al., 2019).

1.3. Iegurna joslas funkcionalas izmainas péc vaginalam dzemdibam - riski
un ietekme uz dzives kvalitati

P&c vaginalam dzemdibam sievietes iegurna josla piedzivo nozimigas funkcionalas
izmainas, kas var but saistitas ar miksto audu traumam, hormonalajam parmainam, ipasi
relaksina un estrogéna limena paaugstinaSanas griitniecibas laika, un mehaniskam slodzeém, kas
rodas dzemdibu laika. Sis izmainas var biitiski ietekmét ne vien iegurna joslas stabilitati,
mobilitati un muskulu darbibu, bet arT sievietes dzives kvalitati (Engstrom, 2024, DeLancey et
al., 2024).

Vaginalo dzemdibu laika iegurna pamatnes muskuli un fascijas tiek paklautas
ieverojamam iestiepumam, kas var izraisit to vajumu, hipotoniju vai pat plisumus (Fitzgerald,
Segal, 2015) Pétijumi rada, dzemdibu laika levator ani muskuli un dzemdibu celu audi tiek
izstiepti vairak neka 3 reizes no to sakotn&ja garuma, kas spgj izraisit ilgtermina disfunkcijas.
So audu bojajumi novérojami lidz pat 19% pirmreiz&ji dzemdgjusam sievietém (DeLancey et
al., 2024).

1.3.1. Pecdzemdibu periods

P&cdzemdibu periods, ko dévé ar1 par postnatalo periodu, ir laiks, kas sakas péc
dzemdibam. Parasti tas ilgst no se$am Iidz astonam ned€lam, Iidz sievietes organisms
pakapeniski atgriezas pirmsgritniecibas stavokli. Svarigi, ka daudzas izmainas un simptomi
var saglabaties vél ilgi p&c §1 perioda beigam, ietekméjot gan fizisko, gan emocionalo passajiitu.
(Cleveland Clinic, 2024.)

P&cdzemdibu atveseloSanas ir nozimigs un jutigs posms sievietes dziveé, kura
vienlaikus notiek fiziskas parmainas, emocionala pielagosanas un psihologiska adaptacija
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jaunajai lomai. Ipasi svarigi ir pirmie 6 ménesi pec dzemdibam, kad sieviete pardzivo biitiskas
izmainas un saskaras ar dazadiem izaicinajumiem, kas ietekmé gan kermeni, gan passajitu. Sis
laiks prasa izpratni, atbalstu un meérktiecigu pieeju pilnvertigai atveselosanai. (Cleveland
Clinic, 2024.)

Veselibas apriipes specialisti pecdzemdibu periodu iedala tris posmos:

o Akditais posms ilgst pirmas 6 - 12 stundas péc dzemdibam, kad pastav augsts
risks tadam komplikacijam ka asino3ana, eklampsija vai citi neatlickami stavokli. Saja laika
tiek ripigi uzraudzits asinsspiediens, pulss un asinosana.

J Subakiitais posms sakas 24 stundas péc dzemdibam un ilgst lidz 6 nedélam. Saja
laika var paradities tadas problémas ka pécdzemdibu depresija, kardiomiopatija vai urina
nesaturésana.

o Veélinais posms aptver laiku no 6 nedélam lidz 6 ménesSiem péc dzemdibam. Taja
norisinas pakapeniska audu un muskulu atjaunosanas. Saja posma bieZi sastopamas siidzibas ir
iegurna pamatnes vajums, sapes dzimumakta laika un dzemdes prolapss. (Cleveland Clinic,
2024.)

1.3.2. Iegurna pamatnes disfunkcija

Iegurna pamatnes disfunkcija ir bieZi sastopams un traucgjoss stavoklis, kas ietekme
daudzas sievietes pe€cdzemdibu perioda. legurna pamatni veido muskuli, saites un saistaudi, kas
nodroSina atbalstu tadiem iegurna organiem ka urinpislis, dzemde un taisna zarna. Griitniecibas
un dzemdibu laika §1s struktiiras tiek paklautas ievérojamam stresam un iestiepumam, kas var
veicinat to disfunkciju (Tabba et al., 2025).

Iegurna pamatnes disfunkcija var izpausties ka urina un fekalas nesaturéSanas
problémas, iegurna organu prolapss un seksuala disfunkcija, ievérojami pasliktinot sievietes
dzives kvalitati. Petijumi liecina, ka 30—50% sievieSu péc dzemdibam saskaras ar kadu no Siem
trauc&jumiem, un simptomi biezi saglabajas art ilgstosa perioda péc dzemdibam (Tabba et al.,
2025).

Hormonalo izmainu un audu iestiepuma rezultata iesp&jami traumatiski bojajumi un
samazinats iegurna pamatnes muskulu tonuss, kas var rezultéties ar iegurna pamatnes
disfunkciju (PFD) - organu noslidéjuma un nesatur&sanas riskiem (DeLancey et al., 2024).

Levator ani muskula bojajumi ir daudz biezaki neka anala sfinktera plisumi, tomer tie
biezi vien paliek neatpaziti un nearstéti. Traumu sekas var bit ilgtermina un saistitas ar
prolapsu, urina un fekaliju nesaturéSanu, ka ari citiem iegurna pamatnes traucgumiem
(DeLancey et al., 2024).

NesaturéSana tiek definéta ka jebkada negrib&ta urina nopliide vai nesp&ja kontrolét
zarnu iztukSosanos. Sie abi nesaturéSanas veidi médz bt kopa, ko sauc par dubulto
nesaturéSanu (DI) (Urology & Continence Care Today, 2024; Johannessen, 2018). P&tijumi
liecina, ka griitniecibas un pe&cdzemdibu perioda Ul sastopamiba sasniedz 39%, savukart Al -
10% sieviesu (Johannessen, 2018).

Urina nesaturésana

Sieviesu vidi izskir divus galvenos urina nesaturéSanas (UN) veidus: slodzes urina
nesaturéSanu (SUN) un steidzamo, jeb urgento urina nesaturéSanu (UUN) (Aoki et al., 2018).
SUN izpauzas ka urina noplide fiziskas slodzes, klepoSanas vai SkaudiSanas laika, palielinoties
intraabdominalajam spiedienam, savukart UUN raksturiga pékSna, spéciga un neatlickama
vélme urinét, kas noved pie neparedzétas nopliides. Sie abi UN veidi biezi pastav vienlaikus,
un to kombinaciju déve par jaukta tipa UN (Aoki et al., 2018).
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Urina kontrole tiek nodro$inata, pateicoties urinpiisla, uretras (urinizvadkanala) un
sfinkteru savstarp€ji koordinétai darbibai. P&tijumos urina saturéSanas mehanismu iedala divas
galvenajas komponentgs: strukturalaja - urincelu fiziskais balsts, ko nodrosina IPM un saistaudi
un neiromuskularaja komponentg, kas ietver n. pudentalis un argja urinizvadkanala sfinktera
mehanismu, kas regulé sfinkteru darbibu un urina saturésanu (Gill et al, 2010).

Sistematiska zinatnisko pétijjumu parskata Rortveit un Thom secina, ka SUN ir gandriz
4 reizes izplatitaka neka UUN. Pétijuma rezultati liecina, ka pirmaja gada péc dzemdibam UN
sievietém, kuram bijusas vaginalas dzemdibas, sastopama divreiz biezak neka tam, kuram
veikts keizargrieziens. Sievieteém, kuram pirms griitniecibas nav konstatéta UN, peécdzemdibu
perioda §1 probléma var attistities sasniedzot izplatibu 28% gadijumu, savukart SUN risks p&c
dzemdibam ir 6 reizes augstaks sievieteém, kuras jau pirms gritniecibas saskarusas ar So
problému (Thom and Rortveit, 2011).

Atsaucoties uz pétijumu, pécdzemdibu UN izplatiba svarstas no 3% lidz 40%. Sadas
atSkiribas datos skaidrojamas ar vairakiem faktoriem, tostarp p&tjjuma dalibnieku populacijas
(valsts) specifiku, pétijuma dizainu, izmantoto UN definiciju, novertésanas metodeém, ka arT ar
atSkiribam starp apakSgrupam, pieméram, dzemdibu veidu, dzemdibu skaitu un ieprieks€ju UN
veésturi (Thom and Rortveit, 2011).

Literattira aprakstiti divi galvenie SUN mehanismi: uretras hipermobilitate, kas rodas,
samazinoties urinpiiSla un uretras atbalstam (IPM), un uretras sfinktera vajums, kas var
attistities dazadu faktoru ietekmé€, tostarp traumu, atkartotu uroginekologisku operaciju,
neirologisku saslim$anu, novecosanas vai muskulu atrofijas dél (Aoki et al, 2017). Sievietém
péc vaginalam dzemdibam SUN visbiezak attistas abu galveno urina saturéSanas mehanisma
komponentu - strukturala un neiromuskulara - bojajumu dél (Gill et al, 2010).

Kada cita sistematiskaja parskata tika identific€ti galvenie urina nesaturésanas riska
faktori griitniecibas un p&cdzemdibu perioda, tostarp instrumentalas vaginalas dzemdibas
(vakuums, kniebes), epiziotomija, plisumi dzemdibu laika un aizcietejumi (Hage-Fransen et al.,
2021).

Gritniecibas laika notiek fiziskas un biokimiskas izmainas, kas ietekm& IPM.
Dzemdes un augla augosais svars palielina spiedienu uz IPM, savukart progesterona, estrogéna
un relaksina Iimena paaugstinasanas ietekmé muskulu un saistaudu elastibu. So faktoru
mijiedarbiba var samazinat sfinkteru un IPM spéku un funkcionalitati, veicinot SUN attistibu
gan griitniecibas laika, gan peécdzemdibu perioda (Sangsawang, Sangsawang, 2013).

Lai gan péc grutniecibas hormonalais lidzsvars atjaunojas, pétjjumi norada, ka SUN
griitniecibas vai pecdzemdibu perioda palielina risku attistities SUN ar1 turpmakajos dzives
posmos. Sangsawang, Sangsawang (2013) p&tijuma secinats, ka sievietém, kuram griitniecibas
laika bijusi UN, ir ievérojami augstaks pécdzemdibu US risks salidzinajuma ar tam, kuram
griitniecibas laika UN nebija.

Thom and Rortveit (2011) petijuma teikts, ka UN izplatiba pirmaja gada péc
dzemdibam ir relativi stabila, ar minimalam izmainam starp agrino (0—3 mé&nesi) un vélino (4—
12 ménesi) pécdzemdibu periodu.

Saskana ar Thomason et al. (2006) pétijumu, tikai 8% sievieSu, kuram griitniecibas
laika bijusi UN, pecdzemdibu perioda piedzivoja pilnigu simptomu izzuSanu. Taja pasa laika
47% sievieSu joprojam saskaras ar UN 6 méneSus pec dzemdibam, kas norada uz iesp&jamu
ilgtermina ietekmi. Savukart, Lee (2008) pétijuma teikts, ka 45% sievieSu zino par UN vél 7
gadus péc dzemdibam.

Aptverot informaciju par UN, ta bitiski ietekm@ pacientu socialo dzivi, psihologisko
labklajibu, gimenes attiecibas, profesionalo darbibu, fiziskas aktivitates un seksualitati.
Sievietes, kuras cie§ no UN, zino, ka §is stavoklis negativi ietekmé vinu dzives kvalitati.
(Hartigan et al., 2019) Bailes no urina nesaturéSanas var izraisit paSt€la un paSveért€juma
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izmainas, kas savukart ir cie$i saistitas ar samazinatu seksualo aktivitaSu biezumu sievietém
(Mota, 2017).

Apskatot disfunkciju saistibu ar iegurna joslas funkcionalo stavokli, var savilkt
paraléles. Kada peétijuma, veértejot IPM funkciju, giizu locitavu kustibu apjomu un giizu
muskulattiras speku un salidzot raditajus starp sievietém ar un bez paszinota SUN, rezultati
liecinaja, ka nozimigas atskiribas ir gizu muskulatiiras spéka, kustibu apjoma un jutibas
punktos, nevis IPM funkcija. IPM spéka, tonusa un kontrakciju efektivitates raditaji butiski
neatskiras starp grupam, tacu, SUI grupai bija vajaka giuzas muskulattra (ipasi abduktori un
giizas argjo rotatoru speks seédus stavokli), ka ar1 ierobezotaka elastiba (1saki gtizas locitavu
abduktori veicot Obera testu). Guizu ieksgjo rotatoru lenkis gulus stavokli bija lielaks SUI grupa,
bet citi raditaji batiski neatikiras. Sie rezultati liecina, ka IPM disfunkcija var nebiit galvenais
faktors SUI attistiba, vai ar1 pastav alternativi kompensacijas mehanismi. Ta tad, ne vien IPM,
bet arT giizas muskulatiiras speks un elastiba var biit svarigi faktori SUI konteksta, kas var
ietekmét arst€Sanas un rehabilitacijas pieejas. (Hartigan et al., 2019)

Turpinot par iegurna joslas muskulatiiras savstarpgjo saikni, ka zinams, m. levator ani
ir viens no lielakajiem IPM muskuliem un ir savienots ar m. obturatorius internus caur fasciju.
Ja §is muskulis nav pietickama pasiva spriedzg, tad m. levator ani kontrakcijas efektivitate var
biit samazinata. Balstoties uz ieprieks aprakstita petijuma rezultatiem, SUI grupai bija par vidgji
5° lielaks gtizas iek$€jas rotacijas pasivais kustibu apjoms gulus pozicija, kas varétu liecinat par
pagarinatu m. obturatorius internus un neoptimalu garuma un spéka attiecibu. Ja m.
obturatorius internus nenodro$ina stabilu piesaistes punktu m. levator ani, tad m. levator ani
speka generésana var bt neefektiva. Tas skaidrojams ar to, kadel dazam sievietem ar SUI IPM
stiprinaSanas vingrinajumi vieni pasi nesniedz gaidito efektu. Secinajums - sievietém ar labaku
giizas stabilitati un optimalu muskulu garuma un spéka attiecibu m. levator ani var efektivak
kontrahéties (Hartigan et al., 2019)

No ta izriet, ka, lai uzlabotu IPM spéku, fizioterapeitiem un veselibas specialistiem
biitu japievers uzmaniba ar1 gtizas muskulatiiras asimetrijam un kompensacijas mehanismiem
(Hartigan et al., 2019).

Anala nesatureSana

Anala nesaturéSana (Al) ir stavoklis, kad cilveks nesp&j apzinati kontrolét izkarnijumu
vai gazu izvadiSanu, kas var izraisit nejausu to nopludi. Ta ir bieZi sastopama probléma, kas
rodas anala sfinktera bojajuma, IPM vajuma vai nervu bojajumu dél (Brynhildsen et al, 2023).

Kada pétijjuma noverots, ka dzemdibu laika iegiita analas sfinktera trauma (OASI)
rodas 0,6% - 9% no visam vaginalajam dzemdibam, un ta biezak sastopama sievieteém, kuras
dzemdé pirmo reizi. OASI tiek uzskatita par galveno iemeslu Al sievietém. Esosa literatura
norada, ka sievietém ar OASI Al simptomi ir izteiktaki neka tam, kuram $adu traumu nav
(Burell et al, 2022).

Tomeér, ne visa peécdzemdibu Al ir tiesi saistita ar OASI. Citi iesp&jamie c€loni ietver:
instrumentalu dzemdibu (pieméram, vakuuma vai stangu lietoSanu), Pudendala nerva
neiropatiju, kas var ietekmét sfinktera muskulattiras funkciju (Burell et al, 2022), Mates vecums
virs 35 gadiem arT tiek saistits ar paaugstinatu Al risku, jo ar laiku samazinas audu elastiba un
muskulu speks, kas var veicinat disfunkciju, turklat paaugstinats kermena masas indekss (KMI)
virs 30 kg/m? ir vél viens nozimigs riska faktors. AptaukoSanas palielina spiedienu uz iegurna
pamatnes muskulatiiru, kas ilgtermina var izraisit tas funkcionalitates zudumu. PEtjjumi norada,
ka instrumentalas vaginalas dzemdibas rada lielaku audu bojajumu risku, kas var izraisit
sfinktera darbibas izmainas. Papildus tam dzemdibu stimulacija un jaundzimusa svars (> 4000
g) tiek uzskatits par nozimigiem riska faktoriem, kas palielina iegurna noslodzi un var izraisit
ilgtermina bojajumus (Hage-Fransen et al., 2021).
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P&tijums liecina, ka smagu starpenes plisumu gadijuma Al risks palielinas. 23 no 174
sievietem (13,2%) zinoja par smagu Al 6 ned€las pec dzemdibam, turklat §Tm sievietém
ilgtermina bija ievérojami lielaka iesp&ja saglabat Al (Burell et al, 2022).

Iegurna organu prolapss (POP) ir patologisks stavoklis, kad iegurna organi - dzemde,
maksts, urinpiislis vai taisna zarna, noslid no savas anatomiski ierastas pozicijas. Sis process
pietickamu atbalstu iegurna organiem ka arT ir locitavu hipermobilitates d&l. Nereti arT muskulu
Levator ani plisums ir svarigs faktors POP attistiba (DeLancey et al., 2024; Durnea et al, 2014,
Cleveland Clinic, 2025).

legurna organu prolapss

Griitniecibas laika hormonalas izmainas padara iegurna pamatnes audus elastigakus,
lai sagatavotu kermeni dzemdibam. Palielinoties dzemdes izméram, pieaug spiediens uz
iegurna pamatni, kas var izraisit audu atslabumu un iesp&jamu bojajumu. Kad bérns iziet cauri
dzemdibu celiem, iegurna pamatne tiek intensivi izstiepta, kas var radit muskulu, saiSu un nervu
mikrotraumas. Sis izmainas dazkart var neatgriezeniski pavajinat iegurna organu atbalsta
sistému, palielinot POP attistibas risku (Chen et al., 2013).

POP attistas pakapeniski un var biit saistits ar vairakiem riska faktoriem, tostarp
vaginalam dzemdibam, hormonalam izmainam, novecoSanas procesiem, palielinatu
intraabdominalo spiedienu, ka arT ar citam iegurna traumam (Cleveland Clinic, 2025).

POP veidu nosaka IPM vajuma lokalizacija un tas, kuri organi tiek ietekméti:

. Priek$€jas maksts sienas prolapss (noslidgjis urinpuslis / cystocele) -
visizplatitakais POP;

. Urinizvadkanala dalas prolapss (urethrocele) - biezi §is prolapsa veids notiek
kopa ar urinpiisla noslidéjumu;

. Aizmuguréjas maksts sienas prolapss (rectocele)

. Tievas zarnas prolapss (enterocele) - tievas zarnas prolapss var izspiesties pret
maksts augsejo vai aizmuguréjo sienu;

. Dzemdes prolapss - dzemde var noslidét maksts kanala;

. Maksts kupola prolapss (vaginal vault prolapse) - maksts augs€jas dalas prolapss

maksts kanala (Cleveland Clinic, 2025).
Pop iedalas vairakas stadijas atkariba no ta, cik talu skartie audi ir noslid&jusi
attieciba pret plano audu slani pie maksts atveres (hymen):

. 0. stadija: Nav noslidéjuma. Iegurna organi atrodas sava normalaja pozicija.

. 1. stadija: Viegls noslidéjums. Organs ir vismaz 1 cm virs himenija, tas nozZimé,
ka tas ir nedaudz parvietojies, bet v€l nav tuvu maksts atverei.

. 2. stadija: Vidgji izteikts noslidéjums. Organs ir mazak neka 1 cm no Aymen.
Saja stadija var paradities diskomforts un spiediena sajiita iegurni.

. 3. stadija: Smags noslidéjums. Organs ir vairak neka 1 cm zem hymen, bet vél

nav pilniba izvirzijies arpus maksts. Saja stadija sievietes bieZi izjit izteiktu diskomfortu,
spiedienu un funkcionalus trauc&jumus.

. 4. stadija: Pilnigs noslidéjums. Stadija, kura skartais organs ir pilniba izvirzijies
arpus maksts atveres. Sis stavoklis parasti prasa medicinisku vai kirurgisku iejauksanos, jo tas
butiski ietekmé sievietes ikdienas dzivi un labsajutu (Cleveland Clinic, 2025).

Pamatojoties uz pétijumiem, iegurna organu noslidéjuma izplatiba sievietém pirmaja
gada péc vaginalam dzemdibam svarstds robezas no 15% lidz 35%, kas ir atkarigs no
individualajiem riska faktoriem un dzemdibu veida t.i. operativas dzemdibas, perinealie
plisumi, dzemdibu ilgums, bérna svars utt. (Leng et al., 2019., Chen et al., 2013., Leng et al.,
2019)
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Chen et al. (2013) pétijuma POP simptomi tika konstateti 31% sieviesu gada laika pec
vaginalam dzemdibam.

Durnea et al, (2014) petijuma teikts, ka sievietém, kuram dzemdibas veiktas ar
keizargriezienu, ir zemaks risks attistit dzemdes un maksts noslidéjumu. Savukart, atkartotas
vaginalas dzemdibas, var palielinat risku [idz pat 50% sievieSu. Sievietém, kuram ir bijuSas
vairakas dzemdibas, palielinas POP attistibas iesp&jamiba (DeLancey et al., 2024).

Petijumi apstiprina, ka POP péc dzemdibam bitiski pasliktina seksualo funkciju,
dzives kvalitati un psihologisko veselibu kur sievietém ir paaugstinats psihologiskas trauksmes
un depresijas risks. Turklat, ilgstosSa POP simptomu klatbiitne (>6 ménesi) rada vél lielaku
ietekmi (Zhang et al., 2022)

1.3.3. Seksuala disfunkcija

Seksualitate ir biitisks cilvéka identitates aspekts un nozimigi ietekm& gan sieviesu,
gan virieSu dzives kvalitati. Tomér seksualas veselibas traucgjumi péc vaginalam dzemdibam
ir butiska probléma daudzam sievieteém (Gommesen, 2019).

Kads pétijums atklajis, ka augstaks apmierinatibas Itmenis ar seksualo dzivi korele ar
pozitivu vispargjas veselibas pasvertg§jumu. Vairak neka 40% sievieSu zinojusas, ka seksuala
veseliba vinu dzives kvalitatei ir loti svariga (Flynn et al, 2016).

Savukart, kada cita petijjuma atklats, ka no 420 sieviettm 85,95% piedzivojusSas
seksualas funkcijas traucgjumus pirmaja gada péc dzemdibam. Visaugstakais disfunkcijas
Itmenis tika novérots pirmajos divos ménesos péc dzemdibam (36,3%), tacu tas pakapeniski
samazinajies, sasniedzot 10% péc 12 menesiem. (Banaei et al., 2018)

Seksualas disfunkcijas attistibu ietekmé vairaki faktori, un ta parasti ir komplekss
process.

Tie var bt samazinats libido, sapes dzimumakta laika (disparetinija) un vaginas
hipotonija (Rexelius et al., 2020; Flynn et al, 2016; Reider, 2016).

Tomér IPM ir bitiska loma disfunkcijas veidoSanas mehanismos. IPM spéks ir
nozimigs ne tikai iek$€jo organu veselibai, bet arl vispar€jai labsajutai. Vaji IPM var
nenodroSinat pietickamu stimulaciju un uzbudinagjumu, kas var samazinat orgasma
sasniegSanas iesp&jamibu. (Mohktar et al, 2013) Jo libido ir tie$i saistita ar muskulu aktivitati,
un to var veicinat, stiprinot un uzlabojot muskulatiiras tonusu (Reider, 2016). Ilegurna muskulu
vajums un rétaudi var izraisit diskomfortu un samazinatu jutibu. P&tijumi rada, ka sievietém ar
ilgstoSu iegurna joslas disfunkciju seksuala funkcionalitate pasliktinas par 30-40% (Begley et
al., 2015)

Seksualas dzives trauc€jumiem ir arl negativa ietekme uz citiem sievietes dzives
aspektiem, tai skaita sievietes pastélu (body-image), paSparliecinatibu un apmierinatibu ar
attiecibam (Zamani et al, 2019).

P&cdzemdibu aprupé viziSu laika galvena uzmaniba parasti tiek pievérsta mazula
veselibai, mates atveseloSanas procesam, kontracepcijas iespgjam un citiem aspektiem,
savukart ar jaunas maminas dzives kvalitati saistiti jautajumi, tostarp seksuala veseliba, biezi
paliek otraja plana. Zinatniskie pétijumi atkartoti norada, ka seksualas veselibas jautajumi ir
butiski sievietém p&cdzemdibu perioda, tacu $ai t€mai nereti triikkst pietiekamas uzmanibas no
veselibas apripes specialistiem. Tadel jaunajam maminam butu svarigi sanemt profesionalu
atbalstu un konsultacijas arT par seksualas veselibas aspektiem (Flynn et al, 2016; Reider, 2016).

1.3.4. Iegurna joslas sapes

Saskana ar Starptautisko Sapju P&tniecibas Asociaciju (IASP), sapes tiek uzskatitas
par hroniskam, ja tas ilgst divus meénesus vai ilgak. (Kainu et al., 2010) Apméram 20% sievieSu
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péc dzemdibam cies no hroniskam iegurna sapem, kas var saglabaties vairakus gadus (Gutke et
al., 2018). Galvenie iemesli ir iegurna locitavu disfunkcija, kas izraisa iegurna joslas
nestabilitati (Nilsson-Wikmar et al., 2005) un nervu bojajumi, pasi n. pudendus saspieSana
dzemdibu laika, var izraisit ilgstoSas sapes un jutiguma trauc&jumus (Wu et al., 2020).

Iegurna joslas sapes (PGP) ir viena no biezakajam sapju lokalizacijam griitniecibas
laika, kas atrodas zona starp muguréjam zarnu kaula Skautn@m un gtizas krokam. Parasti §1s
sapes visvairak izpauzas sakroiliakalajas locitavas un/vai kaunuma simfize, biezi izstarojot uz
augsstilbiem. Gutke et al. (2018) pétijuma stasta, ka aptuveni 30% sievieSu pec griitniecibas
turpina izjust PGP, kas saglabajas no griitniecibas perioda un var ietekméet ikdienas aktivitates
un dzives kvalitati (Gutke et al., 2018).

Griitniecibas un dzemdibu izraisitas PGP ir daudzfaktoru stavoklis, kura precizie
celoni joprojam nav pilniba izpétiti. Daudzi pétijumi to skaidro ar hormonu izraisito saiSu
hipermobilitati gritniecibas laika ka rezultata var samazinaties muguras lejasdalas un iegurna
stabilitate, veicinot diskomfortu un sapes. Tacu, neparejot iegurna joslas sapeém pat pec tam,
kad hormonalie un biomehaniskie faktori ir normaliz&jusies, diskomforts un sapes var bt
saistitas ar muskulu funkciju izmainam (Gutke et al., 2018).

PGP var izpausties divejadi: Tas var attistities griitniecibas laika un turpinaties ar1 péc
dzemdibam. Jeb, tas var paradities peécdzemdibu perioda, neatkarigi no ta, vai griitniecibas laika
bijusas siidzibas (Simonds, 2022). Neatkarigi no sapju rasanas iemesla, tas var attistities par
hronisku sapju sindromu, kas biitu jaanalizé biopsihosociali, jo tie ietver ne tikai fiziskus, bet
ar1 psihologiskus un socialus faktorus. Gutke et al. (2018) p&tjjuma visas iesaistitas sievietes
zinoja par funkcionaliem traucgjumiem, kas saistiti ar iegurna joslas sapeém, un ka tas traucgja
vinu ikdienas dzivei.

P&tfjumi liecina, ka sievietém, kuram iepriek$ bijusas jostas dalas vai PGP, tostarp
gritniecibas laika, ir paaugstinats pecdzemdibu iegurna joslas sapju (PP-PGP) attistibas risks
(Simonds, 2022).

PP-PGP raksturigie simptomi ir:

. Sapes iegurna mugurgja dala, 1pasi sakroiliakalas locitavas apvidi.

. Sapes iegurna prieks¢ja dala, kas lokaliz&jas kaunuma simfizes apvidi.

. Diskomforts un sapju pastiprinasanas, mainot pozicijas, pieméram, atrodoties
gulus stavoklt gulta.

. Sapes, parnesot kermena masu no vienas kajas uz otru.

Dzemdibu laika iegurna locitavas ir paklautas traumam hormonalo faktoru
ietekmé€, kas padara locitavas elastigakas, izmainitas mehaniskas slodzes un dzemdibu laika
liela spiediena ietekme (Gutke et al., 2018). Tap&c sapes var rasties ar1 no, pieméram, kaunuma
simfizes plisuma vai diastazes, astes kaula dislokacijas vai iegurna kaulu lizumiem.

Kada pétijuma minéts, ka 7,3% sievieSu cie$ no hroniskam sapém astes kaula apvidia
péc giitajam traumam dzemdibu procesa. Dislokacija vai izteikta hipermobilitate (virs 35°)
biezi ir saistitas ar simptomiem. Lai gan médz noveérot gan normalu, gan pastiprinatu
kustigumu, astes kaula posteriora dislokacija ir 1pasi raksturiga dzemdibu izraisitai disfunkcijai.
Retos gadijumos var rasties arT istie lizumi astes kaula vai piektaja krustu skriemeli, kas var
novest pie neistas locitavas veidosanas (pseidoartrozes). (Bouaziz et al., 2017)

Nervu bojajumi, Ipasi n. pudendus saspieSana dzemdibu laika, var izraisit ilgstoSas
sapes un jutiguma traucgjumus (Wu et al., 2020). Vaginalas dzemdibas var izraisit pagaidu vai
pastavigus Pudendala nerva bojajumus, kas rezult€jas ar Pudendala nerva neiropatiju, 1pasi ja
dzemdibu otrais posms ir ilgstoss vai jaundzimusais ir lielaks par videjo svaru. Pudendala nerva
bojajumi var radit ilgstoSas iegurna sapes, urina vai fekalas nesaturéSanas problémas, ka ari
seksualas disfunkcijas. Sievietem ar ilgsto§am vai instrumentalam dzemdibam un lielaka svara
jaundzimusajiem ir lielaks nervu bojajumu risks (Kamm, Sultan, 1994.).
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Griitniecibas un dzemdibu izraisitas PGP ir cieSi saistitas ar samazinatu dzives
kvalitati, kas ietekm€ ne tikai fizisko labsajtitu, bet arT emocionalo stavokli. Tapéc efektivai
arstéSanai biitu nepiecieS§ama multidisciplinara pieeja, kas ietver ne tikai fizisko terapiju, bet ar1
psihologisko atbalstu (Gutke et al., 2018., Simonds, 2022).

Daudzas sievietes un veselibas apriipes specialisti nereti uzskata, ka PGP péc
griitniecibas ir passaprotama un dabiska paradiba, kas paries, tomer, biezi sievietes piedzivo
ilgstoSu un intensivu diskomfortu un sapes. Petijumi liecina, ka tikai 25% no sievieteém, kuras
versusdas pec palidzibas, sanem atbilstoSu arste€Sanu. Vienaldziga attiecksme pret So problemu
var negativi ietekm@t atveseloSanos, veicinot hronisku sapju attistibu un pasliktinat sievieSu
dzives kvalitati (Gutke et al., 2018; Tabba et al., 2025).

Balstoties uz literatiiras parskata analiz€tajiem datiem, var secinat, ka pécdzemdibu
perioda sievietes biezi saskaras ar iegurna joslas disfunkcijam. Tas visbiezak ir saistitas ar
strukturalam un neiromuskularam izmainam, kas rodas griitniecibas laika un dzemdibu procesa,
ietekm@&jot [PM, saistaudus un nervu struktiiras. Tas biitiski ietekme sievietes dzives kvalitati,
fizisko un psihologisko labsajtitu, inttmas attiecibas un socialo labklajibu. P&tijumi norada, ka
ne tikai IPM vajums, bet ar1 giizas muskulatiiras lidzsvars un biomehaniskais stavoklis,
hormonalas izmainas un dzemdibu veids var biit nozimigi faktori So trauc€jumu attistiba. Tapec
efektiva rehabilitacija un apriipe prasa multidisciplinaru pieeju, kas ietver gan fizisko terapiju,
gan psihologisko atbalstu, ka arT mérktiecigu iegurna pamatnes un saistitas muskulatiiras
stiprinasanu.

1.4. Iegurna joslas funkcionala stavokla noveértéSanas iespéjas

UN ir viena no izplatitakajam iegurna joslas disfunkcijam. P&tjjuma, kura piedalijas
1446 sievietes, secinats, ka 55,8% no tam saskaras ar UN, veicinot to par visbiezak sastopamo
iegurna pamatnes disfunkcijas veidu. Citas biezi sastopamas disfunkcijas bija Al (10,4%),
simptomatiska dzemdes noslidéSana (14,0%) un sapes iegurna apvidi (18,7%) (Peinado-
Molina et al., 2023). Turklat sistematisks parskats un meta-analize atklaja, ka 83% no
ieklautajiem peétijumiem konstatja pozitivu saistibu starp UN un muguras lejas dalas vai
iegurna joslas sape€m, uzsverot cieso saikni starp §STm problémam (Bertuit et al., 2021).

Sie secinajumi uzsver nepiecieSamibu péc integrétas pieejas diagnostika, gan terapija,
nemot véra IPM nozimi ne tikai disfunkciju mazinasana, bet ar1 sievietes vispargjas fiziskas
veselibas un dzives kvalitates uzlaboSana.

Lai izvertetu UN tiek izmantotas dazadas kliniskas un diagnostiskas metodes, kas var
noteikt simptomu intensitati, célonus un palidz izvéléties atbilstosako arstéSanas iesp&ju. Sis
identificéSanas metodes ietver:

J Anamng@zi un pacienta aptauju, kas ietver detaliz€tu medicinisko un dzemdibu
vesturi; informacija par UN biezumu, smagumu un ietekmi uz dzives kvalitati. BieZi sievietes
pasas neatzist simptomus, tade] anketéSana ir viens no veidiem ka to identificét. Turklat, ICIQ-
Ul standartizéta aptaujas anketa ir viens no visbiezak izmantotajiem rikiem muskulu
kontrakcijas, UN un nopliides novértésanai (Hartigan et al., 2019., Alouini, 2022).

. Fizisko izmekleSanu, kas ietver iegurna muskulatiiras noveértejumu, lai noteiktu
muskulu speku un kontroli; klepus testu, lai noteiktu, vai fiziska slodze izraisa UN; POP
novert&jumu, ja tiek pielauts, ka UN ir saistita ar POP.

. Dienasgramatu, kur pacientam vairakas dienas japieraksta Skidruma uznemsana,
uring$anas biezums un nesaturéSanas epizodes.

. Padzilinato urologisko izmekléSanu, pieméram, urodinamisko test€Sanu, lai
novertetu urinpiisla sp&ju uzglabat un izvadit urinu.

. Specifiskos testus un novértésanas metodes, piemeéram, Elektromiografiju - lai
parbauditu neiromuskularo funkciju iegurni (physiopedia, National Health Service).

22



Lai gan urodinamiska test€Sana ir zelta standarts UN diagnostika, ta ir darga un
neietilpst fizioterapijas kliniskaja prakse. Ta ka ICIQ-UI SF korel€ ar urodinamikas rezultatiem,
ta tika izmantota §1 darba pétijjuma. (Hartigan et al., 2019)

UN noveérteésana peécdzemdibu perioda ietver daudzpusigu pieeju, sakot no anamnézes
un fiziskas izmekleSanas Iidz sarezgitakam urodinamiskam un att€ldiagnostikas metodém.
Dazas sievietes kliidaini uzskata, ka urina noplide ir normala augstas intensitates aktivitasu
laika, un tapéc nemekl€ arstéSanu. Agrina diagnostika un preciza novérteSana ir bitiska, lai
izveletos piemérotako arsté€Sanas pieeju un uzlabotu pacienta dzives kvalitati (Physiopedia;
National Health Service; Hartigan et al., 2019).

Lai labak izprastu UN un muskulu-skeleta sisttmas komponentu saistibu, ir
nepiecieSams detalizeti dokumentgt:

. IPM darbibu,

. Guzu locitavu kustibu apjomu,
. Giizu locitavu speka raditajus,
. Iesp&jamos traucg€josos faktorus (piem., vecumu, dzemdibu veidu, dzemdibu

skaitu, stidzibas). (Hartigan et al., 2019)

Izvertejot muskulu speku, svarigi atzimét, ka rokas dinamometra izmantoSana ir Tpasi
efektiva, lai iegltu precizus datus par giizas muskulu speku, kas savukart korelé ar iegurna
joslas biomehanisko stabilitati. PEtijuma, ko veica Eickmeyer et al., (2021), tika uzsverts, ka
giizas muskulu vajums, 1pasi abduktoros, ir butisks faktors iegurna joslas disfunkcijas, un speka
mérjjumi ar rokas turamo dinamometru nodro$ina uzticamu veidu $1 speka kvantitativai
novertéSanai un terapijas efektivitates uzraudzibai.

Ar1 Al konservativas noveért€Sanas metodes sieviettm péc dzemdibam ietver
visaptverosu pieeju, kas apvieno anamnézes apkoposanu, klinisko izmekléSanu, funkcionalos
testus un att€ldiagnostiku, lai precizi noteiktu simptomu c€loni un to pakapi. Svarigi izvertet
jautajumus par dzemdibam un to norisi ka ar1 butisks ir posturalais apskats. [zmainita staja un
muskulu disbalanss sp&j negativi ietekmét IPM (physiopedia, Mayo Clinic).

POP diagnostika sakas ar anamng@zers izveértéSanu un iegurna organu izmekl&Sanu. Lai
precizak noteiktu disfunkcijas veidu, POP diagnostika var ietvert [egurna pamatnes spéka testus
- IPM un sfinktera muskulu speku. Vel tiek pielietoti urinpusla funkcijas testi un
att€ldiagnostikas metodes, pieméram, magnétiska rezonanse vai ultraskana (Mayo Clinic).

Seksualas disfunkcijas novertéSana peéc dzemdibam prasa holistisku pieeju, kas ietver
fizisko, emocionalo un attiecibu faktoru izveértéSanu. Lai precizi diagnostic€tu $o problému un
izstradatu personaliz€tu arst€Sanas planu, ir svarigi izmantot mediciniskas izmekleSanas
metodes, psihologiskos noveértéjumus un specializétus testus. Veicot iegurna izmekI&jumu
iesp&jams novertet fiziskas izmainas, kas var ietekmét seksualas baudas izjiitu, pieméram audu
tonusu, jeb elasticitati, rétaudus, sapes vai diskomfortu (Mayo Clinic).

Péc dzemdibam sievietéem pieaug risks piedzivot dazadas muskulu sisteémas
parmainas. Izmainas muskulu garuma un tonusa var ietekmét to funkcionalitati un darbspgju,
kas savukart var negativi ietekmét stabilitati un kustibu kontroli. Lai veicinatu efektivu muskulu
atjaunoSanos un mazinatu PGP simptomus, ir butiski veikt ripigu muskulu funkcijas
novert§jumu un pielagot individualu rehabilitacijas planu. NovertéSanas metodikai jaietver
muskulu kontrakcijas ilguma noteikSana, muskulu izturibas izveért€Sana un iegurnpa joslas
muskulatiiras speéka un ta generésanas sp&ju analize (Simonds, 2022).

Griitnieciba un dzemdibas var ietekmé muskulu kontrakcijas mehanismus, kas
savukart var izmainit stabilitati un slodzes sadalijumu kermeni. P&tijums, ko veica Sjodahl et
al. (2016), atklaja, ka sievietem ar PP-PGP IPM un v&dera muskulattiras kontrakcijas sakums
bija aizkavéts, salidzinot ar sievietem, kuram Sadas sapes netika noveérotas. Lidzigus
secindjumus apstiprina arT Simonds (2022). Giizas muskulatirai PGP diagnostika biitu
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japiever§ IpaSa uzmaniba un to iesp&jams precizak novertét izmantojot dinamometriju
(Simonds, 2022).

IPM funkcija tiek novertéta, analiz€jot gan speku, gan izturibu. Viena no uzticamam
un validétam metodém $im noliikam ir spiediena bioatgriezeniskas saites ierice (PBU), ko
izmanto, lai objektivi novertétu m. transversus abdominis un IPM spé&ju veikt kontrakciju un
noturet to noteiktu laika periodu. Izturiba tiek noteikta ka maksimala muskulu kontrakcija, kas
tiek uzturéta 10 sekunzu garuma (Hartigan et al., 2019). PBU tiek lietota ar1 ka dala no terapijas,
apvienojuma ar specifiskiem vingrinajumiem, lai veicinatu muskulu funkcijas uzlaboSanu
(Physiopedia, 2025). Ta pielietoSana ir butiska pareizas muskulu aktivizacijas apguvei,
kontrolei un stabilitates uzlaboSanai, novérSot kompens€joSos mehanismus, kas parasti izraisa
biomehaniskas disfunkcijas, kas, savukart, mazina muguras sapes un diskomfortu, uzlabojot
dzives kvalitati peécdzemdibu perioda (Ehsani, et.al., 2020, Hartigan et al., 2019., Alouini, 2022)

Lai diagnosticétu un novértétu PGP, praksé tiek izmantota kaulu orientieru palpacija,
kas var palidzet noteikt iegurna locitavu asimetriju. Palpacija var biit viens no izmekléSanas
panémieniem, tomér ta nenodroSina pietickamu precizitati diagnozes noteikSanai vai efektiva
arst€Sanas plana izstradei. Svarigi balstities uz vairakiem testiem un kombinét dazadas
diagnostikas metodes, piem&ram, lai noteiktu sapes sakroiliakalaja locitava un kaunuma
simfizg, tiek izmantoti provokacijas testi (Simonds, 2022).

Svariga nianse PGP novértésana ir diferencét sapju iemeslu. Jaizverté un jaizslédz
jostas dalas mugurkaula disfunkcijas, jo tas var atdarinat PGP, izraisot sapes iegurna josla, kas
var izstarot uz s€zas zonu un apaksgjam ekstremitatém (Simonds, 2022).

Aptverot iegurna joslas funkcionéSanas trauc&jumus un ta sekas, ir skaidrs, ka butiski
tiek ietekméta ne vien sievietes fiziska un sociala aktivitate, bet arT emocionalais stavoklis un
vispargja labsajuta. Lai objektivi noveértétu $is ietekmes apmeru, prakse biezi tiek izmantota
SF-36v2 anketa - vispar€js dzives kvalitates novertéSanas riks, kas sniedz daudzpusigu un
objektivu ieskatu sievietes veselibas stavokli, aptverot gan fizisko, gan emocionalo
funkcionéSanu un socialo labsajiitu. Agrina atpaziSana un atbilstoSa terapija ir bitiskas, lai
mazinatu tas ietekmi un uzlabotu sieviesu funkcionésanu un dzives kvalitati (Robinson, 2018,
Srisopa, 2021).

Pamatojoties uz literatiras parskata apkopoto informaciju, var secinat, ka
pe€cdzemdibu iegurna joslas disfunkciju efektivai diagnostikai nepiecieSama daudzpusiga un
holistiska pieeja, kura apvienoti gan kliniskie, gan instrumentalie izmekl€jumi. Svariga ir
anamnéze, muskulu-skeleta un neiromuskularas funkcijas izveért€jums, ka ar1 iegurnpa
muskulattiras, giizas locitavu spéka un kustibu apjoma novertéSana. Agrina un preciza
diagnostika ir biitiska, jo daudzas sievietes neatpazist vai ignoré simptomus, kas var ietekmét
vinu dzives kvalitati. Tapéc individuali pielagota rehabilitacija, kas balstita uz
daudzdimensionalu noveértéSanu, ir nozimiga pecdzemdibu apripes sastavdala, lai efektivi
atjaunotu funkcionalitati un mazinatu simptomus. (Hartigan et al., 2019, Srisopa, 2021).

1.5. Iegurna joslas konservativas terapijas iespejas

Fizioterapijas metozu kopums ir atzits par efektivu pieeju un pirmas izvéles arsteéSanas
metodi iegurna joslas un iegurna pamatnes disfunkcijas terapija, ieklaujot IPM vingrinajumus,
manualo terapiju, bioatgriezenisko saiti un kermena mehanikas apmacibu, lai uzlabotu muskulu
darbibu un mazinatu simptomus (Tabba et al., 2025)

Pamatojoties uz vairakiem pétfjumiem un kliniskajam vadlinijam, iegurna joslas
disfunkciju arst€Sana visbiezak tiek uzsakta ar konservativam metodém, no kuram
visizplatitaka ir [IPM vingrinajumi jeb Kégela vingrinajumi, kas paredzeti IPM stiprinasanai un
to darbibas uzlaboSanai (Simonds, 2022). Tomér misdienas Kégela vingrinajumi tiek kritiski
izverteti, jo IPM darbojas sinergija ar védera muskulattiru, diafragmu un gtzas muskuliem,
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tapec efektivakas arst€Sanas pieejas ietver kompleksu muskulu grupu aktivizaciju. (Akita,
2022; Neumann, Gill, 2014; Sapsford, 2001)

IPM ir neatnemama lokalas stabilizacijas sistémas sastavdala lidzas dzilajiem védera
muskuliem un m. multifidus un guzu muskuliem, kopigi nodrosinot biitisku mehanisko atbalstu
iegurna joslas struktiram (Teymuri u.c., 2018). IPM aktiviz€Sana ir cieSi saistita ar
intraabdominala spiediena veidoSanos, elpoSanas sinhronizaciju un stabilitates nodroSinasanu,
ipasi fiziskas slodzes apstaklos, piemé&ram, klepojot vai celot smagumus (Akita, 2022;
Neumann, Gill, 2014; Sapsford, 2001; Bordoni et al., 2023). P&tijumi pierada, ka efektivaku
IPM stiprinaSanu un simptomu mazinasanu var panakt, apvienojot IPM treninus ar védera,
giizas adduktoru un elposanas muskulatiiras vingrinajumiem (Ede et al., 2021; Kucukkaya, Sut,
2020).

Lidzigi ka iegurna joslas muskuli, ar7 fascijas ir butiski skeletomuskularas sisteémas
darbibai, kontinencei un elpoSanai. To sinhronizéta darbiba ir nepiecieSama, lai nodroSinatu
efektivu slodzes parvadi $aja zona dazadu kustibu laika (Lee, 2008).

Pieméram, randomizéts kontrol&ts p&tijums, kura piedalijas sievietes ar SUN, uzradija,
ka kombinéta IPM un védera muskulu treninu programma (PFMT+AT) nodroSina ievérojami
labakus rezultatus muskulu aktivacija un UN simptomu mazinasana neka tikai PFMT
programma (p < 0.05) (Kucukkaya, Sut, 2020). Savukart cits petijums paradija, ka kombinétais
trenin$ efektivak samazina urina zudumu ikdiena, lai gan neuzradija biitisku atskirtbu muskulu
speka vai dzives kvalitates raditajos (Baracat et al., 2020; Baghban et al., 2022). Turklat,
pétijuma ar pecdzemdibu sievietem konstatéts, ka visaugstaka IPM aktivitate tika novérota
vingrinajuma laika, kur vienlaicigi tika aktivizéti IPM védera un adduktoru muskuli. Sie
rezultati uzsver, ka kombinétie vingrinajumi ar védera un guzas muskulatiiru var kalpot ka
efektivs papildinajums tradicionalajiem Kégela vingrinajumiem IPM rehabilitacija (Ede et al.,
2021).

P&tijumi liecina, ka IPM spéks un kontrakcijas ilgums pozitivi ietekmg ari citas iegurna
joslas disfunkcijas, pieméram, UI, Al, POP un PGP. (Simonds, 2022) Turklat ir konstatéts, ka
veiksmiga konservativa arst€Sana ir saistita ar seksualas funkcijas un dzives kvalitates
uzlabosanos. (Tabba et al., 2025)

IPM vingrinajumi tiek plaSi atziti par bitisku fizioterapijas sastavdalu iegurna
pamatnes disfunkcijas (PFD) arsté$ana. ST metode ietver speciali pielagotus vingrindjumus,
kuru merkis ir nostiprinat un uzlabot iegurna pamatnes muskulu darbibu, veicinot to tonusu,
speku un koordinaciju. IPM vingrinajumu galvenais uzdevums ir atjaunot IPM funkciju, kas
sekmé labaku urinpii§la kontroli, mazina prolapsa risku un samazina citus iegurna pamatnes
trauc&jumus (Tabba et al., 2025)

Alouini et al. (2022) sistematiska parskata tika secinats, ka IPM trenin$ pozitivi
ietekmé ne tikai fizisko stavokli, bet ar1 psihosocialo labklajibu. P&c terapijas novérots biitisks
depresijas simptomu samazinajums, uzlabojies UN smaguma Iimenis, ka ar1 paaugstinajusies
dzives kvalitate, kas norada uz $adas arsteéSanas pieejas daudzpusigo efektivitati.

Vingrinajumu programmas iegurna joslas korekcijai var sakt agri, tacu tiek uzskatits,
ka drosak un efektivak biitu pec 6 11dz 12 nedélam péc dzemdibam. Lai nodroSinatu ilgtermina
atveseloSanos un maksimalu ieguvumu, sesiju un programmas ilgumam jabiit individuali
pielagotam, tomér biezakais efektivas terapijas ilgums ir 4 1idz 20 nedglas, bet vienas sesijas
ilgums vari€ no 40 Iidz 120 mintitém vismaz 3x nedéla (Simonds, 2022).

Optimalais arsteéSanas plans ietver daudzpusigu pieeju, kur stabilizacijas vingrinajumi
tiek kombingti ar citam metodém, piemé&ram, spéka un izturibas vingrinajumiem, stiep$anos,
manualo terapiju, [IPM treninu un izglitoSanu, lai nodrosinatu efektivaku simptomu mazinasanu
un funkcionalo atjaunoSanos un uzlabotu dzives kvalitati (Simonds, 2022).

25



Daudzi pétnieki ir vienispratis, ka IPM disfunkcijas jautajumiem un treninu
protokolam jabut integrétam gan griitniecibas, gan p&cdzemdibu veselibas apripes
programmas. (Berghmans et al., 2020; Szumilewicz et al 2020; Flynn et al, 2016)

Apkopota literatiira liecina, ka IPM vingrinajumi ir biitiska fizioterapijas sastavdala
iegurna joslas disfunkciju konservativa arsté$ana, un to efektivitati 1pasi pastiprina kombinacija
ar védera, giizas un elposanas muskulatiiras treniniem (Akita, 2022; Neumann, Gill, 2014;
Sapsford, 2001; Simonds, 2022). Kliniskie pétijumi pierada, ka $ada integréta pieeja sniedz
labakus rezultatus muskulu aktivacijas uzlaboSana un UN mazinaSana salidzinajuma ar
izoletiem Kegela vingrinajumiem (Kucukkaya, Sut, 2020; Ede et al., 2021; Baracat et al., 2020).
Turklat IPM stiprinaSana pozitivi ietekm& ar1 citas ar iegurna zonu saistitas disfunkcijas,
pieméram, Al, POP un PGP, ka arT var veicinat seksualas funkcijas un dzives kvalitates
uzlabosanos (Tabba et al., 2025).
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2. DARBA UZDEVUMI, PETISANAS METODES UN
PETIJUMA ORGANIZESANA

2.1. Darba uzdevumi

Uzdevumi:

1.  Novertét iegurna joslas funkcionalo stavokli un dzives kvalitates parametrus
pirms fizioterapijas metozu korekcijas;

2. Izstradat un pielietot fizioterapijas metozu kopumu iegurna joslas funkcionala
stavokla un dzives kvalitates parametru korekcijai;

3. Novertét un analizét iegurna joslas funkcionalo stavokli un dzives kvalitates
parametrus péc fizioterapijas metozu korekcijas.

2.2. PétiSanas metodes

Lai realizétu darba izvirzitos uzdevumus, tika izmantotas sekojoSas metodes:

1. Zinatniskas literatiiras avotu analize;

2. AnketéSana (SF-36v2 dzives kvalitates noveértéSanai; ICIQ-UI SF iegurna
pamatnes funkcionala stavokla novérteésanai)

3. legurna joslas kustibu apjoma un iegurna novietojuma sagitalaja un frontalaja
plakn€ novertésana izmantojot goniometriju;

4.  legurna joslas speka novertéSana izmantojot dinamometriju;

5. legurna aktivas stabilitates mériSana ar pressure biofeedback ierici;

6.  Konstat&joSais eksperiments;

7. Matematiska statistika

2.2.1. Zinatniskas literatiiras avotu analize

Darba teorétiskais pamatojums tika balstits uz zinatniskas literattiras avotu analizi.
Interneta avoti: Iww.com, pubmed.com, researchgate.com, sciencedirect.com. Literatiiras avotu
izpéete tika veikta sados galvenajos atslégas vardu virzienos: iegurna josla, iegurna pamatne p&c
griitniecibas un dzemdibam; izmainu novertésana; fizioterapijas metozu pielietoSana iegurna
joslas funkcionala stavokla un dzives parametru korekcija. Kopuma tika izmantoti 117
specialas zinatniskas literatiiras avoti, no tiem 115 anglu valoda, 2 latvieSu valoda.

2.2.2. AnketéSana

AnketeSana ir strukturéta informacijas iegiiSanas metode, kur respondenti sniedz
atbildes uz ieprieks sagatavotiem jautajumiem, lai iegtitu datus par vinu viedokliem, uzvedibu
vai pieredzi. Ta ir viena no biezak izmantotajam kvantitativajam p€tniecibas metodém
socialajas un izglitibas zinatnés (Dillman, Smyth & Christian, 2014).

Lai novertetu dalibniecu subjektivo passajiitu un ar veselibu saistito dzives kvalitati,
tika izmantota standartiz€ta un zinatniskaja literattira biezi pielietota anketa SF-36v2 (Short
Form Health Survey Questionnaire, versija 2.0) (sk. 1. pielikumu). Darba apskatitaja literatura
un pétijumos anketa tiek plasi izmantota ka dzives kvalitates novertéSanas instruments un lauj
izvertet astonus pasnoveértejuma raditajus (Ehsani, et.al., 2020, Alouini, 2022). Anketas autors
ir John E.Ware et al, avots — John E.Ware with K.K.Snow, M.Kosinski, B.Gandek SF-36 Health
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Survey. Manual and Interpretation Guide. QualityMetric, Inc-Lincoln, Rhode Island; The
Health Assessment Lab Boston, Massachusetts, 1993, 2000. SF-36v2 ir standartizéta, ticama
pasvertejuma anketa, kas ietver 11 pamatjautajumus un 25 apaksjautajumus, nodrosinot plasu
dzives kvalitates aspektu izvertejumu. Anketas aizpildiSana notika mieriga, netraucéta vide un
aiznéma aptuveni 7—10 mindtes.

Lai novertétu dalibniecu iegurna pamatnes funkcionalo stavokli, tika izmantota urina
nesaturéSanas noveértésanas anketa ICIQ-UI SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form), kas ir validéta latviesu valoda (sk.
2.pielikumu). ICIQ-UI SF ir standartiz€ta, ticama paSveért€juma anketa, kas sastav no 6
pamatjautajumiem un 30 apak§jautajumiem, laujot novertét urina nesaturéSanu. Dati tika
apstradati datu apstrades programma SPSS. Anketu dalibnieces aizpildija pastavigi klusa,
netrauceta atmosféra un aizpildiSana prasija aptuveni 1 miniiti. Anketas autors ir The
International Consultation on Incontinence Questionnaire Group, Bristol Urological Institute
2004. Atlauja anketas izmantoSanai pievienota pielikuma (sk. 3.pielikumu).

2.2.3. Iegurna joslas kustibu apjoma un iegurna novietojuma sagitalaja un frontalaja
plakné novertéSana izmantojot goniometriju

Goniometrija ir metode, ar kuras palidzibu tiek noteikts locitavu kustibu apjoms un
kermena struktiiru izvietojums grados, izmantojot goniometru (Kendall, 2005).

Saja pétijuma tika izvértéta iegurna joslas aktiva mobilitate un novietojums sagitalaja
un frontalaja plakné. legurna josla esoSie muskuli var bitiski ietekmé&t gan giizas locitavu
kustibu amplitidu, gan iegurna poziciju telpa (Fitzgerald, Segal, 2015).

Lai iegutu precizus datus par kustibu apjomu un iegurpa stavokli, tika izmantots
universalais goniometrs, veicot 3 atkartotus meérjjumus pirms un péc intervences, kas
nodro$inaja rezultatu ticamibu un salidzinamibu. Mérijumi tika veikti noteiktos, standartizetos
kermena sakumstavoklos, fiks€jot pétamo segmentu, lai nodrosinatu konsekvenci (Kendall,
2005).

Izmantota metodologija lava iegut rezultatus par giizas kustibu amplitidu un muskulu
elastibu, kas ir bitiski, salidzinot sievietes ar un bez IPM disfunkcijam (Hartigan et al., 2019)

J Giizas locitavas fleksija
Testa pozicija: gulus uz muguras, giuzas locitavas 0 gradu abdukcija, addukcija, fleksija,
ekstenzija, rotacijas, celis - sakuma taisns, bet kustibas beigas flekséets.

Stabilizacija - iegurnis, lai nenotiek rotacijas, tilt kustibas.

Beigu sajiita — elastiga.

Goniometra novietojums — centrs uz guzas locitavas lateralas virsmas virs trochanter major,
stacionarais tausts — paraléli iegurna lateralajai viduslinijai, kustigais tausts paraléli femur
lateralajai viduslinijai, virziena uz lateralo epikondili.

J Giizas locitavas ekstenzija
Testa pozicija: gulus uz védera, giuizas locitavas 0 gradu abdukcija, addukcija, fleksija,
ekstenzija, rotacijas, celi ekstenzija, zem védera spilvens.

Stabilizacija — iegurnis, lai nenotiek rotacijas, tilt kustibas.

Beigu sajiita — elastiga.

Goniometra novietojums — centrs uz guzas locitavas lateralas virsmas virs trochanter major,
stacionarais tausts — paraléli iegurna lateralajai viduslinijai, kustigais tausts paraléli femur
lateralajai viduslinijai, virziena uz lateralo epikondili.

J Giizas locitavas abdukcija
Testa pozicija: gulus uz muguras, giuzas locitavas 0 gradu abdukcija, addukcija, fleksija,
ekstenzija, rotacijas, celi ekstenzija.

Stabilizacija — iegurnis, lai nenotiek rotacijas, tilt kustibas.

28



Beigu sajiita — elastiga.
Goniometra novietojums — centrs virs SIAS novért€jamai kajai, stacionarais tausts — paraléli
iedomatai horizontalai Iinijai starp vienas un otras puses SIAS, kustigais tausts paraléli femur
prieks&jai viduslinijai, virziena uz patellu.

J Giizas locitavas addukcija
Testa pozicija: gulus uz muguras, giuzas locitavas 0 gradu abdukcija, addukcija, fleksija,
ekstenzija, rotacijas, celi ekstenzija. Pret€ja kaja maksimala abdukcija, bez iegurna kustibam.
Stabilizacija — iegurnis, lai nenotiek rotacijas.
Beigu sajiita — elastiga.
Goniometra novietojums — centrs virs SIAS novért€jamai kajai, stacionarais tausts — paraléli
iedomatai horizontalai Iinijai starp vienas un otras puses SIAS, kustigais tausts paraléli femur
prieks&jai viduslinijai, virziena uz patellu.

J Giizas locitavas iek$€ja rotacija
Testa pozicija: sédus, celu locitavas 90 gradu fleksija pari kuSetes malai, giizas 0 gradu
abdukcija, addukcija, rotacijas, 90 gradu fleksija. Zem femur distalas dalas dazreiz janovieto
spilventins, lai femur ir horizontals pamatam.
Stabilizacija — femur distala dala, lai nenotiek giizas addukcija vai papildus fleksija, arTiegurnis,
lai nenotiek rotacijas.
Beigu sajiita — elastiga.
Goniometra novietojums — centrs virs patella priek$€jas virsmas, stacionarais tausts —
perpendikulari atbalsta virsmai, kustigais tausts paral€li apaksstilba priekS€jai viduslinijai,
virziena pa tibia Skautni uz viduspunktu starp abam potit€m.

J Giizas locitavas argja rotacija
Testa pozicija: sédus, celu locitavas 90 gradu fleksija pari kuSetes malai, giizas 0 gradu
abdukcija, addukcija, rotacijas, 90 gradu fleksija. Zem femur distalas dalas dazreiz janovieto
spilventins, lai femur ir horizontals pamatam.
Stabilizacija — femur distala dala, lai nenotiek giizas abdukcija vai papildus fleksija, arTiegurnis,
lai nenotiek rotacijas.
Beigu sajiita — elastiga.
Goniometra novietojums — centrs virs patella priek$€jas virsmas, stacionarais tausts —
perpendikulari atbalsta virsmai, kustigais tausts paral€li apaksstilba priekS€jai viduslinijai,
virziena pa tibia Skautni uz viduspunktu starp abam potit€m.

o Iegurna novietojums sagitalaja un frontalaja plakné
Testa pozicija: stavus, kajas taisnas, rokas sakrustotas uz kratim.
Goniometra novietojums sagitalaja plakné - Sis meérjjums raksturo iegurna novietojumu
inklinacija vai reklinacija. Goniometra centrs novietots uz SIAS un SIPS linijas. Stacionarais
tausts novietots paral€li atbalsta virsmai, kustigais tausts novietots virziena uz SIAS. Testetajs
nolasa goniometra uzradito lenki grados, kas nosaka iegurna slipumu.
Goniometra novietojums frontalaja plakn@ - §is m&rijjums raksturo iegurna deviaciju uz vienu
vai otru sanu. Goniometra centrs novietots starp abam SIAS pusém. Stacionarais tausts
novietots paraléli pamatnei. Kustigais tausts novietots virziena uz vienu no SIAS. Testetajs
nolasa goniometra uzradito lenki grados, kas nosaka iegurna novirzi frontalaja plakn& un atkarto
meérijjumus ar otru pusi.

2.2.4. Iegurna joslas speka noverteSana izmantojot rokdas turamo dinamometru

Manualie muskulu spéka testi ir kliniski nozimiga metode, kas lauj novertét muskula
sp&ju veikt kontrakciju, sasniegt pilnu sarauSanas apjomu, parvarét ar&ju pretestibu, ka ar1
identificét iesp&jamas neiromuskularas novirzes (Kendall, 2005). Sie testi sniedz svarigu
ieskatu muskulu funkcionalitate, pasi vertejot iegurna joslas muskulattiras stavokli.

29



Lai realizétu pétijuma uzdevumu - novertét iegurna joslas funkcionalo stavokli, tika
veikta giizas muskulatiiras spéka parbaude, jo Sie muskuli biitiski ietekm@ iegurna stabilitati un
kustibu kontroli. MériSanai tika izmantots "Lafayette Instrument" Manual muscle tester 01165
(Lafayette Instrument Company, Sagamore Parkway North, USA) rokas turamais dinamometrs,
kas nodroSina objektivus un atkartojamus rezultatus, parsp€jot tradicionalas manualas metodes
ar testetaja roku. (Physiopedia, 2025, Lafayette Instrument Company, n.d.) (sk. 2. att). Muskulu
test€Sana tika balstita uz Kendall metodologiju, pielietojot dinamometru ka pretestibas
instrumentu. Tika veiktas 3 mérijjuma atkartojuma reizes, nemot véra labako rezultatu pirms un
péc intervences.

2. att.: Rokas turamais dinamometrs ''Lafayette Instrument'' (Lafayette Instrument
Company, Sagamore Parkway North, USA) (att. no personiga arhiva)

o M. iliopsoas
Dalibnieces pozicija: sédus ar saliektiem celiem pie kusSetes malas, ar rokam turoties pie kusetes
Fiksacija: kermena svars un roku atbalsts
Testa pozicija: maksimala gtizas fleksija ar celi fleksija
Pretestiba: dinamometrs 5 cm virs patellas augsejas malas ekstenzijas virziena, otra roka uz
pleca prieksgjas virsmas.

o Guzas argjie rotatori (m. piriformis, m. obturator internus, m. obturator
externus, m. gemellus inferior, m. gemellus superior, m. quadratus femoris)
Dalibnieces pozicija: s€dus ar saliektiem celiem pari kuSetes malai, ar rokam turoties pie
kusetes.
Fiksacija: kermena svars un roku atbalsts, arT stabilize celi ar kontrpretestibu.
Testa pozicija: giizas ar&ja rotacija.
Pretestiba: dinamometrs 5 cm virs medialas potites proksimalas malas, ar otru roku liek
pretestibu uz augstilba lateralas distalas virsmas.

o Guzas ieksgjie rotatori (m. tensor fasciae latae, m. gluteus minimus, m. gluteus
medius)
Dalibnieces pozicija: s€dus ar saliektiem celiem pari kuSetes malai, ar rokam turoties pie
kusetes.
Fiksacija: kermena svars un roku atbalsts, arT stabilize celi ar kontrpretestibu.
Testa pozicija: giizas ieks€ja rotacija.
Pretestiba: dinamometrs 5 cm virs lateralas potites proksimalas malas, ar otru roku liek
pretestibu uz augstilba medialas distalas virsmas.

o M. gluteus medius
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Dalibnieces pozicija: gulus uz saniem, apakséja kaja saliekta.
Fiksacija: iegurnis (nepielaut iegurna rotaciju uz atpakal).
Testa pozicija: guzas abdukcija ar vieglu ekstenziju un ar&jo rotaciju.
Pretestiba: dinamometrs 5 cm virs laterala potites kaula proksimalas malas un vieglas fleksijas
virziena.

J M. gluteus maximus
Dalibnieces pozicija: gulus uz védera, celis fleks€ts minimali 90 grados, lai izslégt hamstringus.
Fiksacija: muguras lejasdala, pret&jas puses gtizas fleksori fiks€ iegurni.
Testa pozicija: guizas ekstenzija ar fleks€tu celi.
Pretestiba: dinamometrs uz augsstilba distalas mugurgjas virsmas fleksijas virziena

o Guzas adduktori (m. adductor magnus, m. adductor longus, m. adductor brevis,
m. pectinius, m. gracilis)
Dalibnieces pozicija: gulus uz saniem, kajas taisnas viena linija ar kermeni.
Fiksacija: terapeits notur augs¢jo kaju abdukcijas stavokli, pacients var ar roku turties pie
kusSetes.
Testa pozicija: giizas addukcija (apaksgjas).
Pretestiba: dinamometrs 5 cm virs medialas potites kaula proksimalas malas addukcijas
virziena (Alvarenga et al., 2019).

Svarigi ir nepielaut iegurna rotaciju uz prieksu ar giizas ekstenziju (m. gluteus maximus
aizvietoSana) vai iegurna rotaciju uz atpakal ar giizas fleksiju (gtizas fleksoru aizvietoSana).

2.2.5. Iegurna aktivas stabilitates meriSana ar pressure biofeedback ierici

P&tijumi ir pieradijusi, ka IPM nav izol@ta struktiira, bet gan funkcionali un anatomiski
ciesi saistita ar korsetes muskulatiiru. Ta sinhrona darbiba ar diafragmu un m. transversus
abdominis ir biitiska jostas-iegurna stabilitates nodroSinasana. Vairakos pétijumos konstatéts,
ka m. transversus abdominis kontrakcija veicina ar1 IPM aktiviz€Sanos un otradi, tadgjadi
uzsverot So muskulu savstarpgjo saikni. Muskulatiiras aktivitate ir 1pasi svariga ari lumbo-
pelvialajai jeb jostas-iegurna stabilitatei (Ehsani u.c., 2020). Tas ari rada pamatu uzskatam, ka
koncentréSanas uz m. transversus abdominis var sekmigi uzlabot IPM aktivitati sievieteém ar
IPM vajumu (Ehsani u.c., 2020).

IPM ir viens no galvenajiem komponentiem iegurna joslas stabilizacijas sistéma, kura
ietilpst ar1 dzilie védera muskuli un musculus multifidus, un Sie muskuli kopuma nodrosSina
nozimigu mehanisko atbalstu iegurna joslas strukttiram (Teymuri et al., 2018). Pétijumi rada,
ka sieviettm ar PGP IPM izturiba ir ievérojami zemaka neka veselam sievietem. Turklat
pétijumos uzsvertas sinergiskas attiecibas starp visiem lokalajiem stabilizgjosajiem muskuliem,
kas norada, ka visaptveroSas rehabilitacijas programmas, kas ieklauj So muskulu aktivizaciju,
var veicinat [IPM funkcijas uzlabosanos (Teymuri et al., 2018).

Ka korsetes muskulatiiras dala, IPM veido védera dobuma apaksdalu un aktivizgjas
dazados funkcionalos uzdevumos, kas palielina intraabdominalo spiedienu. ST aktivacija ir
bitiska gan kontinences, gan iegurna joslas stabilitates nodroSinasanai. Tapéc tiek uzskatits, ka
IPM kontrakcijas sp&ju var uzlabot, trengjot ar pargjos rumpja stabilizatorus. (Teymuri et al.,
2018).

Lai Sos fiziologiskos aspektus izvertétu objektivi, ir butiski izmantot uzticamu
testéSanas instrumentu. Pressure Biofeedback Unit (PBU) ir biezi izmantots un validéts riks
muskulu aktivacijas izvertésanai, kas nodrosina augstu registrésanas precizitati (=3 mmHg) un
atkartojamibu, 1pasi iegurna pamatnes un védera dzilo muskulu novértésana (sk. 3. att.) (Lee et
al., 2017; Matsi et al., 2023). Ta neinvaziva un praktiska pieeja padara PBU 1pasi piemérotu
zinatniskos un kliniskos pétijumos, kur nepiecieSams reproduc€jams un standartizets meérijjums.
Papildus tam Physiopedia (2024) norada, ka PBU, ja tiek izmantotas kombinacija ar
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specifiskiem vingrinajumiem, var efektivi veicinat muskulu funkcijas attistibu, ka ari
nodrosinat iesp&ju objektivi novertét IPM speku un koordinaciju.

[

STABILIZER

3. att.: Pressure Biofeedback Unit (att. no personiga arhiva)

Lai realiz€tu pétijuma izvirzito uzdevumu - novertét iegurna joslas funkcionalo
stavokli, pétijuma tika veérteéta rumpja dzilas muskulatiiras aktiva stabilitate (m. Transversus
abdominis un IPM) izmantojot PBU, hronometru un vingrosanas paklaju. M&rierices tehniskie
raditaji: merisanas diapazons ir 0-200 mmHg, mérierices precizitate, jeb merijjuma kliida ir + 3
mmHg.

Pirms testa veikSanas dalibniecém tika sniegta detaliz€ta informacija par planoto
procediiru norisi, ka art iegiita piekriSana tas veikSanai.

Testa pozicija: dalibnieces atradas gulus stavokli uz vingroSanas paklaja, ar
saliektam kajam giizas un celu locitavas. Rokas novietotas uz kruSkurvja, lai izvairitos no
jebkada kontakta ar spiediena meriSanas ierici. Jostas dalas lordoze un iegurnis - neitrala
pozicija.

Testa norise: zem jostas lordozes - virs SIPS limena - centrali tika novietots PBU gaisa
spilvens, kas tiek pieptsts 11dz 40 mmHg.

Dalibniecém tika lugts aktivizét un sasprindzinat védera un IPM un 10 sekundes
noturét kontrakciju. Mérfjjumi tika veikti 3 atkartojumu reizes, lai noveérstu priekslaicigu
muskulu nogurumu un piefiks€tu vid€jos raditajus, kas tika nolasiti no manometra sakuma un
péc 10 sekundém, saglabajot muskulu kontrakciju. Testa laika tika uzraudzits, lai dalibnieces
neaizturétu elpu un neveidotos aizvietojosas kustibas citas kermena dalas. (Arseus Medical n.d.,
Chattanooga, 2023).

ST protokola izvéle balstas uz iepriek$ parbauditiem un atzitiem metodologiskajiem
standartiem, kuros PBU tiek atzits par efektivu muskulu spéka, izturibas un koordinacijas
mérfjumu instrumentu, Tpasi sievietém ar iegurna joslas disfunkciju (Lee et al., 2017).

Testa interpretacija: spéka novertésanai tika nemta vera lielaka vertiba, jeb labakais
rezultats, kas nolasits kontrakcijas sakuma. Optimali spiedienam ir japalielinas no 20 Iidz 50
mmHg. Spéka izturibas aprékinaSana no sasniegta spiediena vertibas (vertiba, kas nemta
kontrakcijas sakuma un péc 10 sekundém) tika atnemta sakotngja spiediena vertiba - 40 mmHg,
kas nodrosina objektivu testa gala rezultata aprékinu (spiediena izmainu) (Rubi-Carnacea et al.,
2023, Chattanooga, 2023).
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2.2.6. KonstatejoSais eksperiments

Konstatgjosa eksperimenta vienai un tai paSai pé€tamajai grupai tika noteikts
patreiz€jais stavoklis pirms un p&c intervences iedarbibas ka art novertéti kopigie iegurna joslas
funkcionala stavokla un dzives kvalitates parametru novérojumi. (Dravnieks, 1997)

Darba pétamajai grupai pirms un péc fizioterapijas metozu kopuma programmas tika
veikta anket€Sana izmantojot SF-36v2 dzives kvalitates novertéSanai, anketéSana izmantojot
ICIQ-UI SF iegurna pamatnes funkcionala stavokla novertésanai, iegurna joslas kustibu apjoma
un iegurna novietojuma sagitalaja un frontalaja plakné novértéSana izmantojot goniometriju,
iegurna joslas speka novertéSana izmantojot dinamometriju un iegurna aktivas stabilitates
meériSana izmantojot pressure biofeedback ierici.

2.2.7. Matematiska statistika

Matematiska statistika ir matematikas nozare, kas apliiko matematikas metodes, kuras
izmanto merjjumu rezultatu matematiskai apstradei un apstrades rezultatu visparinasanai, lai
izdarTtu zinatniskus vai praktiskus secinajumus. (Dravnieks, 1977).

Saja pétijuma tika veikta datu apstrade, lai pétitu, novértétu un analizétu iegiitos
rezultatus un parametrus par fizioterapijas metozu kopuma pielietoSanu iegurna joslas
funkcionala stavokla un dzives kvalitates parametru korekciju.

P&tijuma iegtie rezultati tika registréti, ierakstiti un apkopoti tabulas, izmantojot
“Microsoft Office Excel” programmu, izmantojot aprakstoSas un analitiskas matematiskas
statistikas metodes. Datu apstradei izmantota apraksto$a un analitiska statistiska programma R
studio.

Lai noteiktu, vai iegiitie mérijumu dati atbilst normalajam sadalijumam (o > 0,05), tika
izmantots Sapiro - Vilka tests. Balstoties uz 1 testa rezultatiem, talakai datu apstradei tika
izveletas piemerotas matematiskas statistikas metodes. Ta ka dati uzradija atbilsttbu normalam
sadalfjumam, statistiskas ticamibas noverté€Sanai tika izmantots Stjudenta t-tests saistitam
paraugkopam. Analizes rezultati ar ticamibas Itmeni a < 0,05 lava secinat, ka starp pétijuma
raditajiem pirms un péc intervences pastav statistiski nozimigas atskiribas.

2.3. Petijuma organizéSana

P&tTjuma praktiska dala tika uzsakta p&c Etikas komisijas atzinuma sanems3anas, kas
tika izsniegta 2024. gada 23. februari. Pétjjama eksperimentalas dalas realizacija notika no
2025. gada 20. februara lidz 2025. gada 1. maijam, kopa sastadot 10.ned€las. P&tjjuma tika
iesaistitas 15 sievietes pecdzemdibu perioda, kuram bijuSas vaginalas dzemdibas ne vélak ka
pirms 6 - 9 méneSiem. Dalibnieces deva savu piekriSanu, parakstot Dalibnieku piekriSanas
apliecinajumu.

Dalibniecu ieklausanas Kkriteriji bija sekojoSi: Piekrit piedalities pétijuma;
J Vecuma ierobezojums diapazona no 20 lidz 40 gadiem;

Ir pagajusi 6 [idz 9 menesi péc vaginalam dzemdibam;

Ir bijusas vienas dzemdibas vai starplaiks starp dzemdibam 1,5 gadi;
Ir stidzibas par urina nesaturéSanu,

KMI - 18,5-24,99 (normals);

Brivi runa un saprot latviesu valodu.
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Dalibniecu izslegsanas Kriteriji:

o Diagnosticéts: slodzes urina nesaturé$ana, urgenta tipa urina nesaturé$ana, anala
nesaturéSana, iegurna organu prolapss;
o Urogenitalas infekcijas;

Nesadzijusi starpenes plisumi, Suves;
Stipra asinoSana, kas nav saistita ar menstrualo ciklu;
Hroniskas saslimSanas (operacijas pedg€ja pus gada laika);
Akttas traumas, luzumi;
Akutas saslimSanas;
Neirologiskas vai ortopédiskas saslim$anas saistiba ar muguras sapém, rumpja
vai apak$gjam ekstremitateém,;

o Radikulopatija;

o Reimatologiskas saslimsanas;

o Muguras, kaju vai iegurna operaciju vésture, kas varétu ietekmét kustibu vai
speka razoSanu (iznémumi: Keizargrieziens vai minimali invazivas proceduras, piem&ram,
apendektomija);

o Mugurkaula traumas, audzgji vai operacijas;

. Aktuala griitnieciba;

o Sapes datu vaksanas diena > 5 ballém (p&c VAS);

o PiedaliSanas citos kliniskos pétijumos;

J Dalibai mediciniski nepiemérots veselibas stavoklis.

Petijuma piedalijas 15 dalibnieces, kas tika atlasitas interneta vidé un kuras atbilda
noteiktajiem ieklausanas kriteérijiem. Eksperimenta ietvaros tika pielietots zinatniskaja
literatira balstits, speciali izstradats fizioterapijas metozu plans, kas tika realizéts 10 nedelu
garuma iegurna joslas funkcionala stavokla un dzives kvalitates korekcijai (Fitzgerald, Segal,
2015; Simonds, 2022; Abdel-aciem, 2022).

Petijuma sakuma tika veikta eksperimentalas grupas izveérte€Sana, lai nodroSinatu
izvirzita uzdevuma izpildi: novertet iegurna joslas funkcionalo stavokli un dzives kvalitates
parametrus pirms fizioterapijas metozu korekcijas. Katrai parbaudes dienai tika izvéletas 2-4
dalibnieces, un novertésana norisinajas laika, kad nebija paredzetas citas fiziskas aktivitates.
Vienas parbaudes laika dalibniecem tika veiktas konkrétas noveértéSanas metodes sekojosa
seciba:

1.  anketéSana (SF-36v2 dzives kvalitates novérteéSanai un ICIQ-UI SF iegurna
pamatnes funkcionala stavokla noveérteésanai);

2. iegurna joslas kustibu apjoma un iegurna novietojuma sagitalaja un frontalaja
plakn€ novertésana izmantojot goniometriju;

3. iegurna joslas speka novértéSana izmantojot dinamometriju;

4.  iegurna aktivas stabilitates mériSana ar pressure biofeedback ierici;

Lai nodroSinatu precizu un kvalitativu visu iepriek§ minéto parametru novertéSanu,
katrai metodei tika ieverota atbilstoSa izstradata procedira, savukart, dalibnieces bija térpusas
erta un viegla apgerba, kas netraucg€ja un neietekméja meérjjumu kvalitati - sporta legingi un &rts
pieguloss kreklins.

P&tijums notika “Fiziocentrs” vingroSanas telpa. Veicot petijumu, tika nodroSinati
telpas higi€niskie apstakli t.i., telpas temperatiira 18-20° C un dabigs apgaismojums.

Pirms vingroSanas programmas uzsaksanas visam pétijuma dalibniecém tika veikta
sakotngja novertéSana. Tapat pirms vingroSanas uzsakSanas tika nodroSinata informativa
apmaciba, kura dalibnieces ieguva zinasanas par iegurna joslas nozimi funkcionalajas spgjas,
maza iegurna organu disfunkcijam, vingrindjumu izpildes 1patnibam un pé&tjjuma norises
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kartibu. Praktiskas apmacibas laika dalibniec€m tika demonstréta pareiza vingrinajumu izpilde,
un katrai individuali tika parbaudita pareiza kermena korsetes muskulatiiras aktivizéSana,
nodrosSinot precizu un efektivu trenina izpildi.

Katras nedélas sakuma dalibnieces piedalijas klatienes kopiga nodarbiba, kura tika
iepazistinatas ar konkrétas nedélas vingrinajumu kompleksu un nodroSinata korektas izpildes
uzraudziba. Taja paSa diena dalibniecém tika izsniegts ned€las vingrinajumu apraksts ar
pievienotam bildém, lai veicinatu vingrinajumu pareizu izpildi patstavigi. Papildus reizi nedéla
notika attalinata nodarbiba Zoom platforma un 2 reizes ned€la vingrinajumi bija javeic
patstavigi. Katra nodarbiba ilga 40 mintites un ieklava 10 - 12 vingrinajumus.

P&c vingroSanas programmas tika veikti atkartoti analiz€jamo datu mérfjumi, lai
plakng, dzives kvalitati un iegurna pamatnes funkcionalo stavokli, nosakot urina nesaturéSanu.

Visas dalibnieces bija motivétas programmas izpild€, lai uzlabotu savu passajiitu un
fiziskas sp&jas. Piecam dalibniec€m nodarbibas tika pielagotas individuali, nemot véra vinu
iesp€ju ierobezojumus attieciba uz nodarbibu laikiem. Devinas no dalibniecém bija ieprieks
dzirdgjusas par Kégela vingrinajumiem un atzinu$as, ka tas laiku pa laikam tos veikuSas
gritniecibas laika vai péc. Tom@r neviena no sievietém sakotn&ji nesp&ja korekti aktivizet
korsetes muskulattiru vienlaikus ar iegurna pamatni, kas ir butiski efektivai muskulu darbibai.
Turklat neviena no dalibniecém iepriek§ nebija sanémusi iegurna pamatnes funkcionala
stavokla izvertgjumu, nedz no gimenes arsta, nedz cita veselibas apriipes specialista, kas norada
uz vel nepietickamu §is jomas diagnostikas un profilakses prakses integraciju ikdienas
mediciniskaja aprupée.
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3. IEGURNA JOSLAS FUNKCIONALA STAVOKLA UN
DZIVES KVALITATES RAKSTUROJOSO PARAMETRU
NOVERTEJUMS UN REZULTATU ANALIZE

3.1. Datu analize pirms fizioterapijas korekcijas

3.1.1 Iegurna joslas funkcionala stavokla raksturojoSo parametru novertesana
pirms fizioterapijas metozu korekcijas

Datu apkoposana par dalibnieCu iegurna stavokli pirms intervences apstiprina ieprieks
literatira minéto tendenci par palielinatu iegurna prieks€jo slipumu, jeb tilt anterior péc
dzemdibam (Fitzgerald, Segal, 2015; Akrami u.c., 2019), jo dalibniecém vidgjais tilt anterior
labaja pusé bija 11,40° + 3,15, bet kreisaja pusé - 10,53° + 2,50 (sk. 5. pielikumu).

Iegurna asimetrija izpauzas ka slipuma atSkiriba starp labo un kreiso SIAS, un,
analiz&jot videjos rezultatus, redzams, ka lielakajai dalai dalibniecu (ar 17 punktiem) slipums
ir izteiktaks labaja pusé - labas puses SIAS atrodas zemak neka kreisas, vidéji par 0,87° uzradot
vidgjo raditaju labaja kaja - 1,55° = 1,04 un kreisaja - 0,67° + 0,52 (sk. 5. pielikumu). Sie dati
atbilst literatlira aprakstitajam, ka laba puse biezi ir vairak noslidéjusi domingjosas kajas un
nevienmérigas slodzes uz iegurni dél (Yu et al., 2020).

P&c literaturas datiem, ja viens no iegurna kauliem atrodas augstak, tas liecina ne tikai
par iegurna tilt anterior atSkiribam starp labo un kreiso pusi, bet ar1 par frontalu novirzi. Tas
nozimg, ka SIAS punkti atrodas dazados limenos, ietekm&ot kop€jo lenki starp tiem
(Mandalidis et al., 2022). Analiz§jot dalibniecu frontalas plaknes novirzes, jeb frontalo
deviaciju, redzams, ka kreisa iegurna puse ir augstaka ar 32 punktiem, kas atbilst apmeéram par
1,55° uzradot vidg€jo rezultatu kreisai kajai 3,55° + 1,42, un labai 2,00° + 1,78 (sk. 5. pielikumu).

Pirmreizgjie dati par gizas locitavas aktivo kustibu apjomu liecina, ka sievieteém gtizas
fleksija atbilda normativajam vertibam, sasniedzot vid€jo raditaju 120,83° + 5,07 abam kajam.
Savukart kustibu apjoms giizas ekstenzijas virziena bija samazinats, ar vid€jo raditaju 24,23° +
4,88, kas norada uz iesp&jamu funkcionalu ierobezojumu. Giizas abdukcijas apjoms petijuma
dalibniecém bija nedaudz samazinats (vidgji 42,7° + 2,04), kamér addukcijas kustibas
saglabajas normala diapazona (ap 30°) uzradot abu puSu vidgjo rezultatu 29,70° + 1,15).
Attieciba uz rotacijas kustibam noverots, ka argja rotacija bija nedaudz labaka par ieksgjo -
argjas rotacijas videjais apjoms bija 43,23° +,2,28, bet iek$&jas - 41,6° + 2,42. (sk. 6. pielikumu).
(AAOS). Sie dati ciesi korelé ar literatira minéto, ka sieviettm péc dzemdibam bieZi
noveérojams samazinats guzu locitavu ekstenzijas, abdukcijas un iek§€jas rotacijas aktivais
kustibu apjoms (Desseauve et al., 2019, Hemmerich et al., 2018).

Petijuma sakuma dalibniecém tika novertéts giizu locitavu muskulu sp&ks, izmantojot
rokas turamo dinamometru. Spéka raditaji tika ieguti kilogramos. Lai nodroSinatu
salidzinamibu ar literatira pieejamajiem datiem, rezultati tika parrékinati ka procenti no
dalibniecu kermena svara. Salidzinot ar normativajam veértibam veselam sievietém, konstatéts,
ka pétijuma dalibniecem kopuma ir samazinats giizas muskulatiras speks: fleksori un
ekstensori - vid&ji 22% no kermena svara (uzradot abu pusu fleksoru vid€jo speku 22,49% +
3,35 un abu pusu ekstensoru vid€jo speku 21,85% + 5,66). Adduktori abam pusém vidgji -
18,38% =+ 3,21, abduktori abam pusém vidgji - 16,76% = 5,44, argjie rotatori - 14,60% =+ 3,23
un ieksgjie rotatori - 16,88% + 4,19 no kermena svara (skat. 1. tab.) (Alvarenga u.c., 2019).
Starp labo un kreiso kaju muskulu speka raditajiem biitiskas atSkiribas netika konstatétas (sk.
7. pielikumu). Sie rezultati sakrit ar literatiira min&to, ka sievietém ar SUI biezak novérojams
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samazinats guzu muskulu sp€ks, IpaSi abduktoru un ar&o rotatoru speks sédus pozicija
(Hartigan u.c., 2019).
1. tab.
Videja muskulu spéka vertiba, uzticamibas intervals un standartnovirze attieciba pret
kermena svaru (Alvarenga et al., 2019).

Muscle group Normative value 95% CI Deviation
Flexors 38.54% 37.06 - 40.02% 7.61%
Extensors 27.04% 25.79 - 28.30% 6.46%
Abductors 16.85% 16.03 - 17.66% 4.17%
Adductors 16.89% 16.11-17.68% 4.05%
Internal rotators 23.82% 22.18 - 25.47% 8.48%
External rotators 17.09% 16.12% - 18.07% 5.03%

n =104, CI = confidence interval.

Lai noveértétu iegurna aktivas stabilitates raksturojoSos raditajus, tika izmantota
spiediena bioatgriezeniskas saites ierice (PBU). Pirmais radijums tika registréts talit péc
muskulu kontrakcijas un tika izmantots muskulu speka noveértéSanai. PEtjjuma grupa vidgjais
spiediena pieaugums (no sakotngjas vertibas 40 mm Hg) sasniedza 59,20 + 25,26 mmHg, kas
atbilst normai - literatiira ka norma tiek uzskatits spiediena pieaugums vismaz par 20 - 50
mmHg. Individuala analizé zemakais sasniegtais raditajs bija 24 mmHg, bet augstakais - 95
mm Hg. (sk. 8. pielikumu) (Rubi-Carnacea et al., 2023, Chattanooga, 2023).

Otrais mérjjums tika veikts péc 10 sekunzu muskulu kontrakcijas, lai novertétu
muskulu speka izturibu (PBU10). P&tamaja grupa vidgjais spiediena raditajs bija 54,53+ 26,45
mmHg mmHg, kas nozimé vid&ju spiediena samazinajumu par 4,66 mmHg salidzinajuma ar
pirmo mérfjumu. Sis rezultats atbilst normativajam vértibam, kuras spiediena izmainas drikst
biit ne mazak ka - 4 mmHg (Liepa u.c., 2022). Aprakstosa statistika liecina, ka augstakais
mérijums grupa sasniedza 92 mmHg, bet zemakais - 20 mmHg. Visam dalibniecém spiediena
Iimenis kontrakcijas laika samazinajas 2 - 10 mmHg robezas (sk. 8. pielikumu).

Veicot Shapiro—Wilk testu, lai parbauditu datu atbilstibu normalajam sadalijumam,
tika konstatéts, ka lielaka dala datu kopu atbilst normalajam sadalijumam. Izne@mumi bija
kreisas puses iegurna novietojuma asimetrijas raditaji, aktiva kustibu apjoma raditaji labas kajas
abdukcija, abu kaju addukcija un aréja rotacija, ka ar1 giizas muskulatiiras speka mérijumi labas
kajas fleksija, ekstenzija, addukcija un abu kaju abdukcija, kuri neatbilda normalajam
sadalfjumam.

3.1.2 Dzives kvalitates raksturojoSo parametru novérteSana pirms fizioterapijas metoZu
korekcijas
Apkopojot un analiz€jot pirmreiz&jos urina nesaturéSanas raditajus, datu analizes

liecina, ka urina nesaturéSana 1 reizi nedéla vai retak tika noverota astonam dalibniecém,
piecam ta izpaudas 2-3 reizes nedgla, savukart divas dalibnieces saskaras ar nesaturéSanu
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aptuveni reizi diena veidojot vidgjo punktu skaitu - 1,60 = 0,73 (sk. 9. pielikumu). Lielakajai
dalai dalibniecu urina nesaturéSanas epizodes bija saistitas ar nelielu urtna daudzumu, sastadot
vidgjo punktu skaitu - 2,4 + 0,82, savukart trijam dalibniecém tika novérotas mérena apjoma
nopludes. Visbiezak tas notiek klepojot, Skaudot vai smejoties un fizisko aktivitasu laika.
Papildus Siem gadijjumiem piecam sieviettm urina noplide notika ari pirms tualetes
apmekl&juma, savukart divam dalibniecém ta izpaudas tikai $aja situacija. Visas dalibnieces,
kuras piedzivoja urina nesaturéSanu, atzina, ka $1 probléma ietekm& vinu ikdienas dzivi,
sastadot videjo punktu skaitu - 3,30 + 2,05. Aptaujas rezultati norada uz tendenci - jo biezak un
intensivak notiek urina noplide, jo lielaka ir tas negativa ietekme uz sievietes dzives kvalitati.
Vidgjais urina nesaturéSanas punktu skaits pirms intervences bija 7,33 + 3,10 (sk. 9. pielikumu).

Apkopojot dzives kvalitates pirmreizgjos raditajus, konstatéts, ka dalibnieces savu
veselibu kopuma vért&ja ka labu vai diezgan labu ar vid€jo punktu skaitu 3,20 = 0,41. Neviena
no sievietém nebija noradijusi, ka veselibu uztver ka lielisku vai loti labu (sk. 10. pielikumu).
Apgalvojumu, ka veseliba ir lieliska, ka lielakoties aplamu bija atzim&jusas Cetras dalibnieces.
Piecas dalibnieces noradija, ka ka saslimst nedaudz vieglak neka citi cilveki, un piecas
uzskatija, ka nav tikpat veselas ka ikviens, ko pazist. Salidzinot savu pasreiz€jo veselibas
situdciju pirms gada, dalibnieces vidg€ji noradija, ka butiskas izmainas nav notikusas (3,20 +
1,21). Piecas dalibnieces bija noradijusas, ka vinu veselibas stavoklis pédeja gada laika ir
nedaudz pasliktinajies, savukart divas dalibnieces to noveért€ja ka daudz sliktaku neka pirms
gada.

Fiziskas funkcionalitates datos vismazakais kopgjais punktu skaits ir energiskam
aktivitatem, tadas ka skrieSana, smagu priekSmetu celSana, piedaliSanas aktivos sporta veidos,
kopa 29 punkti. Tris dalibnieces bija atzim&jusas ka pasreiz€ja veseliba tas loti ierobezo un
desmit dalibnieces atzim&jusas, ka mazliet ierobezo. Tikai divas no visam dalibniecém S§is
aktivitates nemaz neierobezoja, sastadot videjo punktu skaitu 1,93 + 0,59. Piecas dalibnieces
mazliet ierobeZoja arT mérenas aktivitates, tadas ka galda parbidiSana, puteklu sicgju stumsana,
brauksana ar riteni vai peldéSana (vid&jais punktu skaits 2,67 + 0,49). Ar1 partikas celSana vai
nesana ierobezoja 3 dalibnieces (vidgji sastadot 2,80 = 0,41 punktus). StaigaSana 100 metrus,
vairakus simtus metru un vairak neka vienu kilometru bija mazliet ierobezota 1 dalibniecém
katra jautajuma, sastadot vidgjo punktu skaitu - 2.93 + 0,26. Otrs mazakais kopgjais punktu
skaits ikdienas aktivitaSu vert€§juma, kas ir 39 punkti, bija uzkapsSanai pa kapném vairakus
stavus. ST aktivitate bija mazliet ierobeZojosa 6 dalibniecém ar vid&jo punktu skaitu 2,60 = 0,51
(sk. 10. pielikumu).

Fiziskas lomas aptaujas dati liecina, ka veselibas dél lielaka dala dalibniecu ikdiena
bija paveikuSas mazak, neka velgjusas, uzradot videji 3,53 + 1,19 punktus (sk. 10. pielikumu).
Divas dalibnieces atzimgja, ka ped&jo 4 nedelu laika ir samazinajies laiks, ko pavada darba vai
citas aktivitates (vidgji 4.00 = 1,20). Viena dalibniece atzimgja, ka lielako dalu laika bijusi
ierobezota ikdienas aktivitates (vid€jais punktu skaits - 4,20 + 0,86). Savukart, to, ka lielako
dalu laika bijusas gritibas paveicot aktivitates, atziméja viena dalibniece, bet vidgji ar 4,00 +
0,93 punktiem rezultati liecina, ka dalibnieces retu reizi piedzivo griitibas paveicot aktivitates.

Emocionalaja loma piecas dalibnieces bija atzim&jusas, ka emocionalu problému dél
ir padarTjusas mazak ka velgjusas, mazak riipigi vai art samazinajusas laiku ikdienas aktivitasu
veikSanai. Dalibnieces noradija, ka vidgji reizi pa reizei vai retu reizi ir samazinajies laiks, ko
pavada aktivitatés (3,60 + 1,06), padarija mazak ka velgjas (3,47 + 1,06) un veica darbu mazak
rapigi (3,67 + 0,82) (sk. 10. pielikumu).

Kopuma dalibnieces socialo funkcionalitati vertgja ka mazliet vai mereni ietekméetu
fizisko vai emocionalo problému dél (2,53 + 0,83) (sk. 10. pielikumu). Tikai viena dalibniece
noradija, ka fiziska veseliba vai emocionalas problémas p&d&ja ménesa laika nav traucgjusi
sabiedriskajai dzivei, savukart divam sievieteém sociala funkcionalitate bija ierobeZota diez gan

38



daudz un lielako dalu laika. Vidgji noradot uz 3,47 + 0,83 punktiem, dalibnieces atzina, ka reizi
pa reizei vai retu reizi problémas ir trauc€jusas sabiedriskajai dzivei.

Kermena sapes pedgejo 4 nedélu laika vidgji dalibnieces atzim&jusas ka pavisam vieglas
lidz vieglas (2,47 + 0,99). Tikai divas dalibnieces bija piedzivojusas merenas sapes, bet neviena
nebija noradijusi uz stipram vai loti stipram sapem. Tr1s dalibnieces nav izjutusas sapes. Tomér,
desmit dalibniecém sapes pedeja meénesa laika traucgja ikdienas darbu veiksanu. Lielakoties tas
tika raksturotas ka mazliet vai méreni traucgjosas (1,93 + 0,88) un tikai viena dalibniece
noradija, ka sapes traucg€jusas diez gan daudz (sk. 10. pielikumu).

Vitalitates jautajumu sadala dzivesprieku pedgjo 4 ned€lu laika jutusas 8 dalibnieces,
septinas - reizi pa reizei, tacu, neviena no dalibniec€m to nav jutusi visu laiku (vid&ji 2,47 +
0,52). Energiju p&dgjo 4 ned€lu laika neviena no dalibniec€m nav jutusi visu laiku. Piecas
dalibnieces energiski jutusas retu reizi, trTs - retu reizi, bet sesas dalibnieces energiskas bijusas
lielako dienas dalu (vid&ji 3,07 £ 1,03). Izsmeltas p&dgjo 4 ned€lu laika reizi pa reizei jutusas
divpadsmit dalibnieces, retu reizi tris dalibnieces, neviena no dalibniecém nav atzim&jusi, ka
izsmelta pedejas 4 nedelas nav jutusies nekad (vidgji 3,20 + 0,41). Nogurumu pedgjas 4 nedelas
lielako dalu laika izjutusas devinas dalibnieces, reizi pa reizei seSas dalibnieces, kopuma vidéji
noradot uz lielako dalu laika vai reizi pa reizei ar 2,40 = 0,51 punktiem (sk. 10. pielikumu).

Mentalas veselibas sadala viszemakais punktu skaits vérojams jautajumam par laimes
izjuitu - kopa 36 punkti, kas vidgji ir 2,40 + 0,63 punkti. Tas norada, ka pedgjo 4 nedelu laika
dalibnieces laimes sajlitu parsvara piedzivojusas lielako dalu laika vai reizi pa reizei. Tikai
viena dalibniece noradija, ka pedeja ménesa laika laimes sajutu piedzivojusi retu reizi, bet
neviena nebija atzimé&jusi, ka laimigi nav jutusies nekad. ArT jautajuma par mieriguma un rama
noskanojuma izjitu pédéjo 4 nedelu laika kopgjais punktu skaits bija salidzinoSi zems - 40
punkti jeb vidgji 2,67 + 0,72. Tas liecina, ka dalibnieces dalu laika vai reizi pa reizei jutusas
mierigas vai ramas. Tikai divas sievietes noradija, ka So sajiitu piedzivojusas retu reizi.
Jautajuma par bezcerigas nomaktibas izjiitu pedejo 4 ned€lu laika sasniegts visaugstakais
punktu skaits - kopa 62 punkti, kas vid&ji ir 4,13 + 0,99 punkti. Tas norada, ka lielaka dala
dalibniecu $adas sajiitas ir piedzivojusas reti vai nemaz. Tikai viena dalibniece bija noradijusi,
ka péd&jo 4 nedelu laika lielako dalu laika jutusies bezcerigi nomakta, tris dalibnieces $adas
sajlitas piedzivojuSas reizi pa reizei. Septinas dalibnieces atzina, ka S$adas izjutas nav
pieredz€jusas vispar, bet Cetras - ka tas piedzivotas retu reizi. Nospiestibas un drimuma izjiitas
pedgjo 4 nedelu laika dalibnieces piedzivojusas retak, un vidgjais punktu skaits ir 4,00 + 0,93,
kas norada, ka §is sajutas tika pieredz&tas reizi pa reizei vai vispar netika izjutas. Tikai tris
dalibnieces atziméja, ka $adi jutusas retu reizi. Vidgji dalibnieces bija izjutuSas nervozitati reizi
pa reizei, ko atspogulo vidgjais punktu skaits - 3,33 + 0,49. No visam dalibnieceém piecas

Veicot Shapiro—Wilk testu, lai parbauditu datu atbilstibu normalajam sadalijumam,
tika konstatéts, ka neviena no anketas iegiitajam datu kopam neatbilda normalajam
sadalfjumam.

Apkopojot abu anketu rezultatus, redzams, ka pétjjuma dalibnieces biezi saskaras ar
urina nesaturéSanu, ka biezums un intensitate ietekmgja vinu dzives kvalitati - vidjais punktu
skaits pirms intervences bija 7,33 & 3,10. Visbiezak urina nopluide notika fizisku aktivitasu laika
un negativi ietekméja ikdienu (3,3 + 2,05), savukart dzives kvalitates un veselibas pasvert§juma
raditaji atspoguloja mérenas fiziskas un emocionalas funkcionéSanas griitibas. Dalibnieces
noradija uz nedaudz ierobezotu fizisko slodzi, viegliem vai méreniem simptomiem, ka ari
energijas trikumu un vieglu 1idz mérenu nogurumu, 1pasi emocionalu pardzivojumu ietekmée.
Mentalas veselibas joma atklajas tendence uz zemu laimes sajtitu un nepietiekamu mieriguma
izjuitu, lai gan depresivi simptomi tika piedzivoti reti vai vispar netika atziméti.
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Abu anketu kopgjie rezultati norada uz to, ka sievietes izjuta funkcionalus un
emocionalus ierobezojumus, kas saistiti ar veselibu, bet lielakoties tos raksturoja ka vieglus vai
merenus.

3.2. Fizioterapijas metoZu kopuma programma

Petijuma tika izstradats un pielietots 1paSs, uz zinatniskas literatiras bazes veidots
fizioterapijas vingrinajumu plans 8 nedé€lu ilgai treninu programmai, kuras mérkis bija uzlabot
iegurna joslas funkcionalo stavokli un dzives kvalitati sieviettm 6 Iidz 9 méneSus péc
dzemdibam. Vingrinajumu saturs bija veérsts uz IPM, ka ar1 védera un giizas muskulatiiras
stiprinasanu (Akita, 2022; Neumann, Gill, 2014; Sapsford, 2001).

Zinatniskaja literatiira noradits, ka iegurna joslas korekcijai, izmantojot fizioterapijas
konservativas metodes, nepiecieSamais laika posms ir no 4 lidz 20 ned€lam, vingroSanai
notiekot ar intensitati 40 lidz 120 minttes vismaz 3 reizes ned€la (Simonds, 2022). Ka
minimalais ilgums, lai novérotu pozitivas izmainas, biezi tiek minétas 4 ned€las. Savukart
pétijumos, kuros analizéta IPM tonusa uzlaboSanas - kas ir bitiska “korsetes” muskulu
sastavdala, minimalais efektivais ilgums parasti tiek noradits no 8 nedélam (Skoura, 2024).

ST pétijuma mérkis bija noskaidrot, kadi uzlabojumi iesp&jami 8 nedélu laika - laika
posma, kas literattira visbiezak minéts ka vidgjais korekcijas periods.

Vingrinajumu programma tika ieklauts dazadu fizioterapijas metozu kopums, kas
balstits uz zinatniskaja literatiira aprakstitiem pieradijumiem par to ietekmi uz iegurna joslas
funkcionala stavokla uzlaboSanu un sievieSu dzives kvalitates celSanu. Programma izmantota
daudzpusiga pieeja, kuras mérkis ir panakt visaptveroSu efektu. Speka un izturibas
vingrinajumi, kas versti uz iegurna un rumpja stabilitates uzlaboSanu, tiek kombingti ar [IPM
treninu, elpoSanas tehniku, stiepSanas vingrinajumiem un pasmobilizacijas tehnikam (Simonds,
2022). Turklat nozimiga loma programma atvéleta ari dalibniecu izglitoSanai, lai veicinatu
izpratni par iegurna joslas funkciju un tas nozimi ikdienas dzive.

Vingrinajumu programma tika veidota ar pakapenisku progresiju - katru nedélu
palielinot gan uzdevumu intensitati, gan sarezgitibu (skat. 11. pielikumu). Lai nodro§inatu
funkcionalu dazadibu un veicinatu progresivu slodzi, vingrinajumos tika ieklauti dazadi
paliglidzekli: vidgjas pretestibas gumija, maza izméra vingro$anas bumba, vingroSanas bloks
un paklajs. Vingrinajumu seciba tika riipigi strukturéta, lai visas fizioterapija pielietotas
metodes tiktu izmantotas mérktiecigi, katra nodarbiba ieklaujot visus nepiecieSamos elementus
funkcionala stavokla uzlabosanai.

Intensitate tika palielinata pakapeniski, laujot dalibniecem pakapeniski pielagoties un
izjust uzlabojumus, vienlaikus veicot arvien komplicétakas kustibas. Ari vingrinajumu
pozicijas tika mainitas saudzigi un secigi, izvairoties no pekSnam parejam - pieméram, parejot
no gulus uz muguras pozicijas uz gulus uz saniem.

Katrai ned€lai sakoties, dalibnieces piedalijas klatienes grupas nodarbiba, kura tika
iepazistinatas ar jaunas ned€las vingrinajumu kompleksu, un tika parbaudita vingrinajumu
tehniska izpilde. Taja pasa diena dalibnieces sane€ma vingrinajumu aprakstu (sk. 11. pielikuma),
lai sp€tu labak izprast vingrinajumu izpildi majas apstaklos. Papildus katru ned€lu norisinajas
1 attalinata nodarbiba, un 2 reizes ned€la vingrinajumi bija javeic individuali. Kopa
dalibniecém vingrinajumu komplekss bija javeic 4 reizes nedéla - pirmdienas, treSdienas,
piektdienas un viena izvéles diena. VingroSanas nodarbiba ilga 40 miniites un sastavéja no 10
- 12 dazadiem vingrinajumu, kas tika veikti koncentriska, ekscentriska un izometriska darba
reZima.

1. nedelas nodarbibas notika pec sekojosas vingrinajumu shémas:

. Speka un izturibas vingrinajumi: 1., 2., 3., 4., 6., 7;
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. Pasmobilizacijas vingrinajumi: 1., 2;

. StiepSanas vingrinajumi: 1., 2., 4.
2. nedélas nodarbibas notika p&c sekojosas vingrinajumu shémas:
. Speka un izturibas vingrinajumi: 1., 2., 5., 8., 10., 11;
. Pasmobilizacijas vingrinajumi: 3., 5;
. StiepSanas vingrinajumi: 3., 5., 6.

3. ned&€las nodarbibas notika p&c sekojosas vingrinajumu shémas:

. Speka un izturibas vingrinajumi: 1., 2., 9., 12., 13., 14;

. Pasmobilizacijas vingrinajumi: 4., 7;

. StiepSanas vingrinajumi: 4., 9., 8.

4. nedélas nodarbibas notika p&c sekojosas vingrinajumu shémas:

. Speka un izturibas vingrinajumi: 4., 9., 14., 15., 18., 20;

. Pasmobilizacijas vingrinajumi: 8., 9;

. StiepSanas vingrinajumi: 3., 10., 11.

5. ned€las nodarbibas notika p&c sekojosas vingrinajumu shémas:

. Speka un izturibas vingrinajumi: 5., 18., 20., 22., 23., 26., 29;

. Pasmobilizacijas vingrinajumi: 2., 6;

. StiepSanas vingrinajumi: 11., 12., 13.

6. ned€las nodarbibas notika p&c sekojosas vingrinajumu shémas:

. Speka un izturibas vingrinajumi: 16., 17., 19., 22., 28., 30;

. Pasmobilizacijas vingrinajumi: 3., 4;

. StiepSanas vingrinajumi: 5., 11., 12.

7. ned€las nodarbibas notika p&c sekojosas vingrinajumu shémas:

. Speka un izturibas vingrinajumi: 9., 10., 24., 25., 27., 31;

. Pasmobilizacijas vingrinajumi: 9., 10;

. StiepSanas vingrinajumi: 1., 3., 6., 7.

8. nedélas nodarbibas notika p&c sekojosas vingrinajumu shémas:

. Speka un izturibas vingrinajumi: 13., 17., 32., 33, 34., 35;

. Pasmobilizacijas vingrinajumi: 7., 8;

. StiepSanas vingrinajumi: 2., 8., 9., 10. (sk. 11. pielikumu)

Pirms vingrindjumu programmas uzsaksanas dalibniecém tika nodro$inata informativa
apmaciba, kuras laika vinas ieguva zinasanas par vingrinajumu izpildes principiem. Praktiskaja
dala tika demonstréta pareiza vingrindjumu tehnika, ka ari katrai dalibniecei individuali
parbaudita korsetes muskulattiras (t.sk. dzilo védera un IPM) aktivizacija, lai nodroSinatu
precizu un efektivu vingrinajumu izpildi.

3.3. Iegurna joslas funkcionala stavokla un dzives kvalitates raksturojoSo
parametru novertéSana péec fizioterapijas metozu korekcijas

3.3.1 Iegurna joslas funkcionala stavokla raksturojoSo parametru novertéSana péc
fizioterapijas metoZu korekcijas

P&c fizioterapijas intervences iegurna novietojuma tika novérotas pozitivas izmainas
vairakos raditajos. Dalibniecém vidgjais tilt anterior labaja pus€ samazinajas uz 11,00° £ 2,67,
bet kreisaja pus€ - 10,73° + 2,25, noradot uz vidgja lenkiskas starpibas tilt anterior me&rijumos
starp kreiso un labo iegurna pusi no 0,87° pirms intervences Iidz 0,26° péc tas, secinot, par
uzlabotu iegurna simetriju sagitala plakné (skat. 5 pielikumu). Tapat asimetrijas un rotacijas
gadijumu skaits (vert€jot dalibnieces ar vismaz 1° novirzi) samazinajas no 13 dalibniecém
pirms intervences uz 8 péc tas, kas liecina par samazinatu iegurna rotaciju (sk. 3. att). Péc
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intervences labas puses SIAS joprojam atradas zemak neka kreisas, vid€ji par 0,20° uzradot
vidgjo raditaju labaja pusé€ - 0,50° + 0,67 un kreisaja - 0,30° + 0,48. Ar1 frontalas deviacijas
lenkis samazinajas 12 dalibniec€m, apliecinot iegurna stavokla stabiliz€Sanos frontalaja plakné.
Kreisas iegurna puses vidgjais rezultats bija 2,22° + 1,48, un labas puses vidgjais raditajs - 1,50°
+ 1,64 (sk. 5 pielikumu).

B Pirms pétijuma
HEl Péc pétijuma

Gradi (°)

3. att. Iegurna novietojuma vidéjie meérijumi pirms un péc korekcijas

Izmantojot matematisko statistiku, tika noteikta datu atbilstiba normalajam
sadalfjumam ar Shapiro-Wilk testu, secinats, ka tilt anterior abu pusu datu kopas atbilda
normalajam sadalijumam (p <0,05). P&c tam tika vertéta iegiito rezultatu izmainu ticamiba ar
Stjiidenta t-testu saistitam paraugkopam un konstatéts, ka ieglito rezultatu izmainas pirms un
péc intervences labai pusei ir statisktiski ticams, bet uzlabojums ir neliels, tacu, kreisai -
uzlabojumi nav statistiski ticami (p <0,05). Aprékinot iegurna asimetrijas - datu kopas
neatbilda normalajam sadalijumam. Tika vért€ta izmainu ticamiba ar Vilkoksona testu
nesaistitam paraugkopam un konstatéts, ka iegtito rezultatu izmainas labai pusei ir statisktiski
ticamas, bet kreisai nav (p <0,05). Apskatot iegurna frontalo deviaciju labaja un kreisaja pusg,
datu kopas atbilda normalajam sadalfjumam un aprékinot abu pusSu izmainu ticamiba ar
Stjiidenta t-testu tika secinats, ka labas puses pirms un péc rezultatu atSkiriba un uzlabojumi
nav statistiski ticami, savukart, kreisas puses rezultatu atskiriba un uzlabojumi ir statistiski
ticami (skat. 5 pielikumu).

Lai gan vid€jas izmainas nesasniedza kliniski nozimigo 2,5° robezu, dazam
dalibniecém tika nov@rotas 2° vai lielakas korekcijas, kas atbilst literatira aprakstitajai
kliniskajai robezvertibai. Turklat Cho et al. (2021) pétijums atzimé, ka arT mazakas izmainas,
ja tas saglabajas ilgtermina, var biitiski ietekm&t muskulu aktivaciju un biomehaniku.

P&c fizioterapijas intervences giizu aktivaja kustibu apjoma tika nove@rotas pozitivas
izmainas visos kustibu virzienos (skat. 6 pielikumu). Vidgja fleksija pieauga Iidz 122,10° +
4,25 abas pusés, kas nozimé par 1,40° uzlabojumu labaja un 1,33° kreisaja kaja. Ekstenzijas
raditaji izlidzinajas un sasniedza 25,33° + 4,00, kas ir pieaugums par 1,1°, bet abdukcijas
kustibu apjoms ieguva 43,86° + 1,43 un palielindjas par 1,13°-1,33°, joprojam saglabajot
samazinatu kustibu apjomu abos virzienos (AAOS). Ar1 addukcija vérojams neliels, bet stabils
pieaugums par 0,37°, ar vidgji 30,1° + 0,84. Savukart argja rotacija mobilitate palielinajas vid&ji
uz 44,10° £+ 1,30 par vidgji 0,87°, bet visizteiktakie uzlabojumi tika noveroti iek$€jas rotacijas
virziena, kur kustibu apjoms pieauga vidgji par 1,63° 1idz vidgji 43,23° + 1,57 - kas ir bitisks
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ieguvums, nemot vera, ka literatira aprakstita tendence sieviettm pec dzemdibam uz
samazinatu giizu iek$gjas rotacijas apjomu (Desseauve et al., 2019; Hemmerich et al., 2018).
Sie dati kopuma liecina par uzlabotu muskulu elastibu, efektivaku iegurna un giazu stabilitates
kontroli, ka ar1 par vispar&ju progresu locitavu funkcionalaja kustibu apjoma (sk. 4. att.)
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4. att. GuZu aktiva kustibu apjoma vidéjie mérijumi pirms un péc korekcijas

Aprekinot guzu aktiva kustibu apjoma datu atbilstibu normalajam sadalifjumam
secinats, ka pirms un p&c intervences rezultati normalajam sadalijumam atbilda tikai labas un
kreisas giizas fleksija, ekstenzija un ieks€ja rotacija (p > 0,05). Vertgjot izmainu ticamibu ar
Stjidenta t-testu konstatéts, ka ieglito rezultatu izmainas ir statistiski ticamas. Savukart, abu
pusu abdukcija, addukcija un argja rotacija, vismaz viena no salidzinamajam datu kopam
neatbilda normalajam sadalijumam, tad€l rezultatu izmainu ticamiba tika vertéta ar Vilkoksona
testu un konstatéts, ka iegiito rezultatu uzlabojumi ir statistiski ticami tikai abu pusu abdukcijai
un argjai rotacijai (p < 0,05) (skat. 6 pielikumu).

Zinatniska literatiira uzsver, ka ari $adas nelielas izmainas (1-2° robezas) var tikt
uzskatitas par klmiski nozimigam, ipasi gadijumos, kad tas rodas mérktiecigu fizioterapijas
metozu rezultata un tiek saistitas ar uzlabotu muskulu aktivaciju un kustibu kvalitati. Pieméram,
Gulgin et al. (2020) pierada, ka ¢etru nedelu fizioterapijas programma var biitiski ietekmét gtizu
mobilitati sievietém, un uzlabojumi lidziga apmera tiek interpretéti ka funkcionali nozimigi.

Pec fizioterapijas intervences noveérota izteikta guzu muskulatiras spéka
palielinasanas visos kustibu virzienos, 1pasi izcelot fleksorus un ekstenzorus. Procentuala
izteiksmé (speks ka % no kermena masas) lielakais piecaugums novérojams guzas fleksoru
muskuliem - vid&ji par 6,42%, sasniedzot vid&jo vertibu 28,91% + 4,24 no kermena masas, ka
ar1 ekstenzoriem - par 6,81%, sasniedzot vid&jo vertibu 28,66% + 5,51 no kermena masas. Ari
adduktoru un abduktoru speks pieauga par 5,96% (sasniedzot vid€jo adduktoru vertibu 24,34%
+4,16) un 5,27% (ar videjo abduktoru vertibu 22,03% =+ 5,47). Savukart iek§€ja un argja rotacija
speks pieauga par 3,58% - 4,19%, vidgjo ieksgjo rotatoru speku sasniedzot 20,46% + 4,19 un
argjo rotatoru - 18,79,% = 4,19 (sk. 7. pielikumu). Sie rezultati norada uz visparéju muskulu
speka lidzsvara uzlaboSanos, ka ari uz iesp€jamu iegurna un giizu stabilitates funkcijas
uzlabosanos (sk. 5. att.).
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5. att. GuZu muskulatiiras speka vidéjie merijjumi pirms un péc korekcijas

Veicot giizas muskulatiiras spéka datu normaluma parbaudi, izmantojot Shapiro—Wilk

testu, tika noskaidrots, ka kreisas gtizas fleksoru, ekstensoru, adduktoru, ka arT abu gtizu ieksgjo
un argjo rotatoru rezultati atbilda normala sadalijuma prasibam (p > 0,05) un bija statistiski
ticami (p <0,05). Savukart labas guzas fleksoru, ekstensoru, adduktoru un abu pusu abduktoru
datu kopas vismaz viena salidzinama grupa neatbilda normalajam sadalijumam, tomeér,

pielikumu).

izmantojot Vilkoksona testu, tika konstatétas statistiski nozimigas izmainas (p <0,05) (sk. 7.

Saskana ar jaunakajiem pétjjumiem, pieméram, Shadmanfar et al. (2025), jau 5%

speka pieaugums attieciba pret kermena masu tiek uzskatits par kliniski nozimigu, 1pasi, ja tas
attiecas uz gtizas abduktoru un argjo rotatoru muskuliem, kas butiski ietekmé iegurna kontroli

un gaitas biomehaniku. Lidzigus secinajumus sniedz arT Banan Khojasteh u.c. (2024), noradot,
ka biofeedback un speciali vingrinajumi biitiski uzlabo giizas muskulu sp€ku, 1pasi abduktoros.

Sads speka uzlabojums, kads novérojams ari $aja pétijuma, lauj secinat, ka izvéleta

samazinat diskomfortu.

fizioterapijas metode ir funkcionali efektiva un var palidzeét uzlabot iegurna stabilitati, ka ar1

Analizgjot iegurna aktivas stabilitates raditajus pirms un péc fizioterapijas intervences,

noverojams izteikts progress. Vidg€jais spiediena raditajs muskulu kontrakcijas laika (PBU)

mmHG

picauga no 59,20 mmHg + 25,26 Iidz 77,07 mmHg + 24,15, ar individualajam vértibam no 43
lidz pat 108 mmHg, kas uzrada biitisku variaciju starp dalibniecém (sk. 6. att.)
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6. att. IPM un TvA spéeka videjie mérijumi pirms un péc korekcijas
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Vertejot izturibas raditajus (PBU10), tie pieauga no 54,53 mmHg + 26,45 lidz 72,27
mmHg + 24,93 - kas ir vairak neka 30% (sk. 7. att.). Gan zemako, gan augstako rezultatu abos

testos uzradija vienas un tas pasas dalibnieces, uzsverot mérijjumu amplitiidu un intervences
efektivitati dazados sakuma Itmenos (sk. 8. pielikumu).
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7. att. IPM un TvA izturibas vidéjie merijumi pirms un péc korekcijas

Visi iegiitie dati atbilda normalajam sadalijumam, un to izmainas péc intervences bija
statistiski ticamas (p < 0,05) (sk. 8. pielikumu).

Sads speka un izturibas pieaugums ir kliniski nozimigs. P&tfjumi rada, ka m.
transversus abdominis muskula sp€ka un kontroles uzlaboSana ar pressure biofeedback ir
efektiva metode iegurna un joslas stabilitates uzlaboSanai, Marugan-Rubio et al. (2022) sava
petijuma apstiprina, ka biofeedback pielietoSana uzlabo gan muskula aktivaciju, gan speka
noturibu. Tade] var secinat, ka pielietota fizioterapijas metode ir efektiva gan speka, gan

izturibas uzlaboSanai iegurna un dzilas stabiliz§josas muskulatiiras Itmeni, kas, ka rada
literatiira, samazina muguras sapju un iegurna disfunkcijas risku.

3.3.2 Dzives kvalitates raksturojoSo parametru novérteSana péc fizioterapijas metoZu
korekcijas

Analizgjot urina nesaturésanas ICIQ aptaujas rezultatus péc fizioterapijas korekcijas

programmas, secinams, ka 3 no 15 dalibniecém, kuram pirms dalibas p&tjjuma tika konstatéta
viegla urina noplide fiziskas slodzes, klepus, SkaudiSanas vai smieklu laika, urina
nesaturéSanas simptomi péc programmas pilniba izzuda. Paréjam dalibniecém visam tika
konstatéti pozitivi uzlabojumi kopgja punktu skaita 4,00 + 2,61 (sk. 9. pielikumu).

No dalibnieceém, kuram pirms fizioterapijas programmas urina nesaturéSana tika
noverota 2 - 3 reizes nedela, trim ta samazinajas lidz vienai reizei nedéla vai retak. Vienai
dalibniecei urina nesaturéSanas biezums samazinajas no vienas epizodes diena uz 2 - 3 reiz€ém
nedéla, bet vél vienai - no vienas reizes diena uz vienu reizi nedé€la vai retak. Kopuma péc
fizioterapijas korekcijas urina nesaturéSanas biezums mazinajas astonam dalibniecém veidojot
vidgjo punktu skaitu - 0,93 + 0,59 (sk. 9. pielikumu).

Tris dalibniecém urina nopliides daudzums p&c intervences samazinajas no mérena uz
nelielu, un kopuma uzlabojums raditajos tika noverots septinam dalibnieceém. Turklat 13
dalibniec€m urina nesaturéSanas ietekme uz ikdienas dzivi mazinajas vidgji par 2 punktiem,
veidojot vid€jo punktu skaitu - 1,46 + 0,91 (sk. 9. pielikumu). Urina noplide pirms tualetes
apmekl&juma péc fizioterapijas korekcijas saglabajas divam no piecam sievietém, tacu tris no
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§Im piecam noradija, ka nopliide ir saglabajusies tikai fiziskas slodzes laika, sastadot vid€jo
punktu skaitu - 1,6 + 1,40 (sk. 9. pielikumu).

Petamas grupas vid&jais urina nesaturéSanas punktu skaits pirms fizioterapijas bija
7,33 + 3,10 punkti, péc fizioterapijas 4,00 + 2,61 punkti. Analiz€jot aptaujas testu datu normalo
sadalfjumu ar Shapiro—Wilk testu, tika noteikts, ka sadalijums pirms korekcijas neseko
normalajam sadalijumam. Tapéc talakai So datu apstradei tika izvéléts Vilkoksona tests, lai
noteiktu, vai izmainas péc fizioterapijas bija statistiski ticamas. Statistiska nozimiba vértéta
ka p<0,05. p vertiba = 0,0016, kas parada statisku ticamibu (sk. 9. pielikumu).

ICIQ aptaujas rezultati liecina, ka fizioterapijas korekcijas programma butiski uzlaboja
urina nesaturéSanas simptomus. Tris sievietém simptomi pilniba izzuda, bet pargjam tika
konstatéti pozitivi uzlabojumi visos novértétajos raditajos - samazinajas gan noplides biezums
un daudzums, gan tas ietekme uz ikdienas dzivi. Vid&jais kop@€jais punktu samazinajums no
7,33 11dz 4,00 un statistiski nozimiga p vertiba = 0,0016 apliecina, ka uzlabojumi p€c terapijas
ir ticami un nozimigi (sk. 8. att.).
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8. att. Urina nesaturéSanas aptaujas anketas ICIQ-UI SF kopéjo punktu skaita
salidzinajums pirms un péc fizioterapijas korekcijas

Apkopojot dzives kvalitates anket€Sanas rezultatus péc pétjjuma, p&tamas grupas
vid&jais vispargjas veselibas paSvertéjums uzlabojas no 3,20 Iidz 2,73 punktiem, ar vid&jo
punktu skaitu 2,73 + 0,88, kas atbilst vert€jumam "laba" Iidz "loti laba". Viena no dalibnieceém
savu veselibu kopuma novertéja ka lielisku, savukart veselibas uzlabojumus pec pétijuma
kopuma izjuta seSas dalibnieces. Salidzinot ar ieprieks€jo gadu, dalibnieu pasvertejums par
veselibas stavokli vidéji uzlabojas no 3,20 lidz 2,40 punktiem, ar vid€jo punktu skaitu 2,40 +
0,91, kas norada, ka veseliba ir nedaudz labaka ka pirms gada. Viena dalibniece atziméja, ka
vinas veseliba Sobrid ir daudz labaka neka pirms gada, salidzinot ar sakotn&jo atbildi. Art
pargjos vispargjas veselibas jautdjumos tika sniegtas atbildes, kas norada uz pozitivam
izmainam veselibas stavoklt (sk. 10. pielikumu).

Analizgjot vispargjas veselibas datu normalo sadalijumu ar Shapiro-Wilk testu, tika
noteikts, ka sadalijums pirms un péc korekcijas neseko normalajam sadalijumam. Izmainas péc
terapijas nebija statistiski nozimigas. Statistiska nozimiba veértéta ka p < 0,05, kur p vertiba =
0,096 (sk. 10. pielikumu).

Analizgjot fiziskas funkcionalitates datus, petamas grupas vid€jais kopg&jais punktu
skaits palielinajas no 27,60 lidz 28,53. Visbitiskakas pozitivas izmainas tika noverotas
energiskas aktivitat€s, pieméram, skrieSana, smagu priekSmetu celSana, piedalisanas aktivos
sporta veidos, kur sakotngji tika fikséts viszemakais punktu skaits - 29 punkti. So aktivitagu
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ierobezojumu novertéjums uzlabojas no vidéji 1,93 + 0,59 punktiem lidz 2,13 + 0,35, kas liecina
par funkcionalo sp€ju uzlaboSanos. Sakotngji tris dalibnieces noradija, ka §1s aktivitates vinam
ir loti ierobeZojoSas, tatu péc programmas neviena no dalibniecém $adu ierobezojumu vairs
neatzimé&ja. ArT mérenas ikdienas aktivitates, piemeéram, galda parbidiSana, puteklu sticgja
lietoSana, braukSana ar riteni vai peldéSana, tika novérots ierobezojumu samazinajums (no 2,67
+ 0,49 uz 2,80 £ 0,41). Sakotn&ji sesas dalibnieces noradija, ka uzkapSana pa vairakiem staviem
vinam ir nedaudz ierobeZota, bet péc pétijuma Sadu ierobezojumu atzina tikai Cetras. Vidgjais
punktu skaits $aja raditaja pieauga no 2,60 + 0,51 uz 2,73 + 0,46, kas liecina, ka lielakajai dalai
dalibniecu $1 fiziska aktivitate nav bitiski ierobezota veselibas d&l. P&c pétijuma neviena
dalibniece vairs neatziméja, ka staigaSana vairak neka vienu kilometru vai 100 un vairak metru
vinam biitu ierobezota. Ari citu fiziskas funkcionalitates aktivitasu rezultati uzlabojas (ar videjo
punktu skaitu 3,00 + 0,00). Tadas ikdienas darbibas ka partikas preu nesana vai noliekSanas
uz prieksSu vid€jais punktu skaits pieauga no 2,80 + 0,41 lidz 2,93 + 0,26, kas liecina par
ierobezojumu mazinasanos (sk. 10. pielikumu).

Aprekinot fiziskas funkcionalitates datu normalo sadalijumu ar Shapiro—Wilk testu,
tika secinats, ka pec korekcijas dati neatbilst normalajam sadalijumam. Tapéc turpmakajai
analizei tika izmantots Vilkoksona tests, lai noskaidrotu, vai izmainas péc intervences bija
statistiski nozimigas. Statistiska nozimiba tika verteta pie p < 0,05, un iegiita p vertiba 0,00047
liecina, ka noverotas izmainas péc intervences ir statistiski ticamas (sk. 10. pielikumu).

Fiziskas lomas aptaujas rezultati liecina par uzlabojumiem visos jautajumos - p&tamas
grupas vidgjais rezultats pieauga no 15,73 lidz 17,26. Tas norada, ka pedgjo Cetru nedelu laika
fiziskas veselibas dél dalibniecém ir samazinajusies ierobezojumi darba vai citas ikdienas
aktivitates (sk. 10. pielikumu). Lielakais punktu pieaugums tika noveérots jautajumos, kas
saistiti ar ierobezojumiem veikt darbu vélamaja apjoma. Dalibnieces péc intervences sp&ja par
vid&ji 0,46 punktiem vairak paveikt darbus tada apjoma, ka velgjusas. Vidgjais punktu skaits
$aja jautajuma palielingjas no 3,53 + 1,19 lidz 4,00 punktiem. P&c intervences dalibniecu
pasvertejums par ierobezojumiem, kas saistiti ar darba pienakumu vai ikdienas aktivitaSu
veikSanu, uzlabojas 1idz vidgji 4,53 + 0,64 punktiem. Devinas dalibnieces noradija, ka p&dgjo
¢etru ned€lu laika $adu ierobezojumu nav bijis vispar (salidzinajuma ar piecam dalibniecém
sakotngji). Astonas dalibnieces atzimgja, ka jutu$as ierobezotas retu reizi, savukart viena no
trim dalibniec€m ar1 péc iejaukSanas turpinaja justies ierobezota reizi pa reizei. Pec intervences
dalibniece€m uzlabojas rezultati ar jautajuma par laiku, ko pavada darba vai aktivitatés ar vid€jo
punktu skaitu 4,40 + 1,20 un jautajuma par gritibam, paveicot darbu vai citas aktivitates, kur
pirms intervences tika noradits vid€jais punktu skaits 4,00 + 0,93, tacu, pec - 4,33 £ 0,62 (sk.
10. pielikumu).

Parbaudot fiziskas lomas datu normalo sadalfjumu ar Shapiro—Wilk testu, tika
konstatgts, ka dati péc korekcijas neatbilst normalajam sadalijumam. Tapé&c turpmakai analizei
tika pielietots Vilkoksona tests, lai izvertetu terapijas efektivitati. Statistiska nozimiba tika
noteikta pie Itmena p < 0,05, un iegtita p vertiba 0.0000042 norada uz statistiski nozZimigu un
ticamu atskiribu (sk. 10. pielikumu).

Emocionalas lomas pétamas grupas vid€jais rezultats palielingjies no 161 uz 185
punktiem, kas vidgji veido 1,60 punktu pieaugumu - lielakais vidgjais uzlabojums $aja joma.
Visbiezak dalibnieces bija noradijusas, ka ir paveikuSas mazak, neka velgjusas, un §is raditajs
péc intervences sasniedza vidgji 4,07 = 0,59 punktus, kas liecina, ka $adas situacijas notiek retu
reizi. Pozitivas izmainas tika nov@rotas arl jautadjuma par emocionalu problému ietekmi uz
darbu vai citu aktivitaSu veikSanu mazak rtpigi neka parasti - vid€jais punktu skaits sasniedza
4,13 + 0,74, kas norada, ka lielakoties dalibnieces $adas situacijas piedzivojusas retu reizi. Tris
dalibnieces atzimgja, ka péd&jo Cetru ned€lu laikda nav piedzivojuSas nekadas emocionalu

_____

bija noradijusas tikai divas dalibnieces. Par to, ka samazinajies laiks, ko pavada aktivitates, péc
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intervences dalibnieces atbildgja ar vidéji 4,13 + 0,64 punktiem, kas nozimé, ka lielakoties
atbildes bijusas "retu reizi" (sk. 10. pielikumu).

Veicot emocionalas lomas datu analizi ar Shapiro—Wilk testu, tika noskaidrots, ka dati
pirms un pé&c korekcijas neatbilst normalam sadalijumam. Tapec turpmakaja analizé tika
izmantots Vilkoksona tests, lai novertétu, vai terapijas rezultata notikusas biitiskas izmainas.
Statistiska nozimiba tika vértéta pie p < 0,05, un iegiita p vértiba 0,000049 norada uz
iev@rojamu statistiski nozimigu atskiribu (sk. 10. pielikumu).

Socialas funkcionalitates pétamas grupas vidgjais punktu skaits pieauga lidz 6,07
punktiem (sk. 10. pielikumu). SeSas dalibnieces noradija, ka pedgjo Cetru nedelu laika fiziskas
vai emocionalas veselibas problémas nav negativi ietekm&jusas vinu socialo dzivi, sakotngji
tada bija tikai vienu dalibniece. Tapat neviena no dalibniec€m péc intervences neatziméja, ka
Sie faktori biitu diezgan daudz traucg€jusi socialajam aktivitatém, kamér pirmreizeji $adu ietekmi
0,83 uz 1,67 + 0,62. Ari sabiedriskas dzives trauc€jumu biezums, ko izraisijusi fiziska veseliba
vai emocionalas problémas pedéjo cetru nedelu laika péc petijuma samazinajas kopuma par 14
punktiem, vidgji veért€juma gustot 4,40 + 0,63 punktus. Septinas dalibnieces noradija, ka $adi
traucgjumi vinam nekad nav bijusi, kamér iepriekS to atzim&ja tikai viena dalibniece. Ja
sakotngji septinam dalibniecE€m veselibas problémas trauc€ja sabiedrisko dzivi lielako dalu
laika vai reizi pa reizei, tad péc petijuma tikai viena dalibniece atzimgja, ka tas bijusas reizi pa
reizei (sk. 10. pielikumu).

Veicot socialas funkcionalitates datu parbaudi ar Shapiro—Wilk testu, tika konstatéts,
ka dati gan pirms, gan péc korekcijas tie neatbilst normalam sadalijumam. Lidz ar to analizei
tika izmantots Vilkoksona tests, lai noskaidrotu, vai terapijas rezultata notikuSas butiskas
izmainas. Statistiska nozimiba tika vérteta pie Iimena p < 0,05, tacu iegiita p vertiba 0,87 liecina,
ka starp mérjjumiem "pirms" un "pec" nav statistiski nozimigas atskiribas (sk. 10. pielikumu).

P&tijuma rezultati liecina par ievérojamu kermena sapju mazinasanos - pétamas grupas
punktu skaits samazinajas par 17 punktiem, un vid€jais vert§jums pec programmas bija 3,33
punkti (sk. 10. pielikumu). Ja pirms intervences sesam dalibniecém bija vieglas sapes, ¢etram -
pavisam vieglas, bet divam - m@renas, tad pec pétijuma pavisam vieglas sapes tika noverotas
jau desmit dalibniec€m. Vienai dalibniecei saglabajas vieglas sapes, savukart ¢etram sapes vairs
nebija vispar (vidgjie punkti - 1,80 + 0,56). Sapju ka trauc&josa faktora ietekme uz ikdienas
darbu veikSanu kopuma samazinajas par 6 punktiem, un vidgjais veért€jums péc petijuma bija
1,53 + 0,64 punkti, kas norada, ka sapes bijuSas mazliet traucgjoSas vai vispar nav traucgjusas.
Ieprieks sapes ietekmé&ja 10 dalibnieces, savukart pec iejauksSanas - seSas mazliet un vienu -
sniedza tikai piecas dalibnieces (sk. 10. pielikumu).

Veicot kermena sapju datu analizi ar Shapiro—Wilk testu, tika noskaidrots, ka dati
pirms un péc fizioterapijas metozu kopuma neatbilst normalajam sadalfjumam. Tapéc ar
Vilkoksona testu tika apskatitas izmainas. Statistiska nozimiba tika noteikta pie p < 0,05, un
ieglita p vertiba 0,00038 apliecina, ka parmainas ir statistiski nozimigas un ticamas (sk. 10.
pielikumu).

Vitalitates skalas pétamas grupas vid€jais rezultats péc pétijjuma mainijies par 7
punktiem, sasniedzot vid&ji 11,60 punktus. Dzivesprieka vertéjums uzlabojas par 5 punktiem -
13 dalibnieces atziméja, ka dzivesprieku izjutusas lielako dalu laika, savukart divas dalibnieces
noradija, ka to piedzivojusas reizi pa reizei. Kopa $aja jautajuma atbildot ar vidéjo punktu skaitu
2,13 £ 0,35. Petijuma rezultati liecina par butisku energijas Iimena uzlabosanos (vidgji 2,33 +
0,49 punkti) - kopgjais punktu skaits Saja raditaja pieauga par 11 punktiem. Lai gan neviena no
dalibniecém arT p&c pétijuma neatziméja, ka energiju izjut visu laiku, 10 dalibnieces noradija,
ka to jutusas lielako dalu laika, salidzinot ar tikai sesam dalibniec€m pirms iejaukSanas. Ja
pirms iejauksanas piecas dalibnieces energiju izjuta tikai retu reizi, tad péc programmas $adu
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atbilzu vairs nebija nevienai. Savukart izsmelta pedejo Cetru ned€lu laika lielako dalu laika
jutusies tikai vienai dalibniece, lai gan sakotngji vina to piedzivoja retu reizi. Ja sakotng&ji 12
dalibnieces atziméja, ka jutu$as izsmeltas reizi pa reizei, tad péc petijuma sadu atbildi sniedza
tikai viena dalibniece. Taja pasa laika no tris dalibnieces, kuras sakotngji jutusas izsmeltas tikai
retu reizi, pec pétijuma tadas kluva jau 13 dalibnieces, kopa sastadot vidgji 3,80 = 0,56 punktus.
Noguruma sajiitas vertgjums uzlabojas par 14 punktiem, sasniedzot vid&jo raditaju 3,33 + 0,49
punkti. Ja iepriek§ devinas dalibnieces nogurumu pédgjo Cetru nedelu laika izjuta lielako dalu
laika, tad péc pétijuma $adu atbilzu nebija vispar. Nogurumu reizi pa reizei péc petijjuma izjuta
10 dalibnieces (salidzinajuma ar sesam sakotn€ji), savukart retu reizi nogurumu piedzivoja
piecas dalibnieces (sk. 10. pielikumu).

Aprekinot vitalitates datu normalo sadaltjumu ar Shapiro—Wilk testu, tika secinats, ka
gan pirms, gan pec korekcijas dati neatbilst normalam sadalijumam. Lidz ar to turpmakaja
analizg tika izmantots Vilkoksona tests, lai novertétu terapijas efektu. Statistiska nozimiba tika
noteikta pie Iimena p < 0,05, un iegtta p veértiba 0,293 liecina, ka izmainas nav statistiski
nozimigas (sk. 10. pielikumu).

Mentalas veselibas raditaji uzlabojusies par 17 punktiem, sasniedzot kopa vidgji 17,66
punktus. Nervozitates biezums p&dgjo Cetru nedelu laika ievérojami mazinajies (vid&ji 4,07 +
0,46) - p&c pétijuma 12 dalibnieces to izjutusas tikai retu reizi, salidzinot ar piecam dalibniecém
sakotngji. Ja ieprieks 10 dalibnieces nervozitati izjuta reizi pa reizei, tad péc to noradija tikai
viena dalibniece. Turklat divas dalibnieces péc pétijuma nervozitati vairs nebija piedzivojusas
vispar. Peétfjuma rezultati liecina par uzlabojumiem emocionalaja labklajiba - bezcerigas
nomaktibas sajiitu péc pétijuma nebija piedzivojusas 14 dalibnieces, salidzinot ar 7 dalibniecém
pirms tam (vid&ji 4,93 + 0,26). Ramuma un miera sajitu lielako dalu laika p&c pétijuma izjuta
12 dalibnieces, tris - reizi pa reizei, savukart neviena no dalibniec€m to vairs neatzimégja ka retu
sajutu, kas pirms iejauksanas tika noradits divam dalibniecém (vid&ji 2,20 &+ 0,41). Nospiestibas
un drimuma sajiitas ped€jo ¢etru ned€lu laika vispar nebija pieredz€jusas devinas dalibnieces
(pirms - piecas), bet seSas tas izjutusSas tikai retu reizi (pirms - tris dalibnieces) (vidgji 4,60 +
0,51). Péc peétijuma divas dalibnieces noradija, ka jutuSas laimigas visu laiku (sakotngji -
neviena), bet lielako dalu laika laimes sajiitu piedzivoja 13 dalibnieces (pirms - 10). Ja ieprieks
piecas dalibnieces jutusas laimigas retu reizi vai reizi pa reizei, tad pec ta sadu atbilzu vairs
nebija (vidgji sasniedzot 1,87 + 0,35 punktus). Kopuma mentalas veselibas uzlabojumi tika
noveroti 13 dalibniecém. Divam dalibniecém atbildes mentalas veselibas jautajumos
nemainijas ne pirms, ne p&c pétijjuma (sk. 10. pielikumu).

Veicot mentalas veselibas datu analizi ar Shapiro-Wilk testu, tika konstatéts, ka gan
pirms, gan pec korekcijas dati neatbilst normalam sadalijumam. Tadg] turpmakai analizei tika
izmantots Vilkoksona tests, lai noveértetu, vai terapijas rezultata notikusas statistiski nozimigas
izmainas. Statistiska nozimiba tika noteikta pie limena p < 0,05, un iegita p vertiba 0,035
norada uz statistiski ticamu atskiribu (sk. 10. pielikumu).

P&tfjuma rezultati apliecina pozitivas izmainas vairaku dzives kvalitates dimensiju
novertejuma. Statistiski nozimigi uzlabojumi tika noveroti fiziskaja funkcionalitate, fiziskaja
un emocionalaja loma, kermena sapju intensitaté un mentalas veselibas raditajos. Sie rezultati
norada uz bitiskiem ieguvumiem péc iejaukSanas programmas, kas uzlaboja dalibniecu
ikdienas funkcionalas spgjas un emocionalo labsajutu. Savukart tadas jomas ka vispargja
veseliba, vitalitate un sociala funkcionalitate uzlabojumi gan tika konstatéti, tacu tie nebija
statistiski nozimigi. Tas norada, ka Sajas sféras noverotas izmainas varétu biit radusas ari
nejausibas dél un biitu nepiecieSami turpmaki petijumi, lai apstiprinatu So jomu ilgtermina
uzlabojumus (sk.9. att).
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SECINAJUMI

1.  Pirmreiz€jie noveértéjumi pirms fizioterapijas intervences atklaja, ka pétijjuma
dalibniecém péc dzemdibam bija raksturigs izteikts iegurna tilt anterior, 1pasi labaja pus€, un
asimetrisks iegurna novietojums, kas saskan ar iegurna biomehanisko izmainu pieaugumu
pecdzemdibu perioda - samazinatu giizu locitavu aktivo kustibu apjomu ekstenzija, abdukcija un
ieksgja rotacija, un samazinatu IPM un giizu muskulu speku ipasi abduktoriem un arg&jiem
rotatoriem. Bitiskas atSkiribas starp labas un kreisas kajas kustibu apjoma un speka raditajiem
netika konstatetas, tacu, izvertgjot iegurna joslas aktivo stabilitati - tika noveérotas ievérojamas
individualas variacijas. Urina nesaturéSanas aptaujas rezultati noradija uz tendenci - jo biezak un
intensivak notiek urina nopliide, jo lielaka ir tas negativa ietekme uz sievietes dzives kvalitati.
Dzives kvalitates radijumi viszemakie no visam kategorijam bija saistiti ar emocionalo veselibu,
socialo funkcionalitati, vitalitati un mentalo veselibu.

2. Tika izstradats strukturéts fizioterapijas metozu plans, kas sastavéja no 60
vingrindjumiem, 32 nodarbibam, 8 ned€lam, 4 reizes nedéla. Nodarbibas tika organizetas
pirmdienas, treSdienas, piektdienas un viena izveles diena, laujot pielagoties dalibniecu
individualajam iesp&jam. Katra nodarbiba ilga aptuveni 40 miniites un ietvéra 10 lidz 12 dazadus
vingrinajumus. Vingrindjumu sarezgitiba un fiziska slodze tika sistematiski palielinata ar katru
nedg€lu, veicinot progresivu slodzes pieaugumu. Lai nodro$inatu dazadibu un papildu slodzi, tika
izmantoti dazadi paliglidzekli, tostarp vid€jas pretestibas gumija, vingroSanas bloks, neliela
bumba un paklajs. Treninu programma apvienoja vairakas terapijas metodes: spéka un izturibas
vingrinajumus, elpoSanas tehnikas, stiepSanas vingrinagjumus un pasmobilizacijas tehnikas.
Intensitate katru ned€lu tika riipigi paaugstinata, ar meérki panakt jitamu iegurna joslas
funkcionalitates un visparg€jas passajiitas uzlabojumu péc katras ned¢las.

3. Pe&c fizioterapijas korekcijas statiski ticams uzlabojums ir: iegurna tilt anterior un
rotacijai labaja puse (tas skaidrojams ar to, ka lielakajai dalai dalibniecu tiesi laba puse sakotngji
bija vairak noslid&jusi un ar lielaku labas puses tilt anterior). Statistiski ticamas izmainas tika
noverotas art giizu aktiva kustibu apjoma abas kajas - fleksija, ekstenzija, abdukcija, ka ar1 ieksgja
un argja rotacija. Tapat visos giizu muskulu speka meérijumos un iegurna joslas aktivas stabilitates
testos tika sasniegti nozimigi uzlabojumi. Statistiski ticami rezultati iegiiti arT urina nesaturéSanas
mazinasana (p&c ICIQ-UI SF datiem), ka ar1 dzives kvalitates sféras, kas noveértetas ar SF-36v2:
fiziskaja funkcionalitate, fiziskaja un emocionalaja loma, kermena sapju intensitateé un mentalaja
veseliba. Savukart statistiski nozimigi uzlabojumi netika konstateti socialaja funkcionalitate,
vitalitate un vispargja veselibas paSvertejuma.

Pamatojoties uz rezultatu analizi un secinajumiem, tika iegiita atbilde uz peétijuma
Jautajumu, - fizioterapijas kopums ievérojami ietekmé iegurna joslas funkcionalos raditajus -
iegurna novietojumu, aktivo kustibu apjomu, muskulu speku, nesaturesanu un dzives kvalitates
raditajus.
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1. pielikums

Jisu Veseliba un PaSsajuta

Si aptauja ir par to, ka Jiis vertejat savu veselibu. S1informacija palidzes

sekot tam, ka Jus jutaties un cik labi Jus sp€jat veikt savas ikdienas
aktivitates. Pateicamies par anketas aizpildisanu!

Katram sekojoSajam jautajumam, liidzu ievelciet krustinu X taja kvadrata,

kas vislabak raksturotu Jusu atbildi.

1. Vai Jus savu vesellbu kopuma vertejat:

‘ Lieliska Loti laba Laba Diezgan laba Slikta
v v v v v
L1 HE g up [

2. Ka Jus kopuma novéertetu savu pasreizéjo veselibas stavokli
salidzinajuma ar stavokli gadu ieprieks?

Daudz Nedaudz Gandriz Nedaudz Daudz
labaka tagad  labaka tagad tada pati sliktaka tagad  sliktaka tagad
neka pirms neka pirms ka pirms neka pirms neka pirms
gada gada gada gada gada
L1 HE HE g e
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3. Nakamie jautajumi ir par aktivitatem, kuras Jus, iesp€jams, veicat
ikdiena. Vai Juisu paSreizéja veseliba Jiis ierobeZo Sajas aktivitates? Ja
ja, tad cik liela mera?

Ja,loti  Ja, mazliet Ng, nemaz
ierobezo lerobezo neierobezo

vV Vv Vv

. Energiskas aktivitates, tadas ka skrieSana, smagu

» Merenas aktivitates, tadas ka galda parbidiSana,
puteklu siicgja stumsana, brauksana ar riteni

Val PEldESANA ......eeviiieiiieiieie e (], (] o, [];

« Partikas precu celSana vai nesana...........c.ccoeeeeveveeniienieenieennnn. I T I - (1
a UzkapSana pa kapném vairakus Stavus ........cccceccevveeveeneeneenne. I I []s
¢ UzkapsSana pa kapne€m vienu Stavl.........cccceeeeerveeieeenveenneennnn. - I T HE

¢ NoliekSanas, nomeSanas uz celiem vai saliekSanas

uz priekéu ................................................................................ I:' | I I:' 2 iiennnnnnenes I:' 3

¢ StaigaSana vairak neka vienu kilometru............ccceeveeveenennnen. I I [];
»n  StaigaSana vairakus simtus Metru..........ceeeeeeveeeieenveeieenneennne. T I [];
i Staigasana 100 MEtrUS ........cecveerueerieeiiienieeieeiie e enieeere e T I [];
i PaSam nomazgaties vai ap@erbties ..........cceevveeieriierienienieenenn, - I T HE
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a

Cik biezi pédéjo 4 nedelu laika Jums ir bijusas kadas no STm
problemam darba vai citas ikdienas aktivitates savas fiziskas veselibas
del?

Visu Lielako Reizi pa Retu Nekad
laiku dalu laika reizei reizi

vV Vv Vv vV Vv

Samazinajies laiks, ko Jus
pavadat darba vai citas

AKEIVITALES toooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, I:' 1 vereeerneenns I:' 2 e I:' 3 eereereenns I:' 4ooviieenneen, I:' 5

Padarijat mazak neka Jus

VEIGJALIES .vvevveenvieeiieeiieeieeiee e |:| L verereeennnns |:| 2 veeeineens |:| 3 veerrneernnns |:| 4oeeerreennnn |:| 5

Bijat ierobezots(-a) veicot
kadus darba pienakumus vai

Citas aktiVItateS.....cvvveveverereeeeeeeeeeeenen. I:' 1 veveeerneenns I:' 2 e I:' 3 eereereenns I:' 4 ierreeennnnn, I:' 5

Bija griitibas, paveicot darbu vai
citas aktivitates (pieméram, tas

prasija lielaku piepili).........cccuenneeen. I I I I []s

Cik biezi pédéjo 4 nedelu laika Jums ir bijusas kadas no STm
problemam darba vai citas ikdienas aktivitates emocionalu problému
(tadu ka nomaktibas vai satraukuma) del?

Visu Lielako Reizi pa Retu Nekad
laiku dalu laika reizei reizi

vV Vv Vv vV Vv

Samazinajies laiks, ko Jus
pavadat darba vai citas

AKEIVILALES ... I:' 1 veveeerneenns I:' 2 e I:' 3 eereereenns I:' 4ooviieenneen, I:' 5

Padarijat mazak neka Jus

VEIGJALIES .., I:' 1 veveeerneenns I:' 2 e I:' 3 eereereenns I:' 4ooviieenneen, I:' 5

Veicat darbu vai citas aktivitates

mazak riupigi neka parasti............... I [, I I []s
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6. Cik liela méra pedéjo 4 nedélu laika Jusu fiziska veseliba vai
emocionalas problemas ir traucejusas ierasto sabiedrisko dzivi ar
gimeni, draugiem, kaiminiem vai kadu intereSu grupu?

Nepavisam Mazliet Mereni Diezgan Arkartigi
daudz
|:| 1 |:| 2 |:| 3 |:| 4 |:| 5

7. Cik izteiktas kermeniskas sapes Jums ir bijusas pédéjo 4 nedelu laika?

Nemaz Pavisam Vieglas Meérenas Stipras Loti stipras
vieglas
I:' 1 I:' 2 I:' 3 I:' 4 I:' 5 I:' 6

8. Cik liela mera pedéjo 4 nedélu laika sapes Jums ir traucéjusas veikt
ierastos ikdienas darbus (gan darbu arpus majas, gan majas

pienakumus)?
Nepavisam Mazliet Mereni Diezgan Arkartigi
daudz
L1 L1 g P s
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10.

Sie jautajumi ir par to, ka Jiis jutaties un ka Jums klajas pedgjo 4
nedelu laika. Katram jautajumam ludzu izvélieties vienu atbildi, kas ir
vistuvaka tam, ka Jus jutaties. Cik bieZi pédejo 4 nedelu laika...

Visu  Lielako dalu Reizi pa Retu Nekad

laiku laika reizei reizi

vV ¢ Vv Vv V

. Vai Jus esat juties(-usies)

dzivespriecigs(-a)?......cccvevueerveennnens T I [ ] s, I

Jis esat bijis(-usi) loti

NEIVOZS(-2)? weveeeriieeeeeireeeeeieee e, T []a e, - [,

. JUs jutaties tik bezcerigi

nomakts(-a), ka nekas Jus
nevargja uzmundrinat? .................... (] v I E— [ ] s -

Jis esat juties(-usies) rams(-a)

un Mierigs(-a)? ...ooovveevveeneveeveenneennne. (] v I E [ ] s I
Jums ir bijis daudz energijas?.......... (] v I E— [ ] s -

Jis esat juties(-usies)

nospiests(-a) un drims(-a)? ............. (] v I E [ ] s I

. Jis jutaties izsmelts(-a)?.................. (] v I E [ ] s I

Js bijat laimigs(-a)? .......ccccveuennee. (] v I E [ ] s I

i JUs jutaties noguris(-usi)?................ (] v I E— [ ] s -

Cik biezi pedéjo 4 nedélu laika Jiaisu fiziska veseliba vai emocionalas
problémas ir traucéjusas Jusu sabiedriskaja dzive - apciemojot
draugus, radus, utt.?

Visu Lielako dalu Reizi pa Retu Nekad
laiku laika reizei reizi

v v v v v
L1 L1 L1 P s
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11.

Cik PATIESS vai APLAMS ir katrs no sekojoSiem apgalvojumiem
prieks Jums?

Pilnigi  Lielakoties Nezinu  Lielakoties  Pilnigi
patiess patiess aplams aplams

v vV Vv v v

Liekas, ka es saslimstu nedaudz

vieglak neka citi cilvéki................... I [, I I []s

Es esmu tikpat vesels(-a) ka

ikviens, ko pazistu...........cceeuvennnne. I I I I P []s

Es sagaidu, ka mana veseliba

kltis sliktaka.........ccoevveriieniienieees I:' 1 vereeerneenns I:' 2 e I:' 3 eereereenns I:' 4ooviieenneen, I:' 5
Mana veseliba ir lieliska.................. I I I I []s

Pateicamies par Jusu atbildem!
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2. pielikums

QualityMetric

We measure health.

NON-COMMERCIAL LICENSE AGREEMENT
Office of Grants and Scholarly Research (OGSR)
License Number: QUO-03549-HOW1L8
Licensee Name: Elina Ungailo-Silina c/o Latvian Academy of Sport Education

Licensee Address: Brivibas 333, Riga, LV-1006, LV

Approved Purpose:
Purpose: Academic Internal Analysis
Study Name: Physiotherapy methods for diastasis recti correction
Study Type: Academic
Survey Admin Method: Self Reported Paper
Data Collection Workflow: Paper Brochures/Pamphlets shared with physicians

Therapeutic Area: Wellness & Lifestyle
Indication: Exercise/Physical Fitness

Royalty Fee: None, because this License is granted in support of the non-commercial Approved

License Term: 1/9/2024 and ending on 1/8/2025

A. Effective Date: This Non-Commercial License Agreement (the “Agreement”) from the Office of Grants
and Scholarly Research (OGSR) is made by and between QualityMetric Incorporated, LLC, a Delaware
limited liability company, with offices at 1301 Atwood Avenue, Suite 216E, Johnston, RI 02919 dba
QualityMetric (“QualityMetric”) and Licensee. This Agreement is entered into as of the date of last signature
below and is effective for the Study Term set forth on page one of this agreement.

B. Appendices: Capitalized terms used in this Agreement shall have the meanings assigned to them in
Appendix A, Appendix B and Appendix D. Licensee agrees the study information completed on Appendix D
— Project details form (Questionnaire) is for non-commercial use. The appendices attached hereto are
incorporated into and made a part of this Agreement for all purposes.

C. Grant of License: Subject to the terms of this Agreement, QualityMetric Incorporated, LLC grants to
Licensee a non-exclusive, non-transferable, non-sublicensable worldwide license to use, solely for the
Approved Purpose and during the Study Term. The Licensed Surveys, Software, SMS Scoring Solution, and
all intellectual property rights related thereto (“Survey Materials”), in the authorized Data Collection Method,
Modes of Administration, and Approved Languages indicated on Appendix B; and to administer the Licensed
Surveys only up to the total number of Administrations (and to make up to such number of exact
reproductions of the Licensed Surveys necessary to support such Administrations) in any combination of the
specific Licensed Surveys and Approved Languages, Data Collection Method, and Modes of Administration.

D. Electronic Signature: The parties agree that execution of this Agreement by e-Signatures (as defined
below) shall have the same legal force and effect as the exchange of original signatures.

Pursuant to this Agreement, e-Signatures shall mean a signature that consists of one or more letters,
characters, numbers or other symbols in digital form incorporated in, attached to or associated with the
electronic document, that (a)is unique to the person making the signature; (b) the technology or process
used to make the signature is under the sole control of the person making the signature; (c) the technology
or process can be used to identify the person using the technology or process; and (d) the electronic
signature can be linked with an electronic document in such a way that it can be used to determine whether
the electronic document has been changed since the electronic signature was incorporated in, attached to or
associated with the electronic document.

Filename: Latvian Academy of Sports Education- SLA Elina Ungailo-Silina QUO-03549-HOW1L8 Page 1 of 13

Template: MLA — 18Aug20
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3. pielikums

HEENEREEN e L) DI L

Sakotnéjais numurs KONFIDENCIALI DIENA MENESIS  GADS

Sodienas datums
Daudziem cilvékiem ir epizodiska urina nesaturéSana (noplude). Més cen8amies noskaidrot, cik
daudziem cilvékiem ir urina nesaturéSana un kada méra ta vinus traucé. Més busim pateicigi, ja
jus varétu atbildét uz jautajumiem par to, ka jus esat juties apméram IEPRIEKSEJAS CETRAS
NEDELAS.

1. Ludzu, ierakstiet dzimSanas datumu: D D D D D D

DIENA MENESIS GADS
2. Vai esat (atziméjiet vienu) : Sieviete VTrietis
3. Cik biezi jums ir urina nesaturésana? (Atziméjiet vienu rdtinu)
nekad [ | ©

apméram reizi nedéla vai retak |:| !

divas vai tris reizes nedéla [ | 2
apméram reizi diena || 3
vairakas reizes diena [ | *

visu laiku [ ] 5

4. Mes veléetos uzzinat, cik daudz urina,_juasuprat, noplust.

Cik daudz urina jums parasti noplust (neatkarigi no ta, vai lietojat aizsardzibu pret
nopladém vai ne)?
(Atziméjiet vienu ratinu)

nemaz| | ©

neliels daudzums [ | 2
mérens daudzums [ | 4

daudz|[ | ©

5. Kada meéra urina nesaturésSana ietekmé jiisu ikdienas dzivi?
Ladzu, izvélieties skaitli no 0 (nemaz neietekmé) lidz 10 (loti ietekmé)

o 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nemaz neietekmé loti ietekmé

ICIQ rezultats (aizpilda anketetajs): punktu summa 3 +4 +5 D D

6. Kad notiek urina nesaturésana? (Lidzu, atziméjiet visus, kas attiecas uz jums)
nekad — nav urina nesaturéSanas (noplides) I:l
noplade pirms tualetes apmekléjuma D
nopldde, kad klepojat, Skaudat vai smejaties [:l
noplade, kad esat aizmidzis D
nopliide, kad esat fiziski aktivs / vingrojat [:l
nopllde, kad esat pabeidzis urinét un esat sagérbies D
noplade bez acimredzama iemesla [:l
noplade visu laiku E]

Liels paldies, ka atbildéjat uz Siem jautajumiem.

Autortiestbas © ,ICIQ Group”
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4. pielikums
ICIQ Yesterday at 10:25

ICIQ modules request and access
To: Elina Ungailo

We are delighted to inform you that your registration for access to the requested ICIQ modules has been approved.
Please follow this link: Account | ICIQ and enter the username and password below. You should then be able to download your modules.

USERNAME: icig-friend
PASSWORD: ZtAsyFmnzyyQJ#!R6!li7B&0

All modules and translations are copyright of the 1CIQ group.

This approval applies only to the study or use for which you have registered. Any new studies for which you wish to use any of the ICIQ modules will require a separate request to the
ICIQ group.

Please refer to the User Agreement, Licences, Privacy Policy for the full details on the use of the ICIQ modules, to which you have agreed.
Please note you will have one month to download your requested modules.

We may or may not have all the translations for the requested Modules as we only have those translations available in our ICIQ library. If you wish to produce any new translations,
please get in touch with
us and we will support you with the guidelines and necessary documents.

If you have any questions, please do not hesitate to contact us at
icig@nbt.nhs.uk

Yours sincerely,

ICIQ Team
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5. pielikums

Iegurna novietojuma raditaji pirms fizioterapijas metoZu kopuma pielieto§anas

Tilt anterior Asimetrija'roticija Frontdld devidcija
Statistiskie raditdji Ib kr Ib kr Ib kr

Kopas apjoms 171,00 158,00 17,00 4,00 12,00 32,00

Vid&jais raditdjs 11,40 10,53 1,55 0,67 2,00 3,56

Standartnovirze 3,15 2,50 0,78 0,52 1,78 1,42

Minimild vértiba 4,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Maksimila vértiba 16,00 15,00 3,00 1,00 4,00 6,00
Varidcijas koeficients 0,28 0,24 041 82,81% 89.44% 0,05%

Sapiro-Vilka tests 0,16 0,56 0,05 0,0005 0,16 0,08

Iegurna novietojuma raditaji péc fizioterapijas metoZu kopuma pielietoSanas

Tilt anterior Asimetrija’'roticija Frontild devidcija
Statistiskie raditdji Ib kr Ib kr Ib kr
Kopas apjoms 165,00 161,00 6,00 3,00 9,00 20,000
Vidé&jais riditdjs 11,00 10,73 0,50 0,30 1.5 222
Standartnovirze 2,67 2,25 0,70 0,46 1,64 1,48
Minimdld vértiba 5,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maksimili vértiba 15,00 15,00 2,00 1,00 4,00 4,00
Varidcijas koeficients 0,24 0,21 1,06 185,16 % 109,54% 66,66%
Sapiro-Vilka tests 027 0,46 0,02 0,0001 0,20 0,14
p - vértiba 0,05 0,27 0,006 0,18 0,07 0,00004
Izmainas ir ticamas Ja Né Ja Né Né Ja
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Giizu aktiva kustibu apjoma raditaji pirms fizioterapijas metoZu kopuma pielietoSanas

6. pielikums

FLEX EXT ABD ADD EX ROT IN ROT
Statistiskie raditdji Ib kr Ib kr Ib kr Ib kr Ib kr Ib kr
Kopas apjoms 1833,00 | 1813,00 | 368,00 | 359,00 | 642,00 | 639,00 | 443,00 [ 448,00 | 64500 | 652,00 | 629,00 | 619,00
Vidé&jais raditdjs 120,80 120,87 24,53 23,93 42,80 42,60 29,53 29,87 43,00 4347 41,93 41,27
Standartnovirze 5,63 4,62 4,43 541 2,11 2,02 1,40 0,83 2,82 1,64 2,34 2,52
Minimild vértiba 110,00 [ 113,00 17,00 15,00 39,00 38,00 27,00 28,00 35,00 40,00 37,00 37,00
Maksimdla vértiba 130,00 128,00 30,00 30,00 45,00 45,00 30,00 30,00 45,00 45,00 45,00 45,00
Varidcijas koeficients | 0,05 0,04 0,18 22,63% | 493% | 4,76% 0,05 0,03 0,07 377% | 5.59% | 6,10%
Sapiro-Vilka tests 0,69 0,22 0,08 0,08 0,02 0,25 0,01 0,00 0,00 0,02 0,172 0,53
Giizu aktiva kustibu apjoma raditaji péc fizioterapijas metoZu kopuma pielietoSanas
FLEX EXT ABD ADD EX ROT IN ROT
Statistiskie raditdji Ib kr Ib kr Ib kr Ib kr Ib kr Ib kr
Kopas apjoms 1833,00 [ 1830,00 | 383,00 | 377,00 | 659,00 | 656,00 [ 451,00 [ 452,00 [ 661,00 | 662,00 | 651,00 | 646,00
Vid€jais raditdjs 12220 [ 122,00 | 25,53 25,13 43,93 43,73 30,07 30,13 44,07 44,13 43,40 43,07
Standartnovirze 4,58 4,03 3,71 438 1,38 1,43 0,88 0,83 1,53 1,07 1,45 1,7
Minimdld vértiba 114,00 [ 116,00 [ 20,00 18,00 41,00 40,00 29,00 29,00 42,00 42,00 42,00 40,00
Maksimild vértiba 130,00 128,00 30,00 30,00 45,00 45,00 30,00 30,00 45,00 45,00 45,00 45,00
Varidcijas koeficients | 0,04 0,03 0,15 17,56% | 3,15% | 3,28% 0,03 0,03 0,03 243% | 335% | 3.97%
Sapiro-Vilka tests 0,82 0,31 0,07 0,08 0,001 0,008 0,00 0,00 1,00 0,004 0,07 0,07
p - vértiba 0,0009 0,00 0,001 0,001 0,003 0,003 0,07 0,07 0,007 0,04 0,0001 | 0,00007
Izmainas ir ticamas Ja Ja Ja Ja Ja Ja Né Né Ja Ja Ja Ja
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Giizu muskulatiras speka raditaji pirms fizioterapijas metoZu kopuma pielieto§anas

7. pielikums

FLEX EXT ADD ABD EX ROT IN ROT
Statistiskie raditji Ib ke Ib ke Ib kr Ib ke Ib kr Ib kr
Kopas apjoms 333,63 341,08 335,14 32025 289,72 261,70 245,01 257,83 207,13 230,93 258,32 248,21
Vidéjais raditdjs 2224 22,74 2234 21,35 1931 17,45 16,33 17,19 13.81 15,40 17,22 16,55
Standartnovirze 2,72 3.96 632 5.07 3,04 3,19 5,74 5.27 3,12 323 432 4,16
Minimild vértiba 19,12 17,65 14,93 15,00 16,39 1333 11,67 12,50 8,93 8,96 10,45 1034
Maksimild vértiba 27.27 3091 41,38 34,48 2545 22,64 2836 29.85 20,00 21.82 26,42 24,53
Varidcijas koeficients 0,12 0,17 0.28 23,76% 15.77% 1831% 035 031 023 21,03% 2511% 25,19%
Sapiro-Vilka tests 0,04 0,17 0,00 0,10 0,02 0,17 0,00 0,01 0,71 0,56 0,55 0,38
Giizu muskulaturas speka raditaji pec fizioterapijas metoZzu kopuma pielietoSanas
FLEX EXT ADD ABD EX ROT IN ROT
Statistiskie raditdji Ib kr Ib kr Ib kr Ib kr Ib kr Ib kr
Kopas apjoms 434,85 43241 432,85 426,97 373,11 357,11 327,42 333,40 271,68 291,97 311,10 302,72
Vidéjais raditijs 28,99 28.83 28.86 2846 24,87 2381 21,83 2223 18,11 19.46 20,74 20,18
Standartnovirze 3,96 4,64 5,86 531 4,10 428 5,61 5,50 4,02 437 4,40 4,10
Minimili vértiba 2333 22,06 22,39 22,95 19.67 18,03 16,67 17,19 12,50 11,94 11,94 13,43
Maksimili vértiba 34,55 37,74 43,10 39,66 32,73 32,76 36,21 36,21 26,42 2830 30,19 30,19
Varidcijas koeficients 0,14 0,16 020 18.68% 16.52% 17.99% 026 025 022 22.49% 21.22% 2033%
Sapiro-Vilka tests 0,14 0,68 0,02 0,051 0,07 0,18 0,01 0,00 0,64 0,74 0,83 0,62
p - virtiba 0,0007 0,00 0,001 0,000000006 | 0,0007 | 0,00000003 0,001 0,0007 | 0,00000005 | 0,0000009 | 0,000002_| 0,000006
Izmainas ir ticamas 13 T 13 13 13 I 13 13 13 13 13 13
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8. pielikums

Iegurna aktivas stabilitates raditaji pirms fizioterapijas metoZzu kopuma

pielietoSanas
Statistiskie raditgji PBU pBU (10) | Zmamas starp L.
un 2. mérfjumju
Kopas apjoms 888.00 818,00 70,00
Vidé&jais raditdjs 59,20 54,53 4,67
Standartnovirze 25,25 26,45 2,53
Minimdld vértiba 24,00 22,00 2,00
Maksimila vértiba 95,00 92,00 10,00
Varidcijas koeficients 043 0,49 54.13%
Sapiro-Vilka tests 0,13 0,07 0,102

Iegurna aktivas stabilitates raditaji pec fizioterapijas metoZu kopuma pielietoSanas

Statistiskie raditgji PBU PBU (10) | Zmamas starp l.
un 2. mérfjumju
Kopas apjoms 1156,00 1084,00 72,00
Vidéjais raditdjs 77,07 72,27 4,80
Standartnovirze 24,15 24,93 1,61
Minimil vértiba 48,00 40,00 2,00
Maksimili vértiba 108,00 105,00 8,00
Varidicijas koeficients 0,31 0,35 33,59%
Sapiro-Vilka tests 0,06 0,07 0,425
p - vértiba 0,00000000006| 0,0000000007 0,855
Izmainas ir ticamas Ja Ja Né

74




Urina nesaturéSanas aptaujas datu salidzinajums pirms un péc fizioterapijas metozu pielietoSanas

1. jautdjums 2. jautdjums 3. jautdjums 1.+.2.+3. jautdjums
Statistiskie raditdji | Pirms Pé&c Pirms Pé&c Pirms Pé&c Pirms P&
Kopas apjoms 24,00 14,00 36,00 22,00 50,00 24,00 110,00 | 60,00
Vidéjais raditdjs 1,60 0,93 2,40 1,46 3,30 1,60 7,33 4,00
Standartnovirze 0,73 0,59 0,82 0,91 2,05 1,40 3,10 2,61
Minimila vértiba 1,00 0,00 2,00 0,00 1,00 0,00 4,00 0,00
Maksimild vértiba 3,00 2,00 4,00 2,00 8,00 4,00 14,00 7,00
Varidcijas koeficients| 46,00% | 63,00% | 34,00% | 62,00% | 61,00% | 87,00% | 42,00% | 65,00%
§apiro-Vilka tests 0,00 0,00 0,00 0,00001 0,04 0,07 0,03 0,02
p - vértiba 0,01 0,01 0,001 0,0016
Izmainas ir ticamas Ji Ji Ji Ji
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Dzives kvalitates aptaujas datu salidzinajums pirms un péc fizioterapijas metoZu pielietoSana

10. pielikums
Vispdrgja veseliba Fiziskd funkcionalitite Fiziskd loma Emociondld loma Socidld funkcionalitite Kermena slpes Vitalitite Mentild veseliba
S kie raditdji Pirms Pé&c Pirms Péc Pirms Pé&c Pirms Péc Pirms Péc Pirms Pé&c Pirms Pé&c Pirms Pé&c
Kopas apjoms 274,00 258,00 414,00 428,00 236,00 259,00 161,00 185,00 90,00 91,00 67,00 50,00 167,00 174,00 248,00 265,00
Vidéjais riditdjs 3,04 2,87 2,76 2,85 3,93 431 3,57 4,11 3.00 3,03 4,46 333 2,78 2,90 331 3,53
Standartnovirze 1,06 1,06 0,47 035 1,06 0,83 0,97 0,65 0,95 1,52 2.20 1,67 0,74 0,84 1,03 1,33
Minimild vértiba 13,00 13,00 24,00 26,00 6,00 9,00 4,00 9,00 5,00 5,00 2,00 2,00 9,00 10,00 14,00 17,00
Maksimiald vértiba 24,00 22,00 30,00 30,00 20,00 20,00 15,00 15,00 7,00 7,00 8,00 6,00 14,00 13,00 20,00 19,00
Varidcijas koefici 35% 37,10% 17% 12,.40% 26,80% 19% 27,00% 15,70% 31,60% 50,10% 43,70% 36,40% 26,50% 28.90% 31,00% 37.60%
Sapiro-Vilka tests 0,00002 0,000001 0,00007 0,000007 [ 0,00000076 | 0,0000067 0,000085 0,0000012 0,01 0,00089 0,00188 0,00001 0,00000019 | 0,000000046 | 0,00000073 | 0,000000023
p - vértiba 0,096 0,00047 0,0000042 0,000049 0,87 0,00038 0,293 0,035
Izmainas ir ti Né& Ja Ja Ja Né Ja Né Ja
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11. pielikums

VINGRINAJUMU PROGRAMMA
Svarigas nianses, kas janem veéra pildot vingrinajumus:

. Pozicija: Kermena pozai visos vingrinajumos jabiit tadai, it ka v€létos sevi
pagarinat (ka aiz pakausa kads pavilktu uz augsu, pagarinot mugurkaulu). Iegurnis sarotéts uz
prieksu (astes kauls zem sevis). Zods atrodas kakla bedrité. Pleci ir nolaisti un atbrivoti

. Vingrinajumu kustiba notiek tikai tad, kad kermena "korete" ir aktivizeta!

. Vingrinajumu pamata notiek diafragmala elposana un IPM aktivizéSana - ieelpa
véders piepusas, kruSukurvis paliek stabils, iegurnis atslabinas, izelpa - véders "saplok",
aktiviz€jas un sasprindzinas IPM.

. Katra izelpa janotur sasprindzinajums vismaz 2 s.
. Katru vingrinajumu atkarto 10x
. Visi vingrinajumi izpildami 1€ni, ieklausoties kermeni un kustibas pareizi

savienojot ar ieelpu un izelpu.

Spéka un izturtbas vingrinajumi:

Pozicija - gulus uz muguras. Kajas celos saliektas.
Rokas uz veédera vai gar saniem. Elpo léni ar
diafragmu (ieelpa véders piepiisas, kriitis paliek
stabilas, izelpa véders "saplok".

Paraléli diafragmalai elpoSanai tiek vienlaikus
sasprindzinata iegurna pamatnes muskulatiiru
(turpmak — IPM). Ieelpa iegurnis atslabinas, izelpa
- sasprindzinas.

Pozicija - gulus uz muguras. Rokas gar saniem.
Kajas celos saliektas. Ap kajam pretestibas gumija.
Izelpa celi virzas sanis, iestiepjot gumiju. leelpa -
atgriezas sakuma pozicija.

Pozicija - gulus uz muguras, rokas gar saniem.
Kajas celos saliektas. Izelpa novieto vienu kaju uz
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otras kajas cela un tas puses taisni izstieptu roku
pie pacelta cela. leelpa - atgriezas sakuma pozicija.

Pozicija - gulus uz muguras. Kajas celos saliektas.
Ap rokam pretestibas gumija un rokas taisnas
augsa, noturot iestieptu gumiju. Izelpa novieto
vienu kaju uz otras kajas cela un iestiepj ar rokam
gumiju - notur sasprindzinajumu.

Pozicija - gulus uz muguras. Kajas celos saliektas,
rokas gar saniem. Starp celiem bumba. Izelpa atcel
iegurni no zemes un saspiez ar celiem bumbu,
ieelpa - nolaiz iegurni leja un atslabinas.

Pozicija - gulus uz muguras. Kajas giizas un celos
saliektas. Rokas gar saniem. Izelpa 1eni virzit vienu
kaju ar papedi pret pamatu. leelpa - atgriezties
sakuma pozicija un atslabinaties, noturot abas
kajas augsa.

Pozicija - gulus uz muguras. Rokas gar saniem,
viena kaja celi saliekta, otra taisna, p&da pie sevis.
Izelpa - taisnas kajas pacelSana, ieelpa - nolaiz.

Pozicija - gulus uz muguras. Kajas celos saliektas,
rokas prieksa taisnas. Starp celiem bumba. Izelpa
atcel iegurni no zemes un saspiez ar celiem bumbu,
notur 5s, turpinot diafragmalo elposanu.
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Pozicija - gulus uz muguras. Kajas celos saliektas,
zem vienas pédas bumba. Izelpa atcel iegurni,
vienlaicigi spiezot ar pé€du bumbu zemé. leelpa
atslabinas un laiz iegurni leja.

Pozicija - gulus uz muguras. Zem sé&zas bloks vai
bumba. Rokas gar saniem uz gridas. Vienu kaju
saliec giiza un celt, otru celi. Tad samaina, noturot
muguru, véderu un iegurni stabilu.

Pozicija - gulus uz muguras. Apaksgja kaja
saliekta, augsgja taisna, peda pie sevis. Izelpa atcel
kaju no zemes un virza sanis, ieelpa - atgriezas
sakuma pozicija.

Pozicija - gulus uz muguras. Viena kaja saliekta
giiza un celi, otra tikai celt ar p&du pie gridas.
Rokas gar saniem. Izelpa atcel iegurni kopa ar
pacelto kaju, ieelpa nolaiz iegurni atpakal pie
gridas.
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Pozicija - gulus uz saniem, saglabajot taisnu
kermena vidusliniju. Kajas saliektas celos. Augsgja
roka ar bumbu saliekta pie kriitim pret gridu. Izelpa
- spiest bumbu pret gridu un aug ieelpa -
atslabinaties.

Pozicija - gulus uz saniem, saglabajot taisnu
kermena vidusliniju. Apaksgja roka balsta uz
apakSdelma, abas kajas taisnas (variacija - saliektas
celos). Izelpa - atcel] iegurni, ieelpa - nolaiz iegurni.

Pozicija - sanis apakSdelma balsta. Celi saliekti
tiem atrodoties viena Iinija ar giizu un plecu
locitavam. Starp celiem bumba. Izelpa atce] iegurni
un saspiez bumbu. leelpa iegurni laiz leja un
atslabinas.

Pozicija - gulus uz saniem, saglabajot taisnu
kermena vidusliniju. Apaksgja roka balsta uz
apakSdelma, abas kajas saliektas celos. Izelpa -
atcel iegurni un augs€jo kaju ver vala. leelpa -
nolaiz iegurni un celi ir kopa.
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Pozicija - gulus uz saniem, saglabajot taisnu
kermena vidusliiju. Ar augs$gjo roku atbalstities
pret gridu, noliekot to prieksa kriitim. Virs celiem
pretestibas gumija, abas kajas saliektas celos.
Izelpa celi veras vala, iestiepjot gumiju, ieelpa -
veras ciet.

Pozicija - gulus uz saniem. Augsg€jo kaju saliec celt
un celi novieto sev prieksa virs vingrosanas bloka
vai bumbas, viena limen1 ar giizas locitavu. Izelpa
veic augsgjas kajas ieks€jo rotaciju, virzot pedu uz
augsu. leelpa pedu laiz leja.

Pozicija - gulus uz saniem, saglabajot taisnu
kermena vidusliniju. Starp celiem bumba, abas
kajas saliektas celos. Izelpa celi saspiez bumbu,
ieelpa - atslabinas.

Pozicija - gulus uz saniem. Apaksgja kaja saliekta,
augs$eja taisna, p&da pie sevis. Izelpa cel kaju taisnu
augsa, ieelpa laiz leja.

Pozicija - Cetrapus. Mugura taisna, zods kakla
bedrite. Celi un plaukstas zem gizu un plecu
locitavam. Izelpa ievilkt un noturét aktivu véderu
un IPM, ieelpa - atbrivoties.
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Pozicija - cCetrapus. Mugura taisna, zods kakla
bedrité. Celi un plaukstas zem giizu un plecu
locitavam. Veic vienas guzas locitavas aploSanu
10x abos virzienos, saglabajot stabilu iegurni un
taisnu muguru.

Pozicija - Cetrapus. Mugura taisna, zods kakla
bedrite. Celi un plaukstas zem gtzu un plecu
locitavam. Ar pedam atspiesties pret aizmuguré
esoSo sienu un izelpa atcelt vienu roku taisni lidz
ar kermena vidusliniju. Ieelpa - atgriezties sakuma
pozicija.

Pozicija - cCetrapus. Mugura taisna, zods kakla
bedrite. Celi un plaukstas zem gtzu un plecu
locitavam. Zem vienas rokas bumba. Ieelpa atcelt
roku ar bumbu, elkoni to saliecot un sarotgjot
kermena augsdalu, izelpa - atgriezties sakuma
pozicija un spiest bumbu grida.

Pozicija - Cetrapus. Mugura taisna, zods kakla
bedrite. Celi un plaukstas zem gizu un plecu
locitavam. Izelpa atcel vienu saliektu kaju sanis,
noturot stabilu iegurni un ieelpa - atgriezas sakuma
pozicija.

Pozicija - Cetrapus. Plaukstas un celi zem gtzu un
plecu locitavam. Izelpa vienlaicigi atcel vienu roku
taisnu augsa un pret€jo kaju iztaisno. leelpa
atgriezas sakuma pozicija.
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Pozicija - celu staja. Celi plecu platuma, rokas
bumba. Rokas elkonos saliektas, plaukstas pret
kriitim. Ieelpa tuvina s€zu pap€ziem, ieelpa -
atgriezas sakuma pozicija un ar plaukstam saspiez
bumbu.

Pozicija - balsts uz apakSdelmiem. Ieelpa celi
atrodas pie gridas, izelpa - atcelas, iztaisnojot kajas
celu locttavas.

Pozicija - izjaukta celu staja (balsts uz saliektas
kajas cela, viena kaja tiek novietota prieksa ta, lai
ta veido taisnu lenki). Rokas bumba, rokas taisnas
leja balsta kajas pusg. leelpa ce] rokas augsa, virzot
tas pa diagonali uz pret€jo pusi, noturot bumbu
starp plaukstam un rotgjot kermena augsSdalu.
Izelpa - atgriezties sakuma pozicija un rotét
kermena augsdalu uz balsta kajas pusi.
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Pozicija - izjauktd celu staja "sanis" (balsts uz
saliektas kajas cela, otra kaja taisna sanis, ar pedu
pret zemi). leelpa virzit sézu pie balsta kajas
papéza. Izelpa - celt iegurni augsa un novietot to
taisna pozicija.

Pozicija - stavus. P&das gurnu platuma, rokas
savieno prieksa. leelpa pietupiens, virzot iegurni
atpakal un saglabajot taisnu/neitralu muguru.
P&édas saglaba stabilu poziciju un ir stingri pie
zemes. Celi neiet kopa un iegurnis parak daudz
nerot€ uz priekSu. Izelpa atgriezties sakuma
pozicija.
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Pozicija - stavus. Virs celiem pretestibas gumija.
Balsta kaja nedaudz saliekta celi, otra kaja celi 90
grados un peéda atbalstas pret aizmuguré esoSu
sienu. Kermenis sasvéries uz priekSu. Izelpa
saliekto kaju cel sanis, saglabajot iegurni stabilu.
Izelpa laiz atpakal.

Pozicija - stavus pie sienas ar muguru. Nostaties ta,
lai celos veidotos 90 gradu lenkis un rokas novieto
pie sienas veérstas uz augsu, veidojot taisnu lenki.
Izelpa aktivizé IPM un slidina rokas uz augsu gar
sienu, ieelpa atslabinas un slidina rokas uz leju
sakuma pozicija.

Pozicija - stavus pie sienas ta, lai pedas ir pussoli
nost no sienas, bet mugurkauls pilna garuma
pieskaras sienai. Izelpa spiez muguru siena,
taisnojot kakla un jostas dalu, vienlaicigi tuvinot
abus iegurna kaulus vienu otram un uz augsu preti
kriSu kurvim. Notur poziciju 20s, saglabajot
normalu elposanu.
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PaSmobilizacijas tehnikas:

Pozicija - gulus uz muguras. Rokas gar saniem,
kajas  taisnas. Izelpa  sasprindzina  s€zas
muskulatiru un notur 5 sekundes, ieelpa -
atslabinas.

o

Pozicija - gulus uz muguras. Kajas celos saliektas,
rokas gar saniem. Starp celiem bumba vai
vingro$anas bloks. Izelpa atce] iegurni no zemes un
saspiez ar celiem bumbu vai bloku, ieelpa - nolaiz
iegurni leja un atslabinas.

(98]

Pozicija - gulus uz muguras. Viena kaja giiza un
celt saliekta, otra taisna pie zemes. Tas pasas puses
plauksta aiz paceltas kajas augsstilba (pacel€).
Izelpa ar plaukstu velk pacelto kaju pie sevis, bet
kaju, spiez prom, it ka grib&tu iztaisnot. Notur
pretestibu Ss.

4.

Pozicija - gulus uz saniem ar muguru pret sienu,
saglabajot taisnu kermena vidusliniju. Apaksgja
roka taisna zem galvas, augs$gja saliekta preti
kriitim, ar plaukstu balsta pret gridu. Apaksgja kaja
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saliekta, augsg€ja taisna atcelta un izelpa ar papédi
spiez iek$a aizmuguré esosaja siena.

Pozicija - gulus uz muguras. Viena kaja giiza un
celt saliekta, otra taisna pie zemes. Pret&ja plauksta
uz paceltas kajas augsstilba. Izelpa plaukstu spiez
preti paceltas kajas augsstilbam, savukart, kaju
spiez preti rokai - notur 5s.

Pozicija - gulus uz muguras. Kajas celos saliektas,
rokas gar saniem. Virs celiem pretestibas gumija
vai siksna. Izelpa atcel iegurni no zemes un ver vala
kajas, iestiepjot gumiju vai jostu. leelpa - nolaiz
iegurni leja un atslabinas.

Pozicija - garenséde. Kajas prieksa taisnas, mugura
taisna un ar iegurna kustibam parvietoties uz
prieksu un atpakal, kajas turot taisnas.

Pozicija - Cetrapus. Mugura taisna, zods kakla
bedrite. Celi un plaukstas zem giizu un plecu
locitavam. Zem balsta cela ir vingrosanas bloks.
Sakuma pozicija otras kajas celis atcelas viena
Iiment ar balsta kajas celi. Ieelpa atceltais celis tiek
laists leja, vienlaicigi laujot iegurna vienai pusei
slidét uz leju. Izelpa celis tiek celts uz augsu.
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Pozicija - stavus. Pédas gurnu platuma, rokas
savieno prieksa. leelpa pietupiens, virzot iegurni
atpakal un saglabajot taisnu/neitralu muguru. P&das
saglaba stabilu poziciju un ir stingri pie zemes.
Celo neiet kopa un iegurnis parak daudz neroté uz
priekSu. Izelpa atgriezties sakuma pozicija.

Pozicija - stavus, izklupiena. Rokas taisnas vai
saliektas sanos. Kermena augSdala sasvérta uz
prieksu. Griez kermeni ar skatienu uz vienu pusi,
péc tam uz otru, laujot iegurnim saverpties.

Pozicija - stavus. Zem vienas balsta kajas bloks,
otra kaja blakus. les€zoties balsta kajas celt, taisno
kaju virza uz prieksu, ar papédi aizsniedzot gridu.
Péc tam atgriezas sakuma pozicija, kur pédas ir
blakus viena otrai.
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Pozicija - stavus. Zem vienas balsta kajas bloks,
otra kaja blakus. les€zoties balsta kajas celt, taisno
kaju wvirza atpakal, ar pédas pirkstgaliem
aizsniedzot gridu. P&c tam atgriezas sakuma
pozicija, kur p&das ir blakus viena otrai.

StiepSanas vingrinajumi:

Pozicija - gulus uz muguras. Viena kaja saliekta
celi, otru novieto uz saliektas kajas cela. Saliekto
kaju virza pie kriitim, iestiepjot pretgjas kajas s€zu.
Notur 20-30s.

Pozicija - gulus uz muguras. Zem iegurna var
palikt spilvenu. Rokas gar saniem vai uz védera.
Kajas celos saliektas, pédas ar pedu pamatném
kopa, celi izelpa tiek virziti uz saniem (verti vala).
Noturét poziciju 20-30s.
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Pozicija - gulus uz muguras. Viena kaja giiza un
celt saliekta, otra taisna pie gridas. Saliekto kaju
virza uz pret€jo pusi pari kermenim péc iesp€jas
tuvak gridai, noturot lapstinas pie gridas. Ar pret€jo
roku fikse cela ar€jo malu. Notur 20-30s.

Pozicija - gulus uz muguras. Vienu kaju saliektu
celi pievelk pie kratim un notur 20-30 s, tikmér otra
taisna pie gridas.

"Prieciga bérna" pozicija - gulus uz muguras, satver
abas p&das un laizot celgalus gar saniem, tuvina
celus gridai. Notur 20-30 s.

Bérna poza - ienemt b&rna pozas poziciju un
izstiept rokas pari galvai ar plaukstam pret gridu,
tuvinot pieri un kriitis gridai noturét pozu 20-30s.

Pozicija - s€dus, sakrusto kajas ta, lai pret&jas kajas
péda atrastos otra iegurna pusé. Kermena augsdalu
noliec uz prieksu un notur 20-30 s.
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Pozicija - sédus, kajas plati prieksa celos saliektas.
Ar rokam atbalstities aiz muguras. Veikt gizas
ieks€jo rotaciju vienai kajai, tad otrai.

"Suns un kakis"- pozicija Cetrapus. Izelpa noapalo
muguru, ieelpa - izliec.

Pozicija - Cetrapus. Pedas izver§ uz saniem ta, lai
giizu locitavas veidojas ieks€ja rotacija. Léni tuvina
iegurni papéziem un notur.
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Pozicija - tupus vai uz vienas s€Zas puses. leelpa,
virzot vienu roku pari galvai, iestiepj sanu, izelpa
atgriezas sakuma pozicija.

Pozicija - izjaukta celu staja (balsts uz saliektas
kajas apaksstilba, viena kaja tiek novietota prieksa
ta, lai ta veido taisnu lenki). Rokas sanos. legurnis
neitrala pozicija. Izelpa - rote iegurni uz priekSu un
noturét §ada pozicija 20-30s, saglabajot normalu
elposanu.

Pozicija - izjaukta celu staja. Léni, Siipojosam
kustibam ietupties prieksgjas kajas celi, péc tam
prieks$&jo kaju iztaisno un s€zu tuvina aizmugurgjas
kajas papedim.
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KOPSAVILKUMS

Fizioterapijas metoZu kopuma pielietoSana iegurna joslas funkcionala stavokla un
dzives kvalitates parametru korekcijai sievietém 6 Iidz 9 ménesus péc dzemdibam

Elina Ungailo-Silina
Dr.paed., doc. Zinta Galeja

Pétijuma objekts: Iegurna joslas funkcionala stavokla un dzives kvalitates parametru
izmainas.
Petijuma priekSmets: Fizioterapijas metoZzu kopuma ietekme uz iegurna joslas funkcionala
stavokla un dzives kvalitates parametru izmainam sievietém 6 1idz 9 méneSus péc dzemdibam.
Pétijuma subjekts: 15 sievietes vecuma no 20 lidz 40 gadiem un 6 lidz 9 meéneSus péc
vaginalam dzemdibam.
Dalibniecu ieklausanas kriteriji:

J Vecuma ierobezojums diapazona no 20 lidz 40 gadiem;
Ir pagajusi 6 Iidz 9 menesi péc vaginalam dzemdibam;
Ir bijusas vienas dzemdibas vai starplaiks starp dzemdibam 1,5 gadi;
Ir stidzibas par urina nesaturéSanu,
KMI - 18,5-24,99 (normals);
Brivi runa un saprot latviesu valodu.

Petijuma merkis: [zpétit fizioterapijas metoZzu kopuma ietekmi uz iegurna joslas funkcionala
stavokla un dzives kvalitates parametriem sievieteém 6 [idz 9 ménesus péc dzemdibam.
Pétijuma jautajums: Ka fizioterapijas metoZzu kopums ietekmé iegurna joslas funkcionalo
stavokli un dzives kvalitates parametrus sievietem 6 11dz 9 ménesSus péc dzemdibam?

Darba uzdevumi:

1.  Novertét iegurna joslas funkcionalo stavokli un dzives kvalitates parametrus
pirms fizioterapijas metozu korekcijas;

2. Sastadit un pielietot fizioterapijas metozu kopumu iegurna joslas funkcionala
stavokla un dzives kvalitates parametru korekcijai;

3. Novertet un analizét iegurna joslas funkcionalo stavokli un dzives kvalitates
parametrus péc fizioterapijas metozu korekcijas.

Pétijuma metodes:

1. Zinatniskas literatiiras avotu analize;

2. AnketéSana (SF-36v2 dzives kvalitates noveértéSanai; ICIQ-UI SF iegurnpa
pamatnes funkcionala stavokla novértésanai)

3. legurna joslas kustibu apjoma un iegurna novietojuma sagitalaja un frontalaja
plakn€ novertésana izmantojot goniometriju;

4.  legurna joslas speka novertéSana izmantojot dinamometriju;

5. legurna aktivas stabilitates mériSana ar pressure biofeedback ierici;

6.  Konstat&joSais eksperiments;

7. Matematiska statistika

Atslegas vardi: iegurna josla, iegurna pamatne péc gritniecibas un dzemdibam; izmainu
novertésana; fizioterapijas metozu pielietoSana iegurna joslas funkcionala stavokla un dzives
parametru korekcija.
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Aizstavesanai tiek izvirzits - fizioterapijas metozu kopums iegurna joslas funkcionala stavokla
un dzives kvalitates parametru korekcijai sievietém 6 lidz 9 ménesus pec dzemdibam.

Secinajumi:

1. Pirmreiz€jie novertéjumi pirms fizioterapijas intervences atklaja, ka petjjuma
dalibniecém p&c dzemdibam bija raksturigs izteikts iegurna tilt anterior, ipasi labaja pus€, un
asimetrisks iegurna novietojums, kas saskan ar iegurna biomehanisko izmainu pieaugumu
pecdzemdibu perioda - samazinatu guzu locitavu aktivo kustibu apjomu ekstenzija, abdukcija
un iek$&ja rotacija, un samazinatu [PM un gtzu muskulu spéku ipasi abduktoriem un argjiem
rotatoriem. Biitiskas atSkiribas starp labas un kreisas kajas kustibu apjoma un speka raditajiem
netika konstat@tas, tacu, izvertgjot iegurna joslas aktivo stabilitati - tika noveérotas ievérojamas
individualas variacijas. Urina nesaturéSanas aptaujas rezultati noradija uz tendenci - jo biezak
un intensivak notiek urina noplide, jo lielaka ir tas negativa ietekme uz sievietes dzives
kvalitati. Dzives kvalitates radijjumi viszemakie no visam kategorijam bija saistiti ar
emocionalo veselibu, socialo funkcionalitati, vitalitati un mentalo veselibu.

2. Tika izstradats strukturéts fizioterapijas metozu plans, kas sastavéja no 60
vingrinajumiem, 32 nodarbibam, 8 nedélam, 4 reizes nedéla. Nodarbibas tika organizétas
pirmdienas, treSdienas, piektdienas un viena izvéles diena, laujot pielagoties dalibniecu
individualajam iesp&jam. Katra nodarbiba ilga aptuveni 40 mintites un ietvéra 10 lidz 12
dazadus vingrinajumus. Vingrinajumu sarezgitiba un fiziska slodze tika sistematiski palielinata
ar katru nedglu, veicinot progresivu slodzes pieaugumu. Lai nodroSinatu dazadibu un papildu
slodzi, tika izmantoti dazadi paliglidzekli, tostarp vid€jas pretestibas gumija, vingroSanas bloks,
neliela bumba un paklajs. Treninu programma apvienoja vairakas terapijas metodes: speka un
izturibas vingrinajumus, elpoSanas tehnikas, stiepSanas vingrindjumus un paSmobilizacijas
tehnikas. Intensitate katru ned@lu tika riipigi paaugstinata, ar mérki panakt jitamu iegurna joslas
funkcionalitates un vispargjas passajiitas uzlabojumu péc katras ned¢las.

3. Peéc fizioterapijas korekcijas statiski ticams uzlabojums ir: iegurna tilt anterior
un rotacijai labaja pusé (tas skaidrojams ar to, ka lielakajai dalai dalibniecu tieSi laba puse
sakotngji bija vairak noslid€jusi un ar lielaku labas puses tilt anterior). Statistiski ticamas
izmainas tika noverotas ar1 guzu aktiva kustibu apjoma abas kajas - fleksija, ekstenzija,
abdukcija, ka ar7 iek$&ja un argja rotacija. Tapat visos gizu muskulu speka merjjumos un
iegurna joslas aktivas stabilitates testos tika sasniegti nozimigi uzlabojumi. Statistiski ticami
rezultati iegiiti ar1 urina nesaturéSanas mazinasana (péc ICIQ-UI SF datiem), ka ari dzives
kvalitates sferas, kas novértétas ar SF-36v2: fiziskaja funkcionalitate, fiziskaja un emocionalaja
loma, kermena sapju intensitaté un mentalaja veseliba. Savukart statistiski nozimigi uzlabojumi
netika konstatéti socialaja funkcionalitate, vitalitaté un vispargja veselibas pasvertgjuma.

Pamatojoties uz rezultatu analizi un secindjumiem, tika iegtta atbilde uz pétjjuma
jautajumu, - fizioterapijas kopums ieveérojami ietekme iegurna joslas funkcionalos raditajus -
iegurna novietojumu, aktivo kustibu apjomu, muskulu speku, nesaturéSanu un dzives kvalitates
raditajus.
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SUMMARY

Application of a set of physiotherapy methods for the correction of pelvic girdle
functional condition and quality of life parameters in women 6 to 9 months postpartum

Elina Ungailo-Silina
Dr.paed., doc. Zinta Galeja

Object of the study: Changes in the functional condition of the pelvic girdle and quality of life
parameters.

Study subject matter: The impact of a set of physiotherapy methods on changes in the
functional condition of the pelvic girdle and quality of life parameters in women 6 to 9 months
postpartum.

Study subject: 15 women aged 20 to 40 years, 6 to 9 months after vaginal childbirth.
Inclusion criteria:

. Age between 20 and 40 years;

. 6 to 9 months after vaginal childbirth;

. One childbirth or an interval of 1.5 years between childbirths;
. Complaints of urinary incontinence;

. BMI between 18.5-24.99 (normal);

. Fluent in Latvian language.

Study purpose: To investigate the effect of a set of physiotherapy methods on the functional
condition of the pelvic girdle and quality of life parameters in women 6 to 9 months postpartum.
Study question: How does a set of physiotherapy methods affect the functional condition of
the pelvic girdle and quality of life parameters in women 6 to 9 months postpartum?

Paper tasks:

1. To evaluate the functional condition of the pelvic girdle and quality of life
parameters before physiotherapy correction;

2. To develop and apply a set of physiotherapy methods for the correction of pelvic
girdle functional condition and quality of life parameters;

3. To evaluate and analyze the functional condition of the pelvic girdle and quality
of life parameters after physiotherapy correction.

Study methods:

1. Analysis of scientific literature;

2. Questionnaires (SF-36v2 for quality of life assessment; ICIQ-UI SF for pelvic
floor function assessment);

3. Assessment of pelvic girdle range of motion and alignment in sagittal and
frontal planes using goniometry;

4. Evaluation of pelvic girdle strength using dynamometry;

5. Measurement of pelvic active stability using a pressure biofeedback device;

6. Stating experiment;

7. Mathematical statistics.

Keywords: pelvic girdle, postpartum pelvic floor, evaluation of changes, application of
physiotherapy methods, correction of functional condition and quality of life.
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Defended thesis: A set of physiotherapy methods for correcting the functional condition of the
pelvic girdle and quality of life parameters in women 6 to 9 months postpartum.

Conclusions:

1. Initial assessments before physiotherapy intervention revealed that participants
typically exhibited anterior pelvic tilt, especially on the right side, and asymmetrical pelvic
alignment - consistent with increased biomechanical changes post-childbirth, including reduced
hip joint active range of motion in extension, abduction, and internal rotation, as well as
decreased pelvic floor muscle (PFM) and hip muscle strength, especially in the abductors and
external rotators. No significant differences were found between right and left leg strength and
mobility; however, noticeable individual differences were observed in pelvic girdle active
stability. Urinary incontinence survey results showed that the more frequent and intense the
leakage, the greater its negative impact on quality of life. Quality of life indicators were lowest
in emotional health, social functioning, vitality, and mental health categories.

2. A structured physiotherapy program was developed, consisting of 60 exercises
across 32 sessions over 8 weeks, with sessions 4 times a week (on Monday, Wednesday, Friday,
and a chosen day). Each session lasted about 40 minutes and included 10 - 12 different
exercises. The complexity and intensity of the exercises increased weekly to encourage
progressive load adaptation. A variety of aids were used—medium resistance bands, an exercise
block, a small ball, and a mat. The program incorporated multiple therapy methods: strength
and endurance exercises, breathing techniques, stretching, and self-mobilization techniques.

3. Statistically significant improvements were found after the physiotherapy
intervention in anterior pelvic tilt and right-side pelvic rotation (initially the most affected area).
Statistically significant changes were observed in active hip joint movements (flexion,
extension, abduction, internal and external rotation) on both sides. There were also significant
improvements in all hip muscle strength measurements and pelvic girdle active stability tests.
Statistically significant improvements were noted in urinary incontinence (per ICIQ-UI SF
data) and SF-36v2 quality of life domains such as physical functioning, physical and emotional
roles, pain intensity, and mental health. However, no significant improvements were found in
social functioning, vitality, or general health self-assessment.

Based on the results and conclusions, the study question was answered: The set of

physiotherapy methods significantly impacts the functional indicators of the pelvic girdle
alignment, active range of motion, muscle strength, incontinence, and quality of life indicators.
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RIGAS STRADINA UNIVERSITATES LATVIJAS SPORTA
PEDAGOGIJAS AKADEMIJA

Pretendenta uz profesionilo bakalaura gradu veselibas apriipé un profesionilo kvalifikiciju
“FIZIOTERAPEITS”

Elina Ungailo-Silina

(vérds, uzvirds)

bakalaura darba: Fizioterapijas metoZu kopuma pielietoSana iegurna joslas funkcionala stavolga un

dzives kvalitates parametru korekcijai sievietém 6 lidz 9 ménesSus péc dzemdibam

RECENZIJA
1. Darba visparéjs raksturojums:

Kritérijs Atbilst Dalgji atbilst Neatbilst
prasibam (x) prasibam(x) prasibam(x)

Temata teorétiskais pamatojums

Meérka atbilstiba tematam

Uzdevumu izvéle, atbilstiba mérkim
Literatiiras apskats, atbilstiba uzdevumiem
MetoZu izvEle un realizacija

Datu apstrades tehnologiju lietojums
Satura atbilstiba mérkim, uzdevumiem
Secindjumi, to atbilstiba uzdevumiem

Tehniskais noformg&jums

Meérkis sasniegts
Jaundkas specidlas literatiiras izmantoSana

2. Darba pozitivais (t&€2u forma, akcent&jot autora radoso domu):

3. Darba konstatétas kliidas un nepilnibas:

4.  Rekomend@ts turpindt zindtniskas t&mas izpéti studijas magistrantiira
(vajadzigo apvilkt): Ja Ne

Kopuma darbs atbilst / neatbilst bakalaura darba prasibam profesionala bakalaura grada
veselibas aprip€ un profesionalas kvalifikacijas “Fizioterapeits™ pieSkir§anai.

(recenzenta zin.grads, amats, vards, uzvards) (paraksts)
20 .gada
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APLIECINAJUMS

Es, Elina Ungailo-Silina, apliecinu, ka bakalaura darba ,, Fizioterapijas metoZu kopuma
pielietoSana iegurna joslas funkcionala stavokla un dzives kvalitates parametru korekcijai
sievietem 6 lidz 9 meneSus péc dzemdibam” izstradasanas gaita:

- veicot pétfjumu, godpratigi iztur§jos pret pétijuma iesaistitajam personam atbilstosi
starptautiski akceptétajiem deontologijas principiem, respekt&ju pétijuma dalibnieka tiesibas
par brivpratigu piedaliSanos;

- garantju pétijuma iegito datu konfidencialitati un to anonimu izmantoSanu tikai ST
pétijuma ietvaros. Par p&tjjuma iesaistitajam nepilngadigajam personam sanemta vecaku vai
aizbildnu piekriSana. P&tjjuma dalibniekiem bija tiesibas jebkura bridi partraukt savu
lidzdalibu pétijuma;

- ieve€roju autortiesibas, respektgju intelektualo Ipasumu, nepielauju plagiatu, ar cienu
izmantoju sava petjjuma citu personu darba rezultatus, garant&ju pétijuma izmantoto datu un
veiktas analizes patiesumu.

Pretendents uz profesionalo bakalaura gradu Veselibas apripé un profesionalas kvalifikacijas
Fizioterapeits kvalifikaciju
(kvalifikacijas nosaukums)

2025. gada
(paraksts)
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Latvijas Sporta pedagogijas akadémija

Etikas komisijas
Atzinums

2024.gada 23.februaris Nr.57 /42722

Profesionalas bakalaura augstakas izglitibas programmas ,Fizioterapija” (kods 42722)
studentes ELINAS UNGAILO- SILINAS pétijums ” FIZIOTERAPIJAS METOZU
KOPUMA PIELIETOSANA IEGURNA JOSLAS FUNKCIONALA STAVOKLA UN
DZIVES KVALITATES PARAMETRU KOREKCIJAI SIEVIETEM 6 LIDZ 9 MENESUS
PEC DZEMDIBAM” tika veikts saskand ar normativajiem aktiem par &tikas normu
ieveroSanu zinatniskajos petijumos.

Pamats: Etikas komisijas seédes protokols Nr.6, atzinuma Nr.57/42722, 2024.gada 23.februari

LSPA Etikas komisijas locekle /Zinta Galeja
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