doi:10.25143/prom-rsu_2023-02_pdk

RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE

Lina Butane

Ikdiena integreta

un attalinati parraudzita
fizioterapijas programma
starpdisciplinaras arstesanas pieeja
pacientiem ar pulmonalo

arterialo hipertensiju

Promocijas darba kopsavilkums zinatniska doktora grada
“zinatnes doktors (Ph. D.)” ieguSanai

Nozare - veselibas un sporta zinatnes
Apaksnozare - sporta medicina un rehabilitologija

Riga, 2023



https://doi.org/10.25143/prom-rsu_2023-02_pdk

RIGAS STRADINA
UNIVERSITATE

Lina Butane
ORCID 0000-0002-0474-8337

Ikdiena integréta
un attalinati parraudzita
fizioterapijas programma
starpdisciplinaras arst€Sanas pieeja
pacientiem ar pulmonalo
arterialo hipertensiju

Promocijas darba kopsavilkums zinatnes doktora grada
“zinatnes doktors (Ph. D.)” iegti$anai

Nozare — veselibas un sporta zinatnes

Apaksnozare — sporta medicina un rehabilitologija

Riga, 2023


https://orcid.org/0000-0002-0474-8337

Promocijas darbs izstradats Rigas Stradina universitate, Latvija

Promocijas darba vaditaji:
Dr. med. docente Daina Smite,
Rigas Stradina universitate, Latvija
Dr. med. asoci&tais profesors Andris Skride,
Rigas Stradina universitate, Latvija
Oficialie recenzenti:
Dr. med. asociéta profesore Signe Tomsone,
Rigas Stradina universitate, Latvija
Ph. D. profesore Aija Klavina,
Latvijas Sporta pedagogijas akadémija
MD, Ph. D. profesors Karol Kaminski,
Medical University of Bialystok, Polija

Promocijas darbs tiks aizstavéts Veselibas un sporta zinatnes promaocijas
padomes atklata sede 2023. gada 20. janvarT plkst. 13.00, attalinati,
tieSsaistes platforma Zoom

Ar promocijas darbu var iepazities RSU biblioteka un RSU timekla vietng:
https://www.rsu.lv/promocijas-darbi

Promocijas padomes sekretare:
Dr. med. docente Guna Bérzina



Satura raditajs

Darba izmantotie SaTSINAJUML.........coviririiieieniire s 4
JBVAAS. ... 6
DaArba METKIS +.vveivveireeieesieesieesieeseeesieesteesteesreesneesneesnbeasteesreesreesreesrneas 8
Darba UZABVUMI ......vveieiiiiiiei et 8
Darba NIPOLEZE ... vvvevveeiiieesreiesreeestteesiee st e et e s e e sr e e re e e snneesnneas 9
DAarba NOVILALE ...veveeeitiiie ettt sb e e s 9

1. PRTUMA METOAES .. .eivveieeeieiiiieesiieice e 12
1.1, PEtjuma diZains Un NOTISE ...eeerurerrsveresrreesrerssneesiressssneesnnessseeans 12
1.2, PEtjuma dalibrieki ..ocoveeivererrieeiieeesiiee e seee e e snee e 13
1.3. Pétijuma intervence (FIZIO-1).......cccoviiviiiiiiiiiiiesiie e siee e 13
1.4, NOVErte$anas iNStrUMENti......ccicverrrveesruresireresieesiessseeesreessreeens 19
1.4.1. Primarais rezultAtu METTUMS ....vvvereverriereriieesireeesieeesieeens 19

1.4.2. Sekundaro rezultatu MEFTJUMI «..vvvevvveesveeerineesiieeesreesnieeens 20

1.4.3. AprakstoSo raditaju MEITUMI....vvrerveerrieeeriieesiieeesreesnieeans 22

1.5, Datu analizes MEtOAES .....covvvrerurerriieearireesreresreesresssreeesneesnneenns 23

2. REZUIAL ..ottt st 25
2.1. lzlases izveide un apraksto$o raditaju rezultati........ccceriveerireernnnn. 25
2.2. TPA anketas T€ZUltAt .u.vvvvreivveiireesieesieeesieesieeesine e sieeesene e 27
2.2.1. TIPA apak$skalu medianu rezultati.......c.ocoverrreeriersrneennnn. 27

2.2.2. TPA Summarie r€Zultati.......cccuverrrvrerireeereresrresneneesenesnens 29

2.3.  Fizisko funkciju raditaju reZultati ....c.ocvvvvrerveeiieeeniee e eseee e 30
2.4, GSE anketas reZultati .......eevveeeieeeeniieniiiee e siee s 31
2.5.  Akselerometrijas reZultati .......covveervieiiieeriieesiiee e 32
T S O ] B 72 1115 SRR 33

K B 11 (U | - A USRS 34
SECINATUITIL 1.ttt ettt ettt sb e bt sn e b e bt e bt e b e e sresnneanees 54
Praktiskie priekSIHKUMI ......cccoviiiiiiiiiiciieee e 55
Publikacijas un zinojumi par promocijas darba t€mu ...........cccoecerireiierenenne, 58
Literatliras SATraksts ......c.cveieerieiiriiie it 69
Pat@ICTDAS ...veviieiciiee e e 59
PIEITKUMI ... 70



Al

AO
BNP
CRO
ERS
ESC
FIZ10-I
FR
GSE

IPA

|Psubmax
KG
MED-TH

MPAP
PAH
PH
PSQI

PVO-FK
SF
SL

TG

Darba izmantotie saisinajumi

autonomija majas (autonomy indoors IPA sub-scale)
autonomija arpus majas (autonomy outdoors IPA sub-scale)

B tipa natrijurétiskais peptids

C reaktivais olbaltums

Eiropas Respiratora biedriba (European Respiratory Society)
Eiropas Kardiologu biedriba (European Society of Cardiology)
pétijuma ietvaros izveidota fizioterapijas programma

loma gimené (family role IPA sub-scale)

vispargjas izjustas pasefektivitates anketa
(The General Self-Efficacy Scale)

autonomijas un lidzdalibas ierobeZojuma pasvértéjuma anketa
(The Impact on Participation and Autonomy Questionnaire)

submaksimals ieelpas spiediena merijums
kontroles grupa

stabila PAH mérka un balsta terapija péc aktualajam vadlinijam,
arsta kardiologa (ar specializaciju PH arsté$ana) parraudziba

vidgjais plausu arteriju spiediens
pulmonala arteriala hipertensija
pulmonala hipertensija

miega kvalitates pasvertgjuma anketa
(The Pittsburgh Sleep Quality Index)

PH funkcionala klase péc Pasaules Veselibas organizacijas
sirdsdarbibas frekvence

sociala dzive, attiecibas
(social life and relatioships IPA sub-scale)

terapijas grupa



TI 95 % ticamibas intervals
WE darbs un izglitiba (work and education IPA sub-scale)

6MIT seSu minusSu ieSanas tests



levads

Pulmonala arteriala hipertensija (PAH) ir progres€josa un dzivibu
apdraudosa slimiba, un ta ir viena no piecam pulmonalas hipertensijas (PH)
apak$grupam. Balstoties uz 2022. gada ESC/ERS vadlinijam, PH kopuma tiek
defingta, ja vidgjais plausu artériju spiediens miera stavokli ir >20 mm Hg,
nosakot ar sirds labas puses katetrizaciju. Ar PAH terminu tiek apziméta PH
pacientu grupa, kura tiek hemodinamiski raksturota ka prekapilara PH. PAH
raksturo progres€josa gaita ar paaugstinatu pulmonalo vaskularo rezistenci un
picaugosu asinsspiedienu plausu artérijas, kam seko sirds laba kambara
parslodze un mazspéja (Galie et al., 2016; Humbert et al., 2022; Lan et al., 2018).

PAH sakotngjie kliniskie simptomi paradas slodzes laika: elpas trikums,
parmérigs nogurums un nespeks, sapes kriitts un samanas zudums. PAH
simptomi ir nespecifiski, tap&c nereti ir apgritinata agrina diagnostika (Galie
et al., 2016). Patologiskie procesi plausu artérijas traucg skabekla uznemsanu un
izmantoSanu organisma, samazinot SpO; un ierobezojot sp&ju veikt fiziskas
aktivitates, seko funkcionalo raditaju lejupslide, ko raksturo progreséjosa slodzes
tolerances pasliktinasanas, kas kombingjas ar skeleta muskulu vajumu un
sekundariem miega traucjumiem, depresijas simptomiem un nesp&ju adaptéties
nepartrauktajai nedrosibai, ko rada smaga, hroniska un dzivibu apdraudosa
slimiba (Griinig et al., 2019; Halimi et al., 2021).

PAH pieder reto slimibu grupai. Eiropas Savieniba retas slimibas tiek
definétas ka dzivibu apdraudosas vai hroniski novajinoSas slimibas ar zemu
izplatibu un skar ne vairak ka 5 no 10 000 cilveku (Moliner & Waligora, 2017).
PAH prevalences raditaji ASV un Eiropa ir robeZas no 15 lidz 50 gadijumiem uz
miljons iedzivotaju (Levin, 2021), savukart Latvija atbilstosi sakotngjiem PH
registra datiem 2016. gada attiecigi 45,7 (Skride, 2018). Retas slimibas rada
unikalus izaicinajumus veselibas apriipes procesu struktur€Sanai, vienlaikus

kltnisko algoritmu izstrades kavéSanas veicina ilgstoSas diagnostikas celus,



ierobeZotu un nevienlidzigu arstéSanu, ka ari ir §Is kompleksas apriipes
koording$anas nasta pacientiem un vinu gimenes locekliem, radot personiskas,
profesionalas un socialas dzives gritibas, kopuma pasliktinot dzives kvalitati.

Attistoties PAH patogenétiskajai terapijai, ir buitiski uzlabojusies pacientu
dzivildze, kliniska stabilitate, ka arT dzives kvalitate, tom&r simptomi, ierobezota
slodzes tolerance, nedro$ibas un izol&tibas izjtta nereti saglabajas, aizvien vairak
aktualiz€jot arT tadus arstéSanas aspektus un slimibas parvaldibas apsvérumus,
kas nav saistiti ar pamata slimibas medicinisko arstéSanu.

Nemot véra PAH radito negativo ietekmi uz spgu veikt fiziskas
aktivitates, p&tnieciba jau vairakus gadus ir fokusgjusies uz fizisko vingrojumu
izpéti, kas lavusi butiski mainit skatfjumu par to lietojumu — no aizlieguma un
rekomendacijam izvairities uz mérktiecigu lietoSanu funkcionala stavokla
uzlabosanai. Ir giiti pieradijumi, ka fiziskie vingrojumi var nozimigi uzlabot
slodzes toleranci, muskulu funkciju, dzives kvalitates aspektus, iesp&jams, arl
laba kambara funkciju un plausu hemodinamiskos raditajus, tomér vél nav rasts
apstipringjums par vingrojumu metodologiju — veidu, intensitati, parraudzibas
vai izpildes formu, kas lautu izvirzit konkrétas uz pieradijumiem balstitas
rekomendacijas (Galie et al., 2016; Griinig et al., 2019).

Sestaja pulmonalas hipertensijas pasaules simpozija (6th World
Symposium on Pulmonary Hypertension, Nice 2018) pirmo reizi tika atbalstita
konferences sadala, kas veltita pacientu perspektivai. Plasakas pacienta
perspektivas ieviesana arst€Sanas rezultatu izpratné lauj ieraudzit, ka slimibas
simptomi, slodzes tolerance, hemodinamiskie raditaji ir tikai ka aisberga
redzama dala no kopg€jas PAH raditas negativas ietekmes uz pacienta dzivi,
aktualiz€jot starpdisciplinaras un kompleksas arstéSanas pieejas nepieciesamibu.

Pacientu ar PAH arst€Sana nepiecieSams apvienot gan specializetas
veselibas apriipes pakalpojumus, gan ilgtermina intervences, kas vérstas uz

hroniskas slimibas parvaldibas sp&jas uzlaboSanu un dinamisku adaptaciju. Tas



aktualizé nepiecieSamibu veidot kompleksas fizioterapijas intervences, kas
mérkétas ne tikai uz fizisko funkciju uzlabosanu, bet ari uz slimibas pasparvaldes
veicinaSanu un veseligu ikdienas ieradumu veidoSanu. Raugoties uz
izaicinajumu nodro$inat specifisku un vienlaikus ilgtermina pakalpojumu
pieejamibu, aktualiz&jas attalinatu intervencu nepiecieSamiba. Taja pasa laika
attalinati parraudzita pakalpojumu sniegSanas forma aktualizgjas konteksta ar
finansialo un geografisko pieejamibu un $adu intervencu potencialo izmaksu

efektivitati.

Darba meérkis

Izpétit ikdiena integrétas, attalinati parraudzitas fizioterapijas
programmas efektivitati starpdisCiplinaras arstéSanas pieeja, lai uzlabotu un
saglabatu pacientu ar PAH izjusto iesp&ju piedalities sava ikdienas dzive, saistiba
ar veselibas stavokli, paaugstinot fizisko funkciju raditajus, izjusto
pasefektivitati, ka ari pilnveidojot fizisko aktivitasu ieradumus un miega

kvalitati.

Darba uzdevumi

Promocijas darba merka sasniegSanai izvirziti §adi uzdevumi:

1. Sagatavot inovativas fizioterapijas programmas metodiku, lai to
varétu izmantot starpdisciplinaras arstéSanas pieeja konkrétaja
mérka grupa — pacientiem ar PAH.

2. Izverteét un dinamika analizét petijumu dalibnieku izjusto iesp&ju
piedalities sava ikdienas dzive, saistiba ar veselibas stavokli,
apkopojot datus no autonomijas un lidzdalibas ierobezojumu

anketas.



3. Izvertét un dinamika analizét fizisko funkciju raditajus: slodzes
toleranci, nosakot noieto attalumu un desaturaciju seSu mintsu
ieSanas testa laika, un ieelpas muskulu funkciju, nosakot
submaksimalo ieelpas muskulu speku.

4.  Apkopot un dinamika analizét datus par p&tijuma dalibnieku izjusto
pasefektivitati.

5.  Izvértét un dinamika analiz&t ikdienas fiziskas aktivitates, apkopojot
septinu dienu akselerometrijas rezultatus par fizisko aktivitasu
ieradumiem.

6. Izvertet un dinamika analiz&t pasvertéto miega kvalitati.

Darba hipoteze

Ikdiena integréta un attalinati parraudzita fizioterapijas programma
starpdisciplinaras arstéSanas pieeja, uzlabo fiziskas funkcijas, izjusto
pasefektivitati un sekme veseligu ikdienas ieradumu veidoSanu, laujot uzlabot un
ilgtermina saglabat pacientu ar PAH izjusto iesp&ju piedalities sava ikdienas

dzive tada veida, ka persona vélas.

Darba novitate

Saja promocijas darba pirmo reizi izstradata un parbaudita kompleksa
strukturéta fizioterapijas programma, ko paredzets realizet starpdisciplinaras
arstéSanas pieeja pacientiem ar PAH Latvija.

Par izveidotas programmas novitati uzskatama tas integracija pacienta
ikdienas dzivé, paredzot iesp&ju to adaptet katra pacienta vajadzibam un
kontekstualajiem faktoriem. Taja pasa laika ka novitate mérka populacija
joprojam ir kompleksas programmas realizacija majas vid€ ar attalinatu
parraudzibu, jo tikai jaunakajas citu pétnieku publikacijas paradas dati par sada

veida realiz€tu intervencu lietojamibu un sakotn&jo izpé&ti. Savukart Latvijas



konteksta attalinatas struktur@tas fizioterapijas programmas Iidz §im nav
ieviestas un pétitas.

Merka populacijas konteksta ka novitate jamin atkartota noverté$ana tris
meénesus péc intervences beigam, lai spriestu par lietotas kompleksas intervences
ilgtermina ieguvumiem.

Promocijas darba novitate neparprotami ir izmantota pacientu ar PAH
dzives kvalitates izvertésana, ienesot pasvertsjumu par izjusto iesp&ju piedalities
sava ikdienas dzivé konteksta ar veselibas stavokli (izvéles autonomiju un
lidzdalibu), tadgjadi dodot iesp&ju plasak izgaismot pacienta perspektivu par
dzivi ar retu, dzivibu apdraudoSu un hronisku slimibu. Pacienta izjustas
lidzdalibas iespgjas izvert€juma izvele ka rezultata mérfjums Ilidz $im nav
izmantota publicétajos pétijumos mérka grupa, vienlaikus veikta izvéle sevi
attaisnoja, laujot apstiprinat lietotas intervences ieguvumus, stimul&jot pacientu

izmantot ick$€jos un argjos resursus un veidojot optimalu adaptaciju.

Promocijas darba struktiira

Promocijas darbs sarakstits latviesu valoda. Darbu veido Cetras nodalas —
literatiiras apskats, pétijuma metodes, pétjjuma rezultati un diskusija. Promocijas
darbs sastav no 122 lappusém, ietverot 10 tabulas, 15 att€lus un 3 pielikumus.
Darba ir dotas atsauces un izmantoti 219 avoti. Promocijas darba autore
apliecina, ka darbs ir izstradats patstavigi, par izmantotajiem informacijas
avotiem, materialiem un datiem, taja skaita paSas iepriekS raditiem un

publiskotiem darbiem, ir dotas atsauces.
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Etiskie apsveérumi

Petfjums tika veikts, ievérojot &tikas principus saskana ar Helsinku
deklaraciju, Zinatnes &tikas kodeksu un citiem reglamentgjoSajiem
dokumentiem. Pirms pétfjuma uzsakSanas pétijjuma protokols tika apstiprinats

Rigas Stradina universitates Etikas komiteja (Nr. 3/08.09.2018.).
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1. Petijjuma metodes
1.1. Petijuma dizains un norise

Promocijas darba pétijuma izvéletais dizains: kontroléts nejausinats
pétijums ar prospektivu datu vakSanu. SagatavoSanas posma tika izveidota
sakotngja intervences metodika, kas tika parbaudita pilotp&tijuma promocijas
darba autores magistra darba ietvaros (Butane et al., 2019), laujot pilnveidot un
attistit fizioterapijas programmas FIZIO-1 metodiku. Vienlaikus sagatavoSanas
posma tika izvéletas un sagatavotas rezultatu mérfjumu anketas, ka ari tika
sagatavots ikdienas fizisko aktivita$u ieradumu novérté$anas metodologijas

protokols.

Dalibnieku iesaiste un datu vakSana

Dalibnieku iesaiste tika veikta no 2019. gada novembra Iidz 2020. gada
janvarim, izveidojot pétijjuma dalibnieku izlasi, kas péc vienkarSas
nejausinasanas principa tika sadalita TG un KG. Pétjjuma datu vaksana tika
uzsakta 2020. gada februari, kad veica sakotngjo novertéSanu visiem pétijuma
dalibniekiem un TG dalibniekiem tika uzsakta FIZIO-I. Abu grupu dalibniekiem
tika turpinata MED-TH. Nakama noveértésana veikta péc 12 ned€lam, 2020. gada
maija, un pec 24 nedelam kops sakotngjas novertesanas, 2020. gada augusta.
Visas novertesanas reizes tika lietoti visi rezultatu merijumi, papildus tika ievakti
apraksto$ie dati. Noveértésana visiem dalibniekiem tika veikta klatiené Paula
Stradina Kliniskaja universitates slimnica. Novert€sanu veica neatkarigs

vertetajs (“aklinats™).
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1.2. Pétijuma dalibnieki

Pettjuma tika ieklauti pacienti ar PAH atbilstosi izvirzitajiem ieklauSanas
krit€rijiem: pacientam ir apstiprinata PAH diagnoze, balstoties uz sirds labas
puses katetrizaciju, atbilst PVO-FK II-Ill, vecums > 18 gadiem, kliniska
stabilitate un nemainiga mérka medikamentoza terapija vismaz tris ménesus
pirms intervences uzsakSanas. Ka izslégSanas kriteriji tika piemerota neatbilstiba
kadam no iepriekS min&tajiem ieklauSanas kriterijiem, nesp€ja ierasties uz visam

trim petijuma paredz&tajam noverteéSanas vizite€m, atteikums piedalities.

1.3. Pétijuma intervence (F1ZIO-I)

Promocijas darba izveidota intervence (FIZIO-I), kas tiek realizéta
starpdisciplinaras arstéSanas pieeja, ietver $adus pamatprincipus: realizacija
ietver dinamisku sadarbibu starp arst&joso kardiologu, fizioterapeitu, pacientu un
vina gimeni; to var uzsakt un droSi realiz&t, ja pacients ar PAH sanem stabilu
MED-TH; FIZIO-I parraudzibu nodros$ina fizioterapeits ar specializaciju PAH;
iesp&jama adaptacija katra pacienta vajadzibam un kontekstualajiem faktoriem.

FI1ZIO-1 ir kompleksa un ietver ¢etrus pamatelementus, ko veido vairakas

komponentes, kas shematiski ir atspogulots 1.1. attgla.

Paskontrole un paSparvalde
0O Monitorésana, interpretacija, riciba
= Pulsa oksimetra nodroginasana
= Robezu raditaju skaidrosena
0 Dienasgramata
= Papira vai elektroniskas formas.
Fiziskie vingrojumi
Q Aeroba aktivitate 3x/ned
Q Muskulu spéka trening 2x/ned
Q leelpas muskulu trenins Sx/ned
Q Izgltodana/motivédana = Threshold IMT iekartas nodreginagana

Izglito3ana un parraudziba

= Verbali un vizuali-tekstuali
O Parraudziba, atbalsts, iedrodingjums

= Telefoniska sazina 1x/ned, 30-45 min Relaksaci]as metodes
= Dicnasgramatu monitorétana un atgriezeniska saite O Elposanas tehnikas

Q Progresiva neiromuskulara relaksacija un
apzinatibas tehnikas

1.1. attels. F1ZIO-1 pamatelementi un to komponentes

13



Fiziskie vingrojumi

Aeroba aktivitate

Aecrobas aktivitates veids tika izvélets, balstoties uz katra pacienta

iespgjam un velmeém, kam ka priekSnosacijums bija, lai ta atbilstu aerobas

slodzes nodrosinasanas iesp€jai. Aerobas aktivitates slodzes dozeésana tika

izmantota kombin&ta pieeja.

a.

Ka primarais intensitates dozeSanas raditajs tika noteikta SpOa:
slodzes laika nedrikst samazinaties vairak ka par 5 % no sakotngja
raditaja vai sasniegt 85 % vai zemak.

Ka otrs raditajs slodzes dozesanai bija izjusta piepiile péc 10 punktu
Borga skalas: “vaja 1idz vidgji zema pieptle” (4 lidz 5 punkti) ka
pamata intensitate, ieklaujot “jiitama pieptle lidz griti” (6 lidz
7 punkti) islaicigus periodus.

Ka tresais raditajs slodzes dozesana tika izmantota SF, ko vargja
piemérot, izpildot pirmos divus iepriek§ min&tos nosacijumus.
Visbiezak SF intensitates doz€Sanai bija iesp&ams piemérot p&c
ceturtds FIZIO-I ned€las. Nemot véra, ka pastavéja samazinata
hronotropa reakcija, mérka SF tika aprékinata, balstoties uz SF
pieaugumu par 20 sitieniem miniité péc miera SF 6MIT laika un ar
nosacijumu, ka notieck SF atjauno$anas 5 minGsu laika péc
aktivitates partraukSanas un maksimala SF neparsniedz 120 sitienus
minaté (de Man et al., 2009; Mereles et al., 2006; Zeng et al., 2020).
Papildus dalibniekiem, kuriem 6MIT konstatgja hipertonisku vai
paradoksalu arteriala asinsspiediena reakciju, slodzes intensitates
dozesana tika ieklauti arteriala asinsspiediena raditaji (nosakot

individualos robezraditajus).
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F1Z10-1 ieklautaja programma aerobas aktivitates tika veiktas 3 reizes
nedgla, paredzot vismaz 30 minttes cikliskas aktivitates periodus. Pirma aerobas
aktivitates slodzes intensitates kapinasana tika veikta pec Cetram ned€lam,
palielinot aerobas aktivitates izpildes perioda kopgjo laiku veikSanas diena
un / vai palielinot atkartojumu skaitu intervaliem ar augstaku intensitati. Nakama
slodzes intensitates kapinasana vargja notikt ik péc ¢etram nedélam.

o Muskulu spéka trenins

FIZIO-I tika izmantoti muskulu spéka vingrojumi aug$€jam un apaksgjam
ekstremitatém, kas programmas sakuma tika veikti atseviskas dienas, kopa
veidojot divas trenina dienas nedgla, vidgji 5 vingrojumi katra diena. Sakotngji
pretestibu veidoja gravitacijas speka parvargsana, savukart progresija tika veikta,
palielinot atkartojumu skaitu (kapinot lidz 10 reizém), tas gala pozicijas
noturé$anas ilgumu (kapinot lidz 5 sekundém). Otrais progresijas solis tika veikts
péc Cetram nedglam, kad tika mainits vingrojumu veids, palielinot to griitibas
pakapi, ka ar, ja bija sasniegta maksimala progresija ar gravitacijas veidoto
pretestibu, tad tika pievienots papildu svars, izmantojot hanteles vai tdens
pudeles (0,5-1 kg), un attiecigi jau iepriek§ mingto progresiju atkartojumu skaita
un noturé$ana. TreSais progresijas solis gadijumos, kad tika sasniegta maksimala
progresija iepriek§mingtajos parametros, vienas dienas trenina tika ieklauti gan
augsgjo, gan apaksgjo ekstremitasu vingrojumi, saglabajot divas trenina dienas
nedgla.

o [eelpas muskulu trenins

FIZIO-I ieelpas trenina nodroSinasanai tika izmantota trenina ierice
(PHILIPS Threshold IMT), kas lauj iestatit konkrétu pretestibu ieelpas veikSanai,
tadgjadi pielaujot kontrolétu un dozetu treninu. Pirms trenina tika izvertets
ieelpas muskulu speks (IPsumax). Trenins tika veikts piecas reizes nedéla, dozgjot
intensitati gan p&c pretestibas, gan atkartojumu skaita. Sakotngji tika izveleta

pretestiba 30 % Nno IPsypmax testa rezultatiem un tris ieelpas trijos piegajienos ar
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vienas mintites pauzi starp tiem (3x3). Piegajienu skaits pakapeniski tika
kapinats lidz septiniem piegajieniem (3x7), ko sasniedzot tika palielinata
pretestiba par pieciem cm H>O. Ar So pretestibu attiecigi tika pakapeniski
palielinats piegajienu skaits, pec tam attiecigi palielinot pretestibu, kopuma
progresgjot lidz 65—70 % Nno 1Psupmax.

Fizisko vingrojumu drosibas parraudzibai tika izmantots paskontroles
raditaju (SpO2, SF, arteriala asinsspiediena, passajiitas) monitorings un analize,

un biomarkieri asins seruma — BNP un augstas jutibas CRO.

Relaksacijas metodes

e  FElposanas tehnikas

Tika ieklauta diafragmala elposana, kuras izpildeé tika akcentéta
kraskurvja apaksgjas dalas laterala izpleSanas ieelpas laika, ko vargja fascilitét ar
manualu kontaktu, vienlaikus saglabajot atslabinatu plecu joslu un neiesaistot
elposanas paligmuskulus. Diafragmala elpoSana tika ieklauta ari ka ricibas
strat€gija robezu raditaju sasniegSanas gadijuma, lai atjaunotu elpoSanas
stereotipu un mazinatu simpatiskas nervu sist€émas aktivitati. Ka otrs veids tika
ieklauta izelpas pagarinasana ar nelielu pretestibu, veicot izelpu caur gandriz
saklautam lupam (“ltpu tdtina”), kas lava normaliz&t elpoSanas stereotipu
aizdusas laika, uzlabojot elposanas efektivitati. Ka tresais elpoSanas tehnikas
veids tika izmantota apzindta elpoSanas cikla un ta komponentu kontrole,
sakotngji macot noverot un iepazit savu elpoSanas stereotipu un pakapeniski
progresgjot uz mérktiecigu ietekmésanu. ST elposanas tehnika tika kombingta ar
citam kermena apzinasanas metodém un izpildita progresivas relaksacijas

sakuma.
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e Progresiva neiromuskulara relaksacija un apzindtibas tehnikas

Progresiva neiromuskulara relaksacija balstijas uz Jacobson metodiku
(Jacobson, 1987), kuras pamata ir apzinata, seciga atsevisku muskulu vai
muskulu grupas vienlaiciga sasprindzinaSana ar tas izjuSanu un sekojosu
atslabinasanu ar tas izjuSanu. Papildus pirms progresivas neiromuskularas
veikSanas vai arT ka atseviska tehnika tika macita apzinata kermena atbalsta
punktu sajusana sakuma pozicija. Sis relaksacijas tehnikas tika rekomendéts
veikt 5x nedgla, bet pakapeniski, uzlabojoties izpildes tehnikai, atsevi§kus tas
elementus péc individualas izjutas vargja veikt ar1 ikdiena, lai mazinatu

satraukumu un atgitu ieksgjo lidzsvaru.

Paskontrole un pasparvalde

° MonitoréSana, interpretdcija, riciba

Ka paskontroles raksturlielumi jeb mérijjumi tika skaidroti un iemacits
veikt: SF un SpO; noteik$anu, balstoties uz pulsa oksimetru; subjektivas piepiles
izjutas izverteéSanu, balstoties uz Borga skalu; simptomu izpausmes atpaziSanu,
arteriala asinsspiediena kontroli atseviskos gadijumos, lietojot pusautomatisko
elektrisko sfigmomanometru. Lai sekmétu paSkontroles raksturlielumu
interpretacijas apguvi un atbilstosas ricibas veidoSanu, tika defingti un pacientam
skaidroti divi robezu raditaji: “bridinosie”, kas noradija par nepiecieSamibu
samazinat aktivitates intensitati vai tas uzsakSanas atlikSanu; “sliek$na”, kas
noradija uz taliteju nepiecieSsamibu partraukt aktivitati. Ka aktivitate tika defingti
gan FIZI1O-I ietvertie fiziskie vingrojumi, gan jebkura cita ikdienas aktivitate. Ka
arT atbilstosi pie katra no robezu raditajiem tika doti ieteikumi ricibai.

e Dienasgramata

FIZIO-I ietvéra dienasgramatas aizpildiSanu, fiks€jot paskontrol€ iegiitos
datus par SF, SpO., piepiiles sajutu, simptomiem, FIZIO-I paredzéto elementu

izpildi vai neizpildes iemeslus, ka arT komentarus par ikdienu un paSsajitu.
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Dienasgramatas tika izveidotas katrai nedglai, paredzot iesp&ju izvel&ties papira

formata vai elektroniskas tieSsaistes dokumenta dienasgramatas formu.

IzglitoSana un parraudziba

o [zglitosana / motivésana

FIZ10-1 pacientu izglitoSana tika veikta gan verbala jeb mutvardu, gan
vizuali tekstuala forma. Pacientu izglitoSanas process sakas jau pirmas
konsultacijas laika un turpindjas katra sazinas reiz€ — gan attalinataja
telefonsazina, gan atkartotaja un nosléguma klatienes konsultacija. lzglitosana
uzmaniba tika vienlidz ve€rsta gan uz informacijas satura nodoSanu, gan uz
komunikacijas veidu, ietverot empatisku un atbalstoSu pieeju. Pacientu
izglitoSanas satura veidoSana tika realiz€ta sadarbiba ar Latvijas Pulmonalas
hipertensijas biedribu. Papildus mutvardu izglito$anai tika izveidots informativs
buklets, kas ietvéra gan konkréto FIZIO-I elementu skaidrojumu, gan cita veida
informaciju, kuras merkis bija iedroSinat un atbalstit pacientu veselibas
uzvedibai, kas dod pamatu optimalai dzivei ar hronisku slimibu, laujot realizet
savus dzives mérkus.

e  Parraudziba, atbalsts un iedrosindjums

FIZIO-I ietvéra fizioterapeita iknedélas telefonsazinu ar pacientu, ieprieks
ieplanojot laiku, un sarunas ilgums bija vidgji 30—45 minites. STs sazinas mérkis
ietvera gan parraudzibu, gan atbalstu un iedrosinajumu. Papildu parraudzibu lava
veikt aizpildito dienasgramatu dati: tieSsaist€ no pacientiem, kuri aizpildija
elektroniskas dienasgramatas, vai no attéla formata iesttitajam dienasgramatam,
ja pacienti aizpildija papira formata. Tadgjadi vargja sniegt atgriezenisko saiti par
atsevisku monitoréto datu dinamiku gan vienas dienas ietvaros, gan nedglas
skatijuma, ka ar1 vé€lakos posmos ieraugot progresu p&c cetram un vairak
nedélam, kas talak var&ja kalpot ka pamats fizisko vingrojumu intensitates

kapinasanai. Ka arT dienasgramatas fikséto paSkontroles datu analize lava

18



monitorét fizisko vingrojumu izpildes drosibu. FIZIO-I nodro$inaja iesp&ju
pacientam sazinaties ar fizioterapeitu tie$saistes dienasgramata vai telefonisku
1szinu veida arT starp planotajam telefonsazinam, ja tas bija nepiecieSams.
FIZIO-1 tika realizéta majas vidé ar attalinatas parraudzibas
nodro$inasanu, kopgjais ilgums 12 nedélas. Taja tika paredz&tas un realiz&tas ari

tris individualas klatienes konsultacijas.

1.4. Novértesanas instrumenti
1.4.1. Primarais rezultatu mérijums

Saja pétfjuma ka instruments tika izvéléta autonomijas un lidzdalibas
ierobeZzojuma paSvértg§juma anketa IPA (no anglu valodas Impact on
Participation and Autonomy). Anketa ieklauj izv€les autonomijas konceptu ka
raksturlielumu lidzdalibai, aprakstot personas izjusto iesp&ju dzivot savu dzivi
tada veida, ka persona v€las konteksta ar veselibas stavokli vai nesp&ju (Cardol
et al.,, 1999; Cardol et al., 2002). Anketai ir parbauditas tas psihometriskas
pasibas (Cardol et al., 2002; Cardol et al., 2001; Sibley et al., 2006). Tulkojums
tika veikts saskana ar vadlinijam par paSveért€§juma instrumentu tulkoSanu
starpkultiiru adaptacijai (Beaton et al., 2000). Iegata IPA latvie$u valodas
tulkojuma gala versijas droSuma jeb noturibas parbaude meérka populacija
apliecinaja izcilu vai labu ieksg€jo saskanotibu visas IPA apaksskalas.

IPA anketa ir ietverti 32 apgalvojumi, laujot izvertet izjusto lidzdalibu
piecas apaks$skalas: autonomija majas (Al) ietver apgalvojumus par iesp&jam
parvietoties pa savu maju, kur un kad persona vélas, sevis kopSanu tada veida,
ka persona vélas; loma gimené (FR) ietver apgalvojumus par pienakumiem un
atbildibu saistiba ar gimeni un majsaimniecibu, ka ar savas naudas parvaldibas
iesp€jas; autonomija arpus majas (AO) ietver apgalvojumus par aktivitatém
arpus majas, taja skaita socialo kontaktu biezumu, iespg&jam pavadit brivo laiku,

parvietoties arpus majas, kad un kur persona vélas, ka art kopuma vertgjot iesp&ju
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dzivot dzivi, ka persona vélas; sociala dzive un attiecibas (SL) ietver
apgalvojumus saistiba ar socialas dzives un attiecibu kvalitati, komunikaciju,
cienu un intimitati, iesp&jam sniegt atbalstu un palidzibu citiem; darbs un
izglittha (WE) ietver apgalvojumus saistiba ar algoto un brivpratigo darbu,
izglitibu.

IPA rezultati tika aprékinati un ieklauti rezultatu analizeé divejadi.
Pirmkart, tika aprekinats katras apak§skalas medianais rezultats, pamatojoties uz
IPA anglu valodas versijas rokasgramatu (Kersten, 2007). Otrkart, lai vargtu
identificeét un analiz&t iesp&jas piedalities katra apgalvojuma reprezent€taja
aktivitate, tika aprékinats summarais rezultats. Summarais rezultats tika izteikts
transformétajos procentos, augstaks procentualais raditdjs noradija uz lielakiem
ierobezojumiem un mazaku iesp&ju piedalities ikdienas dzivé saistiba ar

veselibas problémam.

1.4.2. Sekundaro rezultatu mérijumi

Fiziskas funkcijas

Slodzes tolerances noveértéjums tika veikts, izmantojot 6 mintsu ieSanas
testu, balstoties uz American Thoracic Society (ATS) vadlinijam (ATS, 2002),
papildus monitorgjot SpO». Rezultatu apkopojuma un analiz€ tika ieklauti dati
par noieto attalumu (m) un SpO; (%) (miera, minimalo raditaju testa norises
laika, maksimalo samazinajumu testa norises laika, salidzinot ar miera SpO; (%)
(desaturacija). leguto raditaju interpretacija pacientiem ar PAH ka kliniski
nozimiga 6MIT noieta attaluma izmaina tika definéti 33—41 m (Seo et al., 2021,
Mathai et al., 2012). Ka kliniski nozimiga desaturacija tika interpretéta SpO;
samazina$anas par > 3 % un / vai robeZas raditaja (88 %) sasniegSana testa laika

(Agarwala & Salzman, 2020; Gupta, Ruppel & Espiritu, 2020).
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Lai izvertétu ieelpas muskulu spéku un ta dinamiku, pétijuma tika
izmantota submaksimals ieelpas spiediena mérijjums (IPswmax) (Laveneziana
et al.,, 2019). Tests tika veikts, izmantojot ierici PHILIPS Threshold IMT.
Rezultatu apkopojuma un analize tika ieklauti dati par sasniegto rezultatu ka

parvaréta pretestiba absoliitos skaitlos (cm H20).

Izjusta paSefektivitate

Petfjuma tika izmantota vispargja pasefektivitates izjutas skala GSE (no
anglu valodas The General Self-Efficacy Scale), kas dod iesp&ju izvertét individa
parliecibu par sp&ju parvaret SkerSlus, un savas darbibas rezultata sasniegt
veiksmigu iznakumu. GSE latvieSu valodas versijas droSuma jeb noturibas
parbaude mérka populacija uzradija izcilu ieks€jo saskanotibu un ciesu atkartoti
veikta testa korelaciju. Anketa ietver 10 apgalvojumus, raksturojot individa
izjiitu par vina sp&ju pienemt I€mumus un rikoties, saskaroties ar dazadam
problemam. Augstaks kop&jais punktu skaits liecina par augstaku
pasefektivitates izjutu. Rezultatu apkopojuma un analizg tika ieklauti dati par

kopgjo rezultatu, izsakot to transformétajos procentos.

Ikdienas fizisko aktivitaSu novértéjums ar akselerometriju

Lai izvértétu p&tijuma dalibnieku ikdienas fizisko aktivitasu ieradumus,
tika izvEléta akselerometrijas metodika. Promocijas darba pétijuma tika
izmantots Mastrihtas Universitates izveidots 3D akselerometrs (kustibu sensors)
MOX (model MMOXX1.01, Maastricht Instruments BV, The Netherlands). Ar
MOX sensoru iegiitos datus ar iekartas datorprogrammas palidzibu, kas balstas
uz validétiem algoritmiem, un nemot veéra fikseto paatrinajumu laika vieniba,
filtru (t. sk. mazako uztverto frekvenci) un sensora novietojumu, var interpretét
péc fizisko aktivita§u Iimena ka mazkustiga (t. 1., aktivitates sedus un/ vai

gulus), stavosa, zemas intensitates, vid&jas intensitates un augstas intensitates
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aktivitate (Maastricht Instruments, 2022; Migueles et al., 2017). Rezultatu
apkopojuma un analizg tika ieklauti dati par laiku, kas pavadits katra fizisko
aktivitasu ITmeni (sédoSas un/vai guloSas (mazkustigi), stavoSas, zemas
intensitates, vid€jas intensitates un augstas intensitates aktivitates) videji diena
nomoda laika, izsakot ka absoliitas miniites un procentus no kop&ja nomoda

laika.

Miega kvalitates pasSvertéjums

P&tijuma tika izmantota miega kvalitates pasvértejuma anketa PSQI (no
anglu valodas Pittsburgh Sleep Quality Index). Anketa demonstré atbilstosas
psihometriskas ipasibas, laujot novertét miega kvalitati un tas trauc€jumus
pédéja meénesa laika, ka arT to dinamiku (Bush et al., 2012). PSQI latviesu
valodas versijas drosuma jeb noturibas parbaude mérka populacija uzradija labu
iek§Gjo saskanotibu un cie$u atkartoti veikta testa korelaciju. PSQI veido
19 apgalvojumi, ka arT papildu pieci apgalvojumi, ko paredzgets vertet partnerim,
bet kas netiek ieklauti kopgja rezultata. Apgalvojumi dod iesp€ju aprekinat
septinu apaksskalu raditajus: subjektivo miega kvalitates vert€jumu; iemigSanas
periodu laiku; miega ilgumu; miega efektivitati; miega traucg&jumus; miega
medikamentu lietoSanas nepiecieSamibu; miegainibu dienas laika. Rezultatu
apkopojuma un analizg tika ieklauti dati par miega kvalitates anketas kopgjo
punktu skaitu, un interpretacija tika izmantots references raditajs vairak neka
pieci punkti, kas liecinaja par sliktu miega kvalitati (Spiesshoefer et al., 2019;
Tan et al., 2020).

1.4.3. AprakstoSo raditaju mérijumi

Izlases vispargjam raksturojumam sakotn€ji tika apkopoti sociali
demografiskie dati, ka arT kliniskie dati. Hemodinamikas raksturojumam tika

izmantoti dati no pédgjas sirds labas puses katetrizacijas un sirds
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ehokardiografijas. Novertg§juma pec 12 nedelam un atkartotaja novertgjuma
visiem dalibniekiem tika apkopoti dati par notikumiem kops ieprieksgja
novertéjuma: PAH medikamentozas terapijas maina; nevélamie notikumi, kas
tika definéti ka pamatslimibas saasinajums ar vai bez hospitalizacijas, sinkopes
epizode, nave, BNP biitisks pieaugums; bitiskas parmainas ikdienas dzive,
piem&ram, dzivesvietas maina; citi ar veseltbu saistiti notikumi, piemeéram, akiita
trauma. Papildus TG dalibniekiem novértgjuma péc 12 nedélam tika apkopoti

dati par programmas kopgjo izpildi (Iidzestiba).

1.5. Datu analizes metodes

Visi iegutie dati tika apkopoti datorprogramma MS Excel un analizéti IBM
SPSS Statistics (v. 23.0). Matematiskas statistikas metoZu izvéle tika veikta,
lietojot pakapenisku pieeju (no anglu valodas stepwise), vadoties péc
ieteikumiem mazo izlasu p&tijumos (Morgan, 2017). Datu analizg tika ieverots
intention to treat princips (McCoy, 2017). Rezultatu mérijjumu raditajiem, kuru
dati veidoja nepartraukto skaitlu rindas, sakuma tika parbaudita
normalsadalijuma esamiba, izmantojot varbiitibu grafisko analizi ar Quantil-
Quantil plots (Morgan, 2017; van Belle et al., 2004). Visiem datiem, kam
apstiprinajas normalsadalijums, nakamaja soli tika parbaudits viendabigas
izkliedes pienémums (no anglu valodas equal variance assumption), izmantojot
lielakas un mazakas izkliedes attiecibu. Viendabiga grupu izkliede tika
apstiprinata tikai 6MIT rezultatam, tade] starpgrupu salidzinajumam visos
novertg§jumos tika izmantots neatkarigo izlasu t-tests. Pargjiem raditajiem
starpgrupu salidzinajumam visos novertejumos tika izmantots neatkarigu izlasu
t-tests ar Welch’s paplasinajumu (Morgan, 2017). Lai analiz&étu raditaju dinamiku
grupas ietvaros starp meérjjumiem, tika izmantots saistito paru t-tests. IPA
apaksskalu medianu rezultati un PSQI tika analiz&ti ka ranzétie dati, izmantojot

neparametrisko statistiku, tadgadi grupu savstarpgjam salidzinajumam
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izveloties Manna—Vitnija testu (no anglu valodas Mann-Whitney U), bet starp
vertéjumiem Vilkoksona saistito rangu testu (no anglu valodas Wilcoxon sign
rang). Nemot veéra pretrunigos viedoklus un atskirigo argumentaciju saistiba ar
statistikas metozu izvéli un lietojumu mazu izlaSu gadijumos, rezultatu
raditajiem, kuriem, balstoties uz ieprieks aprakstito pakapenisko pieeju (Morgan,
2017), tika izveletas parametriskas statistikas metodes, darba procesa veikta
papildu parbaude ar neparametriskas statistikas metodém gan starpgrupu
salidzinajumam, gan raditaju dinamikai grupas ietvaros starp mérjjumiem, Kas
nevienam raditajam neuzradija izmainas iegiitaja rezultata. Datu analize tika
veikta statistiskas nozimibas Iimeni p < 0,05, savukart atkartotajiem mérjjumiem
tika piemérota Bonferroni korekcija, nosakot statistiskas nozimibas Itmeni
p < 0,025. Lai noteiktu iegtita rezultata efekta lielumu, tika aprékinats Koena d
(Cohen’s d) un ta sliek$ni interpretéti ka mazs (0,2), vidgjs (0,5), liels (0,8)
efekts, ja rezultatiem bija lietots t-tests (Serdar et al., 2021). Savukart rezultatiem,
kas bija parbauditi ar neparametriskajiem testiem, t. i., Vilkoksona vai Manna—
Vitnija testu, attiecigi tika aprékinats rank biserial coefficient (rc) vai Glass rank
biserial coefficient (rg). Un ta sliek$ni interpretéti ka mazs (<0,3), vidgjs
(0,3-0,5) unliels (> 0,5) efekts (Kerby, 2014). Statistiski nozimigiem rezultatiem
(p < 0,05) post hoc statistiska jauda tika aprékinata, izmantojot programmatiiru
G-Power, pienemot, ka jauda vismaz 80 % (1->0,8) ir piemérota B kltdas
kontrolei (Serdar et al., 2021).
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2. Rezultati
2.1. Izlases izveide un aprakstoso raditaju rezultati

Pétfjuma dalibnieku atlase no Latvijas PH pacientu registra notika divos
secigos posmos. Tas rezultata sakotngjo izlasi izveidoja 21 dalibnieks. Dalibnieki
péc vienkarsas nejausinasanas principa tika sadaliti TG un KG (sk. 2.1. att€lu).

Dalibnieku sakotngjais vispargjais raksturojums atspogulots 2.1. tabula.

n=318
Pacienti Latvijas PH registra (2019.gad3)

Cita PH grupa (n = 129)

n=189
Pacienti ar PAH (2019.gada)

Neatbilst ieklausanas kritérijiem (n = 94)

Nov oot (21} Registra datu skrinings ar

M- 33 - v
Atsakas piedalities vai nevar ierasties (n = 15)

n=27
PVO-FKIvailV (n=2)
Kiiniski nestabils stavoklis (n = 2) Kardiologa klatienes
Nesenas izmainas mérka terapija (n = 1) novértéjums

Agrins péc-dzemdibu periods (n = 1)

Vienkarsa nejausinasana

Terapijas grupa Kontroles grupa

L 5 SAKOTNEJA NOVERTESANA

Izslégts n = 1: hospitalizacija saistiba ar
paasin3jumu pirms otras novértésanas

12 nedélas

Terapijas grupa Kontroles grupa

2 i NOVERTESANA PEC 12 NED.
n=11 n=9
% Izslégts n = 1: akita infekcija tiesi pirms
5 atkartotas novértésanas

Terapijas grupa Kontroles grupa ATKARTOTA NOVERTESANA

n=11 n=8

2.1. attéls. Pétijjuma dalibnieku pliismas diagramma
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Pétijuma dalibnieku visparéjais raksturojums

2.1. tabula

AtSKirt-
S TG KG ba starp
Radutaji (n=11) (n=10) grupam
(9]
Vecums (gados) 68 (57-73) 66 (65-75)
(n) <45 2 1
45-55 - - 078
55-65 2 2
65-75 5 5
> 75 2 2
Dzimums (n)
Sievietes / Virie$i 10/1 9/1 —
KMI (kg/m?) 25,7 (23,5-30,2) | 26,7 (22,4-35,3)
(n) 18,5-24,99 6 5
25-29,99 2 1 0,41
>30 3 4
PAH etiologija (n)
Idiopatiska 6 4
Saistaudu saslims$ana 2 3 -
ledzimta sirdskaite 2 2
PAH merka / balsta terapija (n)
PDES5 inhibitori 11 10
ERA 4 5 -
lloprosts 1 _
Spironolactonum 11 9
Skabekla terapija — 2
Pavadosas slimibas (n)
Hipertensija 6 5
Dislipidémija 5 7 -
HSM 9 7
Mirdzaritmija 7 5
Laiks kops diagnozes
noteiksanas (gadi) 18(1-22) 1,9(16-2.8) 0,60

Dati ir atspoguloti ka dalibnieku skaits (n) vai medianas ar starpkvartilu amplitidu,
atspogulojot Q1 (25 % procentili) un Q3 (75 % procentili). Statistiska nozimiba atskiribai
starp grupam parbaudita ar Manna—Vitnija testu.
Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; KMI, kermena masas indekss;
PAH, plausu arteriala hipertensija; PDE, fosfodiesteraze; ERA, endotélija receptoru
antagonisti; HSM, hroniska sirds mazspgja.
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Netika konstatetas statistiski nozimigas atskiribas starp grupam
sakotngjos socialdemografiskajos un kliniskajos raksturlielumos.

Visi TG dalibnieki uzradija augstu lidzestibu visa programmas izpildes
laika. Dienasgramatu datu analizg apliecinaja, ka neviens no dalibniekiem nebija
pilniba partraucis programmu kada no nedelam, bet dazi dalibnieki nebija
izpildijusi dazus programmas komponentus (neizpilde neparsniedza 10 % no
kopgjam paredzetajam dienam). Nevienam no TG dalibniekiem nenovéroja

nevélamos notikumus, apliecinot FIZO-I drosibu.

2.2. TIPA anketas rezultati
2.2.1. IPA apakS$skalu medianu rezultati

Medianu rezultati tika apkopoti Cetras no piecam IPA apaksskalam, jo
kopuma 12 dalibnieki (5 no TG, 7 no KG) nebija sniegusi atbildes uz WE
apaksskalas apgalvojumiem, tadg] ta tika izslégta no talakas analizes. Statistiski
nozimigu starpgrupu atskiribu atkartotaja noveértejuma konstatja trijas IPA
apak$skalas AO (p=0,01, rg=0,66, 1-=0,95), FR (p=0,04, rg=0,55,
1-p=0,87) un Al (p =0,04, rg =0,51, 1-p = 0,79). Post hoc analizé AO un FR
rezultatiem apstiprinaja atbilstoSu statistisko jaudu. Detalizéts atspogulojums
dots 2.2. attela (skat. 1. pielikuma).

Autonomija arpus majas (A0): sakotng€ji TG medianas rezultats liecinaja,
ka 5 (45,5%) no dalibniekiem pasveértéto lidzdalibas iesp&ju apaksskala
ietvertajas aktivitates visbiezak verteja ka “viduveju”, savukart péc 12 nedélam
un atkartotaja novertgjuma starp TG dalibniekiem S$ada rezultata Ipatsvars
mazinajas, pieaugot “laba” vai “loti laba” mediana rezultata vért§jumam TG.
Tomér mediana rezultata izmaina starp novért€§jumiem TG ietvaros nebija
statistiski nozimiga. Pret&ju tendenci véroja KG, ka arT tika konstat&ta statistiski
nozimiga izmaina grupas ietvaros starp sakotngjo un atkartoto novertgjumu

(p =0,04, rc =0,51, 1-3=0,87). Taja pasa laika starp TG un KG atkartotaja
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novertejuma konstatgja statistiski nozimigu atskiribu (p =0,01, rg =0,66),
rezultatam post hoc analizé apstiprinot atbilstosu statistisko jaudu (1-p = 0,95).
Loma gimené (FR): 1idzigi ka iepriek$ aprakstitajos AO medianu rezultatos, ari
FR rezultatam veroja atskirigas izmainu tendences TG un KG, tomér nevienas
grupas ietvaros starp vért€§jumiem nekonstatgja statistiski nozimigu mediana
rezultata dinamiku. Sakotngji netika konstatéta starpgrupu atskiriba, un abas
grupas mazliet vairak neka puse dalibnieku pasvertéto lidzdalibas iesp&ju
apaksskala ietvertajas aktivitates visbiezak vertja ka “labu” vai “loti labu”,
pargjie attiecigi ka “viduveju” vai “sliktu”. Pec 12 ned€lam un atkartotaja
novert§juma konstatgja statistiski nozimigu starpgrupu atskiribu, rezultatiem
post hoc analiz€ apstiprinot atbilstosu jaudu: attiecigi péc 12 nedélam: p = 0,04,
rg = 0,53, 1-p = 0,85; atkartotaja novértéjuma: p = 0,04, rg = 0,55, 1-p = 0,87.
Autonomija mdjas (Al): abas grupas un visos novert§jumos visi dalibnieki
pasvertéto lidzdalibas iesp&ju apaksskala ietvertajas aktivitates visbiezak vertgja
ka “labu” vai “loti labu”. Salidzinajuma ar sakotngjo noveértgjumu TG péc
12 nedélam pieauga mediana rezultata “loti labi” biezums, kas saglabajas
atkartoja noveretjuma, savukart KG noveroja tendenci pieaugt mediana rezultata
“labi” biezumam, tom&r grupas ietvaros starp vert€§jumiem neviena no grupam
nekonstat€ja statistiski nozimigu izmainu. Taja pasa laika starp grupam
konstatja statistiski nozimigu atskiribu atkartotaja novértgjuma: p = 0,04,
rg=0,51, 1-8=0,79. Sociala dzive un attiectbas (SL). mazak neka puse
dalibnieku no TG (45,5 %) visos novértejumos pasveértéto lidzdalibas iesp&jas
apaksskala ietvertajas aktivitates visbiezak vertgja ka “loti labas™, bet pargjie
dalibnieki ka “labas” vai “viduvgjas”. Savukart KG domingja (80 %) medianas
rezultats “labi”, bet atkartotajos novert§jumos paradijas arT dalibnieki ar zemaku
mediano rezultatu, liecinot par “viduvéjam” iesp&jam. Toméer netika konstatetas
statistiski nozimigas izmainas ne grupu ietvaros starp vert€jumiem, ne starp

grupam.
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2.2.2. IPA summarie rezultati

Analizgjot IPA summaro rezultatu (transformétajos %), tika konstatéts
statistiski nozimigs samazinajums tikai TG gan péc 12 nedélam (vidgji par 4,4 %
(T11,6-7,1)), gan atkartotaja vertejuma (vidgji par 5,8 % (T1 2,3-9,2)), noradot
uz uzlabotam iespgjam piedalities ikdienas dzive saistiba ar veselibas stavokli.
Savukart KG statistiski nozimigas izmainas netika konstatetas. Detaliz&tu

atspogulojumu skatit 2.2. attela.
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2.2. attéls. IPA summara rezultata dinamika starp novertégjumiem”

* (A un C) atspogulots katra dalibnieka IPA summarais rezultats (%) un noradits
statistiskas nozimibas Itmenis (p) izmainai grupas ietvaros, parbaudot ar t-testu
saistitiem pariem. Kastveida diagrammas atspogulota rezultata izmaina: (B) starp
sakotn&jo un p&c 12 nedelam, (D) starp sakotn&jo un atkartoti, ka arT statistiskas
nozimibas limenis (p) atSkiribai starp grupam, parbaudot ar Manna—Vitnija testu.
Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; IPA,

Impact on Participation and Autonomy
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2.3. Fizisko funkciju raditaju rezultati

SeSu minusu ieSanas testa rezultati

Grupas ietvaros statistiski nozimigas noieta attaluma izmainas konstatgja
tikai TG: péc 12 nedélam attaluma pieaugums bija vid&ji par 51,8 metriem (TI
25,7-77,9; p < 0,001; d = 1,7); atkartotaja novertejuma, salidzinot ar sakotngjo
novertgjumu, vidgi par 75,5m (T| 46,1-104,8; p<0,001; d=2,1). Abos
novertejumos vid&jais pieaugums vértgjams ka kliniski nozimigs, un abiem
rezultatiem post hoc analizé konstatgja atbilsto$u statistisko jaudu (1-p > 0,8).
Vienlaikus gan péc 12 ned€lam, gan atkartotaja noveértgjuma tika konstateta
statistiski nozimiga atSkiriba starp grupam un Sie abi rezultati demonstr&ja

atbilstosu statistisko jaudu. Detalizéti 6MIT rezultati atspoguloti 2.2. tabula.

2.2. tabula
6 MIT noietais attalums
Izmaina Izmaina
6MIT Sakotnéji | Péc 12 ned. grupas Atkartoti grupas
(m) V £ SN V£ SN ietvaros V + SN ietvaros
p (d) p (d)
TG 378,3+124,3 | 450,0£114,0 | 0,001(1,7)" | 473,6+118,8 | <0,001(2,1)"
KG 296,1+110,1 | 290,6+112,2 | 0,840 (0,2) | 302,5+139,7 | 0,127 (0,2)
Atskiriba
starp. 0,115 (0,7) 0,006 (1,4)" 0,014 (1,3)"
grupam
p(d)

Tabula atspogulots statistiskas nozimibas Iimenis (p) vid€jo vertibu atSkiribai starp
grupam, parbaudot ar neatkarigu izlasu t-testu, savukart grupas ietvaros starp mérijjumiem,
parbaudot ar saistito paru t-testu. Efekta lieluma raksturojumam ir atspogulots Cohen’s d
(d).

Treknraksta izceltas atSkiribas ar p <0,05 vai p <0,025 (saistitiem me&rjjumiem ar
Bonferroni korekciju).

* Apzimé rezultatus, kam p < 0,05 (0,025) un 1-8 > 0,8.

Satsinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; 6MIT, seSu minfisu ieSanas tests;
V, vidgja vertiba; SN, standarta novirze.
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Ieelpas muskulu speka izvertejuma rezultati

Grupas ietvaros statistiski nozimigu IPsubmax picaugumu konstatgja tikai
TG: péc 12 nedélam vidg&ji par 9,8 cm H.O (TI 6,9-12,7; p <0,001; d = 2,2);
atkartotaja noveérte§juma vidgji par 10,5cm H,O (Tl 7,6-13,5; p <0,001;
d =2,4); abiem rezultatiem post hoc analizé konstatéja atbilstoSu statistisko
jaudu (1- B>0,8). Savukart KG ietvaros atkartotaja novertéjuma, salidzinot ar
sakotngjo, IPswmax rezultats bija statistiski nozimigi samazinajies: vid&ji par
1,4 cm H,0 (T 2,4-0,4; p = 0,01; d = 0,8), tomér rezultats neuzradija atbilstosu
statistisko jaudu (1-p = 0,48). Gan péc 12 ned€lam, gan atkartotaja novertejuma
tika konstat€ta statistiski nozimiga (p <0,001) atskiriba starp grupam péc
IPsubmax Tezultata, uzradot atbilstoSu statistisko jaudu (1-p>0,8). Detalizeti

IPsubmax rezultatus skat. 2.3. tabula.

2.3. tabula
IPsubmax rezultati

IPsubmax | Sakotngji Pﬁgdl_z I;:':S;‘: Atkartoti Izm?;g;?ggpas
(emH0) | VESN | UG8 | ietvarosp (d) | VESN 0 (d)
TG 283452 | 38,142,9 | <0,001 (2,2)" | 38,8+2,8 | <0,001 (2,4)"
KG 268+62 | 26,165 | 0262(04) | 259+69 | 0,014 (0,8)
Atskiriba
,Sa,tf:lrsﬁm 0,454 (0,3) <0,001(2,4)" <0,001 (2,4)"
p (d)

Tabula atspogulots statistiskas nozimibas limenis (p) vidgjo vértibu atskiribai starp
grupam, parbaudot ar neatkarigu izlasu t-testu, savukart grupas ietvaros starp
mérfjjumiem, parbaudot ar saistito paru t-testu. Efekta lieluma raksturojumam ir
atspogulots Cohen’s d (d).

Treknraksta izceltas atSkiribas ar p <0,05 vai p <0,025 (saistitiem me&rjjumiem ar
Bonferroni korekciju). * Apzimé rezultatus, kam p < 0,05 (0,025) un 1- >0,8.
Satsinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; 6MIT, seSu mintiSu ieSanas
tests; V, vidgja vertiba; SN, standarta novirze.
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2.4. GSE anketas rezultati

Grupas ietvaros statistiski nozimigu GSE pieaugumu konstatgja tikai TG
péc 12 nedelam vidgji par 9,4 % (T1 3,7-15,0; p = 0,004; d = 1,04) un rezultatam
post hoc analizé konstatgja atbilstosu statistisko jaudu (1-p > 0,8). KG ietvaros
atkartotaja novertejuma, salidzinot ar sakotngjo, noveroja tendenci GSE
samazinajumam (d=0,51), lai gan rezultats nebija statistiski nozimigs.

Detalizéti GSE rezultatus skat. 2.4. tabula.

2.4. tabula
GSE rezultati
Izmaina Izmaina
GSE (%) Sakotngji Péc 12 ned. grupas Atkartoti grupas
V + SN V + SN ietvaros V £ SN ietvaros
p (d) p (d)
. 0,218
TG 64,9+22,7 74,2+17,5 0,004 (1,04)" | 69,4+16,5 (0,34)
0,246
KG 55,2425,0 50,7+20,1 0,373 (0,28) | 46,3+25,0 (0,51)
Atskiriba
starp. 0,62 (0,24) 0,014 (1,21) 0,043 (1,08)
grupam
p(d)

GSE rezultati atspoguloti ka summaro punktu transformétie procenti, kur lielaki procenti
norada uz lielaku personas izjusto pasefektivitati.

Tabula atspogulots statistiskas nozimibas limenis (p) vidgjo vértibu atskiribai starp
grupam, parbaudot ar neatkarigu izlasu t-testu, savukart grupas ietvaros starp mérijumiem,
parbaudot ar saistito paru t-testu. Efekta lieluma raksturojumam ir atspogulots Cohen’s d
(d).

Treknraksta izceltas atSkiribas ar p <0,05 vai p <0,025 (saistitiem mérjjumiem ar
Bonferroni korekciju). "Apzime rezultatus, kam p < 0,05 (0,025) un 1-$ >0,8.
Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; GSE, General Self-Efficacy
Scale; V, vidgja vértiba; SN, standarta novirze.
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2.5. Akselerometrijas rezultati

Akselerometrijas rezultatu detalizéts atspogulojums dots 2.5. tabula

(skat. 1. pielikuma).

2.6. PSQI rezultati

Sakotngji PSQI rezultati kopuma 15 (71,4 %) dalibniekiem liecinaja par
sliktu miega kvalitati, lidzvertigi abas grupas. Pec 12 nedélam un atkartotaja
noveértg§juma TG dalibnieku skaits, kuri uzradija sliktu miega kvalitati, bija
butiski mazinajies, ka arT grupas mediana bija samazinajusies zem 6 punktiem.
Statistiski nozimigu grupas medianas izmainu (1. i., samazindgjumu) konstatgja
rezultatam péc 12 nedélam (p = 0,013, rc =0,76), kam post hoc analizg
apstipringjas atbilstosa statistiska jauda (1-B = 0,91). Detalizéts atspogulojums
dots 2.6. tabula (skat. 1. pielikuma).
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3. Diskusija

Pulmonala arteriala hipertensija ka reta, progresgjosa un dzivibu
apdraudosa slimiba ir duals izaicingjums, jo prasa lidzsvarot padzilinatu un
specifisku patogenétisko izpratni ar pacienta ka personibas unikalajam
vajadzibam, dzivojot ar ilgtermina veselibas traucgjumiem. Pacientu ar PAH
arst€Sana nepiecieSams apvienot gan specializ€tas veselibas apriipes
pakalpojumus, gan ilgtermina intervences, kas vérstas uz hroniskas slimibas
parvaldibas spgjas uzlabosanu un dinamisku adaptaciju. Vienlaikus ar risku
stratifikacijas un mazinasanas mérkiem pacientu arst€Sanas rezultatam jaietver
pacientu vajadzibu piepildijjums, lai varétu uzlabot un maksimali saglabat
iespgju piedalities sava ikdienas dzivé tada veida, ka persona vélas, tadgjadi
dzivojot jégpilnu dzivi.

Sis ir Latvija pirmais pétijums par starpdisciplinaru pieeju pacientu ar
PAH arstéSana, mérka medikamentozo terapiju apvienojot ar kompleksu,
ikdiena ieklautu un attalinati parraudzitu fizioterapijas programmu. Turklat
pétijuma izmantota pieeja pacientu ar PAH dzives kvalitates izveértéSana, ietverot
pasvertejumu par izjusto iesp&ju piedalities sava ikdienas dzivé konteksta ar
veselibas stavokli, Iidz Sim nav bijusi aktualiz&ta, ta paverot iespgjas plasak
izgaismot pacienta perspektivu par dzivi ar retu, dzivibu apdraudosu un hronisku
slimibu. Sadas pieejas izmanto$ana gan pacientam pasam, gan veselibas apriipes
specialistiem lauj parvirzit fokusu no slimibas raditajiem ierobezojumiem uz
iespgjam piedalities sev svarigas aktivitates, veidojot visaptverosas arst€Sanas
modeli. Tas sasaucas ar Hedman et al. (2015) pétijuma aprakstito, ka no senioru,
kuri dzivo ar hronisku slimibu, pasu perspektivas raugoties, sp&jas vai nespéja ir
mazak nozimigi aspekti, neka jeégpilna ikdienas dzive. Ka ar1 senioru redz&jums
par autonomiju un lidzdalibu nav saistits ar ierobezojumiem, ko rada veselibas
problémas, bet gan ar ricibas iespgjam (no anglu valodas the ability to act)
(Hedman et al., 2015). Lidzigi arT Howard, Ferrari & Mehta (2014) aktualizgja
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nepiecieSamibu izprast un respektet pasa pacienta ar PAH vajadzibas un gaidas
no arstéSanas, kas nereti atSkiras no arstniecibas personas perspektivas, it seviski
paradoties mérka terapijai un par galveno izvirzoties simptomu mazinaSanai,
slodzes tolerances uzlaboSanai, ka ari slimibas progresijas paléninasanai un
dzivildzes uzlaboSanai. Taja pasa laika pacientiem ar PAH var bit aktualakas
pasreizg€ja ikdienas dzivé balstitas vajadzibas saistiba ar sp&ju veikt noteiktus
ikdienas uzdevumus un uzlabot dzives kvalitati, ka art giit socialu un emocionalu
atbalstu gan no arstniecibas personam, gan pacientu biedribam (Howard, Ferrari
& Mehta, 2014).

Vienlaikus plasakas pacienta perspektivas ievieSana arstéSanas rezultatu
izpratn€ gan pétnieciba, gan kliniskaja darba rezoné ar McGoon et al. (2019)
aktualizéto ideju, ka slimibas simptomi, slodzes tolerance, hemodinamiskie
raditaji, ka ari dazadi aspekti diagnostiskaja procesa ir tikai ka aisberga mazaka
dala no kopgjas PH raditas negativas ietekmes uz pacienta dzivi arstésanas laika,
taja skaita vispargjo dzives kvalitati, nodarboSanos, izglitibu, vientulibu,
vajadzibam péc informacijas, nepiecieSamibu lagt palidzibu, ietekmi uz
finanseém un apriipes pieejamibu. Tas savukart pamato pacienta perspektivas
butiskumu, ko mingtie autori izdala divas savstarpgji saistitas prizmas — katra
individa perspektiva konkretaja situacija un kop&ja PH pacientu “kopas”
perspektiva, ietverot kop&jus biezakos aspektus. Tas norada gan uz
individualiz&tu pieeju katra pacienta arsté$ana, gan pacientu biedribu darbibas
veicinaSanu un iesaisti apriipes procesa lémumu planosana (McGoon et al.,
2019).

Kopuma promocijas darba pétijuma iegitie rezultati apliecina, ka pétita
starpdisciplinara arst€Sanas pieeja pacientiem ar PAH aizkavé lidzdalibas
pasliktinasanos ikdienas dzives aktivitates, ka arT veido resursu, lai pacients ar
PAH vargtu uzlabot savas iesp€jas piedalities ikdienas dzives aktivitates tada

veida, ka vélas, neskatoties uz PAH un tas arst€Sanas ilgtermina ietekmi.
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Ka jau mingts ieprieks, 11dz Sim public@tajos p&tljumos par pacientiem ar
PH Iidzdalibas koncepts nav analizets, tomer, izprotot to caur dzives kvalitates
prizmu, miisu p&tfjuma rezultatus varam analizet konteksta ar p&tijumiem, kuros
rezultatu meérfjumi ieklavusi citus ar veselibu saistitas dzives kvalitates
instrumentus pacientiem ar PAH. Dzives kvalitates pasvertgjuma ieklausana ir
atzita ka butiska un tick rekomend@ta kliniskajos pétijumos, ka art kliniskaja
prakse pacientiem ar PAH (Humbert & Lau, 2021). Lielakaja dala p&tijjumu par
dazadu fizisko aktivitasu intervencu efektivitati ir izmantots kads no vispargjiem
vai slimibai specifiskajiem ar veselibu saistitas dzives kvalitates pasvertejuma
instrumentiem. Ka visplasak lietotais instruments ir SF-36 anketa, kas apraksta
veselibas traucg€jumu raditos ikdienas aktivitasu ierobezojumus (Griinig et al.,
2019; Zeng et al., 2020). Zeng et al. (2020) sistematiskaja parskata, kas ietvéra
piecu pétijumu metaanalizi par SF-36 rezultatiem, vingrojumu un rehabilitacijas
programmam pacientiem ar PH, uzradija statistiski nozimigu visu SF-36 anketas
apaksskalu rezultatu uzlabojumu, ietverot gan fiziskos, gan psihoemocionalos
aspektus.

Diemzel lielakaja dala lidzsingjo p&tijumu biezak lietota pacienta dzives
kvalitates ka arst€Sanas rezultata jeédzieniska izpratne un attiecigi lietotie
merfjumi butiski sasaurina fundamentalo multidimensionalo dzives kvalitates
konceptu (World Health Organization, 2012) un visbiezak izslédz personas
subjektivo perspektivu par savas dzives un tas pilnvértibas (kvalitates) atskaites
punktiem, ka arT nelauj ieraudzit sp&jas un iesp&jas (iek$€jos un argjos resursus).
Vienlaikus paSas personu ar funkcion€S$anas ierobezojumiem perspektivu
lidzdalibas konceptu apraksta ka vertibu kopumu, kas ietver aktivu un jégpilnu
lidzdalibu, izveli un kontroli, pieejamibu un iesp€jas, lidztekus aktualizgjot
nepiecieSamibu definét un aprakstit savu lidzdalibu brivi un balstoties sava
redz&juma, nevis sasniedzot iepriek$ noteiktas sabiedribas normas (Hammel

et al., 2008). Izprotot veselibu ka fiziskas, psihiskas, socialas un eksistencialas
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labsajiitas dinamisku lidzsvarosanu, adaptgjoties dazadiem dzives notikumiem
un videi, un vienlaikus atceroties pacientu ar PH mainigas vajadzibas un
nepiecieSamibu adapteties dazados slimibas gaitas un arst€Sanas posmos,
aktualiz€jas adaptacijas sp&ja ka pamatelements veselibai un ar to saistitajai
dzives kvalitatei (Krahn et al., 2021; Rawlings et al., 2020). Tas kopuma
veselibas apriipes specialistiem sadarbiba ar pacientu un vina gimeni lauj planot
un realiz€t merktiecigu un pacientam aktualu arstéSanu. Ir pamats domat, ka
petijuma lietotas intervences ieguvumus lidzdalibas konteksta ]ava sasniegt tiesi
pétitas  FIZIO-I piem@rosana individa unikalajam vajadzibam un
kontekstualajiem faktoriem, ka arT dazado terapeitisko komponentu apvienosana
un realizacija starpdisciplinaras arstéSanas ietvaros, stimulgjot pacientu izmantot

ieks€jos un argjos resursus un veidojot optimalu adaptaciju.

Lidzdaliba ikdienas dzive

Promocijas darba pétijjuma rezultati apstiprinaja, ka pétita ikdiena
integréta un attalinati parraudzita fizioterapijas programma starpdisciplinaras
arst€Sanas pieeja aizkaveé Iidzdalibas pasliktinasanos ilgtermina pacientiem ar
PAH, ietverot tadas aktivitates ka parvieto$anas majas un arpus majam, kad un
kur persona to v€las, pienakumu veik$ana gimeng, socialo kontaktu bieZzums,
iesp€jas piedalities briva laika aktivitatés u. C., kas ietvertas IPA apaksskalas Al,
FRun AO.

Literattra lidz $im ir loti maz p&tjjumu merka populacija, kuri analize
ilgtermina rezultatus, ko veic péc intervences. Wojciuk et al. (2021) p&tijuma par
seSu ménesu majas vide realizétu intervenci tika analizEta ar veselibu saistita
dzives kvalitate, izmantojot SF-36 anketu, un tika iegiits apstiprinajums par
pasveértgjuma uzlaboSanos saistiba ar dazadu aktivitasu veikSanu, pieméram,
kapSana pa kapném, lielaku attalumu ieSana, iepirkumu parvieto$ana, majas

uzkopSana, uzreiz pec intervences, tacu netika nove€rota iegiita uzlabojuma
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saglabasanas atkartotaja vertejuma pec 12 méneSiem, tomér pé&tniekiem
neizdevas apsekot kontroles grupu, tadel nevar spriest par starpgrupu atSkirtbam.
Taja pasa laika IPA uzraditie rezultati ir tikai dal&ji salidzinami ar SF-36
atspogulotajiem, jo neparadas pielagoSanas sp&jas veikt aktivitates modificéta
veida ar paliekoSiem funkciju ierobeZojumiem, kas ir biitisks arstéSanas mérkis
hronisku slimibu gadijumos. To aktualiz€ arT PH konteksta nesenais Martinez
Menaca et al. (2021) p&tijums, atkartoti izcelot pasparvaldes prasmju macisanu
ka butisku arstésanas elementu.

Jaizcel, ka tiesi apaksskalu AO un FR ietvertajas aktivitates pacienti bija
atzZimé&jusi, ka izjut relativi lielakos ierobezojumus. Ka ar1 apaksskala AO KG
dalibniekiem tika konstatSts statistiski nozimigs pasliktinajums atkartotaja
novertéjuma. Minétos rezultatus palidz izprast TG dalibnieku sniegtie komentari
IPA anketa, aprakstot izjusto iesp&ju uzlaboSanos AO saistiba ar sp&ju saplanot
visas savas darbibas, nemt véra gan fizisko, gan emocionalo passajiitu, ka ar1
laika apstaklus, ieveérot medikamentu lietoSanas reZzimu, tadgjadi noradot uz
nozimigiem aspektiem optimalai adaptacijai. Sie rezultati rezong ar literatiira
publicétajiem pétijjumiem par pacientu ar PH perspektivu, kuros aprakstita
nepiecieSamiba organizét un planot ikdienas dzivi, pieverSot uzmanibu savai
fiziskajai un emocionalajai labsajutai, ievérojot miega un uztura reZimu (Ferrari
& Skara, 2019; Goddard et al., 2017). Turklat jau iepriek§ minétaja Rawling
et al. (2020) kvalitativo pétijumu sintézé uzradijas Getras galvenas t€mas, kas
raksturo pieauguso pacientu dzivi ar PH, no kuram viena uzsvérts PH mainigais
raksturs, iezimgjot izaicindgjumu, ar ko saskaras persona, nonakot arsté$anas
posma, kuras meérkis ir stabilizét slimibu, saglabajot labu dzives kvalitati un
dzivildzi. Taja bridi ir nepiecieSams balansét starp ierobeZojumiem, zaud&uma
izjitu un méginajumu dzivot iepriek$&jo dzivi, neskatoties uz simptomu
provokaciju un iesp&jamo pasliktinajumu, kamér forméjas jauna identitate un

jauna dzive (Rawling et al., 2020).
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Raugoties uz PAH ka uz hronisku slimibu, ir jaizce] p&tijuma analizetas
intervences iesp&jas piedavat piedalities aktivitates, kas saistitas ar socialo
kontaktu biezumu. Lidztekus miisu petjuma netika noverota starpgrupu
atSkirtba vai butisks pasliktinajums KG IPA apaksskala SL, kura aprakstita
socialas dzives un attiecibu kvalitate, ko var€tu skaidrot ar pétitas izlases
dalibnieku relativi lielaku vecumu, un ir liela iesp&ja, ka jaunakiem pacientiem
ar PAH, ka arT pacientiem Tsaka perioda p&c diagnozes apstiprinasanas socialas
dzives kvalitates problematika butu aktuala, par ko mudina domat kvalitativo
petijumu rezultati (Rawling et al., 2020). Tadgjadi kopuma sociala lidzdaliba,
pieméram, tikSanas ar draugiem, brivpratigs darbs, iesaistiSanas biedribas, ka ari
socialo kontaktu kvalitate, ko raksturo piederibas izjita, ciena, ieklausana, ir
bitiski labsajtitas aspekti personai ar hroniskam veselibas problémam un
aktualiz€ nepiecieSamibu starpdisciplinaras arst€Sanas pieeja  ieklaut
mérktiecigas atbalsta intervences (Maguire, Hanly & Maguire, 2021). P&tijumos
par pacientu perspektivu pacienti ar PAH ir aktualiz&jusi, ka jiitas nedrosi, izol&ti
un it ka dzivotu ar neredzamu slimibu (Ferrari & Skara, 2019; Rawling et al.,
2020), tadel, lai mazinatu PAH kopg&jo negativo ietekmi uz pacienta dzivi,
medikamentozo arstéSanu, kas versta uz slimibas izpausmes mazinaSanu,
nepiecieSams kombingt ar kompleksam intervencém, apliecinot pé&tfjuma
izmantotas starpdisciplinaras arstéSanas pieejas potencialu atbalstit pacientu,
dzivojot ar PAH, Iidzturét saslim$anai. Ir pamats domat, ka novérotais
uzlabojums izjustaja iesp&ja piedalities aktivitatés, kas saistitas ar socialo
kontaktu biezumu, varetu but saistits ar izmainam uztverg par savu veselibas
stavokli un uzlabotam pasparvaldes sp&jam, kas citos pétijumos ir apstiprinajusi
savstarp&ju korelaciju (Meulenkamp et al., 2019).

Paralgli izjustajam ierobezojumam aktivitates arpus majas pétitaja izlase
pacienti ar PAH noradija arT uz relativi izteiktu ierobeZojumu saistiba ar lomu

gimené (FR), ietverot pienakumus un atbildibu par gimeni un majsaimniecibu,
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taja skaita savas naudas parvaldibu. Ming&tais noveérojums ir apskatams konteksta
ar pétitas izlases dalibnieku augsto izkliedi p&c vecuma, kas bija lidzvertiga TG
un KG, jo izteiktako iesp&ju ierobezojumu piepildit savu lomu gimené uzradija
gan jaunakie dalibnieki, gan gados vecakie, tomér tas mudina domat par
atSkirigiem nosakosajiem faktoriem. Skérsgriezuma pétijumos ir gati plasi
pieradijumi par PAH radito negativo ietekmi uz dazadiem pacienta dzives
aspektiem, taja skaita aktivitatém majas, ka art nemot vera, ka Sajos pétijumos
izlases vid€jais vecums visbiezak ieklaujas darbsp€jigaja vecuma, parasti
apstiprinas arT ietekme uz nodarbinatibu gan ka nepiecieSamiba samazinat darba
apjomu, gan nespéja veikt darba pienakumus (Fuge et al., 2022; Guillevin et al.,
2013; McGoon et al., 2019). P&tijumos par senioru pieredzi, dzivojot ar vienu
vai vairakam hroniskam slimibam, izgaismojas pausta nedroSiba par savam
sp&jam un neuztic€$anos kermenim, kas nepartraukti mainas, tadgjadi butiski
ierobezojot mijiedarbibu ar pasauli. Vienlaikus ir konflikts starp nevéléSanos
apgriitinat citus un nepiecieSamibu liigt atbalstu, kas nereti noved pie vainas
izjlitas par citiem atnemto laiku (Aberg et al., 2020). Tomér jebkura
vecumposma aktualiz&jas finansialas situacijas izaicinajums — gan ar slimibas
raditajiem tiesajiem papildu izdevumiem, piem&ram, medikamentu iegade, arstu
apmekl&jums, gan ar slimibas izraisitas negativas ietekmes netieSajam sekam,
pieméram, samazinati kopgjie ienakumi pasam pacientam uUn vina gimenei
(Helgeson et al., 2020; McGoon et al., 2019; Zozaya et al., 2022).
Iepriek§minétais ipasi smagi skar sociali neaizsargatas sabiedribas grupas, kuras
jau bez slimibas radita sloga ikdiena saskaras ar nepiepilditam vajadzibam (Van
Wilder et al., 2021).

Apzinoties optimalas adaptacijas lomu Iidzdalibas saglabasanai
ilgtermina, dzivojot ar PAH, konteksta ar iespgju veikt aktivitates saistiba ar
savas lomas piepildijumu gimené ieraugam, ka papildus iek$€jo resursu

veicinaSanai bitiska nozime ir arT argjiem resursiem, tadel starpdisciplinaras
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arst€Sanas pieeja jau sakotngji butu japaredz mijiedarbiba ar socialas apriipes
sistému / dienestu, ka ar1 pacientu biedribu.

Atgriezoties pie sakotngjas domas par dualo izaicinajumu, attistot
arsteéSanas pieejas pacientiem ar PAH, kas vienlaikus ar fokusa parnesanu no
funkcionalajiem ierobezojumiem uz iesp&jam, adaptaciju un jeégpilnu dzivi,
prasa nodrosinat “augsni” droSai aktivitasu veikSanai, ka priek§noteikumus
saredzot gan fizioterapeita realiz€to drosibas parraudzibu, gan pacienta
paskontroles prasmes, zinasanas par ricibu un pasparvaldes realizaciju. Viens no
pétitas FIZIO-I pamatprincipiem ir tas uzsakSana un realizacija tikai, ja pacients
ar PAH sanem stabilu mérka terapiju, ka ar tas laika tiek nodroSinata dinamiska
sadarbiba starp arstgjoSo kardiologu, fizioterapeitu un pacientu. Vienlaikus tika
merktiecigi ietverta fizioterapeita realizeta droSibas parraudziba, monitorgjot
pacientu paskontroles raditajus, biomarkierus asins seruma (BNP, CRO), ka arT
integréta robezu raditaju lietosana ikdiena, lai sekmé&tu paSkontroles
raksturlielumu interpretaciju un atbilstosu ricibu.

legtitie rezultati par nevélamo notikumu neesamibu un iesp&ju veiksmigi
veikt intervencu progresiju, ka art biomarkieru ieklausanas references robezas
liecinaja par FIZIO-I dro§ibu pétitaja izlasg. Sie rezultati papildina pieradijumus
par attalinatu, majas vid€ realizétu fizioterapijas programmu drosibu mérka
populacija, ievérojot iepriekSminétos prieks$noteikumus (Brown et al., 2018;
Wojciuk et al., 2021).

Promocijas darba, balstoties uz sakotn&jo hipotézi par ieguvumiem no
izveidotas FIZIO-I pievienoSanas stabilai mérka terapijai, tika ietverta vairaku
sekundaro rezultatu analize, kas attaisnojas, apstiprinot pétitas intervences
efektivitati fizisko funkciju, izjustas paSefektivitates, ikdienas fizisko aktivitasu

ieradumu un miega kvalitates uzlabosanai.
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Fiziskais funkcionalais stavoklis — slodzes tolerance

Promocijas darba p&tijuma rezultati papildina efektivitates pieradijumus
par kompleksam vingrojumu programmam, lai uzlabotu slodzes toleranci
pacientiem ar PAH, kas sanem stabilu mérka terapiju, apstiprinot statistiski
nozimigu 6MIT noieta attaluma picaugumu TG dalibniekiem. Waller et al.
(2020) sistematiskaja parskata par dazadu vingrojumu programmu efektivitati
pacientiem ar PAH norada vidgjo uzlabojumu 6MIT noietaja attaluma par
40-69 m péc 12 nedelu programmam (n = 5), no kuram tikai viena bija majas
videé realiz€ta programma, kas uzradija 40 m uzlabojumu, tadgjadi misu
petijuma rezultati uzskatami par Iidzvertigiem (51,8 m), savukart atkartotaja
novertéjuma iegltais uzlabojums par 75,5 m apstiprina parakumu. Lidzigus
rezultatus apstiprina nesenais Wojciuk et al. (2021) pilota p&tjjums par seSu
méneSu majas vidé veiktas programmas efektivitati slodzes tolerances
uzlaboSana (vidgji 71,38 + 83,4 m) atkartotaja novertéjuma vienu gadu péc
sakotngja noveértejuma. Savukart nesen publicétaja Eiropas multicentru
petijuma, kura izmantoja vidgji 25 dienas stacionara realiz€tu vingrojumu
programmu, kas tika turpinata majas 11-12 ned@las, tika apstiprinats vid&jais
6MIT noieta attaluma uzlabojums par 30,7 m (Tl 15,4-45,9). Ieglito nozimigo,
bet salidzino$i mazaku uzlabojumu ar citiem pé&tfjumiem autori skaidro ar
iesp&jamo treninu protokola variaciju starp centriem, ka arT sakotngji augstajiem
6MIT raditajiem (Griinig et al., 2021).

Miisu pétijuma iegitie rezultati norada, ka pétita starpdisciplinara
arstésanas pieeja, apvienojot FIZIO-I ar MED-TH, ir ne vien drosa, bet arT dod
papildu ieguvumu no tas individualas pielagoSanas, kompleksa rakstura un
integracijas ikdienas dzive, radot ilgtermina slodzes tolerances uzlabojumu. Lai
gan jau sakotn&ji dalibnieki abas grupas demonstréja heterogenitati 6MIT
noietaja attaluma, intervences individuala pielagoSanas iesp&ja nodrosinaja

bitisku uzlabojumu dalibniekiem gan ar zemiem sakotn&jiem 6MIT raditajiem,
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gan salidzinosi augstiem. Piem@ram, péc 12 ned€lam dalibnieks ar sakotngji
vismazako noieto attalumu (140 m) demonstr&ja uzlabojumu par 80 m, savukart
dalibnieks ar sakotngji lielako noieto attalumu (480 m) arT demonstrgja biitisku
uzlabojumu (120 m) (Butane et al., 2019; Butane et al., 2021). Ir pamats domat,
ka slodzes tolerances lidzvertigaja uzlabojuma, neskatoties uz mazaku slodzes
intensitates izmantoSanu salidzinajuma ar iepriekS pétitajam, stacionaros
realiz&tajam vingrojumu programmam (Waller et al., 2020), ieguldijumu deva
ar1 fizisko vingrojumu programmas apvienoSana ar citiem pétitas intervences
elementiem, it seviski domajot par relaksaciju, pasSkontroles un pasparvaldes
prasmju attistisanu.

Vienlaikus v€lamies izcelt, ka promocijas darba pétjuma slodzes
tolerances un tas dinamikas aprakstiSanai tika izmantota ari desaturacijas
noteikana 6MIT laika. Sadu izvéli pamatoja un reiz& ari attaisnoja pétito
pacientu ar PAH izlases demonstréta kardiopulmonala reakcija 6MIT laika, kam
bija raksturiga samazinata SF hronotropa reakcija un SpO; butiska kriSanas.
Sakotng&ji 76,2 % dalibnieku lidzvertigi no abam grupam noveroja bitisku
desaturaciju 6MIT laika, kas sasaucas ar literatiiras datiem par pacientiem ar PH
(Gupta, Ruppel & Espiritu, 2020). Intervences p&tjjumos, kuros ka rezultatu
mérjjums izmantots 6MIT, parasti tiek analiz€ts noietais attalums, ka ari
atseviskos pétijumos hronotropa reakcija, savukart, lai gan SpO tiek monitor&ts
un izmantots ka slodzes partrauksanas kritérijs, neizdevas atrast pétijumus, kuros
to ieklautu rezultata aprakstiSsana. Taja paSa laika desaturacijas paradisanas
fiziskas piepiles laika ir pieradits ka nozimigs prognostiskais raditajs palielinatai
mirstibai PH un citu hronisku kardiopulmonalo slimibu gadijumos (Agarwala &
Salzman, 2019; Gupta, Ruppel & Espiritu, 2020; Misu et al., 2019). Tadgjadi
iegilitie petljuma rezultati par izmantotas intervences efektivitati desaturacijas

mazinaSanai TG dalibniekiem ir uzskatami par kliniski nozimigu ieguvumu.
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Fiziskais funkcionalais stavoklis — ieelpas muskulu funkcija

Promocijas darba pétijuma rezultati papildinaja  efektivitates
pieradijumus fizisko vingrojumu programmam, kas ietver specifisku ieelpas
treninu, lai uzlabotu ieelpas muskulu funkcijas, ka arT deva jaunas atzinas par
iespgju saglabat ieguvumu ilgtermina TG dalibniekiem, ta novérsot potencialo
ieelpas muskulu funkciju pasliktinajumu, kas tika novérots KG dalibniekiem.
Uzreiz jamin, ka promocijas darba pétijuma tika izmantots ieelpas muskulu
submaksimala speka meérijums salidzinajuma ar literatira visbiezak aprakstito
maksimala ieelpas muskulu speka mérfjumu, tomér petjuma lietotais
submaksimalais tests uzskatams ka atbilstoss, laujot noteikt ieelpas muskulu
disfunkciju un tas mazinasanos péc intervences pétitaja izlas€. Jaunakajos
petijumos, kuros ir analizEtas specifiska ieelpas muskulu sp&ka trenina
programmas pacientiem ar PAH, novérotais uzlabojums maksimalaja ieelpas
muskulu speka mérijuma bija vidgji par 17,8-30,8 cm H,O péc astonu nedelu
programmas (Aslan et al., 2020; Tran et al., 2021), kas ir salidzinosi liclaks
uzlabojums neka misu rezultati, kas attiecigi bija vidgji 9,8 cm H.O
(T16,9-12,7 cm H20) péc 12 ned€lu programmas. To varétu skaidrot ar ieelpas
trenina intensitati (zemaka miisu pétjjuma) un sakotngjiem raditajiem, proti,
misu petijuma vidgji 29 cm H»O salidzinajuma ar iepriek§ mingtajiem
petijumiem ar vidgji 55,7-78,2cm HyO. Taja pasa laika jaizcel iegiitais
ilgtermina rezultats, it seviski nemot veéra, ka KG veroja bitisku pasliktinasanos,
kas Tpasu nozimi iegiist saistiba ar pavadoso kardiologisko slimibu klatesamibu
lielakajai dalai no pétitas izlases dalibniekiem, ka arT augsto vecaka gadagajuma
dalibnieku proporciju pétijuma izlasg.

Ieelpas muskulu vajums un ta noverSana tiek aktualiz€ta jaunakajos
sistematiskajos parskatos un kliniska darba rekomendacijas, 1pasi pacientiem ar
sirds un asinsvadu slimibam (taja skaita sirds mazsp€ju, péc miokarda infarkta,

péc kardiokirurgiskam intervencém, cerebrovaskulariem notikumiem un
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periféro artériju slimibam), nonakot pie secinajuma, ka mérktiecigs ieelpas
muskulu izvertejums un trenina programma ir jalieto ikvienam pacientam
kardiologiskas rehabilitacijas ietvaros (Azambuja, de Oliveira & Sbruzzi, 2020;
Neto et al., 2016; Smith & Taylor, 2022).

Izjusta paSefektivitate

Promocijas darba pétjjuma rezultati liecinaja par statistiski nozimigu
izjustas vispargjas pasefektivitates uzlabojumu uzreiz pec FIZIO-I, noradot uz
labaku izjusto kontroli par ikdienas problémam un labaku adaptaciju, lai gan
uzreiz jaatzimé, ka uzlabojums vairs nebija statistiski nozimigs atkartotaja
novertgjuma, liekot domat par nepiecieSamibu regularai ilgtermina sadarbibai ar
veselibas apriipes specialistiem. Par $adu atzinu tiek diskut@ts arT literatiira, kas
atspogulo pasu pacientu ar PH perspektivu (Ferrari & Skéra, 2019; McGoon et
al., 2019). Vienlaikus KG dalibniekiem novéroja pasefektivitates pasliktinasanas
tendenci atkartotaja noveértgjuma (Cohen’s d = 0,5). legitie rezultati ir lidzigi
Fors et al. (2018) pétijumam, kura tika giits apstiprinajums seSu ménesu ilgas
pacienta centrétas telefona sazinas atbalsta intervences efektivitatei, lai novérstu
pasSefektivitates pasliktina$anos pacientiem ar hronisku obstruktivu plausu
slimibu un / vai hronisku sirds mazspg&ju. Savukart Ali et al. (2021), turpinot
iepriek§ mingto petijumu, pacienta centréto komunikaciju nodrosinot ar telefona
sazinas un digitalas platformas kombinaciju, guva pieradijumus $adas
intervences efektivitatei, lai uzlabotu uz konkrétu uzdevumu orientétu
pasefektivitati pacientiem ar hronisku obstruktivu plausu slimibu un / vai
hronisku sirds mazspgju.

Misu péetita FIZIO-I ieklauta iknedelas telefona sazipa ar katru
dalibnieku balstijas uz Iidziga principa, sniedzot atbalstu un iedro$inajumu, tadel
$ada veida vai l1dzigi nodroSinata komunikacija var tikt izmantota ka optimals

veids, lai nodro§inatu ilgtermina veselibas apriipes pakalpojumu, kas lautu
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saglabat sasniegto paSefektivitates uzlabojumu un novérstu iesp&jamo
pasliktinasanos. Pie lidzigiem secindgjumiem nonak ari Ali et al. (2021), izvirzot
pacienta centrétu telefona sazinu ka veiksmigu veidu, lai palidzetu pacientiem ar
hronisku slimibu parvaldit savu ikdienu.

legiitie rezultati par FIZIO-I efektivitati izjustas pasefektivitates
uzlabosana TG dalibniekiem ir vert§jams ka butisks arst€Sanas rezultats, jo
pacientiem, kuri veiksmigi apguvusi un iesaistas slimibas paSparvald€, novéro
labakus dzives kvalitates raditajus, mazaku hospitalizacijas epizozu skaitu un
labaku dzivildzi (Riegel et al., 2021). Lidz §im public&tajos intervencu p&tijumos
pacientiem ar PH arst€Sanas rezultata novertdjuma nav tikusi ieklauta
pasefektivitate vai specifiskas paSparvaldes sp&jas, tomer nesenaja publikacija
ar pacientu ar PAH mérka grupa tiek aktualiz&ta pasparvaldes sp&ju mérktieciga
uzlabo$ana un §1 mérka sasniegSanas izvertésana (Martinez Menaca et al., 2021).
Vienlaikus publikacijas par pacientu ar PH perspektivu vienmér ir aktualiz&jusas
kompleksas arstéSanas pieeju, ietverot pacienta aktivu iesaistiSanu un
pasparvaldes sp&ju veicinasanu (Graarup, Ferrari & Howard, 2016; Rawlings
etal., 2020).

FIZIO-I potencials uzlabot izjusto pasefektivitati ir saistams gan ar
mérktiecigu pasSkontroles un pasparvaldes prasmju attistiSanu, gan izglitoSanas
elementu iedarbibu. Tadel fizioterapijas programmas pacientiem ar PAH
lidztekus fiziskajiem vingrojumiem vienlidz batiski javér§ uzmaniba uz
izglitoSanu, atbalstu un iedro$inajumu, veidojot uz pacientu centrétu
komunikaciju. ST atzina sasaucas ar pacientu perspektivas p&tijumos izgaismoto
vajadzibu tikt uzklausitiem un sanemt aktualajai situacijai un pacienta
unikalajam vajadzibam butisko informaciju (Brewer et al., 2021; Graarup,
Ferrari & Howard, 2016; Rawlings et al., 2020). Vienlidz butiska ir paSkontroles
prasmju attistiSana, sniedzot atbilstoSu tehnologisko nodro$inagjumu (pulsa

oksimetru) un apmacot paSkontroles veikSana un datu interpretacija. Vienlaikus
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tieSi optimalas paskontroles sp&jas lauj realiz€t drosu attalinatu fizioterapijas
programmu, mudinot gan mekI&t attalinatas monitoré$anas iesp&jas, gan veidot
sagatavoSanas posmu ambulatori vai dienas stacionara apstaklos (Butane et al.,
2019; Riegel et al., 2021). P&tijuma ietvaros nonacam pie atzinas, ka kliniskaja
darba papildus pétfjuma izmantotajai vispargjas izjustas pasefektivitates anketai
jégpilni butu specifiski izvertét paskontroles un pasSparvaldes prasmju
uzlabosanos, kas liecinatu par izvirzita mérka sasniegSanu. Tas sasaucas ar jau
min&ta Martinez Menaca et al. (2021) pétjjuma guto atzinu, kurd autori iecsaka
ka rezultatu mérjjumu pacientiem ar PAH apsveért instrumentu, kas atklaj
pacienta apmierinatibu / pieredzi saistiba ar arstéSanu, izgaismojot tadus
aspektus ka efektiva komunikacija starp veselibas apriipes sniedzgjiem un
pacientu; jauni mijiedarbibas modeli, t. sk. ar interneta resursiem vai citiem

pacientiem (no anglu valodas peers); pacienta pasparvaldes spéja.

Ikdienas fizisko aktivitaSu raksturojums

Promocijas darba pétfjuma rezultati atklaja nozimigu zemas un vidgjas
intensitates fiziskajas aktivitates pavadita laika Tpatsvara picaugumu atkartotaja
novért§juma TG dalibniekiem, noradot uz gaidito ieguvumu no analizétas
ikdiena integrétas un attalinati parraudzitas kompleksas fizioterapijas
programmas, lai panaktu uzvedibas mainu un veicinatu ikdienas ieradumu
mainu, vienlaikus aktualizgjot pietiekama laika nepiecieSamibu §im parmainam.
Tas atkal mudina domat par ilgtermina sadarbibas nepiecieSamibu ar veselibas
aprupes sniedz€jiem, lai atbalstttu un motivetu pacientu $aja procesa, sasaucoties
ar pacientu ar PH pausto perspektivu, kas izgaismo pielagosanas un ikdienas
mainas izaicinajumus (Rawlings et al., 2020). Savukart KG $adu uzlabojumu

ikdienas fiziskajas aktivitat€s nekonstatgja.
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Iegitie rezultati par ikdienas dinamisko fizisko aktivitasu pieaugumu TG
dalibniekiem ir aplikojami konteksta ar Chia et al. (2020) aprakstitajiem
pacientu ar PH aptaujas datiem, ietverot dalibniekus no dazadam valstim, kas
apstipringja, ka ikdienas fizisko aktivitaSu veikSanu mérka grupa veicina
parraudzitas vingrojumu programmas, psihologiskais atbalsts un specifiski
aktivitasu dros§ibu un ieguvumiem, simptomu raditic ierobezojumi, bailes un
satraukums.

Iegtitais zemas un vid€jas intensitates fiziskajas aktivitates pavadita laika
picaugums TG dalibniekiem aktualiz€jams ka klmiski butisks sasniegums
konteksta ar citos pétfjumos giitajiem pieradijumiem par korelaciju starp
augstaku iesaisti fiziskajas aktivitatés un labakiem raditajiem 6MIT noietaja
attaluma, paSvertétaja dzives kvalitate, ka ari labaku sirds laba kambara
sistolisko funkciju pacientiem ar PAH (Cascino et al., 2019; Minhas, 2022;
Panagiotou et al., 2017; Sehgal, Chowdhury et al., 2019). Tikko min&tajos
petijumos autori secina, ka objektivs ikdienas fizisko aktivitaSu novert&jums
bitu ieklaujams ka arst€Sanas rezultatu meérjjums pacientiem ar PAH, vienlaikus
atkartoti uzsverot korelacijas abpusgjo dabu.

Vienlaikus misu pétijjuma iegiitais pieaugums zemas un vidgjas
intensitates fiziskajas aktivitatés pavaditaja laika pétitaja izlas€ ir kliniski
nozimigs konteksta ar izlases dalibnieku raksturliclumiem: vecaka gadagajuma
dalibnieku augstais ipatsvars, parsvara sievietes, dazadu pavadoSo slimibu
(galvenokart citam kardiologiskajam, ka arT metabolajam) bieza klatesamiba, ka
arT paaugstinatais KMI pusei no izlases. Citos petijumos ir pieradita ikdienas
zemas l1dz vidgjas un augstas intensitates fizisko aktivitasu labveliga ietekme,
lai mazinatu kardiometabolos riska faktorus tieSi senioriem, jo Tpasi pusmiiZza un
vecaka gadagajuma sievietém (LaMonte et al., 2017), vienlaikus tie$i senioru

populacija ikdienas fizisko aktivitaSu ieradumu maina ir liels izaicinajums,
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pieméram, Zhang et al. (2022) kvalitativa izpStes rezultatd nonaca pie
secindjuma, ka intervences merktiecigi nepiecieSsams sekmét senioru

pasefektivitati, motivaciju, socialo atbalstu un iesaistisanos.

Miega kvalitate

Petijuma tika guti pieradjumi par FIZIO-1 efektivitati statistiski
nozimigam pa$vertetas miega kvalitates uzlabojumam novertgjuma péc
12 nedélam, kas jaizcel saistiba ar sakotn&jiem raditajiem par sliktas miega
kvalitates esamibu liclakajai dalai no pétitas izlases kopuma (71,4 %), jo citos
pétijumos ir aktualizéta miega kvalitates bitiska loma kardiologijas konteksta
kopuma. Lai gan pasi pétnieki norada, ka ir daudz nezinama, vienlaikus miega
kvalitate tiek izvirzita ka potencials, v&l pilniba nenovértets ietekmé&jamais
faktors (Fan et al., 2021; Li et al., 2021; Spiesshoefer et al., 2019; Yan et al.,
2021). Matura etal. (2015) p&tijuma rezultati pacientu ar PAH izlasg apstiprinaja
sliktakas miega kvalitates saistibu ar izteiktakiem PAH simptomiem,
psihoemocionalo distresu un sliktaku pasvertéto dzives kvalitati, vienlaikus
noradot uz mérktiecigu intervencu potencialajam iespgjam.

Ir pamats domat, ka miega kvalitates uzlabojums TG dalibniekiem bija
saistits ar miega reZima un ikdienas ieradumu modifikaciju un dienas jeb
nomoda laika planosanu, ka ar relaksacijas tehniku iedarbibu un jau pieminéto
ieelpas muskulu funkciju uzlabosanos. Salidzinajuma ar Matura et al. (2017)
petijuma rezultatiem par kontrolétu un 1€nu dzilas elposanas tehniku ar
atgriezenisko saiti, kur pec astonam ned€lam novéroja mazu efektu uz miega
kvalitati (d = 0,11, grupas medianai samazinoties par 3 punktiem), miisu iegitais
miega kvalitates uzlabojums interpret€jams ka paraks, uzradot lielu efektu
(rc = 0,76). To varétu skaidrot ar ilgaku intervences laiku, tomér galvenokart ar
F1Z10-1 komplekso pieeju, jo citos pétijumos ir giiti pieradijumi gan par fizisko
vingrojumu labvéligo iedarbibu (Banno et al., 2018; Xie et al., 2021), gan

relaksacijas tehniku tieSu un netieSu (mazinot simpatiskas nervu sisteémas
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aktivitati un trauksmes izpausmes, uzlabojot stresa parvaldes sp&ju) ietekmi
(Edinger et al., 2021; Li et al., 2015; Liu et al., 2020; Murawski et al., 2018; Sun
et al., 2013), gan miega rezima (no anglu valodas sleep hygiene) mérktiecigas
veicinaSanas nozimi (t. sk. veicinot veseligu ikdienas fizisko aktivitasu
ieradumus, savas paSsajitas respekt€Sanu, atplitas planosanu) (Davidson,
Dickson & Han, 2019; Edinger et al., 2021).

Promocijas darba iegltie rezultati par ikdienas fizisko aktivitasu
palielinaSanos un miega kvalitates uzlabojumu p&c FIZIO-I pétitaja pacientu
izlas€ ar PAH norada uz analizétas starpdisciplinaras arst€Sanas pieejas
potencialu veicinat veseligu ikdienas ieradumu veidosanos. Uzvedibas maina un
veseligu ieradumu / dzivesveida veicinasana ir aktualitate pacientu ar hronisku
slimibu optimalu arstéSanas rezultatu sasniegSanai, bet jo Ipasi pacientiem ar
kardiologiskajam slimibam, kas nes Iidzi izaicinagjumu veselibas apriipes
sniedz&jiem (Guerreiro et al., 2021; Heron et al., 2016; McAuliffe et al., 2021;
Heron et al., 2016). Pédgjo gadu publikacijas tiek uzsvérta kardiologiskas
rehabilitacijas paradigmas maina, ka centralo elementu ievieSot sekundaro
profilaksi un hronisku vienlaikus vairaku esosu slimibu efektivu parvaldibu
ilgtermina (Buckley, 2021; Shapiro & Fazio, 2020; Vilela et al., 2021).
Starpdisciplinaras arstéSanas pieeja arml pacientiem ar PAH aizvien lielaks
akcents tiek likts uz veseligu ikdienas ieradumu mérktiecigu veidosanu, veicinot
optimalu adaptaciju ikdienas dzivei ar PAH un vienlaikus palidzot sasniegt arT
kliniska stavokla uzlabosanos ar retaku hospitalizaciju un labakiem dzivildzes

raditajiem (Martinez Menaca et al., 2021; Minhas, 2022; Pugh at al., 2012).

Pétijuma ierobeZojumi un stipras puses
Promocijas darba ieglito rezultatu interpretacija un secingajumu
veidoSanas procesa apsverami atseviski p&tijuma ierobezojumi. Ka pirmais

ierobezojums aplikojams mazais izlases lielums, tacu janem véra, ka p&tijuma
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tika ieklauta un analiz@ta izoleta PH grupa, t. i., PAH, kas ir reta slimiba, un §is
pétijums tika veikts Latvijas konteksta, balstoties uz Latvijas PH registru.
Vienlaikus divi KG dalibnieki nepabeidza pé&tfjumu, par ko jau tika noradits
rezultatu izklasta (vienam dalibniekam bija PAH saasinajums un hospitalizacija,
kas nelava veikt noveért§jumu péc 12 nedélam, bet otram — akiita infekcija tiesi
pirms atkartota novertgjumu). Apzinoties mazo izlases lielumu, tika mérktiecigi
un ripigi izveletas piemerotas datu apstrades metodes, balstoties uz pakapenisku
un secigu statistiskas analizes pienémumu parbaudi, ka ar tika veikta post hoc
analize, lai izvertétu sasniegto statistisko jaudu un kontrolétu  kliudu, tadgjadi
laujot izdarit nozimigus secinajumus. Turklat galvenie rezultati post hoc analize
apstiprinaja pietieckamu statistisko jaudu.

Ka otrs pétijuma ierobezojums ir uzskatams apstaklis, ka nebija
iesp&jams aprakstit un analizét IPA apaksskalu par iesp&ju piedalities darba un
izglitibas aktivitatSs, jo uz attiecigajiem apgalvojumiem tika sniegts neliels
skaits atbilzu, un tas liela m&ra varétu bat skaidrojams ar augstu dalibnieku
proporciju pirms pensijas vai pensijas vecuma, ka arT ar visparéjam darba tirgus
tendenc€m valsti un vajam brivpratiga darba tradicijam.

Papildus ka iesp&jamais ierobezojums minama neiesp&jamiba “aklinat”
dalibniekus, kas vargja radit neobjektivitates risku, jo ka rezultatu meérijjumi tika
izmantoti paSvertéjuma instrumenti.

Ka liels izaicinajums visiem iesaistitajiem — gan pétnickiem, gan
dalibniekiem — bija Covid-19 pandémijas sakums pétijuma praktiskas dalas
realizacijas laika. Tacu, ta ka programma ietvéra attalinatu monitoréSanu un
parraudzibu, tas IstenoSana netika partraukta, kas netiesi apliecindja analizetas
intervences pieejamibu ierobezotu klatienes veselibas apriipes pakalpojumu
apstaklos. Vienlaikus pandémija un arkartas situacija vargja ietekmét rezultatus,
jo dalibnieki izjuta papildu spriedzi, nedrosibu, ka arT mainija savus ikdienas

paradumus. Tomer iegiitie pozitivie rezultati lauj domat par pétijuma lietotas
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intervences iesp&jam sniegt atbalstu un iedrosinajumu un atsaukties uz pacienta
aktualajam vajadzibam.

Sevi attaisnoja objektiva ikdienas fizisko aktivitdSu izvert€Sana ar
akselerometriju ka vienu no sekundaro rezultatu meérjjumiem, kas vél lidz $im
nav ticis plasi izmantots ne mérka populacija, ne citas pacientu grupas, lai
meérktiecigi analiz€tu intervencu rezultatus, tadgjadi ieraugama vel viena
promocijas darba novitate. Kustibu sensoru izp&te un to lietoSana p&tnieciba ir
strauji attistfjusies ped€jos gados, par ko liecina arT produktu piedavajumu
pilnveide un public€to aprobacijas pétijumu apjoms Mastrihtas Universitates
akselerometrijas izp&tes grupa, ar ko notika sadarbiba promocijas darba petijuma
ietvaros. Promocijas procesa sagatavo$anas posma tika izveidots un aprobéts
akselerometrijas protokols, kas paredzgja kustibu sensora fikséto datu vienlaikus
interpretaciju ar ikdienas aktivitaSu dienasgramatas datiem, ka ari paraléli ir
izdevies veicinat akselerometrijas izmanto$anu ari citas pacientu grupas
sadarbiba ar RSU studgjosajiem. Objektiva ikdienas fizisko aktivitasu
monitoréSana un izvert€Sana paver iespgjas ne tikai petnieciba, bet arl
fizioterapeita kliniskaja darba, lai veicinatu veseligu ikdienas fizisko aktivitasu
ieradumu veidoSanu. Vienlaikus turpmakajos pétijumos par ikdienas fizisko
aktivitasu ieradumiem un to iesp&jamo mainu janem vera sezonalitates ietekme,
kas rada nepiecieSamibu ieklaut novertgjumu dazados gadalaikos, kas uzskatams
ka miisu pétijuma ierobezojums sakara ar mazkustigi pavadita laika
samazindjumu gan TG, gan KG dalibniekiem pavasara laikapstaklos pétfjuma
norises laika.

Diemzel neizdevas realizét vienu no pétijuma sakotngjam idejam par
specifiskas mobilas aplikacijas izveidi, tomer, nemot véra gan pé&tniecibas, gan
veselibas aprilpes organizacijas tendences, digitalie risinajumi biitu viens no
turpmakas attistibas virzieniem, ko var€tu Tstenot ari starpdisciplinaras

arstéSanas ietvaros. Vienlaikus pétfjuma laika parliecinajamies, ka gados
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vecakiem pacientiem tehnologiju izmantoSana nereti bija ierobeZota gan
prasmju, gan tehniska nodro§inajuma del, tapec prieksroka tika dota ierastajiem
sazinas veidiem (telefonsaruna), ka ar1 papira formata dienasgramatu un izdales
materialu izmantosanai. Lidz ar to paral€li digitalo risinajumu pilnveidosanai
jadoma par lietotaju iesp&jam tas izmantot, paredzot alternativu piedavajumu.

Ka pétfjuma stipra puse jamin rezultatu izverté$ana ne tikai uzreiz p&c
intervences nosléguma, bet arT péc ilgaka laika perioda, kas lava spriest par
sasniegto rezultatu noturibu, ka arT iesp&jam saglabat esoSo iespgju piedalities
ikdienas aktivitates, aizkavgjot potencialo pasliktinajumu, kas ir biitisks aspekts,
analizgjot pacientus ar PAH — hronisku, progresgjosu un dzivibu apdraudosu
slimibu.

Tapat ka stipra puse minama izveidotas un analiz&tas fizioterapijas
programmas iesp&jama adaptacija katra pacienta vajadzibam un
kontekstualajiem faktoriem, kas norada uz potencialu tas lietojumam pacientiem
ar citam PH grupam un turpmakai pilnveidei, lai atfistitu p&ctecigus
starpdisciplinaras arstésanas pakalpojumus pacientiem ar PH Latvija.

Promocijas darba pétijjuma tika ieglita pozitivas starpdisciplinaras
sadarbibas pieredze, kas neparprotami uzskatama ka stipra puse. Tomer
jaatzimg, ka sadarbibas iestradnes tika izveidotas jau pirms §1 p&tijuma, kas deva
pamatu veiksmigam un raitam komunikacijas procesam. Planojot lidzigu
arstéSanas pakalpojumu sniegSanas formu, javeér§ mérktieciga uzmaniba
efektivas komunikacijas veidoSanai gan starp veselibas apriipes specialistiem,

gan pacientu un pacientu biedribu.
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Secinajumi

Promocijas darba iegiitie rezultati lauj izvirzit $adus secinajumus:

1.

Ikdiena integrétas un attalinati parraudzitas fizioterapijas
programmas (FIZIO-I) metodika ir atbilstosa ieklauSanai
starpdisciplinaras arsteéSanas pieeja pacientiem ar PAH (PH).
FIZIO-I, pievienojot MED-TH, aizkavé izjustdas lidzdalibas
pasliktinasanos ikdienas dzive, ka arT veido resursu, lai pacients
var€tu uzlabot savas iesp&jas piedalities ikdienas dzivé tada veida,
ka velas, neskatoties uz PAH un tas arst€Sanas ilgtermina ietekmi.
FIZIO-I, pievienojot MED-TH, dod batisku 6MIT noieta attaluma
pieaugumu un desaturacijas mazinasanos, ka ar uzlabo ieelpas
muskulu funkciju, kopuma noradot uz fizisko funkciju bitisku
uzlabojumu ilgtermina pacientiem ar PAH.

FI1Z10-1, pievienojot MED-TH, dod batisku izjustas pasefektivitates
uzlabojumu, noradot uz labaku izjusto kontroli par ikdienas
problémam un labakam adaptacijas sp&jam pacientiem ar PAH,
tomér uzlabojums nesaglabajas ilgtermina.

FIZIO-I, pievienojot MED-TH, dod bitisku zemas un vidgjas
intensitates ikdienas aktivitaSu Ipatsvara pieaugumu ilgtermina,
noradot uz veseligu ikdienas ieradumu veidoSanos pacientiem ar
PAH, vienlaikus aktualizgjot pietickami ilga laika butiskumu, lai
notiktu uzvedibas maina.

FIZIO-I, pievienojot MED-TH, dod butisku pasvertétas miega
kvalitates uzlabosanos, noradot uz labaku ikdienas atslabinasanas un
atpiitas sp&ju pacientiem ar PAH, tom&r uzlabojums nesaglabajas

ilgtermina.
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Praktiskie priekslikumi

Izveidota ikdiena integréta un attalinati parraudzita fizioterapijas

programma ir ievieSama kliniskaja vide P. Stradina Kliniskas universitates

slimnica, sadarbojoties PSKUS Reto slimibu kabinetam un Latvijas

Kardiologijas centram, ka ari cie$a sadarbiba ar Pulmonalas hipertensijas

biedribu. Izveidotajai programmai ir potencials to adaptét pacientiem ar

citam PH grupam.

Dzives kvalitates rezultatu izvertésana biitu jaicklauj ari lidzdalibas aspekts

(pieméram, ar p&tijuma iztulkoto un adaptéto IPA anketu), lai ieraudzitu un

izprastu pacienta perspektivu, tad€jadi veidojot uz pacienta vajadzibam

verstu kompleksas arstésanas planu.

Izveidota fizioterapijas programma ir ka starta punkts, lai attistitu

starpdisciplinaras arsté$anas modeli pacientiem ar PH Latvija. Promocijas

darba rezultati un 11dzSingja cie$a sadarbiba ar pacientu biedribu lauj
iezZim&t vairakus attistibas celus:

a. Pamatojoties uz promocijas darba rezultatiem, kas noradija par
ilgtermina veselibas apriipes pakalpojuma nepiecieSamibu, lai
saglabatu sasniegtos uzlabojumus un novérstu iespg&jamo
pasliktinasanos pacientiem ar PAH, ka arT ar citam PH grupam,
ilgtermina atbalstu, motivé$anu un iedroSinajumu varétu realizet ar
regularu telefonsazinu vai tieSsaistes sazinu, kontroles klatienes
vizittm (koordingjot ar kardiologa viziti), perspektiva izveidojot
specifisku mobilo aplikaciju.

b.  Saredzot paSkontroles sp&jas ka pamatelementu gan droSai attalinatu
intervenCu realizacijai, gan optimalai adaptacijai ka pacientu ar
hronisku slimibu arst€Sanas mérkim, rekomend&jam kliniskaja darba
ieviest  specifiskus, bet vienkarSus paSkontroles  sp&ju

novertéSanas instrumentus (piemeéram, kopa ar plasaku pacienta
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apmierinatibas / pieredzes saistiba ar arstéSanu izverteéjumu, adaptgjot
Martinez Menaca et al. (2021) instrumenta ideju, kas varétu kalpot ka
viens no rezultatu meérjjumiem un arst€Sanas kvalitates indikatoriem).
Nemot vera izstradatas ikdiena integrétas un attalinati parraudzitas
fizioterapijas programmas drosas realizacijas priek$noteikumus (t. sk.
stabila mérka medikamentoza terapija vismaz trs méneSus), taja
nevarés ieklaut pacientus uzreiz péc diagnozes apstiprinaSanas un
terapijas uzsakSanas, mérka terapijas pielagosanas laika, ka arT kltniski
nestabilus vai ar izteiktu funkcionalo ierobezojumu. Tapéc varétu
planot agrinu fizioterapeita klatienes konsultaciju un individualu
rekomendaciju sniegSanu visiem pirmreizgji diagnosticétajiem
pacientiem ar PAH un citam PH grupam.

Planojot gan izveidotas programmas, gan ilgtermina un agrino
komponentu ieklausanu pacientu ar PH veselibas apriipg,
nepiecieSsams veikt izmaksu aprékinu (t. sk. ieklaujot atbilstosas
paskontroles un trenina ierices, ka ar1 paredzot fizioterapeita slodze
ieklaut attalinatas parraudzibas laiku un individualo rekomendaciju
izstradi) un definét konkretus kvalitates indikatorus, kas Tpasi biitiski
PH ka retas slimibas konteksta. Nemot veéra, ka tiek paredzeta art
mérktieciga un strukturéta sadarbiba ar pacientu biedribu (t. sk.
pacientu savstarp&jas mijiedarbibas grupas (no anglu valodas peer-
support)), bitu nepiecieSsama plasaka diskusija par finansu
instrumentu piesaistes iespgjam $adu grupu apmaksas nosacijumiem.
Zinot, ka klniskie simptomi un funkciju ierobezojumi ir tikai aisberga
redzama dala, uzreiz japlano starpnozaru sadarbiba — veselibas
apriipes un sociala dienesta mijiedarbiba, ka “tiltu” saredzot pacientu
biedribu. Ka ar butiski vérst uzmanibu ari uz pacienta gimenes

perspektivu un iesaisti arst€Sanas procesa.
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Lietotas programmas attalinatas realizacijas forma batiski uzlabo tas
pieejamibu pacientiem no dazadiem Latvijas regioniem, kas sevi attaisnoja
un pieradija ierobeZotajos klatienes veselibas aprapes pakalpojumu
pieejamibas apstaklos (pieméram, pandémijas raditie ierobezojumi). Ka art
lietotas attalinati parraudzitas fizioterapijas programmas efektivitate un
pacientu augsta Iidzestiba mudina apsvert $adas fizioterapijas realizacijas
formas plasaku lietojumu, t. sk. pacientiem ar citam kardiologiskam un
pulmonologiskam slimibam. Ikdiena integréta terapeitiskd pieeja un
attalinatas realizacijas forma biitu apsverama sekundaras profilakses un
hronisku slimibu parvaldibas mérku sasniegSanai, lai veicinatu veseligus

ikdienas ieradumus.

57



Publikacijas un zinojumi par promocijas darba temu

Zinatniskas publikacijas izdevumos, kas ieklauti starptautiskajas datubazes
(Web of Science un SCOPUS):

1.

Butane, L., Spilva-Ekerte, L., Sablinskis M., Skride A., Smite, D. 2022.
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1. pielikums

SAKOTNEJI ~ PECI12NED.  ATKARTOTI SAKOTNEJI PEC 12 NED. ATKARTOTI
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2.3. attéls. IPA apaksskalu medianu rezultati

* Diagrammas uzradita katras grupas dalibnieku proporcija péc attiecigas apaksskalas
medianas rezultata. Statistiskas nozimibas lTmenis (p vértibas) attélo starpgrupu
at8kiribas, parbaudot ar Manna—Vitnija testu. Statistiski nozimigas (p < 0,05) starpgrupu
atskiribas efekta lieluma raksturojumam ir atspogulots Glass rank biserial coefficient
(rg). Treknraksta izcelti statistiski nozimigie rezultati ar p < 0,05.
Satsinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa.
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2.5. tabula
Akselerometrijas rezultati
Aktivitates Pa Izmaina Izmaina
ITmenis Sakotngji 12 ::Z d grupas Atkartoti grupas
(% no kopégja V + SN Vi SN‘ ietvaros V +SN ietvaros
nomoda laika) p (Cohen’s d) p (Cohen’s d)
TG| 67,2+8,8 | 60,7+10,1 | 0,008 (0,9)* | 58,1+10,1 | 0,005 (1,0)*
Mazkustigi
KG| 756+36 | 634+91 | 0,003 (1,4)* | 652+11,2 | 0,038 (0,9)
AtSkirtba
starp grupam 0,201 (0,9) 0,552 (0,2) 0,172 (0,6)
p (Cohen’s d)
TG| 254+6,4 | 28,7+88 0,031 (0,8) 28,8+8,9 0,055 (0,7)
Stavus
KG| 21,6+57 | 29,8+77 0,028 (0,9) 28,8+9,7 0,032 (0,7)
AtSkirtba
starp grupam 0,178 (0,6) 0,702 (0,1) 0,9 (0)
p (Cohen’s d)
TG| 13+04 1,6£0,5 |<0,001(1,5*| 18+07 0,002 (1,2)"
Zl
KG| 1,0+0,6 1,1+0,4 0,773 (0,3) 09+04 0,595 (0,2)
Atskiriba
starp grupam 0,227 (0,6) 0,036 (1,1) 0,005 (1,6) *

p (Cohen’s d)

TG| 71+34 | 80+24 | 0209(04) | 95+35 | 0,002 (13)

Vi
KG| 49+28 54+2,0 0,668 (0,2) 48+18 0,192 (0,0)
Atskiriba
starp grupam 0,115 (0,7) 0,017 (1,2) 0,002 (1,7)*
p (Cohen’s d)

Akselerometrijas rezultati atspoguloti ka procenti no kop&ja nomoda laika apsekotajas septinas dienas, kas
pavaditi attiecigaja fiziskas aktivitates limeni. Tabula atspogulots statistiskas nozimibas Iimenis (p) vidgjo
raditaju atSkiribai starp grupam, parbaudot ar neatkarigu izlasu t-testu, savukart grupas ietvaros starp
mérfjumiem, parbaudot ar saistito paru t-testu. Tabula nav ieklauti augstas intensitates dinamiskas
aktivitates pavadita laika rezultati, jo tie tika aprakstiti un analizeti ar neparametriskas statistikas metodem
(aprakstu skat. tekstd). Treknraksta izceltas atskiribas ar p < 0,05 vai p < 0,025 (ar Bonferroni korekciju). *
Apzimé rezultatus, kam p < 0,05 (0,025) un 1- >0,8.

Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; ZI, zemas intensitates aktivitate; VI, vid&jas
intensitates aktivitates; V, vidgja vértiba; SN, standarta novirze.
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2.6. tabula
PSQI rezultati
Sakotngji Péc 12 ned. [zmaina Atkartoti Izmaina
PSQI ’ ,
=, grupas grupas
9;’[‘1’1‘;;1:) M ig M ng ietvaros M ;2 ietvaros
(IQR) n (IQR) n p (rc) (IQR) n p (rc)
7 4 0,013 5 0,19
Te 695 | ° | w@e | * | ©w |6sen| * | 09
8,5 7 0,11 10 0,67
KG G598 | ' | 59 | © | 055 |@ew| T | ©04
Atskiriba
starp 0,78 (0,07) 0,14 (0,38) 0,07 (0,49)
grupam
p (rg)

Dati ir atspoguloti ka medianas ar starpkvartilu amplitidu, noradot Q1 (25 % procentili) un Q3 (75 %
procentili), un aprakstits dalibnieku skaits, kuriem PSQI kopégjais rezultats liecinaja par sliktu miega
kvalitati (> 6 punkii).
Statistiska nozimiba atskirTbai starp grupam atspogulota, parbaudot ar Manna-Vitnija testu, savukart grupas

ietvaros starp mérfjumiem, parbaudot ar Vilkoksona saistito paru testu.

Treknraksta izceltas atkiribas ar p < 0,05 vai p < 0,025 (saistitiem m&rijumiem ar Bonferroni korekciju).
*Apzimé rezultatus, kam p < 0,05 (0,025) un 1-p > 0,8.
Satsinajumi: PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index; M, mediana; IQR, starpkvartilu amplitiida; n, skaits; rc,
matched-pairs rank biserial correlation coefficient; rg, Glass rank biserial coefficient.
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