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Anotacija

Viens no svarigakajiem kritérijiem, ko izmanto, lai raksturotu cilvéku ar invaliditati
integréSanas pakapi sabiedriba, ir dzives kvalitates raditaji. Dzives kvalitati nosaka individa
sp&ja iesaistities sabiedriskas aktivitates, tostarp regularas fiziskas nodarb&s un sporta
pasakumos.

Cilvekiem ar ierobezotu funkcionéSanu nodarbosanas ar dazadiem sporta veidiem var
but apgriitinata vai pat neiesp&jama, tapéc pasaulé tiek attistitas alternativas sportoSanas
iesp&jas, tas apvienojot paraolimpiskaja sporta kustiba.

Attistoties paraolimpiskajiem sporta veidiem, bija nepieciesams izveidot Ipasu sportistu
medicinisko un funkcionalo klasifikacijas sistému, kas lautu sportistus iedalit grupas atbilstosi
funkcionaliem trauc&jumiem, ta nodro$inot lidzvertigus sacensibu noteikumus.

Cilvekiem ar funkcionéSanas ierobezojumiem, integréjoties sabiedriba, paaugstinot
savu dzives kvalitati, regulara nodarbosanas ar sportu rada papildu slodzi un var sekmét traumu,
t. sk. kumulativo traumu, un fizisko darbasp&ju ierobezojuma pieaugumu.

Darba mérkis bija noskaidrot, ka regularas nodarbibas ar s€dvolejbolu iespaido cilvéku
ar funkcion@Sanas ierobezojumiem veselibas stavokli un ar to saistito funkcion&$anu, ka ar1
vinu dzives kvalitati.

Pétijums laika no 1995. lidz 2008. gadam bija prospektivs, veidots no piecam dalam:

1) analizéta s€dvolejbolistu dzives kvalitate, vertgjot vinu integracijas pakapi briva
laika aktivitatgs,

2) novértétas kardiorespiratoras darbaspéjas s€dvolejbola spéletajiem,

3) novertétas kardiorespiratoras darbaspgjas cilvékiem, kuriem ir veiktas dazadu
Iimenu kaju amputacijas, bet kuri ar sportu nenodarbojas,

4) novertétas sédvolejbolistu specifiskas volejbola sporta iemanas atkariba no
sportista mediciniskas un funkcionalas klases,

5) noteikti ar sporta nodarbibam saistitie sekundarie veselibas traucgjumi, tostarp
balsta un kustibu aparata traumas, kas rodas sédvolejbola sp&létajiem.

Veicot $o p&tijumu, tika noskaidrots:

e sédvolejbolu spelgjosiem cilvekiem dzives kvalitates fiziskas veselibas aspekts ir
statistiski nozimigi augstaks neka cilvékiem, kuriem ir ekstremitasu funkcion&sanas
trauc€jumi, bet kuri ar sportu nenodarbojas;

e s@dvolejbola speletajiem ir labaki fiziskas funkcion€Sanas un garigas veselibas
skalas dati salidzinajuma ar cilvékiem, kuriem ir ekstremitaSu funkcioné€Sanas

trauc€jumi, bet kuri ar sportu nenodarbojas;



e se&dvolejbola spéletajiem noteiktas augstakas relativas kardiorespiratoras
darbasp€jas un augstakas absolutas darbasp€jas (PWCi7) salidzinajuma ar
cilvékiem, kuriem ir funkcion&Sanas trauc€jumi, bet kuri ar sportu nenodarbojas.

Tika apzinati s€dvolejbola spélétaju ar funkcion@Sanas trauc&jumiem un ar sporta
nodarbibam saistitie sporta traumu predispongjosie riska faktori. P&tijuma iegiitos datus var
izmantot drosai sédvolejbola spélétaju treninu un sacensibu reZima planosanai un sekundaro
veselibas trauc&jumu profilaksei.

Pé&tijuma piecas sadalas tika ieklauti vairaki simti abu dzimumu paraolimpiska volejbola
spel&taji no 25 pasaules valstim visos kontinentos. P&tijums noritja 24 gadu laika, datu vaksana
ka brivpratigie tika iesaistiti vairaki desmiti sporta medicinas specialistu, akadémiska sadarbiba
piedalijas vairaku augstskolu profesori no Rigas Stradina universitates, Tartu Universitates
(Igaunija), Karolinskas institita (Zviedrija), J. Pilsudska Var$avas Fiziskas audzinaSanas
universitates (Polija). Miisu pétijuma piekta sadala (visbiezako subjektivo siidzibu par balsta
un kustibu aparatu un ar sportu saistito traumu noskaidroS$ana) ir pirmais prospektivais
ilgtermina pétijums pasaulé par sporta traumatismu paraolimpiskaja sporta veida.

Atslegvardi: rehabilitacija, rehabilitacija péckara valstis, paraolimpiskais sports,

s@dvolejbols un stajvolejbols, amputacija, sporta traumas.



Abstract

Indicators of Health and Quality of Life of People
with Disabilities — Sitting Volleyball Players

One of the most important criteria used to characterise the level of integration of
a person with a disability in the society is life quality criteria. The quality of life is determined
by the individual’s ability to engage in social activities, including in regular physical activities
and sports events.

Engagement in different kinds of sports might be difficult or even impossible for people
with limited functions, therefore alternative kinds of sports are being developed in the world,
uniting them in the Paralympic sports movement.

As the Paralympic sports developed, a necessity arouse for a special medical and
functional classification system that allows to divide the athletes into groups that correspond
their functioning disorders and ensures equal competition for all athletes.

For people with limited functions, while integrating into the society and increasing the
quality of life, regular engagement in sports activities may cause additional load and traumas,
including cumulative traumas, limitations on physical abilities.

The aim of the study is to discover how regular sitting volleyball trainings influence
health condition, the quality of life and functional abilities of people with disabilities.

The study was conducted from 1995 until 2008, was prospective and consists of five
sections:

1) analysis of the quality of life of sitting volleyball players, assessing their level of

integration in leisure activities,

2) assessment of cardiorespiratory work capacity of sitting volleyball players,

3) assessment of cardiorespiratory work capacity of people who have had amputations

at different levels but who are not engaged in sports activities,

4) assessment of the specific sports skills of sitting volleyball players, depending on

their sports medical and functional class,

5) Determination of secondary health disorders of sitting volleyball players related

with sports activities, including locomotor system traumas.

During the present study, it was discovered that:

e the physical health aspect of the quality of life for sitting volleyball players is

statistically significantly higher than for people who have limb functioning

limitations, but who are not engaged into any sports;



e sitting volleyball players have better physical functioning and mental health data
compared to people who have limb functioning limitations, but who are not engaged
into any sports;

e sitting volleyball players have higher relative cardiorespiratory work capacity and
higher absolute physical work capacity (PWCi70) compared with people who have
functioning limitations, but who are not engaged into sports.

Predisposed risk factors for sitting volleyball players related with functioning
limitations and cumulative sports traumas related with sports activities were discovered. The
data obtained in the study can be used for safe exercise and competition planning and
prophylaxis of secondary health disorders.

The five sections of the study include several hundreds of Paralympic volleyball players,
representing both genders, from 25 countries of the all the world continents. The study was
conducted for a period of 24 years, several dozens of sports medicine specialists volunteered in
collection of data, and professors from several universities participated in academic
cooperation, representing Riga Stradins University, the University of Tartu (Estonia),
Karolinska Institute (Sweden), Jozef Pilsudski University of Physical Education in Warsaw
(Poland). The fifth section of the study (Determination of the most frequent subjective
complaints about the locomotor system and sports-related traumas) is the first prospective long-
term study in the world about sports traumatism in a Paralympic sports.

Keywords: Rehabilitation, Rehabilitation in post war countries, Paralympic sport,

ParaVolley, Sitting and standing Volleyball, Amputee, Sports injury.
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Darba izmantotie saisinajumi

Bl bez invaliditates

CP cerebrala tricka (cerebral palsy)

Dz dzivigums (vitality)

ECVD Eiropas Invalidu volejbola federacija (European Committee Volleyball

for the Persons with a Disability), vélak pardévéts par PVE
(Para Volley Europe)

EL emocionala loma (role-emotional)

FF fiziska funkcionésana (physical functioning)

FINBALT Veselibas monitoringa sistéma Somija, Igaunija, Latvija un Lietuva
FKK fiziska komponenta kopsavilkums (physical component summary)
FL fiziska loma (role-physical)

| invaliditate (funkcionéSanas ierobezojumi)

ICF starptautiska funkcion&$anas, nespejas un veselibas klasifikacija
(International Classification of Functioning, Disability and Health)

IPC Starptautiska Paraolimpiska komiteja (International Paralympic Committee)

j jautajumu skaits

KS kermena sapes (bodily pain)

M izlases vidgja aritmétiska veértiba

MI minimala invaliditate (nelieli funkciongSanas ierobezojumi)

MKK mentala komponenta kopsavilkums (mental component summary)

mm Hg dzivsudraba staba milimetrs

MV mentala veseliba (mental health)

n dalibnieku skaits

p batiskuma lielums

PKS cela locttavas priekseja krusteniska saite

PWCi70 fiziskas darbaspgjas, ja pulss ir 170 reizes/min.
(physical working capacity 170)

r Pirsona (Pearson) korelacijas koeficients un Spirmena (Spearman)
rangu korelacijas koeficients

Rii vid&ja korelacija starp jautajumiem

Rit Kronbaha (Cronbach) alfa korelacijas koeficients

S sievietes

SD izlases standartnovirze (standarta deviacija)

SDF sirdsdarbibas frekvence

SLK Klasifikacija p&c sportiska ITmena

Stv stajvolejbols

SV seédvolejbols
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v

VDEAK

VO2max

VOS

VvV

W

WHO

WORLD PARAVOLLEY

95 % ticamibas intervals
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viriesi

Veselibas un darbspg&ju ekspertizes arstu valsts komisija
maksimalais skabekla paterins

vizualas observacijas skala

vispargja veseliba (general health)

vati

Pasaules Veselibas organizacija (World Health Organization)

Pasaules Volejbola federacija cilvékiem ar invaliditati
(World Organization Volleyball for the Persons
with a Disability, agrak WOVD)

vidgjais aritmétiskais



Ievads

Cilveka dzive funkcionésanas aspekta liela nozime var bt sportam gan briva laika, gan
profesionala zina, kas vienlaikus ar pozitivam emocijam organismam rada papildu fizisko
slodzi un var biit iemesls arT parslodzei un traumam.

Cilveku ka socialu biitni raksturo vina funkcionésanas spéjas (functioning), ko nosaka
personas (individa) un apkartgjas vides mijiedarbiba un Kkas ir visaptvero$s termins, ietverot
kermena funkcijas (function), aktivitates (activity) un dalibu (participation). Funkcioné$anas
sp€ju ierobezojumi neatkarigi no ta, vai tie ir sastiti ar personas vai vides faktoriem, jeb nesp€ja
(disability) kalpo ka visaptvero$s termins nevaribas, aktivitates un dalibas ierobezojumu
apziméSanai (SFK, 2001). Latvija tradicionali pienemtais un plasi izmantotais termins
“invaliditate” faktiski apzZim€ personas ar nesp€ju atbilstibu noteiktiem normativajos aktos
noteiktiem kriterijiem, kas nosaka dazadas individualizacijas pakapes socialas palidzibas,
socialas apdrosSinasanas, veselibas apripes u. C. sabiedriska jeb publiska atbalsta pakalpojumu
sanemsanai.

Péc Latvijas Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisijas (VDEAVK)
2019. gada datiem, oficiali cilvéka ar invaliditati statuss Latvija ir pieskirts 196 159 cilvékiem,
kas ir apméram 10 % no valsts iedzivotaju skaita (VDEAVK, 2020). Eiropas Savieniba vid&ji
ir 10-15 % funkcionali ierobezotu (disability) iedzivotaju.

Viens no svarigakajiem raditajiem, ko izmanto, lai raksturotu cilvéku ar invaliditati
integréSanas pakapi sabiedriba, ir dzives kvalitates raditaji. Dzives kvalitati nosaka individa
sp&ja iesaistities sabiedriskas aktivitat€s, tostarp regularas fiziskas nodarb&s un sporta
pasakumos.

Cilvekiem ar ierobeZotu funkcion€Sanu nodarboSanas ar dazadiem sporta veidiem var
biit apgritinata vai pat neiesp&ama, tapéc pasaulé tiek attistitas alternativas sportoSanas
iespejas, tas apvienojot paraOlimpiskaja sporta kustiba. Viens no pasaule attistitakajiem
paraolimpiskajiem komandu sporta veidiem, kam ir veltits ari $is pétijums, ir sédvolejbols

(SV), kam ir jau desmitiem gadu sena vésture (World ParaVolley, 2016).

Darba aktualitate

Paraolimpiskajiem sporta veidiem ka ipasSa prasiba ir nepiecieSamiba izveidot Tpasu
sportistu medicinisko un funkcionalo klasifikacijas sist€ému, kas lautu sportistus iedalit grupas
atbilsto$i vinu funkcioné$anas traucgjumiem, kuri ir noteiku$i vinu pieverSanos
paraolimpiskajam sportam, ta nodrosinot Iidzvertigus sacensibas noteikumus. Starptautiskas
Paraolimpiskas komitejas Klasifikacijas kodekss (IPC Classification Code) nosaka, ka sada

klasifikacija visos paraolimpiskajos sporta veidos ir japilnveido, izmantojot uz pieradijumiem



balstitus (evidence based) izstrades principus. Seédvolejbola, tapat ka citos sporta veidos, pastav
kopsakaribas starp cilvéka funkcion€Sanas ierobezojumu noteiktam kustibu iesp&am un
s€dvolejbolam nepiecieSsamajam specifiskajam kustibam, kas ir jaapraksta mingtaja
klasifikacija (International Paralympic Committee, 2007). Sadi p&tijumi par sédvolejbolu lidz
Sim nebija veikti.

Cilvékiem ar funkcion&Sanas ierobezojumiem, integréjoties sabiedriba un paaugstinot
savu dzives kvalitati, regulara nodarboSanas ar sportu rada papildu funkcionalo slodzi un
vienlaikus var sekmét traumu, tostarp kumulativo traumu, un sekundaro fizisko darbasp&ju
ierobezojuma pieaugumu. Kaut ari volejbols pieder sporta veidiem ar saméra mazu
kardiorespiratoro slodzi, nav zinams, ka ta ietekmé sé€dvolejbola spélétajus (Reeser, 2003), un
arT mioskeletalas sist€émas izmainas un bojajumi SV spélétajiem lidz Sim nebija atseviski pétiti
(Howe, 2006; Ferrara et al., 1992; Ferrara & Peterson, 2000; Webborn, Willick & Reeser,
2006).

Darba merkis
Darba mérkis ir noskaidrot, ka regularas nodarbibas ar sédvolejbolu ietekmé cilvéku ar
funkcion&sanas ierobezojumiem (invaliditati) dzives kvalitati, veselibas stavokli un ar to

saistitas funkciongésanas sp&jas.

Darba uzdevumi

1. Apzinat s€dvolejbola sp€letajus Latvija un pasaulg.

2. Novertet sédvolejbolistu dzives kvalitati, veért€jot vinu integracijas pakapi briva
laika aktivitates.

3. Novertet kardiorespiratoras darbasp&jas s€dvolejbola spélétajiem un cilvekiem,
kuriem ir veiktas dazada Iimena kaju amputacijas, bet kuri ar sportu nenodarbojas.

4. Novertet sedvolejbolistu specifiskas volejbola sporta iemanas atkariba no sportista
mediciniskas un funkcionalas klases.

5. Noskaidrot ar sporta nodarbibam saistitos sekundaros veselibas traucgjumus,

tostarp balsta un kustibu aparata traumas, kas rodas sédvolejbola sp&létajiem.

Darba novitate
e Noverteta cilveku ar funkcion€Sanas ierobezojumiem (invaliditati), kas regulari
nodarbojas ar sédvolejbolu, dzives kvalitate.
e Noteiktas SV spéletaju kardiorespiratoras darbasp€jas un specifiskas sporta

iemanas.
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Veikts prospektivs ilgtermina pétijums par sporta traumatismu un sekundarajiem
veselibas traucgjumiem s€dvolejbola spelétajiem.

Veikta SV spélétaju sekundaro mioskeletalas sist€mas bojajumu (traumu)
predispongjoso (riska) faktoru analize, kas ir izmantota par pamatu, izstradajot

sporta traumatisma profilaktiskas programmas sédvolejbola.

Darba zinatniska nozime

Apzinati dazadu valstu SV spélétaju raksturigakie veselibas trauc&jumi,
kardiorespiratoras un specifiskas darbaspgjas un novertéta vinu dzives kvalitate.
Apzinati un noverteti riski, kas rodas, SV spéletajiem regulari nodarbojoties ar
sportu, un pamatota traumu profilaktisko pasakumu izstrade $aja joma.

Apzinati priek$noteikumi uz pieradijumiem balstitas mediciniskas un funkcionalas

SV speletaju klasifikacijas sist€émas izstradei.

Darba praktiska nozime

P&étijuma iegiitos datus ikdiena var izmantot treneru, sporta arstu, fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arstu, fizioterapeitu un citu fizisko aktivitasu specialistu
praksé droSai treninu un sacensibu rezima planosanai un sekundaro veselibas
trauc&jumu profilaksei.

Pétijuma rezultatus var izmantot spélétaju mediciniskas datubazes un uz
pieradijumiem balstitas mediciniskas klasifikacijas sistemas veidoSana, kas
veicinas godigas spéles principu ievérosanu SV un nodrosinas objektivu sacensibu

organizesanu.

Darba hipotezes

1.

Cilvekiem, kuriem ir amputétas apaks$ejas ekstremitates un kuri regulari nodarbojas
ar SV, dzives kvalitate ir augstaka.

Cilvekiem, kuriem ir amputétas apaksgjas ekstremitates un kuri regulari nodarbojas
ar SV, ir augstaks kardiorespiratoro darbasp&u Iimenis neka nesportojosam
personam, kuram ir amput&tas apaksejas ekstremitates.

SV speletaju specifiskas sportiskas iemanas nav atkarigas no vinu mediciniskas un
funkcionalas klases.

SV ir noteikti specifiski sporta traumu, arm kumulativo traumu, predispong&josi

(riska) faktori, kuru ietekmi var mazinat ar profilaktiskiem pan€mieniem.
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1. Literaturas apskats
1.1.  Fiziska aktivitate un sports cilvekiem ar invaliditati

Jau senatné cilvéki labi parzinaja fizisko nodarbibu labveligo ietekmi uz cilvéka
organisma funkcijam. Vairak neka pirms 4000 gadu cilveki Senaja Kina, Indija, Persija, Egipte,
Griekija un Romas impérija veselibas nostiprinaSanai izmantoja vingroSanu. Tomér objektivi
petijumi par fizisko nodarbibu ietekmi uz veselibu paradijusies tikai pagajusaja gadsimta.
Pasreiz ir visparzinama un tiek plasi izmantota fizisko vingrojumu un sporta nodarbibu
profilaktiska un arstnieciska iedarbiba uz cilvéka organismu — gan veseliem cilvékiem, gan
slimniekiem ar dazadam diagnozém (Anderson, Sports injuries, 2005; Andrews, Harrelson, &
Wilk, 2011; Arbuthnott, 1998; Augustsson, Augustsson, Thomee, & Svantesson, 2006).

P&c 2006. gada FINBALT aptaujas rezultatiem, tikai 46,3 % Latvijas skolénu pusaudzu
vecuma ir pietiekami fiziski aktivi. FINBALT anketéSana izmantoja Somija izstradatu un
aprob&tu metodologiju, ta ir Iidz $im plasaka Latvijas iedzivotaju fizisko slodzu paradumu
dinamiska pétijuma forma (Pudule, Villerusa, Grinberga, Velika, & Tilgale, 2007). P&c 2008.
gada veiktas aptaujas datiem, tikai 41,6 % virieSu (2006. gada 38,2 %; 2004. gada 42,9 %) un
30,4 % (attiecigi 29,8 % un 31,1 %) sievieSu vismaz 30 miniites vismaz 2-3 reizes nedéla
piedalas fiziskas nodarbibas, kuras izraisa vieglu aizdusu vai sviSanu (minimalais ieteicamais
fiziskas slodzes Itmenis) (Pudule et al., 2010). Turklat fiziska aktivitate Latvija, iedzivotajiem
novecojot, samazinas. Medicinas darbinieki parasti reti iesaka slimniekiem konkrétas fiziskas
aktivitates. P&c 2008. gada FINBALT aptaujas datiem, tikai 17,1 % respondentu ir atbildgjusi,
ka palielinat fizisko slodzi viniem ir ieteicis kads medicinas darbinieks (Pudule et al., 2010).
Pieejamos literatiiras avotos promocijas darba izstrades gaita netika atrasti plasaki petijumi par
to, kadi ir fiziskas aktivitates paradumi Latvija cilvékiem ar funkcion&Sanas ierobeZojumiem.

Fizisko aktivitasu trikums kopuma tiek atzits par vienu no galvenajiem pastavigajiem
hronisku slimibu raSanas riska faktoriem, kas izraisa 3,5 % dazadu slimibu un ir c€lonis lidz pat
10 % naves gadijumu Eiropa (WHO Europe, 2007). Nemot véra pasreizgjo situaciju Latvija
saistiba ar saslimstibas un mirstibas Iimeni no sirds un asinsvadu sist€émas un citam lidzigam
slimibam, modificgjamo riska faktoru (mazkustigs dzivesveids) noverSana bitu svarigs
profilakses jautajums. Kopé&jais iedzivotaju fiziskas aktivitates Itmenis Latvija turpina
pazeminaties (Pudule et al., 2010), kaut, péc oficialam nostadném, situacijai vajadzétu
uzlaboties (LR Regionalas attistibas un pasvaldibu lietu ministrija, 2006).

Cilveki ar funkcionaliem traucgjumiem mazkustigam dzivesveidam kopuma ir paklauti
daudz lielaka méra neka veseli cilveki (Vuori, u.c., 1995; WHO/FIMS Committee on Physical
Activity for Health, 1995; Pate, u.c., 1995; Committee of Ministers, 1995; US Dept of Health
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and Human Services, 1996; Haskell, u.c., 2007; Haskell, u.c., 2007; Nelson, u.c., 2007; Dorosz,
2009; Haskell, Blair, & Hill, 2009), (Shephard, 1991; Durstine, Painter & Franklin, 2000;
Rimmer, Braddock & Pitetti, 1996; LaPlante & Carlson, 1996; Vute, Urnaut & Krpa¢, 2008;
Crawford, Hollingsworth, Morgan & Gray, 2008; Howe, 2008; Heath, G., 1993; National
Center for Health Statistics, 1994). Cilvéki ar kustibu traucgjumiem vairuma gadijumu ir
izstumti no aktivas socialas dzives, ieskaitot organiz€tas sporta nodarbibas (Klavina, 2001;
Vute, Urnaut & Krpac, 2008; Crawford, Hollingsworth, Morgan & Gray, 2008; Howe, 2008).
Bérniem ar invaliditati §1 probléma rodas jau pirms skolas un skola (Klavipa, 2001),
pieaugusajiem pacientiem ar invaliditati — izrakstoties péc aktivas mediciniskas rehabilitacijas,
kur fiziskas aktivitates ir viena no vispargjas rehabilitacijas sastavdalam, jo p&c izrakstiSanas
attiecigu treninu specialistu trokums, citi c€loni) fizisko nodarbibu turpinasanai (Rimmer,
Riley, Wang, Rauworth, & Jurkowski, 2004; Van der Ploeg, Van der Beek, VVan der Woude, &
Van Mechelen, 2004).

20. gs. 90. gados Latvija tika veikts petijums, kura rezultati noradija uz zemu fiziskas
aktivitates limeni bérniem un jaunieSiem ar invaliditati. 58,6 % b&rnu un jauniesu ar invaliditati
nepiedalijas sporta stundas skola, bet tiem, kuri macijas majas, sporta nodarbibas vispar netika
piedavatas. 91 % respondentu tolaik atbildgja, ka grib&tu piedalities regularas sporta nodarbibas
(Klavina, 2001).

Latvija arstniecibas personas nepietickami iesaka saviem pacientiem nodarboties ar
dazadam fiziskam aktivitatém. Primaras apriipes arsti, stradajot ar pacientiem, kuri slimo ar
dazadam iekSkigam slimibam, kad regularai fiziskai slodzei butu primara vai sekundara
profilaktiska nozime, reti ievac anamnézi par fizisko aktivitati, un ari turpmakas slodzu
rekomendacijas ir sporadiskas (Pudule, Villerusa, Grinberga, Velika & Tilgale, 2007; Pudule
etal., 2010).

Latvijas iedzivotaji sporto retak (8 % iedzivotaju sporto regulari, 19 % ar zinamu
regularitati), neka vidgji Eiropas iedzivotaji (attiecigi 9 % un 31 %). Tome&r arpus organiz&tam
sporta nodarbibam Latvijas iedzivotaji biezak iesaistas fiziskas aktivitates (attiecigi 44 % un
32 % Latvija un 27 % un 38 % Eiropa), 13 % gadijumu veselibas stavoklis vai invaliditate ir
Skerslis regularam sporta nodarbibam Latvija (Eurobarometer , 2010).

Fiziska aktivitate ir pamatfaktors, kas lauj uzlabot staju (statiska funkcija), koordinaciju
un lidzsvara izjutu, dazadas motoriskas funkcijas, lokanibu, uzlabot gaitu (dinamiska funkcija),
saisinat reakcijas laiku, samazinat spasticitati, depresijas pazimes, paaugstinat pasvertejumu un
palielinat kardiorespiratoro jaudu. Visu So faktoru uzlaboSana cilvékam ar invaliditati ir svariga

veselibai un funkcionéSanai. Cilvekam ar invaliditati parasti ir pieejamas Sadas kustibu
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programmas: fizioterapija, programmas cilvékiem ratinkrésla un arstnieciskas vingroSanas
nodarbibas (O’Young, Young, & Stiens, 2008; Cameron, 2012; O'Sullivan & Schmitz, 2006;
Kisner, Colby, & Borstad, 2017; Kypasi6aiino, EBcees, & I'epacumona, 2003).

Rietumvalstis lielakoties ir ne mazak par 10-20 % cilveku ar invaliditati, Latvija
invaliditate ka 1paSs socialais statuss ir noteikta apmeéram 10 % no kopéja iedzivotaju skaita.
Sis procents liela méra ir atkarigs no attiecigaja valstl izmantotas invaliditates definicijas,
ekspertizes noteikumiem un kritérijiem, ka ari no valsts ekonomiska stavokla (Rimmer,
Braddock & Pitetti, 1996; Heath & Fentem, 1997; LaPlante & Carlson, 1996). Ta ka kopgjais
fiziskas aktivitates limenis cilvékiem ar invaliditati ir pazeminats (Shephard, 1991; Durstine,
Painter, & Franklin, 2000; LaPlante & Carlson, 1996), fizisko slodzu un sporta nodarbibu
ieteikumi $adiem pacientiem ir pasi svarigi, nemot véra to efektivitati (Shephard, 1991,
Durstine, Painter & Franklin, 2000; LaPlante & Carlson, 1996; Frontera & Dawson, 1999;
Cooper, Quatrano, Axelson & Harlan, 1999; Heath & Fentem, 1997; van der Ploeg et al., 2006;
Labronici, Cunha, Olivera & Gabbai, 2000; Wilson & Clayton, 2010).

Tiek uzskatits, ka cilvékiem, kuriem ir amputétas ekstremitates, ar sporta nodarbibu
palidzibu var samazinat muskulu atrofiju un veicinat asins plismu stumbra rajona, stiprinat
muskulatiiru, uzlabot slimnieka gaitu un kardiorespiratoras darbasp&jas (Sherry & Wilson,
1998; National Center for Health Statistics, 1994).

Paraolimpiskajiem sportistiem sporta traumas ir uzskatamas par vienu no galvenajiem
Skersliem sporta karjeras turpinasana (Howe, 2006).

Ekstremitasu amputacija ir viens no tipiskakajiem balsta un kustibu aparata traumu
veidiem, Tpasi aktivas karadarbibas regionos, ka ari vietas, kur notikusas dabas katastrofas
(zemestrices, cunami u.tml.). Piem&ram, pec ASV kara medicinas arstu datiem, 56 % no visam
Irakas un Afganistanas kara giitajam traumam ietver nopietnus kaulu un miksto audu bojajumus
un fragmentaciju. Attiecigi, nemot véra ekstremitasu funkcionalo sp€ju atjaunoSanas iespgjas,
tieck lemts ari par ekstremitates amputaciju. 2009. gada beigas 723 iepriekSmingtajos
karadarbibas regionos cietuSajiem kareivjiem tika amputétas apaksgjas ekstremitates (Fergason,
Keeling, & Bluman, 2010). Sadam kontingentam rehabilitacijas fazé fizioterapeitiskas
programmas un sporta nodarbibas ienem vienu no pirmajam vietam (Granville & Menetrez,
2010). Attiecigo traumu skaits civiliedzivotajiem ir lielaks, kaut ar oficiala statistika nav
pieejama.

ArT Azijas un Afrikas regionos, kur notikusi karadarbiba, ir daudz jaunu cilvéku ar
amputétam kajam. PaSreiz Afrika, pec IPC ieteikumiem, SV attistas visstraujak (World
ParaVolley, 2016).
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SV pasaulg tiek atzits par visefektivako komandas sporta veidu, 1pasi militaro konfliktu
regionos, relativi atri un bez darga aprikojuma laujot iesaistit sporta nodarbibas kara veteranus
ar amputétam ekstremitatém, 1pasi ar amputetam kajam (EUSAPA, 2008). Pieméram, Bosnija
un Hercegovina p&ckara posma (20. gs. 90. gadu beigas) SV ar valsts un starptautisko
programmu palidzibu ierindojas starp popularakajiem sporta veidiem, ieskaitot visus, ari
olimpiskos sporta veidus. Tas attiecas arT uz SV péckara Kambodza, kur tas ir popularakais
komandas sporta veids (World ParaVolley, 2016). SV un StV ka labakas prakses paraugs
péckara regionos tiek ieklauti Eiropas pielagoto fizisko aktivitasu standartu rokasgramata
(EUSAPA, 2008).

Tadel ir svarigi petjjuma noskaidrot to personu ar funkcionaliem trauc&jumiem loku,

kuras jau nodarbojas ar SV vai ari var€tu to darit.

1.2. Dzives kvalitates raksturlielumi SV sportistiem

ar funkcionaliem traucéjumiem

Tiek uzskatits, ka regularas sporta nodarbibas pozitivi ietekmé cilvéku ar invaliditati
dzives kvalitati, ietverot gan fiziskas, gan garigas veselibas komponentus (Shephard, 1991,
Durstine, Painter & Franklin, 2000; Rimmer, Braddock & Pitetti, 1996; Frontera & Dawson,
1999; Cooper, Quatrano, Axelson & Harlan, 1999; Heath & Fentem, 1997; van der Ploeg et al.,
2006; Labronici, Cunha, Olivera & Gabbai, 2000). Visvairak cilvéku ar amputétam
ekstremitatém aktivi nodarbojas ar vieglatlétiku un peldésanu (IPC,International Paralympic
Committee, 2010). Ka jau tika mingts, SV ir pasaulé izplatitakais komandas sporta veids
cilvékiem ar amputétam kajam. No psihologijas un sporta pedagogijas viedokla, nemot véra
gan paréjo komandas biedru ietekmi, gan atmosferu kolektiva, SV ka komandas sporta veids ir
uzskatams par labaku cilvekiem ar funkcionaliem traucg€jumiem socializacijas metodi neka
individualie sporta veidi (Vute, Urnaut & Krpac, 2008).

Vairaki publicéti p&tijumi apstiprina fizisko nodarbibu un sporta pozitivo ietekmi uz
cilveku ar funkcionaliem traucgjumiem dzives kvalitati. Fiziska aktivitate pozitivi korele ar
mobilitates, fiziskas neatkaribas, fizisko nodarbju, pacientu darbaspgju raditajiem (Manns &
Chad, 1999; Crawford, Hollingsworth, Morgan & Gray, 2008; Wilson & Clayton, 2010).
Uzlabojas So cilveéku kermena uztvere (Wetterhahn, Hanson, & Levy, 2002), tick veicinata
psihologiska sp&ja sadzivot ar saviem trauc&jumiem un aktivak integréties sabiedriba (Martin,
1999; Shapiro & Martin, 2010; Gaskin, Andersen & Morris, 2010).

Visbiezak pasaules medicinas literatira pieminétais ar veselibu saistitas dzives
kvalitates vert€Sanas instruments ir SF-36 un SF-36v2 (Quality Metric Inc., USA) anketas
(Bennett, u.c., 2005; Bjorner, Kosinski, & Ware, 2005; Ferndndez-Fairen, Sala, Ramirez, &
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Gil, 2007; Taft, Karlsson, & Sullivan, 2000). SF-36v2 ir ieprieks&jas anketas SF-36 papildinata
un pasreiz aktuala versija. SF-36 tika ieviesta 1988. gada. SF-36v2 starptautiska versija tika
izstradata un pirmoreiz publicéta 1996. gada. SF-36v2 anket€Sana ieguto ar veselibu saistitas
dzives kvalitates vert§jumu skaitliski var salidzinat ar iepriek$€jas versijas (SF-36) aptauju
rezultatiem. Tadel ari agrakos ar SF-36 veiktos pétijumu rezultatus var klinikas izmantot
rezultatu salidzinajumam ar SF-36v2. SF-36v2 pasreiz plasi izmanto, vertgjot pacientu ar
konkrétu diagnozi arstéSanas efektivitati, gan arT plasos epidemiologiskos pétijumos. SF-36v2
izmanto, vert§jot dzives kvalitati cilvékiem ar invaliditati un funkcionaliem traucgumiem.

Lai noteiktu SV spélétaju dzives kvalitati, K. Akasaka (Kiyokazu Akasaka) ar
lidzautoriem veikusi anketeSanu, izmantojot SF—36. Tika aptaujati 145 SV spélétaji, starp
kuriem 42 bija sportisti ar invaliditati (pamatgrupa) un 103 bez invaliditates (kontrolgrupa).
Cilvekiem ar invaliditati bija amputéti locekli (50 %), locitavu, muskulu vai nervu traumas
(16,7 %), péc insulta stavoklis (11,9 %), muguras smadzenu bojajumi (9,5 %). Tika minéti
transform@tas verteéSanas rezultati péc 0—100 skalas. Tika konstatéta butiska atSkiriba, nosakot
pacientu fizisko funkcion€Sanu (67,7 22,8 pamatgrupa un 94,2 +9,0 kontrolgrupa;
p <0,001), fizisko lomu (77,4 +33,0 un 92,9+ 20,1; p=0,001), socialas funkcion&$anas
pakapi (81,5 £ 22,0 un 89,6 = 15,9; p=0,014) un fiziska komponenta kopsavilkumu (43,8 = 6,5
un 52,8 £5)9; p<0,001). Galvenais secinajums: daliba SV pozitivi ietekmeé sp&létaju ar
invaliditati dzives kvalitati. Autori arT konstat&ja, ka SF-36 anketesana ir efektivs instruments
SV dalibnieku dzives kvalitates vértéSana (Akasaka, u.c., 2003).

SF-36 anketéSana tika atzita par uzticamu un derigu metodi gan veselo cilvéku, gan ar1
cilveku ar dazadam saslimSanam dzives kvalitates vértésana (Hu, Gruber, & Hsueh, 2010;
Wylie, Bershadsky, & lannotti, 2010; Muhsen, Garty-Sandalon, Gross, & Green, 2010; Rameh
& Magnan, 2010; Lahti, Laaksonen, Lahelma,, & Rahkonen, 2010; Hemsley, Sitler, Moyer, &
Oatis, 2010; Patel & Hamadeh, 2009; Tomey, Sowers, Zheng, & Jackson, 2009; Rogliani,
Gentile, Labardi, Donfrancesco, & Cervelli, 2009; Cerin, Leslie, Sugiyama, & Owen, 2009),
(Lustig et al., 2009; Salzmann et al., 2009; Karachalios et al., 2009; Rhebergen et al., 2010;
Bekkers, de Windt, Raijmakers, Dhert & Saris, 2009; Beebe et al., 2009; Zidarov, Swaine &
Gauthier-Gagnon, 2009; Engelhardt et al., 2008; Brandes, Schomaker, Mdllenhoff &
Rosenbaum, 2008; Hafner, Willingham, Buell, Allyn & Smith, 2007; Hoogendoorn & van der
Werken, 2001). Vidgjie dzives kvalitates raditaji pacientiem ar dazadiem balsta un kustibu
aparata un nervu sistémas traucgjumiem, péc SF-36 anketéSanas rezultatiem, ir zemaki neka
vidgji populacija. Paraléli SF-36 anket€Sanai tiek izmantotas ari Tsakas aptaujas formas,
pieméram, SF—12 (Karachalios, u.c., 2009). Anketas izstradataji Quality Metric Inc. uzrada

SF-36v2 vidgjos rezultatus un skalas cilvékiem ar traucg€jumiem augs€jo un / vai apaksgjo
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ekstremitasu Itmeni. Vidgjie aritmétiskie ir: 38,93 fiziskas veselibas kopsavilkuma raditajiem
un 46,62 garigas veselibas kopsavilkuma raditajiem (Ware, Kosinski, & Bjorner, 2007).
Attiecigi fiziskais komponents atrodas limeni, kas ir statistiski nozimigi zem normas (uz
normam balstita vert€Sana, par normu visparg€ja populacija uzskata 50). Viszemakie raditaji
cilvékiem ar trauc€jumiem atseviskas skalas ir fiziskaja funkcionés$ana (39,15), visaugstakie —
garigaja veseliba (46,11).

Pacientiem ar balsta un kustibu aparata slimibam, kuras potenciali var apgritinat
funkcion@sanu, arT noveérota lidziga aina. Osteoartrita gadijuma fiziskas veselibas kopsavilkuma
vidgjie rezultati ir 38,30, garigas veselibas kopsavilkuma raditaji 47,79 (Ware, Kosinski, &
Bjorner, 2007). Vertgjot atseviskas skalas, viszemakie rezultati art ir fiziskaja funkcionésana
(38, 81), visaugstakie — garigaja veseliba (47,02). Tatad pastav statistiski nozimiga atskiriba
starp So pacientu fiziskas un garigas veselibas raditajiem.

Salidzinajumam — pacientu grupas ar dzirdes un redzes trauc€jumiem nav tik lielu
atSkiribu starp garigo un fizisko veselibu. Pacientiem ar redzes trauc€jumiem fiziskas veselibas
kopsavilkuma vidgjie raditaji ir 44,30, garigas veselibas — 46,35, dzirdes trauc€jumu gadijuma
tie ir attiecigi 44,80 un 48,51 (Ware, Kosinski, & Bjorner, 2007). SF-36v2 un SF-36 p&tijumos
tika vertéta dzives kvalitates dinamika dazadu arstniecisko pieeju gadijuma, ieskaitot
ortopediskas operacijas apaksgjo ekstremitasu ltmeni. Pacientiem ar apaksgjo ekstremitasu
traumam un citas lokalizacijas balsta un kustibu aparata bojajumiem SF-36 tika atzita par jutigu
un uzticamu metodi, vértgjot gan fiziskas, gan ar garigas veselibas komponentus. Sadiem
pacientiem ir samazinati fiziskas veselibas raditaji, 1pasi ar mobilitati saistitajas skalas. SF-36
anket€Sana tika atzita par jutigu metodi, vert€jot Sadu pacientu arst€Sanas un rehabilitacijas
rezultatu dinamiku (Hu, Gruber, & Hsueh, 2010; Hemsley, Sitler, Moyer, & Oatis, 2010;
Rogliani, Gentile, Labardi, Donfrancesco, & Cervelli, 2009; Lustig, u.c., 2009; Salzmann, u.c.,
2009; Bekkers, de Windt, Raijmakers, Dhert, & Saris, 2009; Beebe, u.c., 2009; Zidarov,
Swaine, & Gauthier-Gagnon, 2009; Engelhardt, u.c., 2008; Hoogendoorn & van der Werken,
2001).

SF-36v2 tika izmantota, vertjot pacientus ar cela locitavas PKS un arT kombing&tiem
abu krustenisko saisu plisumiem (Hemsley, Sitler, Moyer, & Oatis, 2010; Lustig, u.c., 2009),
ar guzas un cela locitavas artrozi un traumatiskiem locitavu skrim§laudu bojajumiem
(Salzmann, u.c., 2009; Beebe, u.c., 2009; Hoogendoorn & van der Werken, 2001), ar dazadu
Iimenu kaju amputacijam (Zidarov, Swaine, & Gauthier-Gagnon, 2009; Engelhardt, u.c., 2008;
Hafner, Willingham, Buell, Allyn, & Smith, 2007; Hoogendoorn & van der Werken, 2001), ar
kirurgiski arstétu kaju isémiju (Engelhardt, u.c., 2008), ar smagiem val&jiem licla licla kaula

lazumiem (Hoogendoorn & van der Werken, 2001). Pacientiem ar vienu amputétu kaju

17



rehabilitacijas posma un tris ménesus péc izrakstiSanas no slimnicas dzives kvalitates raditaji
ciesi korele ar sapém ekstremitaté un ar psihologiskiem faktoriem, piem&ram, ar kermena
uztveres raditajiem (Zidarov, Swaine, & Gauthier-Gagnon, 2009).

SF-36v2 anketéSana tika lietota, vert€jot funkcijas pacientiem ar vienas kajas
transfemoralu amputaciju, izmantojot prot€zes ar mehanisko un ar mikroprocesoru vadamo cela
savienojuma kontroli. Labakas funkcionalas sp&jas pacientiem bija, izmantojot elektronisko
protézi (Hafner, Willingham, Buell, Allyn, & Smith, 2007). SF-36v2 kopuma labi korelé ar
kliniskajam atradém par pacientu mobilitati un ir pietiekami jutiga, lai noteiktu parmainas
dinamika.

Interesanti dati ar SF-36v2 anketéSanu tika iegtti, vert§jot pacientu ar III pakapes
(Gustilo) valgjiem tibijas luzumiem dzives kvalitati. Dzives kvalitate tika noteikta gan tiem
pacientiem, kuru kaju izdevas glabt (43 cilveki), gan tiem, kam tomer tika veikta amputacija
(21 cilveks). Abas grupas, salidzinot ar kontrolgrupu (veseli cilvéki), tika novéroti zemaki
dzives kvalitates raditaji. Tomér nebija noteikta butiska korelacija starp grupam: dzives
kvalitates raditaji bija Iidzigi abas grupas — gan cilvékiem ar prot€zi, gan ar saglabatu
ekstremitati (Hoogendoorn & van der Werken, 2001).

Ar SF-36v2 anketé$anu vértgjot pacientus, kuri asinsvadu kirurgijas nodala tika operéti
smagas apaks€jo ekstremitasu iS€mijas del, tika noteikta rezultatu dinamika Iidz 24 m@neSiem
pec operacijas. No 89 pacientiem 27 bija mirusi, septiniem v&lak tika veikta ekstremitates
amputacija. Kopuma dzives kvalitates raditaji bija uzlabojusies, pasi Cetras skalas: fiziska
funkcion€Sana, kermena sapes, gariga veseliba un sociala funkcionéSana. Tomeér tiem
pacientiem, kam bija cukura diabéts, bija vérojami uzlabojumi tikai kermena sapju skala
(Engelhardt, u.c., 2008).

Pacientiem ar apaksgjo ekstremitasu locitavu osteoartritu pamata ierobezojumi bija
fiziskas funkciongSanas un vispargjas veselibas skala (Brandes, Schomaker, Méllenhoff, &
Rosenbaum, 2008). Interesanti, ka viniem dzives kvalitates raditaji nekorel€ja ar gaitas
kvalitati, bet bija noteikta mérena korelacija starp dzives kvalitati un staigaSanas biezumu
(daudzumu) ikdiena.

SF-36v2 anketéSana tika izmantota, nosakot ar1 citas lokalizacijas balsta un kustibu
aparata bojajumus, pieméram, pleca locitavas rajona (Wylie, Bershadsky, & lannotti, 2010).
Ar1 $adas bojajuma lokalizacijas gadijuma pastav korelacija starp kliniskiem simptomiem un

dzives kvalitates raditajiem.
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Ar SF-36v2 anketéSanu tika noteikts dzives kvalitates ITmenis un ta dinamika ari
pacientiem ar neirologiskiem traucgjumiem. Rehabilitacijas programma, kuras pamata bija
fiziskas nodarbibas un digtas korekcija, uzlaboja dzives kvalitates raditajus pacientiem ar
amiotrofisko lateralo sklerozi (Patel & Hamadeh, 2009).

SF-36v2 anketéSana ir jutigs instruments, nosakot socialas un fiziskas funkcionésanas
Iimeni pacientiem ar dazadiem depresiviem stavokliem. Gan garigas, gan ari fiziskas veselibas
raditaji Sadiem pacientiem ir samazinati (Rhebergen, u.c., 2010).

SF-36v2 anket€Sana kopa ar vairakam citam metodém palidzgja kvantitativi novertet
ar1 fizisko nodarbibu efektivitati un to ietekmi uz dzives kvalitati gan veseliem cilvékiem, gan
arl pacientiem ar dazadam diagnozém. Fiziski neaktivs dzivesveids veseliem cilvékiem
palielina psihologisko distresu (Muhsen, Garty-Sandalon, Gross, & Green, 2010), savukart
fiziska aktivitate uzlabo fiziskas funkcionéSanas raditajus (Lahti, Laaksonen, Lahelma, &
Rahkonen, 2010). Gan SF-36v2, gan SF—12 anket&Sanas rezultati liecina, ka fiziska aktivitate
uzlabo arT garigas veselibas raditajus. Tika atziméts, ka labakus raditajus vargtu sasniegt ar
intensivaku fizisko slodzi (Cerin, Leslie, Sugiyama, & Owen, 2009). Beidzot sportista karjeru,
bijusajiem augstas klases sportistiem ar invaliditati var but gritibas socialaja sféra. Sportista
karjeras partraukSana paraolimpieSiem $aja gadijuma atskiras no olimpieSiem. Tikai neliela dala
bijuso paraolimpieSu paliek sporta kada cita kvalitaté. Ta, péc agrak publicétiem ASV kolegu
pétijumu datiem, tikai 10 % treneru, kas strada paraolimpiskaja vieglatlétika, ir invaliditate (De
Pauw & Gavron, 1991). Bijusajiem sportistiem ar invaliditati p&c sporta karjeras beigam biezi
ztid motivacija turpinat darbibu sporta, turklat sporta sistéma to neveicina (Martin J. J., 2000).

Paraolimpiskajiem sporta veidiem, ieskaitot SV, ir ipasa nozime to cilveéku ar invaliditati
dzive, kas dzivo kara seku vai dabas stihiju (pieméram, zemestrices) skartos regionos. SV ir
saistoSs sporta veids, tam nav nepiecieSami lieli finansiali ieguldijumi (ka tas ir, piem&ram,
ratinu basketbola); tas ir komandas sporta veids — taja var atri iesaistit lielu cilvéku skaitu, 1pasi
ar amputétam apaks€jam ekstremitateém. Tiesi tadel SV ka viens no labas prakses paraugiem ir
ieklauts Eiropas pielagoto fizisko aktivitasu standartu rokasgramata (Safran, 2005).

Sports ne tikai palidz uzlabot fizisko un garigo veselibu, tam ir liela nozime
socializacija. Ar sporta palidzibu cilvéki ar invaliditati pariet no funkcioné$anas uz nakamo
rehabilitacijas praktisko un filozofisko pakapi — Iidzdalibu sabiedriskajos procesos (Howe,
2008).
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1.3. Kardiorespiratoro darbaspéju testeéSana sédvolejbola spélétajiem

Nemot véra funkcionalo traucgjumu nevienmérigumu, kas ir raksturigs cilvékiem ar
balsta un kustibu aparata un nervu sist€émas bojajumiem (SV pamatkontingents pasaulg), pastav
metodologiskas problémas, izvéloties vinu kardiorespiratoro darbasp&ju testéSanas metodes.
Literaturas avotos tika atrasta tikai viena publikacija par izol€tu pé&tijumu, kura pétita SV
speletaju kardiorespiratoro darbasp€ju test€Sana un sirds un asinsvadu sistémas reakcija uz
fizisko slodzi (Ko63er & Xpamos, 2002). Iesaistot vairaku citu paraolimpisko sporta veidu
parstavjus, tika veikti plasi p&tijumi un ari izstradatas attiecigas rekomendacijas, ka klasisko
sporta medicinas kardiorespiratoro darbasp&ju testéSanas procediiru vajadzétu pielagot
cilvékiem ar funkcionaliem trauc&jumiem (Jacob & Hutzler, 1998; Janssen, Dallmeijer, van der
Woude & Veeger, 2002; Lockette & Keyes, 1994; Vanlandewijck, Daly & Theisen, 1999;
Wells & Hooker, 1990; van der Woude, Bouten, Veeger & Gwinn, 2002; Kypasioaiino, EBceen
& Tepacumona, 2003). Biezak kardiorespiratoro darbasp&ju test€Sanai tika izmantota
gazometrijas metode, nosakot maksimalo skabekla patérinu, acrobo un anaerobo slieksni un
izmantojot ari “lauku testus” (Janssen, Dallmeijer, van der Woude & Veeger, 2002;
Vanlandewijck, Daly & Theisen, 1999; van der Woude, Bouten, Veeger & Gwinn, 2002).
Biezak testéSanai tika izmantots rokas ergometrs vai ar1 testéSana tika veikta sporta ratinkréslos.
Starp SV spéletajiem gandriz nav cilveéku, kuri ikdiena izmanto ratinkréslu, tadel Sada
test€Sanas metode nav pietiekami informativa.

Veloergometrija tiek lietota retak — parasti cilvékiem, kuriem amputéta apaksgja
ekstremitate, tika piedavats veikt veloergometrisko testéSanu, braucot ar vienu (funkcionali
veselo) kaju (Jacob & Hutzler, 1998; Lai, Stanish, & Stanish, 2000; Chin, u.c., 2002). P&tijumos
tika noteiktas tieSas likumsakaribas starp kardiorespiratoro darbasp&ju raksturlielumiem un
sporta rezultatiem, 1paSi tajos sporta veidos, kur sacensibas notiek ratinkréslos, — ratinu
basketbola, vieglatlétikas “skrieSanas” disciplinas, ratinu tenisa, ratinu paukosana (Bernardi,
u.c., 2003). Attiecigajos sporta veidos funkcionalo (kardiorespiratoro) darbaspgju testéSanas
rezultatus izmanto, ari izstradajot sportistu klasifikacijas profilu (Beckman & Tweedy, 2009;
O’Riordan, 2009; Edwards, 2008; Molik et al., 2008; Molik, Laskin, Kosmol, Skucas & Bida,
2010; Osborough, Payton & Daly, 2009; Vanlandewijck et al., 2004). Gan kardiorespiratoro
darbaspé&ju testéSana ar veloergometru, gan ari trenini uz velotrenaZiera tika uzskatiti par
efektivu izmekleéSanas metodi vai trenina paveidu cilvékiem ar amputétam apaksgjam
ekstremitatéem (Chin, u.c., 2002). Attiecigas medicinas literatiras autori uzrada maksimalu

skabekla patérina limeni pacientiem pirms rehabilitacijas kursa — 18 ml/kg/min.
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Roku ergometrija ir cita izmekl€Sanas metode, kuru izmanto cilvékiem ar trauc€jumiem
apaks€jo ekstremitasu Itmeni. Veicot roku ergometriju gados jauniem pacientiem (kas nav
sportisti) ar amputétam apaks€jam ekstremitatém, tika konstatéts, ka, salidzinot ar veseliem
cilvekiem, vinu fiziska darba spgjas var samazinaties par 50 % un vairak (Bunorpanos,
Karomyk, & PeuibHukoB, 1986; Bunorpanos & Karomyk, 1988). Kardiorespiratoro darbaspéju
raksturlielumi samazinas atbilsto$i amputacijas [imenim. Tika noteikta arT dinamika, salidzinot
rezultatus tulit p&€c amputacijas un pec protez€Sanas (kad cilveki bija lietojusi protézes vidgji
divus ménesus). Viszemakie rezultati bija pirms protezéSanas. VEélak péc protezeéSanas un ar
aktivu kustibu rezimu kardiorespiratoras darbaspéjas pieauga. Tomer ilgtermina (laika posms,
kas ilgaks par seSiem gadiem) darbasp€jas neatjaunojas lidz veselam cilvekam raksturigam
Iimenim. Autori vid&jos PWCi7o raksturlielumus pacientiem pieméro atkariba no amputacijas
limena:

1) amputacija apaksstilba Iiment 183,8 + 19,2 W;

2) amputacija augsstilba liment 173,2 £ 15,8 W;

3) abu augsstilbu, augsstilba un apaksstilba amputacija 162,3 + 16,2 W;

4) kontrolgrupas raditaji 219,0 = 21,1 W.

Maksimalais skabekla patérin$ bija attiecigi:

1) 3,95+0,21 I/min,;

2) 3,71 £0,16 /min.;

3) 3,38+0,10 I/min.;

4) 4,64 +0,20 I/min. (Wu & Williams, 1999).

V. Vinogradovs (Bunoepaoos B. U.) sava pétijuma veértéja SV spélétaju sirds un
asinsvadu sisteémas reakciju uz fizisko slodzi (Bunorpanos & Karomyxk, 1988). Tika izmekléti
18 SV spélétaji ar amputétam apaks$ejam ekstremitatém vecuma no 19 lidz 44 gadiem. SV
nodarbibu stazs bija 1-9 gadi, laiks péc amputacijas 8-24 gadi. PWCi7o testéSanai autori
izmantoja testu ar atkartotam fiziskam slodz€m — sportistiem bija janoiet divas konkréetas
distances, tika fikséta vinu SF un parvietoSanas laiks. SF slodzes laika tuvojas attiecigi 125 un
165 sirds sitieniem miniité. Kardiorespiratoras darbasp€jas tika rekinatas aritmétiski (tieSa
gazometrija netika veikta). Lai parbauditu sirds un asinsvadu sist€mas reakciju uz fizisko slodzi,
izmantoja vingrojumus ar kermena atspieSanas kustibam, kuru laika pacienta gurni bija
novietoti uz sola. Sportisti izpildija 20 kustibas 30 sekunzu laika. Tika registréta vinu SF,
arterialais asinsspiediens miera stavokll un pirmaja, otraja un treSaja atjaunoSanas minute.
Kardiorespiratoras darbaspgjas (PWCi70) svarstijas robezas no 85,3W lidz 170,5W. Autori
noradija, ka seSiem sportistiem ar nelielu SV nodarbibu stazu (mazak neka viens gads)

darbaspgjas bija relativi zemakas un ar atjaunoSanas sp&jas bija 1€nakas. Preval€ja hipotoniska
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reakcija uz fizisko slodzi (11 sportistiem). Secinajumos autori atziméja, ka, veicot sporta
medicinas proves cilvékiem ar amputétam kajam, sirds un asinsvadu sist€émas reakcija uz
fizisko slodzi un ar1 rezultatu interpretacija var notikt péc visparpienemtiem principiem. Autori
ar1 noradija, ka arteriala asinsspiediena un SDF atjaunoSanas péc fiziskas slodzes nav atkariga
no amputacijas limena, bet no cilvéka trenétibas pakapes un darbasp&ju Iimena. Tika ari
atziméts, ka labakie darbasp&ju raditaji ir tiem cilvékiem, kuri ar1 pirms amputacijas bija
nodarbojusies ar sportu.

Medicinas literatura tika atrasts vairak datu par cilvéku ar dazadiem balsta un kustibu
aparata trauc€jumiem, tostarp trauc€umi apaks€jo ekstremitasu Itmeni, kardiorespiratoro
darbasp€ju testeSanu. Piem@ram, pétijuma rehabilitacijas kursa laika tika fikséta
kardiorespiratoro darbasp&ju uzlabosanas slimniekiem ar reimato artritu (ar lielo locitavu,
galvenokart cela locitavas, artritu) (JIymuk & Ilommues, 2006). Darbasp€ju pieaugums
veloergometrijas laika bija 8 % (PWCi70), un attiecigi maksimalais skabekla patérina kapums
bija 7 %.

Takaki Cins (Takaaki Chin) konstatgja, ka cilvékiem ar amputétam kajam (unilaterala
transfemorala amputacija) kardiorespiratoro darbasp&ju mérijjumi, nosakot maksimalo skabekla
paterinu, ir svarigs rehabilitacijas efektivitates noteikSanas kritérijs. Tika noteikts, ka ir
nepiecieSams sasniegt vismaz 50 % Itmeni no attieciga VO2max normala raditaja, lai cilveki
varetu efektivi staigat ar prot€z€m. Darbasp&ju dinamika cilvékiem ar amputétam kajam ciesi
korel€ ar kop€ja rehabilitacijas kursa rezultatiem (Chin, u.c., 2002).

Roku ergometrija ar VO2max noteikSanu ir metode, ar kuru var noteikt cilvéku ar
pacientam (Tropp, Samuelsson, & Jorfeldt, 1997). Savukart pacienta testéSana vina ratinkrésla
paradija mazakus VOzmax rezultatus. Turpmaka ratinkrésla biomehaniska pielagosana
samazina rezultatu starpibu un attiecigi palielina pacienta parvietoSanas efektivitati (Tropp,
Samuelsson, & Jorfeldt, 1997).

Mirge Vesteringa (Myrthe Vestering) ar lidzautoriem (Vestering, Schoppen, Dekker,
Wempe, & Geertzen, 2005), izmeklgjot cilvékus ar amputétam apaks€jam ekstremitatem,
piedava izmantot kombin€tu roku un kaju ergometriju. Attieciga kombinéta ergometra
konstrukcija lauj vienlaikus veikt testu gan ar rokam, gan kajam. Autori fiks€jusi, ka, salidzinot
ar roku ergometriju, §1 metode lauj sasniegt augstaku VOomax. Tiek noradits, ka roku
ergometriju limit&josie faktori vairuma gadijumu ir saistiti ar muskulu darbibu (vajumu), nevis
ar sirds un asinsvadu vai elposanas sistemu. Tade] kombin&ta ergometrija rada lielaku slodzi
sirds un asinsvadu sistémai un elpoSanas sist€émai un ir objektivaka metode VO2max testésanai

cilvékiem ar amputetam kajam.
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Medicinas literatira tiek noradits, ka kardiorespiratoro darbasp&ju raksturlielumi
cilvekiem ar amputétam apaks€jam ekstremitatém ir zemaki neka veseliem cilvékiem un tas var

uzlabot, izmantojot fiziskas un sporta nodarbibas.

1.4. Mediciniska un funkcionala sportistu klasifikacija sédvolejbola

IPC Klasifikacijas kodekss ir paraolimpisko sportistu klasifikacijas sist€ému
reglament&joss dokuments, kas tika akceptéts 2007. gada ar visu nacionalo paraolimpisko
komiteju un visu starptautisko paraolimpisko sporta veidu federaciju parstavju lidzdalibu
(International Paralympic Committee, 2007). Saja dokumenta katram sporta veidam pieprasits
izstradat uz pieradijumiem balstitu klasifikacijas sistemu. SV, ka ari citos paraolimpiskajos
sporta veidos Iidz Sim $ada klasifikacijas sisttma nav izstradata. Esosa SV klasifikacija ir
balstita uz agrak pienemtas mediciniskas un funkcionalas klasifikacijas sistemas (World
ParaVolley, 2016). Nav plasu objektivu pétijumu par WORLD PARAVOLLEY volejbola
klasifikaciju.

SV klasifikacija tika pilnveidota, nemot par pamatu StV klasifikaciju. Tika uzskatits, ka
SV spélétajiem kopuma ir izteiktaki trauc€jumi apaksgjo ekstremitasu Itment salidzinajuma ar
StV speletajiem. Tapéc spéles laika tiek izmantota sédus pozicija, kura potenciali mazina
iepriekSmingto trauc&jumu nozimigumu.

SV pasreiz tiek Skirtas divas mediciniskas klases: 1) spelétaji ar invaliditati (I)
(disabled) un 2) sp&letaji ar minimalo invaliditati (MI) (minimally disabled). Sis divas grupas
tiek klasificetas, nemot véra diagnozi, spélétaja funkcionalas sp&jas un So sp&ju ietekmi uz
specifiskam, SV spéles laika nepiecieSamam pamatdarbibam (serve, bloks, bumbas uznemsana,
gremde&Sana, piespéle, parvietoSanas pa laukumu). Savukart StV ir tris klases (A, B un C), kuras
tiek veidotas, nemot véra StV spélei nepiecieSamas pamatkustibas (World ParaVolley, 2016).
Speletaji, kuri neieklaujas iepriekSmingtajas klas€s, netiek pielaisti pie starptautiskam
sacensibam.

Medicinas literatiira ir atrodams tikai viens pétijums par specifiskam SV sp€létaju sporta
iemanam (Morres, u.c., 2006). P&tijums tika veikts 2006. gada WORLD PARAVOLLEY
pasaules cempionata laika (Roermonda, Niderlande) sievieSu SV komandam — tika izmekl&tas
49 speletajas, veikti antropometriskie mérjjumi (roku platums abdukcijas stavokli), veikts
15 spélu videoieraksts un péc tam spélétaju specifisko sporta iemanu analize. Bartozs Moliks
(Bartosz Molik) savos antropometrijas un SV spélétaju efektivitates p&tijumos ir nacis pie
secindjuma, ka nav statistiskas likumsakaribas starp sportistu specifiskdm iemanam un
klasifikacijas klasi (Molik, Kosmol & Skucas, 2008; Molik, Laskin, Kosmol, Skucas & Bida,

2010) — no sportam specifiska funkcionala viedokla, pasreiz SV pastav tikai viena klase. Tika
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atrasta statistiski ticama likumsakariba starp SV specifiskdm sporta iemanam un
antropometrijas raditajiem (roku platums). Secinajums par to, ka specifiskas sporta iemanas
nav atkarigas no funkcionalas un mediciniskas klases, vélak tika apstiprinats plasa p&tijuma.
Attiecigie dati tika ievakti visiem 2009. gada Eiropas un 2012. gada pasaules SV ¢empionata
dalibniekiem — gan virieSiem, gan sievietém. P&d€jos gados veiktais pétijums ari paradija, ka
SV speletaju (I, MI un BI klasés) sporta specifiskas darbaspgjas nav atkarigas no vinu
klasifikacijas klases (Cavedon et al., 2022).

Raijko Vite (Rajko Vute) ir novértgjis SV virieSu komandu spélétaju darbibas
efektivitati, secinot, ka tradicionala statistiska volejbola sp€lu analize neatspogulo spélétaju
realo darbibu. Sada statistiska analize tiek plasi izmantota olimpiskaja volejbola. Tomér SV
spelu analizé So sisttmu nevar pilnigi izmantot, jo datus statistiskaja programma ievada
nekvalificéts personals; dati neatspogulo vairakas spélétaja darbibas bez bumbas, pieméram,
parvietosanos pa laukumu (Vute & Krpac, 2000).

Citos sporta veidos, jo 1pasi skaitliski vislielakajos individualajos sporta veidos —
vieglatletika un peldésana —, klasifikacija ir balstita uz objektiviem sacensibu rezultatiem un to
korelaciju ar atsevisku klasu parstavju funkcionalajam sp&jam. Ari citos paraolimpiskajos
komandu sporta veidos, starp kuriem popularakais ir ratinu basketbols, pasreiz notiek
klasifikacijas sistémas uzlabosana (Gil-Agudo, Del Ama-Espinosa, & Crespo-Ruiz, 2010).

Ta ka sportistu mediciniskas klasifikacijas jautajums ir galvenais visos paraolimpiskajos
sporta veidos, tas paSreiz tiek objektivi pétits, ieklaujot petijumos visus popularakos
paraolimpiskos sporta veidus (Beckman & Tweedy, 2009; O’Riordan, 2009; Edwards, 2008;
Molik, Kosmol & Skucas, 2008; Molik, Laskin, Kosmol, Skucas & Bida, 2010; Osborough,
Payton & Daly, 2009; Vanlandewijck et al., 2004). Vairakums pé&tijumu notiek vieglatlétika
(Beckman & Tweedy, 2009; O’Riordan, 2009; Edwards, 2008), ratinu basketbola (Molik,
Laskin, Kosmol, Skucas, & Bida, 2010; Osborough, Payton, & Daly, 2009; Vanlandewijck,
u.c., 2004), ratinu regbija (Molik, u.c., 2008) un peldésana (Osborough, Payton, & Daly, 2009).
Sportista medicinisko klasi nosaka sportista potencials — tas, cik liela méra sportists sp&j pildit
specifiskas sporta kustibas sava sporta veida. Problémas saistitas gan ar to, ka péc nozimiguma
salidzinat dazadas specifiskas sporta kustibas (1€ciens, metiens, braukSana ar ratinkréslu, spgja
satvert riku vai bumbu u.tml.), gan arT ar to, ka $adas kustibas padarit skaitliski salidzinamas.
Mazakas problémas pastav sporta veidos, kur ir objektivi izmérams individuala sportista
rezultats (peldésana, vieglatlétika, svara stiena spieSana gulus (powerlifting)) (Beckman &
Tweedy, 2009; Osborough, Payton, & Daly, 2009).

Metodologiski vieglak ir izpétit kustibas, kuras veic liels pacientu (sportistu) skaits ar

lidzigam diagnoz€m (pieméram, braukSana ratinkrésla pacientiem ar dazada limena muguras
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smadzenu bojajumiem) (O’Riordan, 2009; Molik, u.c., 2008; Molik, Laskin, Kosmol, Skucas,
& Bida, 2010; Vanlandewijck, u.c., 2004). Medicinas literatira tiek diskutéts par jeédziena
“minimala invaliditate” (minimal disability) saturu — par tiem minimalajiem traucgjumiem, ar
kuriem sportistiem tiktu lauts formali klasific€ties un piedalities starptautiskas sacensibas
(International Paralympic Committee, 2007; Tweedy & Bourke, 2009; Daly & Vanlandewijck,
1999). Minimalas invaliditates jédziens un saturs ir specifisks katram sporta veidam, tas ir
noradits arT IPC Klasifikacijas kodeksa (International Paralympic Committee, 2007).

Literattira tiek uzsverts, ka sporta jebkadiem l€mumiem, kas ir saistiti ar iesp&jamam
juridiskam sekam, ir jabit balstitiem uz objektivi iegtitu informaciju (Mahony, Hums, Andrew,
& Dittmore, 2010).

1.5. Paraolimpiska klasifikacija

Starptautiska Paraolimpiska komiteja katram sporta veidam pieprasa izstradat uz
pieradijumiem balstitu sportistu klasifikacijas sisttmu. To reglamenté IPC Klasifikacijas
kodekss (IPC Classification Code) (International Paralympic Committee, 2007), kur§ péc
butibas ir tikpat svarigs pasaules sporta attistiba ka, piemeéram, Antidopinga kodekss. Abi Sie
dokumenti p&c nozimiguma paraolimpiskaja sporta ir lidzvertigi, jo nosaka objektivus godigas
cinas principus un gan tiesi, gan pakartoti ir saistiti ar sportistu veselibas jautajumiem.

Paraolimpisko sportistu klasifikacija ir saistita ar divam klasifikacijas sistemam:

1) veselibas un funkciong&sanas klasifikaciju, 2) sporta klasifikaciju (Tweedy S. M., 2002).

1.5.1. Veselibas un funkcionésanas klasifikacija

Starptautiska funkcionéSanas, nesp&jas un veselibas klasifikacija (International
Classifiation of Functioning, Disability and Health, ICF) ir apstiprinata 2001. gada, un ta ir
viena no p&dgjo gadu svarigakajam WHO izstradatajam klasifikacijas sisttmam cilvéku, tostarp
cilveku ar funkcionaliem trauc€jumiem, funkcion&Sanas aprakstiSanai individa un apkartgjas
vides mijiedarbibas konteksta (WHO, 2017). Pirma atzita klasifikacija $aja joma tika publicéta
1980. gada, un ta ir Starptautiska neveselibas, nesp&jas un nevaribas klasifikacija (International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, ICIDH). ST klasifikacija nelava
pietickami saistit individa funkcionalos ierobezojumus ar apkartgjas vides atgriezenisko
ietekmi uz kopgjo cilvéka funkcion&sanu, tapec jau 20. gs. 90. gadu sakuma tika sakts darbs pie
jaunas Kklasifikacijas. Ta ir plasa starpnozaru klasifikacija, kura izmantota standartiz&ta
terminologija un struktira, ko var izmantot, aprakstot ar veselibu saistitu funkcioné$anu

dazados kontekstos un dazadas nozarées, ne tikai medicina (WHO, 2017).
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Paraolimpiskaja klasifikacijas sisttma ir izmantota terminologija un koncepcija, kas
atbilst ICF. Sons Tvidijs (Sean Tweedy) ar lidzautoriem 2002. gada aprakstija taksonomiskas
likumsakaribas starp ICF un paraolimpisko klasifikaciju (Tweedy S. M., 2002). S. Tvidijs
piedavaja izmantot ICF terminologiju un struktiiru paraolimpiskas klasifikacijas konteksta.

Tika pieminétas vairakas ICF prieksrocibas. ICF definicijas ir skaidras un starptautiski
atzitas. Skaidra terminologija uzlabo vertésanas ticamibu, ja klasifikacijas sistému izmanto
dazadu specialitasu un dazadu kultiiru parstavji. Tas ir 1pasi svarigi paraolimpiskaja sporta, kas
pec savas butibas ir starptautisks un saista loti dazadu medicinas specialitaSu un sporta nozaru
specialistus. ICF aprakstitas funkcionéSanas un invaliditates koncepcijas ir miisdienigas un
starptautiski atzitas, tostarp saikne starp traucEumiem un aktivitat€ém, kas ir prioritate
paraolimpiskaja sporta (Tweedy & Bourke, 2009; Beckman & Tweedy, 2009).

Péc ICF definicijam, SV Kklasificgjami sportisti ar Sadiem anatomiskiem un
funkcionaliem trauc€jumiem: amputacija, samazinats muskulu speks, samazinats kustibu
apjoms locttavas, locitavu nestabilitate, traucéts Iidzsvars un koordinacija (World ParaVolley,

2016).

1.5.2. Sporta Klasifikacija

Sporta Klasifikacijai ir liela nozime sist€mas strukturé$ana. Sporta par butiskako tiek
uzskatitas sacensibas, kas ir galvenais kriterijs, kurs atskir sportu no citam fiziskam aktivitatem
(ikdienas aktivitates, atpiitas aktivitates, fiziskas nodarbibas veselibas uzlaboSanai,
fizioterapeitiskas rehabilitacijas programmas, fitnesa nodarbibas u. c.) (Australian Bureau of
Statistics, 2008). Sacensibu jédziens ir ietverts arT pasreizgja jédziena “sports” definicija, kas
ieklauta Latvijas Sporta likuma. VienkarSi nodarbojoties ar fiziskam aktivitateém, svarigakais ir
kada veselibas faktora, funkcionéSanas komponenta, fizisko ipaSibu un / vai veselibas
uzlaboSana kopuma, ka arT gariga labklajiba, bet sporta tikpat ka visu nosaka dalibnieku seciba
uz pjedestala vai finiSa taisn€. Sacensibas ir faktors, kas sporta nodarbibam motive tukstoSiem
cilveku visa pasaulé (Gill, 1993; Vallerand & Rousseau, 2001). Objektiva sacensibu tiesaSanas
sistéma ir viens no pamatkriterijiem kada sporta veida ieklauSanai olimpiskaja programma vai
izslegSanai no tas. Skatoties godigas sacensibas klatiené vai televizija, redzot uzvarétajus,
cilveki jau no beérnibas tiek motiveti sporta nodarbibam.

Ja sacensibu rezultats ir viegli paredzams, to organizacijas un vert€Sanas struktiira nav
caurskatama, motivacija samazinas, 1pasi tiem, kam ir sliktaks rezultats. Paraolimpiskaja sporta
tas nozimétu, ka sportisti ar smagakiem trauc€jumiem vartu bit potenciali neizdevigaka
pozicija. Tas savukart ir pretruna ar paraolimpiskas kustibas garu, jo cilveéki ar loti dazadiem

trauc&jumiem tiek iesaistiti sporta péc vienotiem kritérijiem, 1pasi liela uzmaniba tradicionali
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tiek pieveérsta cilvékiem ar smagakiem, izteiktakiem trauc&jumiem (International Paralympic
Committee, 2007).

Klasifikacijas sist€émai paraolimpiskaja sporta jasamazina negodigu vai neparedzamu
sacensibu iesp&jamiba un javeicina dalibnicku skaita palielinajums (International Paralympic
Committee, 2007) — tad klus lielaks sportojoso individu skaits un ari pieaugs potencialais
labums veselibai.

Sporta izmanto divas klasifikacijas sistémas — klasifikaciju péc sportiska Iimena (SLK)
un selektivo klasifikaciju (SK). SLK pieméri ir handikapu sist€éma golfa, jostu sistéma vairakos
divcinu veidos, reitinga sisteéma tenisa, ligu vai limenu sist€ma futbola, hokeja, basketbola. Sada
pieeja ir salidzinama arT ar cilvéku ar invaliditati grup&Sanas principiem péc ICF (Tweedy &
Bourke, 2009; Beckman & Tweedy, 2009). No veselibas viedokla, $ada sist€éma lauj mazinat
dazadus riskus, piem&ram, sporta traumu, partrenéSanas sindromu iesp&jamibu, jo vienada
lIimena sportisti tren&jas péc kopiga plana un art sacensas kopa.

SK atskirtba no SLK par klasifikacijas vienibu izmanto nevis sportisko rezultatu, bet
specifisko, rezultatu noteicoso faktoru. Tie ir faktori, kas korelé ar sportisko rezultatu.
Misdienas sporta izmanto galvenokart tris SK tipus: klasifikacija pec vecuma (piem&ram,
jauniesi, juniori, pieaugusie), klasifikacija pec kermena svara (svara kategorijas boksa, dzudo,
smagatletika, karat€) un klasifikacija pec dzimuma (visos sporta veidos, kuros sievietes un
viriesi piedalas atseviski). Klasifikacijas vienibas Sajos pieméros attiecigi ir vecums, kermena
svars un dzimums. SK mérkis ir samazinat klasifikacijas vienibu ietekmi uz sacensibu rezultatu
(Bledsoe, Hsu, Grabowski, Brill, & Li, 2006).

Ir arT citas butiskas atSkiribas starp SLK un SK. SK neparedz klasifikacijas griestus —ta
tieck izmantota no paSa sporta nodarbibu sakuma Iidz pat augstaka starptautiska limena
sacensibam. Ta ir SK atSkiriba no klasifikacijas péc ICF, kur cilvéku parklasificé, mainoties
vina funkcionalajam sp&jam. Ja sportists uzlabo savu rezultatu, pateicoties treniniem un labam
dotibam, vina klase SK nemainas, bet SLK mainas. Péc SK sistemas, uzlabotais rezultats
palielina sportista reitingu, nemainot vina klasifikacijas klasi. Kopuma gan SLK, gan ar1 SK,
nosakot godigu sacensibu struktiiru, veicina sportistu skaita palielinaSanos. Paraolimpiska

sporta vesture un kulttira skaidri norada uz SK nepieciesamibu (Tweedy & Bourke, 2009).

1.6. Klasifikacija paraolimpiskaja sporta

Paraolimpisko kustibu aizsaka neirokirurgs Ludvigs Gutmans (Ludwig Guttmann)
Lielbritanijas pilséta Stokmandevila (Stoke Mandeville) pagajusa gadsimta Cetrdesmitajos
gados, tiilit pec Otra pasaules kara. Paraolimpiskais sports ilgi bija rehabilitacijas sastavdala,

un kustibas pirmsakumos klasifikacija bija balstita tikai uz mediciniskajam diagnozem. Sada
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klasifikacija atspoguloja rehabilitacija centra nodalu struktiru — atseviSskas klases bija
pacientiem ar muguras smadzenu bojajumu, ar amputétiem locekliem, ar galvas smadzenu
bojajumiem un citam ortopédiskam vai neirologiskam diagnozém. Sportists sanéma vienu klasi
atbilstosi savai diagnozei un piedalijas Saja klas€ visos sporta veidos — vieglatlétika, peldésana,
loka SauSana un citos. Pieméram, sportists ar bilateralu kaju amputaciju virs cela locitavas un
sportists ar L2 skriemela luizumu ar muguras smadzenu bojajumu un apak$&jo paraparézi
piedalijas vieglatlétikas “skrieSanas” disciplina ratinos dazadas klasés. Sadas klasifikacijas
cClonis bija dazadas morfologiskas diagnozes. Attistoties paraolimpiskajai kustibai, sports no
rehabilitacijas sastavdalas kluva par patstavigu nozari. So izmainu dé] radas nepieciesamiba
izstradat arT funkcionalu klasifikaciju. Funkcionalaja klasifikacijas sistéma nav tik svariga
diagnoze un mediciniskie testi, bet gan tas, cik liela mera esoSie traucgjumi iespaido sporta
rezultatu. Pec funkcionalas klasifikacijas, abi iepriek§ pieminétie sportisti paSreiz piedalas
vieglatletikas sacensibas viena klas€, jo, braucot ratinkrésla, vinu traucgjumiem ir vienada
funkcionala nozime (Beckman & Tweedy, 2009).

Funkcionala klasifikacija ir paraolimpiskaja klasifikacija visbiezak izmantota definicija
(International Paralympic Committee, 2007), kaut tai ir arT nepilnibas: 1) uzskata, ka sportisti
tiek iedaliti viena klasé péc vinu funkcionalajam sp&jam, kas ne vienmér atbilst definicijai;
2) jedzienam “funkcionalitate” ICF ir loti vispar€ja nozime, tas tiek izmantota, aprakstot
dazadus ICF komponentus, ieskaitot kermena struktiiras, aktivitates un dalibu socialaja dzive;
3) jédziena ‘“funkcionala klasifikacija” nozime dazados paraolimpiskajos sporta veidos ir
atSkiriga, jo dazadiem sporta veidiem ir atSkirigas specifiskas sporta funkcionalas prasibas
(International Paralympic Committee, 2007; Tweedy S. M., 2002; Tweedy & Bourke, 2009;
Daly & Vanlandewijck, 1999).

Pareja no mediciniskas uz funkcionalo klasifikaciju sakas pagajusa gadsimta 70. gados.
Ta ka pastavéja dazadi viedokli par mediciniskas un funkcionalas pieejas nozimi, §1 pareja
noritgja 1eni (Tweedy & Bourke, 2009). Jau sakuma nozimiga funkcionalas klasifikacijas
atskiriba salidzinajuma ar medicinisko klasifikaciju bija mazaks sporta klasu skaits (Hainey,
1994). Gan lielu sacensibu rikotaji, gan atsevisku sporta veidu parstavji aizstav mazaku sporta
klasu skaitu, jo ta lauj vienkarSot sacensibu strukttru. Pirmoreiz attiecigs formals dokuments
tika parakstits 1989. gada pirms paraolimpiskajam spélém Barselona. Visos sporta veidos
Barselonas paraolimpiskajas spélés 1992. gada bija jaizmanto funkcionala klasifikacijas
sistéma (International Paralympic Committee, 2007). Sis administrativais lémums paatrinaja
pareju uz funkcionalo klasifikacijas sisttmu. Nemot véra nelielo objektivas informacijas klastu
un nepietiekamu daudzumu zinatnisku pétijjumu par $o tému, vairuma paraolimpisko sporta

veidu klasifikacija joprojam ir balstita uz ekspertu vért€§jumu (klasifikatoru darbs), nevis uz
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objektiviem pieradijumiem. Paraolimpisko sporta veidu galvenie klasifikatori un vinu
medicinisko un tehnisko klasifikatoru komandas uztur un pilnveido attiecigas vérte€Sanas
sisttmas. Nemot veéra nepieciesamibu ieviest objektivus vertéSanas krit€rijus un izveidot uz
pieradijumiem balstitu klasifikacijas sistému, mazinot ekspertu nozimi $aja procesa, ir loti
nepiecieSami zinatniski apstiprinati pétijumi (Tweedy S. M., 2002; Vanlandewijck, u.c., 2004).
Ir zinams, ka klasifikacijai ir liela nozime, prognoz€jot sportista sasniegumu ITmeni
(International Paralympic Committee, 2007). Paraolimpiska klasifikacija, ieskaitot klasifikaciju
paraolimpiskaja volejbola, ka ar1 klasifikacijas p&tijumi nepilnveidojas tik strauji, ka sports
kopuma. Tade|] vértésana joprojam tiek balstita uz nedaudzu klasifikatoru pieredzi, nevis
objektiviem pieradijumiem. Sekas — funkcionalas klasifikacijas metozu ticamiba var bt

apSaubama (Beckman & Tweedy, 2009).

1.7. Sporta traumas olimpiskaja un paraolimpiskaja sporta

Jautajumi par sportista dalibu limit€josam traumam un citam stidzibam par balsta un
kustibu aparatu olimpiskajos sporta veidos miusdienu sporta medicinas literatiira ir plasi
atspoguloti (Peterson & Renstrom, 2002; Bahr & Mahlum, 2004; Johnson & Mair, 2006;
Andrews, Harrelson & Wilk, 2011).

Olimpiskaja sporta balsta un kustibu aparata traumas tiek uzskatitas par galveno
medicinisko problému (Junge, u.c., 2009). Pekinas Olimpisko sp&lu (2008) laika traumu
biezums bija 96,1 uz 1000 registrétiem sportistiem. Tas nozimé, ka apméram 10 % visu spélem
registréto sportistu guva traumas, aptuveni puse kadu laiku nevargja turpinat sporta nodarbibas
(Junge, u.c., 2009). Traumas parsniedz visu citu veselibas trauc&jumu biezumu sportistiem.

Oslo Sporta traumu pétijumu institiita vaditajs profesors Roalds Bars (Roald Bahr) ar
lidzautoriem vairakos p&tijumos un publikacijas paradijis gan sporta traumu biezumu volejbola,
gan to tipisko lokalizaciju, veidu, ar tam saistitas diagnozes, predispon&josos faktorus,
profilaktiskos panémienus un to efektivitati (Bahr & Bahr, 1997). Salidzinot ar citiem
komandas sporta veidiem, olimpiskaja volejbola ir relativi zems traumatisms. Volejbola traumu
biezums ir 1,7—4,6 traumas uz 1000 treninu vai sacensibu stundam (Bahr & Bahr, 1997; Agel,
Palmieri-Smith, Dick, M. & Marshall, 2007; Verhagen, van der Beek, Bouter, Bahr & van
Mechelen, 2004; Schafle, Requa, Patton & Garrick, 1990; Aagaard & Jergensen, 1996).
Traumu lokalizacija saistita ar volejbolam specifiskam kustibam. Epidemiologiskie p&tijumi
paradija, ka volejbola sp&létajiem ir augstaks akiitu pédas locitavas pamezgijumu risks, ka ari
kumulativo (parslodzes) traumu un cela un pleca locitavu traumu risks (Bahr & Krosshaug,
2005). Traumu biezums ir lidziga virieSu un sievieSu volejbola. Pédas locitavas traumas ir

15-60 % no visam traumam, cela locitavas saiSu un meniska bojajumi 15 %, traumas pleca
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locitavas apvidii — 820 % no visam traumam. Tipiskas traumas ar ilgstoSu nesp&ju piedalities
sporta nodarbibas ir pédas un cela locitavu struktiiras bojajumi (Augustsson, Augustsson,
Thomee & Svantesson, 2006; Reeser, 2003; Reeser, 2006; Bahr & Krosshaug, 2005).

1.8. Kumulativo sporta traumu veicinoSie riska faktori

Sporta traumas un ar tam saistitie jautajumi par traumu rasanos veicinoSiem un tas
izraisoSiem faktoriem, to profilaksi, operativas un konservativas arstéSanas iesp&am, N0
kliniska viedokla péc nozimiguma un publikaciju skaita medicinas literatiira, ir aprakstiti biezak
neka citi lidziga satura jautajumi. Sportojosam personam ir lielaks risks gut balsta un kustibu
aparata elementa traumu neka nesportojosam (Australian Bureau of Statistics, 2008; Gill, 1993;
Vallerand & Rousseau, 2001; Hainey, 1994; Higgs, Babstock, Buck, & Parsons, 1990).

Cilvekiem ar paliekoSiem balsta un kustibu aparata vai nervu sistémas bojajumiem
pastav vairaki papildu sporta traumas veicinosi riska faktori, kas saistiti ar mainitu staju un
kustibu biomehaniku, traucétu neirologisko kontroli. Pasaules literatiira minéti dati liecina par
cilvekiem ar permanento invaliditati, kuri samazinajusi vai pat pilnigi partraukusi sporta
nodarbibas, tadél ka guvusi balsta un Kustibu aparata elementu sekundaru bojajumu. Sadu
cilvéku skaits palielinas gan iesacgju, gan ari augstas klases sportistu ar invaliditati vida (Howe,
2006; Ferrara M. S et al., 1992; Ferrara & Peterson, 2000; Webborn, Willick & Reeser, 2006).

Sporta aktivitasu ierobezojumi cilvékiem ar invaliditati var rasties gan akiitu traumu un
balsta un kustibu aparata bojajuma d€l, gan arl péc vairakiem treninu gadiem, rodoties
kumulativam (hroniskas parslodzes) traumam. Saja gadijuma sporta darba nesp&ja sportistam
var izradities Tpasi smaga, jo vinam péc 10-15 ikdienas treninu gadiem var tikt liegta
piedaliSanas paraolimpiskajas sp€lés. Tapec paraolimpiskas kustibas organizacijai rodas
papildu moralas un socialas saistibas, jo sportam galvenokart jauzlabo veseliba (Howe, 2006).
Brazilija veiktaja pétijuma SV spélétajiem tika noteikta pleca aproces muskulu nesimetriska
attistiba (Ahmadi et al., 2020), kas var biit iemesls pleca traumam.

Ir zinams, ka kumulativo traumu ipatsvars klasiskaja sporta medicinas prakse (sportisti
bez invaliditates) pieaug un biezak §is traumas skar mikstos audus (Peterson & Renstrom, 2002;
Bahr & Mahlum, 2004; Junge et al., 2009). Sads sporta traumu veids formali tiek klasificéts ka
ar slodzi, parslodzi un spiedienu saistits miksto audu bojajums (WHO, 2010). Kumulativs
bojajums audos rodas, ilgi uzkrajoties mikrotraumu sekam.

Analizgjot dazadu sporta traumu veidu — akiitas, kumulativas (parslodzes) u.tml.
traumas —izplatibu, peédejos gados starptautiskaja sporta medicinas literatira biezak tiek
aprakstitas tiesi parslodzes jeb kumulativas traumas (Australian Bureau of Statistics, 2008; Gill,

1993). Sads sporta traumu paveids rodas vairaku iek3gjo (ar organismu saistitu) un ar&jo (ar
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sportoSanu saistitu) veicinoSo faktoru del, kas rodas ilgstoSu sporta nodarbibu laika. Attiecigi,
zinot traumas riska faktorus, var novérst modific€jamos riska faktorus. Sapratigi izstradatas un
lietotas profilaktiskas programmas ir pietickami efektivas vairakos sporta veidos, laujot
objektivi samazinat sporta traumatismu klasiskajos sporta veidos, ieskaitot volejbolu
(Augustsson, Augustsson, Thomee & Svantesson, 2006; Bahr & Krosshaug, 2005; Reeser ,
2003; Reeser, 2006).

Olimpiskaja volejbola tika izstradati daudzi profilaktiski panémieni, tostarp speciali
speka, lokanibas, kermena stabilitates un citi vingrinajumi. Ir pieradita profilaktiskas p&das
locitavas teipoSanas un ortozeSanas nozime, mazinot gan primarus, gan atkartotus pédas
locitavas pamezgijumus ar saiSu aparata bojajumiem, kas ir biezaka trauma olimpiskaja
volejbola (Augustsson, Augustsson, Thomee & Svantesson, 2006; Bahr & Mahlum, 2004;
Bahr & Krosshaug, 2005; Reeser, 2003; Reeser, 2006).

Izoléts balsta un kustibu aparata traumatisks bojajums (sporta trauma) parasti ir saistams
arT ar vispargjam parmainam balsta un kustibu aparata (muskulu disbalanss, zems lokanibas
limenis, ierobezots kustibu apjoms locitavas U.c.) vai treninu noris€ (treninu virsmas,
ekip&jums, treninu metodika u. c.). Arst&jot sporta traumas, vienméer janoverte vispargjais balsta
un kustibu aparata stavoklis. Citi svarigi sporta traumu predispong€josi ieksgjie faktori ir
sportista vecums, dzimums, traumas vésture (Peterson & Renstrom, 2002; Bahr & Mahlum,
2004). Arstgjot sportistu ar balsta un kustibu aparata bojajumu, vienmeér javerte ari specifiska
sporta nodarbibu ietekme. Vairakos sporta veidos pieradita ar1 profilaktisko vingrojumu nozime
akiitu un parslodzes traumu gadijuma (Mustafins & géibrja, 2002, 2004, 2005, 2007; Mustafins,
2003).

Promocijas darba izstrades laika tika atrasta tikai viena publikacija par traumatismu StV
(Reeser, 1999).

Dzonatans Carlzs Résers (Jonathan Charles Reeser) apraksta traumatismu
paraolimpiskaja StV. Kopgjais traumu biezums tika kalkuléts ka 8,5 traumas uz 1000 volejbola
nodarbibu stundam. Salidzinot ar biezumu klasiskaja volejbola (1,7-4,6), tas ir nedaudz lielaks
(Aagaard & Jorgensen, 1996; Agel, Palmieri-Smith, Dick, M. & Marshall, 2007; Bahr & Bahr,
1997; Verhagen, van der Beek, Bouter, Bahr & van Mechelen, 2004; Schafle, Requa, Patton &
Garrick, 1990). Salidzinajumam — Pekinas Olimpisko sp&lu laika tika trauméti 8 % volejbola
spelétaju (23 traumas uz 287 registrétiem sportistiem), kas ierindo volejbolu starp sporta
veidiem ar zemu vai vidéju traumatismu (Junge, u.c., 2009). P&c traumu prevalences datiem,
vistraumatiskakais sporta veids bija futbols (trauméti 31,5 % spéeletaju), bet viszemakais

traumatisms bija burasana (0,8 %).
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Tipiskas diagnozes StV, péc Dz. Résera datiem: muskulu (23 %) un saisu (32 %)
sastiepumi (dal&ji parravumi), tendinopatija (14 %), bursits (9 %). Tipiska traumu lokalizacija:
p&da / p&das locitava (21 %), plecs (18 %), plauksta / roka (18 %), cela locitava (14 %).

Dz. Résers (Reeser, 1999; Reeser, 2003) atzimé, ka biezak tika trauméti jaunie spelétaji,
traumas parasti radas treninu vai iesildiSanas laika pirms spéles — 64 %, attiecigi spelu laika —
36 % traumu. Biezakas traumu giiSanas epizodes bija lidzigas arT klasiskaja volejbola: 1&cieni,
blokésana, gremdésana. 80 % no pédas / pédas locitavas traumam tika giitas, saskaroties ar citu
spelétaju. Volejbolam tipiska pédas locitavas inversijas trauma biezak rodas, spélétajam
piezemgjoties pec leciena (blokg&jot, gremd&jot bumbu) uz cita spéletaja pedas vai uz bumbas
(Agel, Palmieri-Smith, Dick, M. & Marshall, 2007; Schafle, Requa, Patton & Garrick, 1990;
Verhagen, van der Beek, Bouter, Bahr & van Mechelen, 2004; Augustsson, Augustsson,
Thomee & Svantesson, 2006; Reeser, 2003; Reeser, Verhagen & Briner, 2006; Bahr &
Krosshaug, 2005).

StV, tapat ka klasiskaja volejbola, biezak tika traumétas apaksgjas ekstremitates (58 %).
Amputéta / protezéta ekstremitate tika traumé&ta mazak neka 50 % gadijumu no visam apaksgjo
ekstremitasu traumam. 56 % sportistu bija atsakusi sporta nodarbibas nakamo seSu dienu laika
péc traumas. Salidzinot traumé&tos un netraumétos speletajus, neatklajas nekada butiska starpiba
par sezonas garumu vai nodarbibu stundu skaitu gada. Traum&tiem sportistiem biezak bija art
primarie trauc€jumi (primara invaliditate) apaks€jo ekstremitasu limeni. Tomér nebija saistibas
starp sportista primaro traucgjumu veidu un traumas lokalizaciju un smaguma pakapi.
Traumétie sportisti salidzinajuma ar netraumétajiem retak piedalijas speka un vispargjas
fiziskas sagatavoSanas treninos. Visbeidzot, netraumétie speletaji biezak bija bijusie klasiska
volejbola spéletaji vai ar1 viniem bija iedzimti traucgjumi (43 %). Speletaji ar iegiitiem
traucgjumiem (piem&ram, ar amputétam apak$&jam ekstremitatém) tika ar1 biezak trauméti
(57 %). Dz. Résers uzsvéra nepiecieSamibu izstradat individualizétus treninu planus
speletajiem, 1pasi ar amputétam kajam. Citadi viniem palielinas sporta traumu risks, var rasties
veselas apaksgjas ekstremitates locitavu agrins osteoartrits, ka art citas lokalizacijas balsta un
kustibu aparata bojajumi (Reeser, 2003).

Paslaik jautajums par sporta traumatismu paraolimpiskaja sporta jeb sporta cilvékiem
ar invaliditati kopuma ir relativi maz pétits. Publikaciju tematika pasaules literatiira pamata skar
skaits pedgjo 10-20 gadu laika ir strauji palielindjies. Tomér sekundaro, ar sporta nodarbibam
saistito veselibas trauc€jumu jautdjums paraolimpiskaja sporta literatlira joprojam ir maz
aprakstits (Howe, 2006; Ferrara M. S. et al., 1992; Ferrara & Buckley, 1996; Ferrara &
Peterson, 2000; Ferrara, Palutsis, Snouse & Davis, 2000; Sparrow, McKeag & Douglas, 2000;
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Webborn, Willick & Reeser, 2006; Albrecht, 2008; Bernardi et al., 2003; Wilson &
Washington, 1993; Arbuthnott, 1998; Chawla, 1994; Richter, 1992; Vital et al., 2007;
Vanlandewijck, 2006; Lai, Stanish & Stanish, 2000).

Sportistiem ar fiziskiem funkcionéSanas trauc&jumiem (pieméram, ar balsta un kustibu
aparata vai nervu sistémas bojajumiem) kopuma tiek noveroti tie pasi mediciniska rakstura
trauc€jumi, kadi ir ar1 sportistiem bez funkcion&sanas traucgjumiem. Mediku atbalsta komandas
dalibniekiem jabut informé&tiem par specifiskiem, ar attiecigo diagnozi un atbilstoSiem
trauc&jumiem saistitiem mediciniskiem jautajumiem. Kopuma traumatisma Iimenis sportistiem
ar funkciongSanas trauc€jumiem un bez tiem ir Iidzigs. Pielagoto sporta veidu traumu veicinoso
faktoru apzinaSana laus efektivak diagnostic€t un arstét balsta un kustibu aparata traumas
(Vanlandewijck & Thompson, 2011).

Pirmais sporta traumu un saslim$anu epidemiologijas p&tijums vasaras paraolimpiskajos
sporta veidos tika veikts paraolimpiskajas spélés Londona 2012. gada (Derman, u.c., 2013;
Willick, u.c., 2013; Schwellnus, u.c., 2013). Vispargjais traumu biezums bija 12,7/1000
sportistu dienu, s€édvolejbola bija 10,7/1000 sportistu dienu. Augstakais traumatisms (31,4) bija
futbola (5-a-side futbols) un viszemakais — Sausana (3,0).

Lai gan Maiks Ferrara (Mike Ferrara) ar lidzautoriem savos pirms desmit gadiem
veiktajos pétljumos bija fiks€jis traumatisma Itmeni un S$aja aspekta arT salidzinajis
paraolimpiskos sporta veidus (Ferrara & Peterson, 2000; Ferrara, Palutsis, Snouse & Dauvis,
2000), tomér ne SV, ne ari StV netika ne analiz&ts, ne attiecigi klasificéts.

Joprojam ir loti maz rakstu, kas lautu salidzinat sporta traumatismu paraolimpiskaja
sporta. Parasti publicetie raksti skar tikai atseviSkas valsts sportistus, apraksta atseviSkas
sacensibas, pétijumi ir Tslaicigi (Jaraja et al., 2021; Macedo et al., 2019; Webborn, Willick &
Reeser, 2006; Vital et al., 2007; Safran, 2005; Petrofsky & Meyer, 2003; Reeser, 1999; Ferrara
& Buckley, 1996; Hedrick & Morse, 1994; Peck, 1994). Pieméram, M.Ferrara ar lidzautoriem
(Ferrara, Palutsis, Snouse, & Davis, 2000) analiz&ja sporta traumatismu 1990.—1996. gada
visiem ASV sportistiem ar invaliditati, kuri bija piedalijuSies pasaules sp€l€s, Cempionatos un
attiecigajas paraolimpiskajas spélés. Trauma tika definéta ka trauma, kuru konstat&jusi un
diagnozi noteikusi ASV komandas mediki. Biezaka probléma bija dazadas iekskigas slimibas
(29,8 %), pec kuram bija muskulu sastiepums (22,1 %). Biezaka traumu lokalizacija bija
mugura un kraskurvis (13,3 %), pleca locitavas apvidus (12,8 %) un apaksstilbs / pédas locitava
| p&das / pirksti (12,0 %). Vairums So traumu skara mikstos audus, un tie bija muskulu
sastiepumi (dalgjie parravumi) (22,1 %), saiSu sastiepumi (5,8 %), sasitumi (5,6 %) un adas

nobrazumi (5,1 %). Ipasi tika uzsverts liels muskulu sastiepumu skaits muguras un kriiskurvja,
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ka ar1 pleca un guzas locitavas apvidii. Autori uzsveéra nepiecieSamibu papildus veikt Tpasus
vingrojumus attiecigajam muskulu grupam (Ferrara, Palutsis, Snouse, & Davis, 2000).

Cita publikacija M. Ferrara runa par sporta traumu lokalizaciju un smaguma pakapi
(Ferrara & Peterson, 2000). Apaks$gjo ekstremitaSu traumas ir raksturigas staigajoSiem
sportistiem (ar redzes traucgjumiem, CP, ar amputacijam). Sportistiem ratinkréslos ir
raksturigas augs€jo ekstremitasu traumas. Autors atzimg, ka 52 % gadijumu p&c traumam
sportisti tika atbrivoti no sporta nodarbibam Iidz septinam dienam vai mazak, 29 % gadijumu
8-21 dienu un 19 % gadijumu vairak par 22 dienam. Rakstot par sporta traumam sportistiem ar
invaliditati, M. Ferrara uzsver incidenci — 9,3 uz 1000 nodarbibu stundam (Ferrara & Peterson,
2000).

Davids Hovs (David Howe) savas publikacijas raksta par paraolimpisko sportistu sporta
traumu sociologiskajiem un psihologiskajiem aspektiem (Howe, 2006, 2008). Salidzinot ar
olimpisko sporta veidu sportistiem, paraclimpiesiem ir dabiski paaugstinats sporta traumu risks,
jo viniem trauc€ mainita biomehanika, slikta motoriska kontrole, mainita fiziologiska reakcija
uz fizisko slodzi un citi faktori. Autors uzsver nepiecieSsamibu jau pasa sporta nodarbibu sakuma
sportistam ar invaliditati noteikt Sos neoptimalos faktorus un treninu procesa veikt attiecigus
pielagojumus. D. Hovs pats ir bijuSais paraolimpiska maratona skréjgjs, kas ir sasniedzis
ievérojamus sporta rezultatus. Vins$ ari uzsver potencialas psihologiskas sekas, ja sportists péc
10-15 treninu gadiem traumas d€l nevar sasniegt svarigako savas dzives mérki — piedalities
paraolimpiskajas spéles (Howe, 2006, 2008).

Nemot véra traumatisma c€lonus, kas ir specifiski konkrétam sporta veidam un arT katrai
invaliditatei, tiek ieteikts sportistiem ar invaliditati trenina obligati ieklaut profilaktiskus
panémienus (Ferrara & Peterson, 2000; Ferrara, Palutsis, Snouse & Davis, 2000; Reeser, 1999;
Hedrick & Morse, 1994; Ferrara & Buckley, 1996). Tas attiecas gan uz sporta medicina
tradicionalajam metodém (teipoSana, ortozéSana, masaza), gan uz profilaktiskiem vingrinajumu
kompleksiem (stiepsanas, kermena stabilitates, ka art citi fizioterapijas vingrinajumi treninos
un arpus tiem), gan uz ekip&jumu (riki, sporta ratinkresli, ratinkréslu spilveni), gan uz treninu
vidi (treninu vietu pielagojumi), gan ar1 uz treneru kvalifikaciju.

Sporta trauma ka iesp&jamais sporta karjeras beigu c€lonis ir pieminéta ari citu autoru
publikacijas (Ferrara, Palutsis, Snouse & Davis, 2000; Webborn, Willick & Reeser, 2006;
Bernardi et al., 2003; Vanlandewijck, 2006; Martin, 2000; Wheeler et al., 1996; Wheeler,
Malone, van Vlack, Nelson & Steadward, 1996). Promocijas darba izstrades gaita netika atrasta
neviena publikacija par ilgtermina prospektivo pétijumu, kurad izzinats traumatisms kada

paraolimpiskaja sporta veida.
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2. Materials un metodes

2.1. Petijjuma dalas

P&tijumam ir piecas dalas. P&tijums tika veikts, brivpratiga darba veida stradajot ar
Latvijas un arvalstu SV spélétajiem, veicot starptautiska mediciniska klasifikatora pienakumus
(velak art WORLD PARAVOLLEY mediciniska direktora pienakumus). Dati par p&tijuma laiku,
vietu un atbilstoSo pacientu kopskaitu un sadali apkopoti 2.1. tabula. Pétjjuma pirma un ceturta
sadala veikta ka pilotp@tijums, uz kura rezultatiem balstijas turpmakie prospektivie petijumi.
Katra p&tijuma sadala tika atspogulota attiecigajas publikacijas. Kopuma viss p&tijjums veikts

posma no 1995. lidz 2021. gadam.

2.1. tabula
Pétijumu raksturojosie dati
Nr. Dala Laiks (gadi) Metode Pétijjuma dalibnieki* | Piezimes
Speletaju Latvijas (n = 32) un

1. |[SVSPRIR@IL 1605 1008 gads |individualas pasaules (n =188) | Prospek(ivs

apzinasana apskates SV speletaji, viriesi | pilotp&tijums
un sievietes
Latvijas SV spélétaji,

—_— 1995.-1998. gads viriest (n = 20 Velo" | K ombinzts,

9 darbasndiu (veloergometrija) | Veloergometrija roau or ij etrijai): prospektivs un

' cardaspe] 2007.-2008. gads | Roku ergometrija | ., _ "9 1a); retrospektivs
izvertéSana (roku ergometrija) cilveki ar amputétam patfjums
kajam (n = 20 kon-
trolgrupa), viriesi
Dzives _ Pasaules un Latvijas -

3. |kvalitates 2008. gads ggfgge\f;na A 1SV speletaji (n = 75), Pg}?ﬁi‘:lvs
izvertéSana virie$i un sievietes pety
Specifisko Arltropometrlja, i -

4. |sportaiemanu |2003.-2004. gads |*PCM. Pasaules SV speletaji | Prospek(ivs

' verteiana ' ' videoierakstu (n=72), viriesi pilotpétijums
vertéSana
Visbiezako SV komandu
subjektivo medicinas ..
_ - Pasaules un Latvijas
studzibu par personala N
. SV speletaji
balsta un anketeSana, (n=474), viriesi un | Prospekiivs
5. |kustibu 1996.-2008. gads | izmantojot n=ara), rosp
_ e sievietes; pasaules petijums

aparatu un ar originalo anketu, .

- S StV speletaji
sportu saistTto SV speletaju (n = 55), viriesi
traumu individualas ’
noskaidroSana aptaujas

* P&tijuma tika iesaistiti cilveki ar invaliditati, kuri regulari nodarbojas ar sédvolejbolu.
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Datu apkoposana tika veikta anonimi, atbilstosi Vines Cilvéktiesibu konvencijai.
Neviena no pétijuma iesaistitajam personam, ka ar1 pasi pétnieki nebija finansiali ieintereséti
pétijuma rezultatos. Petijums tika veikts brivpratigi. Petijumu veica ar Eiropas Invalidu
volejbola federacijas (ECVD) atbalstu un vélak ari ar Pasaules Volejbola federacijas cilvékiem
ar invaliditati (WORLD PARAVOLLEY) mediciniskas komisijas darbinieku atbalstu. So
organizaciju struktiiras izdevuSas atlaujas starptautiska pétfjuma veikSanai. RSU Etikas
komitejas atlauja tika sanemta 2008. gada marta, pirms tika parakstits ligums ar Quality Metrics
Inc. (SF-36v2 aptaujas formas izstradataji un tiesibu turétaji) un pirms tika veikta SF-36v2
anket€Sana. Petijumos iesaistitas citu valstu akadémiskas struktiiras bija sanémusas attiecigo
institliciju &tikas komiteju atlaujas.

Dokumentacija Latvijas SV spéletajiem tika noforméta atbilstosi vispargjiem
noteikumiem, Sporta medicinas un fiziskas rehabilitacijas dispansera (vélak Sporta medicinas
valsts agentiiras) pacientu apripes noteikumiem, ka ari Latvijas Paraolimpiskas komitejas
sportistu mediciniska nodroSinajuma noteikumiem.

Latvija analiz&ts to SV spélétaju veselibas stavoklis, kuri kadu laiku vismaz divas reizes
nedéla regulari nodarbojas ar sédvolejbolu. Pirmaja sadala tika analizéti visi SV spéletaji
neatkarigi no nodarbibu ilguma. Otraja sadala analizeti spéletaji, kuri gada laika jau bija
nodarbojusies ar SV vismaz devinus méneSus divas reizes nedéla. Arpus Latvijas analizéti
starptautisko SV turniru dalibnieki, kuri bija attiecigo valstu izlasu vai klubu komandu
parstavji. Visas piecas sadalas pétjjuma iesaistitos sportistus vieno tas, ka vini regulari
nodarbojas ar SV un savas nacionalas vai kluba komandas ietvaros bija kvalificjusies
starptautiska Itmena sacensibam. Dazadas sadalas tikai dal€ji aplukots viens un tas pats
sportistu kontingents, tadel analize tika veikta konkrétas sadalas ietvaros. Katra sadala tiek
uzskatita par atsevisku pétijumu ar saviem mérkiem, metodém, rezultatiem un secinajumiem.
Tomeér visus apskatitos individus vieno daliba paraolimpiskaja sporta veida s€dvolejbols
dazados limenos, tadeél pétijuma rezultati konceptuali atspogulo §1 sporta veida aktualo

problematiku kopuma.

2.2. SV spéletaju apzinasana

ST pétijuma dala tika prospektivi veikta, sakot darbu ar SV spélétajiem 1995. gada.
Latvijas speletaji tika profilaktiski apskatiti Valsts Sporta medicinas centra un treninu vai
sacensibu vietas. Tika noskaidroti visu SV spélétaju kustibu sféras funkcionés$anas traucgjumi,
veikta standartizéta sporta medicinas profilaktiska apskate. Tika ievakta informacija par

sportistu dzimumu, vecumu, funkciongsanas traucg€jumu periodu (iedzimtie trauc€jumi vai
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konkréta vecuma iegutie) un cik ilgi nodarbojas ar SV. Visi apskatitie SV spélétaji bija
piedalijusies starptautiskas sacensibas, un vini tika attiecigi mediciniski klasificéeti.
Analogiska informacija tika ievakta arl par starptautisko SV turniru dalibniekiem.
Sportisti tika apsekoti pirms turniriem mediciniskas klasifikacijas ietvaros. Informacija tika
ievakta Eiropas un pasaules ¢empionatos un kausu izcinas, ka ari paraolimpiskajas spélés. Visi
apsekotie speletaji bija ieklauti attiecigaja nacionalaja vai kluba komanda dalibai starptautiskas

sacensibas.

2.3. Dzives kvalitates vértéSana

Dzives kvalitates vertéSanai tika izmantota anketéSana, ka instrumentu lietojot SF-36v2
veselibas kvalitates aptauju (Quality Metric Incorporated, ASV, SF36v2), tika izmantotas
anketas versijas latvieSu, krievu un anglu valoda.

SF-36v2 ir veselibas stavokla noteikSanas instruments (nav specifiski virzits uz
konkrétu dzimumu, vecumu vai pacientu grupu). SF-36v2 ir instruments veselibas stavokla
noteikSanai astonas skalas (vai aspektos), kuras tiek uzskatitas par svarigam, aprakstot un
kontrolgjot individus ar slimibam vai veselibas traucgjumiem. [zmantojot aptauju, Sie veselibas
komponenti tiek veérteti galvenokart no cilvéka funkcionéSanas viedokla. SF-36v2 verte
veselibas stavokli vispargja, plasa nozimé — tiek izmantotas veselibas koncepcijas, kuras
atspogulo cilvéciskas pamatvertibas, kas skar ikviena cilvéka funkcionéSanas stavokli un
labklajibu neatkarigi no vecuma, dzimuma vai diagnozes.

SF-36 atbilstoSa veselibas aptauja tika izveidota, lai atri un efektivi novertétu astonus
veselibas stavokla aspektus, kas tiek uzskatiti par svarigakajiem, noverojot cilvékus, kuriem ir
nopietnas slimibas vai hroniski stavokli. Aptauja lauj noveértét Sos aspektus, izvert€jot
anket€Sanas objektu subjektivos secinajumus, galvenokart funkcion&$anas un uzvedibas joma.
Petijuma tika izmantota otra SF-36 veselibas aptaujas parstradata un pétijuma bridi aktuala
versija (SF-36v2), ko rekomendgja anketas izstradataji (Quality Metric Inc.). SF-36v2 aptauja
ieklauj vienu veérte§jumu skalu, péc kuras var izmérit astonus veselibas komponentus. Tie ir
fiziska funkcionéSana, fiziska loma, kermena sapes, vispar€jais veselibas stavoklis, dzivigums,
sociala funkcioné$ana, emocionala loma un mentala (gariga) veseliba.

SV speletaju kontingents pamatgrupa:

1) Latvijas SV spélétaji — 20 cilveki, Latvijas SV izlases kandidati paraolimpiskajam

spelém,;

2) visu SV komandu, kas ir kvalificgjusas Pekinas paraolimpiskajam sp&lém (iznemot

Latviju), spelétaji — kopa 180 cilveku.
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2.3.1. SF-36v2 aptaujas veselibas komponenti (skalas)

Fiziska funkcionésana. Fiziskas funkcionésanas (FF) vért€sanai tiek izmantoti desmit
jautajumi, kuri atspogulo fiziskas funkcionéSanas atseviskus aspektus, ieskaitot izteiktu un
minimalu fizisku ierobezojumu noteikSanu. Jautajumi atspogulo ierobezojumu biitibu un Iimeni
dazadu fizisko aktivitaSu laika, ieskaitot smagumu celSanu un parvietoSanu, staigasanu pa
trepém, noliekSanos, pietupSanos un staigasanu nelielas distanc@s. Ir ieklauts arT viens
pasapripes jautajums, lai noteiktu pasapriipes ierobezojumus. FF komponents apraksta gan
fizisko ierobezojumu esamibu, gan ar1 to verte p&c triju l[imenu atbildém. Slikti rezultati nozime
butiskus ierobezojumus fizisko aktivitasu laika. Labi rezultati parada So ierobezojumu
nenozimigumu vai arl neesamibu.

Fiziska loma. Fiziskas lomas (FL) veselibas komponents ir ar ¢etriem jautajumiem un
apraksta dazadus ar veselibu saistitus cilvéka fiziskas lomas ierobezojumus. Tie ir
ierobezojumi, kas izpauZzas, veicot kadu darbu vai citas parastas aktivitates; ilgaks laiks, kas
cilvekam nepiecieSams, veicot darbu vai citas parastas aktivitates; gritibas, veicot darbu vai
citas parastas aktivitates; ierobezota produktivitate. Negativie raditaji parada ierobezojumus,
veicot darbu vai citas parastas aktivitates, kas ir fizisko problému rezultats. Pozitivie raditaji
norada uz So problému nenozimigumu vai neesamibu.

Kermena sapes. Kermena sapes komponents ir ar diviem jautajumiem. Pirmais nosaka
kermena (fizisko) sapju intensitati, otrs parada sapju ietekmi, veicot darbu vai parastas
aktivitates. Negativie raditaji norada uz augstu sapju limeni un to izteiktu ietekmi parastu
aktivitasu laika. Pozitivie raditaji parada zemu sapju limeni vai to neesamibu.

Vispareja veseltba. Vispargjas veselibas (VV) komponents ar pieciem jautajumiem,
ieskaitot veselibas stavokla sadali Itmenos (no izcila Iidz sliktam), un €etriem jautajumiem par
respondenta uzskatiem un prognozém par savu veselibu. Negativie raditaji liecina par sliktu
vispargjo veselibas stavokli un iesp&ju tam pasliktinaties ari turpmak. Pozitivie raditaji ir
gadijumos, kad respondenti atzist savu veselibu par labu.

Dzivigums. Dziviguma (DZ) komponenta Cetri jautajumi palidz novertét personas
subjektivo labklajibas [imeni. Negativie raditaji atspogulo noguruma, bezspeka sajutu. Pozitivie
raditaji parada augstu personas subjektivo energijas limeni visu laiku vai gandriz visu laiku.

Sociala funkcionéSana. Socialas funkcionéSanas (SF) komponents ar diviem
jautajumiem, kuri atspogulo veselibas stavokla ietekmi uz personas socialo aktivitasu limeni un
kvalitati. Tiek vaicats gan par fizisko, gan arT par emocionalo problému ietekmi uz socialajam
aktivitatém. Fizisko un emocionalo problému negativais iespaids uz socialajam aktivitatém
pieaug, ja SF-36v2 raditaji ir zemaki. Negativie rezultati liecina par izteiktiem vai bieziem

socialo aktivitasu ierobezojumiem fizisku vai emocionalu problému dgl. Pozitivie rezultati
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liecina par individa normalu socialu funkcionéSanu, bez ierobezojumiem fizisku vai
emocionalu problému deél.

Emocionala loma. Emocionalas lomas (EL) komponents ar trim jautajumiem atspogulo
cilvéka mentalo (garigo) veselibas aspektu ierobezojumus. Tie apraksta laiku, ko cilvéks
pavada darba vai veicot citas parastas aktivitates; paveikto darbu vai aktivitasu daudzumu un
kvalitati. Negativie rezultati, veicot darbu vai citas parastas aktivitates, liecina par
ierobezojumiem emocionalu problému dél. Pozitivie rezultati rada $adu ierobezojumu
neesamibu.

SF-36v2 aptauja Latvijas SV parstavjiem tika veikta paraolimpisko spelu perioda, un
tas tika darits ar komandas medicinas personala un treneru starpniecibu. Arvalstu SV komandu
dalibnieku aptauja veikta Pekinas paraolimpisko sp&lu laika. SF—36v2 anketas izplatitas ar
attiecigo komandu medicinas vai oficialo parstavju starpniecibu mediciniskas klasifikacijas
laika. SV speletaji anketéSana tika iesaistiti brivpratigi. Visi anketSanas dalibnieki bija
inform@&ti par aptaujas biititbu un bija parakstijusi piekriSanas rakstus. Sportistiem tika izplatits
anketas tulkojums anglu valoda, vinu dzimtaja valoda to partulkoja paraolimpisko spélu
oficialais mediciniskais tulks vai attiecigas komandas tulks.

Dati tika ievaditi originalaja statistiskaja programma (Quality Metric Health Outcomes
Scoring Software 2.0), dati statistiski apstradati un salidzinati. Rezultatu atspogulo$ana un
saltdzinasana tika izmantota gan transforméeta vertésana pec 0—100 ballu skalas, gan arT uz SF—
36v2 1998. gada ASV vispargjas populacijas normam balstita veértéSana.

SF-36v2 datu kvalitates parbaudei tika veiktas vairakas kvantitativas datu kontroles,
parbaudot datu pilnigumu, atbildes arpus robezam, atbilzu konsistenci, skalu rezultatu procentu,
atbilzu ieks€jo atbilstibu, atbilzu diskriminanta ticamibu, skalu uzticamibu, divu komponentu
struktiras apstiprinagjumu. SF-36v2 vértéSanas kvantitativie testi tika izstradati izmantoSanai

grupu datu analizg, kad respondentu skaits ir vismaz 30.

2.3.2. SF-36v2 datu kvalitates parbaudes statistiskie indikatori

Datu pilnigums. Sis datu kvalitates indikators tiek rékinats 3adi: vispirms tiek
aprékinatas derigas atbildes, kuras dalitas uz iesp&amo atbilzu kopskaitu. Rezultats tiek
reizinats ar 100 atbildes iegfiSanai procentos. ST indikatora vértiba ir apmierinoa, ja rezultats ir
vismaz 90 %.

Atbildes arpus robeZam. Tiek aprekinats to atbilzu kopskaits, kas atrodas arpus
pienemamas vértéSanas skalas (triikstosas atbildes netiek ieklautas), kas tiek dalitas ar
iespgjamo atbilzu kopskaitu. Atbildes iegiianai (procentos) rezultats tiek reizinats ar 100. S

indikatora veértiba ir apmierinoSa, ja rezultats ir 0 %.
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AtbilZu konsistence. Grupu datu atbilzu konsistences indekss parbauda atbilzu
vienmé&rigumu 15 vienveidigu jautajumu pariem. Ja respondents atbild konsistenti (vienmérigi)
uz abiem para jautajumiem, tad indekss ir nulle. Nekonsistento atbilzu paris tiek rékinats ka
viens. Labakais rezultats individualiem datiem ir nulle, sliktakais — 15. Grupu datu indekss ir
respondentu kopskaits ar indeksu nulle, kas ir dalits ar respondentu kopskaitu. Atbildes
ieglisanai (procentos) rezultdts tiek reizinats ar 100. Sis indikators ir uzskatams par
apmierinoSu, ja konsistento atbilzu skaits ir vismaz 90 %.

Veselibas skalu rezultatu procents. Noteicamo skalu rezultatu procents tiek aprékinats,
izmantojot tris iesp&jas — neizmantojot trilkstoSo datu analizatoru (kad dati ir pilnigi),
izmantojot pusskalas noteikumu metodi un izmantojot maksimalu datu atjaunoSanas metodi.
Neraugoties uz izmantoto aprékinu metodi, noteicamo skalu rezultatu procents ir vertéto
veselibas skalu kopskaits un veselibas komponentu kopsavilkuma rezultati (T), kas tiek daliti
ar iespg€jamo skalu un veselibas komponentu kopsavilkuma kopskaitu (10) un reizinati ar
respondentu skaitu (n) un ar 100. Tas ir: [T/(10xn)]x100. Sis datu kvalitates indikators ir
uzskatams par apmierinosu, kad noteicamo skalu rezultatu procents ir vismaz 90 %.

AtbilZu iekSeja atbilstiba. AtbilZzu ieksejas atbilstibas testi nosaka, vai konkrétas skalas
konkrétas atbildes lineari atbilst skalas kopg&jai ieksgjai sistémai. Kombing&jot $o testu ar citu
datu kvalitates indikatoru — diskriminantu ticamibu —, tick m&rita atbilzu konvergenta ticamiba.
Lai noteiktu atbilzu iek$€jo atbilstibu, tiek analiz&ta korelacija starp atbildém un to hipotétisko
skalu rezultatiem. Tiek korigéta korelacijas uzslanoSanas — konkrétas atbildes vért&jums tiek
iznemts no attiecigas skalas kop€ja vért€juma. Ja korelacija starp atbildi un tas hipotétisko skalu
ir lielaka vai Iidzinas 0,40 — atbildes iek$&ja konsistence ir noteikta (izn€mums — jautajumi 3.a
un 3.j). Atbilzu ieksg€jas atbilstibas indikators ir uzskatams par apmierinoSu, ja vismaz 90 %
hipotgtisko atbilzu / skalu korelaciju koeficients ir 0,40 vai vairak.

AtbilZu diskriminanta ticamiba. Atbilzu diskriminanta ticamibas testu veic, lai
parbauditu atbilzu hipotetisko sagrupé&Sanos. Tiek noteikts, vai atbilzu rezultati atbilst ne tikai
savai hipotetiskajai skalai, bet arT citam skalam, uz kuram $7 atbilde neattiecas.

Verte:

1) korelaciju starp atbildém un to hipotétisko skalu rezultatiem, kuru uzslanosanas tiek

koriggeta ta, lai konkrétais jautajums netiktu izmantots savas skalas vértésana;

2) korelaciju starp atbildi un citam septinam veselibas skalam;

3) ja korelacija starp atbildi un tas hipotétisko skalu ir lielaka neka korelacija starp

atbildi un alternativajam skalam, tad jautajuma diskriminanta ticamiba tiek

noteikta;
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4) tiek aprékinats to atbilzu procents, kas labak korel€ ar savu hipotétisko skalu neka
ar citam veselibas (veselibas komponentu) skalam. Rezultats ir apmierinoss, kad
atbilzu diskriminanta ticamiba ir vismaz 80 %.

Vertejumu skalu uzticamiba. Merijumu uzticamiba parada, cik liela méra veselibas
komponenta skalas rezultats atbilst realai vertéSanai un vai ta nav klida. Vispargja skalas
rezultatu uzticamibas parbaudes metode ir iekS$€jas konsistences metode. Tiek izmantots
Kronbaha (Cronbach) alfa koeficients, kas, pamatojoties uz atbilzu skaitu attiecigaja skala un
atbilzu Iidzibu (homogenitati), parada ieks€jas konsistences uzticamibu. Kad Kronbaha alfa
koeficients ir 0,70 un vairak, tiek uzskatits, ka skalas uzticamiba atbilst minimalajiem
pienemamajiem standartiem. Skalu uzticamibas indikators procentuali parada, par cik
uzticamam var uzskatit veselibas komponentu skalas. Sis datu kvalitates indikators tiek
uzskatits par apmierinosu, ja 100 % skalu ir uzticamas (Kronbaha alfa koeficients 0,70 un
vairak).

Divu komponentu struktiras apstiprinajums. Tiek parbaudita korelacija starp
veselibas komponentu skalam un diviem kopsavilkuma rezultatiem (katras skalas korelacija ar
fiziska komponenta kopsavilkumu (FKK) un mentala komponenta kopsavilkumu (MKK)).

Tiek parbaudits:

1) wai tiek saglabata §T SF-36v2 veselibas aptaujas divu komponentu struktiira, kurai
jaatbilst ASV vispargjas populacijas griezumam,;

2) vai veselibas komponentu skalas un divu kopsavilkumu rezultati interpretg to, kas
tiem jainterpreté — respondentu grupas fiziskas un mentalas veselibas statuss.

Atskirtba no citiem kvantitativajiem raditajiem divu komponentu struktiiras
apstiprindjumam nav specifisku skaitlisku krit€riju datu kvalitates parbaudei. Par standartu tiek
uzskatits pétnieka slédziens.

SF-36v2 veselibas aptaujas rezultatu kvalitativa parbaude netika veikta, jo individualo
pacientu dati netika analiz€ti. Risks aptaujato veselibai SF-36v2 anketé€Sanas laika nav

paaugstinats.

2.4.  Fizisko darbaspéju verteSana

Kardiorespiratoro sp&ju noteiksanai izmantots veloergometra tests PWCizo (Physical
Working Capacity) — fizisko darbasp&ju noteikSanas tests, kura laika pacients uz veloergometra
min pedalus vai roku ergometra rokturus 9 minttes 3 dazadu fizisku slodzu intensitat ta, lai
testa beigas tiktu sasniegta sirdsdarbibas frekvence 170 x/min.’, ar EKG pierakstu

12 novadijumos asinsspiediena un elektrokardioskopiska kontrol@.
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Izmantota metode — kardiorespiratoro darbasp&ju vértéSana ar veloergometru Siemens
un / vai roku ergometru Monark Ergomedic 891E. Submaksimalais tests ar kapnveidigi
palielinatu slodzi EKG (sirds frekvences) un arteriala asinsspiediena kontrol€ pirms slodzes,
slodzes laika un atjaunosanas perioda.

Veloergometrijas kardiorespiratoro darbaspéju tests ar veloergometru Siemens.

Veloergometrijas protokols — sakuma slodze 50 W tris miniSu laika, turpinajuma
kapnveidigi palielinata slodze 25 W trijas minaités lidz 100 W. Apgriezienu skaits — 60 reizu
minaté. Pacientiem ar unilateralo kajas amputaciju tika veikta veloergometrija ar vienu
(funkcionali veselo) kaju.

Testa partraukSanas standarta kriteriji:

1) subjektivie kritériji (vajums kada muskulu grupa, subjektivi parmeériga slodze,

izteikta aizdusa, sapes kriiskurvi, pacients nevélas turpinat testu u.tml.);

2) objektivie kritériji (arteriala asinsspiediena neadekvatas parmainas, EKG kriteriji,
pacienta izskata vai uzvedibas izmainas slodzes laika (adas krasa, pedal€Sanas
veids, elposanas ritms);

3) ieplanota submaksimala pulsa sasniegSana (Mustafins, Landor, Vetra, & Scibrja,
2008). Retrospektivaja dala tika analiz&ti veloergometrijas rezultati, kas tika veikta
Latvijas SV spélétajiem 1995.-1998. gada.

Kardiorespiratoras darbaspgjas — 1) absolitas (PWCzi70) un 2) relativas (PWCi7o/kg) —

tika aprékinatas péc formulam:

W3-W2
f3-f2

PWC,,0 (W) = (W3) + x (170 — 3), (1)

kur W2 un W3 — slodze vatos attiecigi otras un tresas slodzes laika,

f2 un 3 — sirdsdarbibas frekvence attiecigi otras un tresas slodzes laika.

PWCi70/kg = PWCi70/ krmena svars (kg). (2.)

Roku ergometrijas kardiorespiratoro darbasp&ju tests ar roku ergometru Monark
Ergomedic 891E pacients tika nosédinats uz krésla roku ergometra prieksa. Ta rokturu centrs
tika pielagots pacienta augumam, novietojot to pacienta pleca locitavu [imen1 un tada attaluma,
lai izstiepta roka spieSanas faz€ biitu nedaudz saliekta elkona locitava. Sakuma slodze tika
noteikta 300 g Cetru minaSu laika, ar apgriezienu skaitu 70 reizes minaté. Katras nakamas
slodzes pieauguma ilgums tika noteikts Cetras mintites ar vienas miniites atplitas fazém starp
testa piegajieniem. Katra nakama slodze tika izvéleta, nemot véra sirdsdarbibas frekvenci

ieprieksejas slodzes laika, maksimalais iesp&jamais piegajienu (slodzu) skaits tika noteikts tris
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reizes. Sirdsdarbibas frekvence tika registréta ar Polar Sport Tester sirds ritma monitoru.
Nemot véra stabilo (steady state) sirdsdarbibas frekvenci maksimalas slodzes laika un
izmantojot pielidzinajuma tabulas, tika aprékinats maksimalais skabekla patérins (peak oxygen
uptake — VO2peax) (Helgerud, Hoff, & Oiestad, 2005).

Kardiorespiratoras darbaspgjas tika aprékinatas péc stabilas (steady state) konkrétas
submaksimalas slodzes ka maksimalais skabekla patérin§ (ml/min.) vai ka absolitas
darbasp€jas (vatos), vai ka relativas darbasp&jas (maksimalais skabekla patérin$ uz vienu
kermena svara kg miniité vai vatos uz svara kilogramu). Darbaspé&ju aprékinasana tika veikta,
izmantojot attiecigas aritmé&tiskas pielidzinasanas formulas (sk. 42. Ipp.) un tabulas (Helgerud,
Hoff, & Oiestad, 2005; Council of Europe. Committee of Experts on Sports Research, 1993).
TesteSanu veica atbilstosi sagatavots arsts. Tika noteikts, ka risks veselibai ir neliels, jo tests ir
submaksimals, un testéSanai tika pielaistas personas, kam nav kontrindikacijas fiziskas slodzes
testam, slodzes laika veikta vitalo funkciju monitorésana.

Veloergometriska un roku ergometriska testéSana SV spélétajiem Latvija tika veikta
20 speletajiem. Kontingenta piesaiste — brivpratiga, informacija tika izplatita kart&jo
specializéto medicinisko apskasSu laika.

TesteSanas kriteriji SVspéletajiem:

e persona ar apaksgjas eckstremitates (apakS€jo ekstremitaSu) amputaciju
(amputacijas c€loni nav strikti defingjami) robezas no p&das (talokruralas locitavas)
lidz giizas locitavas I[imenim (eksartikulacija gtizas locitava);

e amputacija veikta vismaz divus gadus pirms pétijuma saksanas;

e persona nodarbojas ar sportu — SV — vismaz vienu gadu;

e persona regulari — vismaz 9 ménesus gada — apmekl€ treninus;

e persona ir rakstiski apliecindjusi gatavibu piedalities pétijuma (parakstijusi
piekriSanas rakstu);

e personai nav zinamu kontrindikaciju fiziskas slodzes testa veikSanai.

Testesanas kritériji kontrolgrupai (20 cilveki) tiek piesaistiti brivpratigi, informacija tiek
izplatita ar pazinojumiem Protezg€Sanas un ortopédijas centra, dazados rehabilitacijas centros,
izmantojot invalidu biedribas, Paraolimpiskas komitejas un sporta federaciju cilvékiem ar
1paSam vajadzibam starpniecibu:

e persona ar apak$€jas ekstremitates (apakS€jo ekstremitasu) amputaciju
(amputacijas c€loni nav strikti defingjami) robezas no p&das (talokruralas locitavas)
lidz giizas locitavas Itmenim (eksartikulacija guizas locitava), amputacija veikta
vismaz divus gadus pirms pétijuma sakSanas,

e persona ir parakstijusi piekriSanas rakstu,
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e nav kontrindikaciju fiziskas slodzes testam,

e kontrolgrupas parstavju vecums statistiski atbilst SV grupas vecumam.

Veloergometrija tika veikta gan pamatgrupas pétijuma dalibnickiem — SV spélétajiem,
gan kontrolgrupai. Roku ergometrija tika veikta tikai pamatgrupai — SV spélétajiem.

Sievietém un virieSiem — Latvijas SV spélétajiem — treninu laika tika veikta sirds ritma
monitoréSana (Polar Sport Tester, Somija).

Ergometrijas dati tika statistiski apstradati un salidzinati ar kontrolgrupas dalibnieku

datiem.

2.5.  Specifisko sporta iemanu vérteSana

Pettjuma tika vertetas SV spélétaju specifiskas sportiskas iemanas pec vinu funkcionalas
mediciniskas klasifikacijas un antropometrijas datiem. Metode: specializéto spélu videoierakstu
veikSana un spéles epizodes veérteSana. Kontingents — 72 s@dvolejbolisti starptautiskas
sacensibas.

Tika vértétas vairakas SV pamatdarbibas: 1) serve; divas uzbrukuma epizodes (virs
galvas ar pirkstiem, “gremdé$ana”); 2) bumbas uznemsana (ieskaitot parvieto$anos);
3) piespéle (augseja — virs galvas ar pirkstiem, apaks¢ja — ar augSdelmu); 4) bumbas blokésana.

Analizg tika izmantota speciali izstradata SV vizualas observacijas skala (VOS), péc
kuras tika kvantitativi vert€tas SV pamatdarbibas. Tika izdariti §im p&tijumam paredzeti SV
spelu videoieraksti — filméSana no atbilstoSa augstuma atbilstosa lenkT, lai vélak varétu novertet
attiecigas komandas spélétaju darbibu. Videoierakstu datu statistisko apstradi un verifikaciju
veica atbilstoSi sagatavots pétnieks (sporta zinatnieks) ar nepiecieSamajam zinasanam
klasiskaja volejbola un pielagotajas fiziskajas aktivitates.

Svariga SV ipatniba ir, ka kausa turniri (atskiriba no cempionatiem) paredz / atlauj ari
spelétaju bez funkcionéSanas traucgjumiem (bez invaliditates) ieklausanu komandas sastava.

Vertgjot spelu epizodes, tika izskatita katras bumbas izsp€l€ iesaistita spélétaja darbiba.
SV speletaju iemanas (pamatdarbibas), izmantojot VOS skalu, tika vertetas sada veida:

1) serve un uzbrukums tika vértéti péc 1-8 punktu sist€émas,

2) blokesana — 1-7 punkti,

3) bumbas uznemsana, pas€Sana un aizsardziba — 1-6 punkti.

P&tijuma iesaistitajam personam tika veikti vairaki SV svarigi antropometriski
mérijumi: attalums (cm) no simfizes lidz aug$éjas ekstremitates augstakajam punktam
maksimalas abu augsgjo ekstremitasu pacelSanas gadijuma, mérot pa kermena garenisko asi
(sedus). Sada poza atbilst tipiskai spélétaja kermena pozicijai SV spéles laika un ir relativi

pastaviga spélétajiem ar dazadiem funkcion€Sanas trauc€jumiem, ja trauc€jumi ir apaksgjo
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ekstremitasu limeni. Mediciniskas klasifikacijas dati tika iegtti no So sportistu klasifikacijas
pasém.

Petijuma tika novertetas tris sp&létaju grupas: 1) ar invaliditati — I, 2) ar minimalo
invaliditati — MI, 3) bez invaliditates — Bl. P&tijjuma dalibnicki I un MI grupa tika sadaliti péc
WORLD PARAVOLLEY mediciniskas klasifikacijas kritérijiem (World ParaVolley, 2016).

IepriekSminéto klasifikacijas grupu spélétaji pec atbilstoSiem antropometriskajiem
datiem tika iedaltti trijas apakSgrupas:

1) 120-127 cm,

2) 127-130 cm,

3) virs 130 cm.

Speletaji komandam tika izveleti pec sportiska [imena — ieprieks€jo turniru laika izcinita
vieta; tika veérteti gan stiprako, gan ari vajako komandu parstavji. Tika analizétas dazadu
sportisko ltmenu komandas, attiecigi spé€létajiem hipotetiski bija atSkirigi sportiskas
sagatavotibas [Tmeni. Tas tika darits ar noliiku, lai ptijuma iegitie dati par sportistu iemanam
tiktu analiz&ti tikai atbilsto$i mediciniskajai klasifikacijai un antropometriskajiem datiem. P&c
IPC Kklasifikacijas, trenétibas pakapei nevajadz€ja ietekmé&t specifiskas sporta iemanas un
sportisko rezultatu attiecigaja sporta klas€ (mediciniskaja grupa). Tade] misu pétijuma netika
pétits speletaju trenétibas pakapes iespaids uz specifiskajam sportiskajam iemanam.

Par kontrolgrupu BI tika uzskatitas p&tijuma iesaistitas SV spél&josas personas bez
funkciongsanas (kustibu) trauc€jumiem — bez attiecigas mediciniskas funkcionalas klases.
Pirms pétijjuma komandu dalibnieki tika informéti par pétijuma biittbu un bija brivpratigi
piekritusi taja piedalities.

No analitiskas statistikas metodém tika izmantots Spirmena (Spearman) rangu
korelacijas koeficients (r). Par statistiski ticamu tika pienemta biitiskuma lieluma p vertiba, kas
bija mazaka par 0,05 (p <0,05). Lai noteiktu potencialas saiknes starp antropometriskajam
kategorijam, mediciniskas klasifikacijas statusu un SV specifiskajam iemanam, tika aprekinati
Spirmena korelacijas koeficienti. Videoierakstus un datu statistisko apstradi veica sporta
pétnieks ar specializaciju pielagotas fiziskas aktivitateés loannis Morres (loannis Morres).

Antropometrisko meérjjumu un videoierakstu laika pétijjuma dalibniekiem tika

nodros$inati apstakli, lai nebiitu paaugstinata riska dalibnieku veselibai.
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2.6. SV dalibnieku subjektivas siidzibas par balsta un kustibu aparata darbibas
traucéjumiem un traumam (sekundaru patologiju)
Metodes

1. Latvijas un vairaku pasaules valstu SV komandu medicinas personala anketéSanai
tika izstradata anketa, kas v€lak izmantota dazadu arpus Latvijas SV komandu
dalibnieku aptaujai. AnketeSana tika veikta lielakajas starptautiskajas sacensibas
mediciniskas klasifikacijas laika — Eiropas un pasaules ¢empionatos, Eiropas un
Pasaules kausa izcinas, paraolimpiskajas sp€l€s. Dala anketu tika izsiititas attiecigo
valstu parstavjiem un / vai siititas ar pasta (e-pasta) starpniecibu.

2. Par atseviskiem sportistiem dati tika iegtiti individuala mediciniskas klasifikacijas
laika starptautiskas sacensibas. Sie sportisti individuali atbildéja uz anketas
jautajumiem.

Sporta trauma tika definéta ka ar fiziskiem izmeklgjumiem un / vai papildu diagnostikas
metodém (USG, KMR un cits) verificéta mioskeletalas sistémas elementu bojajums, kas radies
volejbola nodarbibas un ka dg] ir nacies partraukt sporta nodarbibas vismaz uz vienu dienu.
Sporta traumas diagnoze jaapstiprina arstam sadarbiba ar komandas fizioterapeitu.

Aptaujas respondenti — komandas mediciniskais personals — atbild&ja uz jautajumiem
par spéletaju skaitu komanda, par kopg€jo spelu un treninu stundu skaitu nedéla un nodarbibu
ménesu skaitu gada. Nemot véra So informaciju, tika aprékinats kopé&jais slodzes (gan treninu,
gan sacensibu) apjoms gada (nodarbibu stundas gada). Sporta traumu vai sp€létaju subjektivo
veselibas stidzibu biezuma noskaidroSana tika veikti aprékini — anketas uzradito sporta traumu
vai spélétaju subjektivo veselibas stidzibu kopskaits komanda gada laika pret nodarbibu stundu
skaitu gada. Tika aprékinats kopé&jais traumu bieZums gan treninos, gan spélés. Petijuma
analiz&ts sporta traumu giisanas vai spélétaju subjektivo stidzibu rasanas laiks — vai tas noticis
spelés vai treninos. Papildus noteikts, cik ilgi traumas dé| speletaji nebija piedalijusies SV
nodarbibas. Analize tika veikta atseviski virieSu un sievieSu SV komandam, ka ar1 virieSu StV
komandam.

Kontingents — viriesu un sieviesu SV komandu un virieSu StV komandu parstavji, kuri
regulari tren€jas un piedalas starptautiskas sacensibas. Regularas nodarbibas nozimé, ka
speletaji ietilpst attiecigas komandas pamatsastava, treng€jas vairakas reizes nedela vairakus
méneSus gada un piedalas sacensibas.

Anketas aizpildija art WORLD PARAVOLLEY StV starptautiskas komandas, attiecigo
komandu medicinas personals vai WORLD PARAVOLLEY medicinas komisijas locekli.
Eiropas SV komandam rezultatu dinamikas noveértéSanai anketas tika izsttitas atkartoti un

sportisti tas aizpildija vairakas reizes.
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Eiropas valstim papildus tika izsutita aptaujas anketa par SV stavokli attiecigaja valst,
treninu iesp&jam, personala pieejamibu, jauno spélétaju piesaistiS8anas metodém un iesp&jam,
sadarbibu ar rehabilitacijas centriem, sporta buivju pieejamibu, sp€létaju skaitlisko sastavu un
dzimumu, sadarbibu ar klasiska volejbola federacijam, SV nodarbibu partraukSanas c€loniem
(sk. pielikuma). Sie anketas rezultati vélak tika analizéti saistiba ar paraolimpisko sporta
organizaciju attiecigaja valsti, SV spéletaju, arl jauno spéléta,ju iesaistiSanas iesp&am un
Skersliem.

Peétijuma tika veikta anketéSanas datu statistiska apstrade, nosakot stidzibu un traumu
biezumu attiecigo komandu spé€létajiem un to korelaciju ar sp€létaju vecumu un dzimumu,
treninu un / vai sp&lu biezumu (fiziskas slodzes apjomu). Traumu biezums tika aprékinata, dalot

gada traumu kopskaitu ar spélétaju skaitu komanda un ar treninu /sacensibu stundu kopskaitu.

2.7. Datu apstrade un statistiska analize

Pé&tijuma rezultatu apstrade un statistiska analize tika veikta, izmantojot Microsoft Excel
un arT Quality Metric Inc. originalo statistisko programmu (Ware, Kosinski, & Bjorner, 2007).
Lietotas $adas aprakstosas statistikas metodes:

e vidgja vertiba,

e vidgjas vertibas standartnovirze,

e vidgjas vertibas 95 % ticamibas intervals (TI),

e korelacijas koeficients,

e procenti.

P&tijuma statistiskaja analize tika izmantoti $adi koeficienti:

e Pirsona (Pearson) korelacijas koeficients (r),

e Spirmena (Spearman) rangu korelacijas koeficients (1),

e Kronbaha (Cronbach) alfa korelacijas koeficients (Rtt).

Par statistiski ticamu tika pienemta buitiskuma lieluma p veértiba, kas ir mazaka par 0,05

(p <0,05).
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3.1.

3.

Rezultati

Latvijas un starptautisko SV spélétaju raksturojums

3.1.un 3.2. tabula atainots SV spélétaju kopgjais raksturojums, minot diagnozi, vecumu,

invaliditates ilgumu un SV nodarbibu ilgumu. Sie dati raksturo Latvijas un Eiropas SV

kontingentu.

3.1. tabula
Latvijas sédvolejbola spelétaji (viriesi un sievietes, n = 32, x = SD)
Invaliditates | Videjais vecums Vldé]fl 'S
: . . N . SV dalibas
Diagnoze Dzimums| ilgums pétijuma petijjuma .
sikuma (gadi) | sikuma (gadi) (treninu)
g & periods (gadi)
Apaksgjas(-0) v 59+2,0 27,5+3,1 3,7+1,1
ekstremitates(-Su) amputacija s 2,1+0,8 22,0+£2.6 2,1+£09
T \Y 25,0+£3.8 25,0+£3.8 4,1+2,0
S 19,1 £2,8 19,1 £2,8 1,3+0,5
Augsgjas vai apaksgjas M 21,9 219 2,6
ekstremitates malformacija S 17,2+2,1 172+2,1 0,5+0,2
P&ctraumatiska locttavu
ankiloze, degeneracija, hroniska v 6,1 1,1 30,1 +2,7 3.8+19
locitavu nestabilitate,
pseidoartroze, paréze s 23+ 11 25.0+5.1 22405

Ka redzams 3.1. tabula, SV spélétaju kontingentu Latvija veidoja cilvéki ar dazadam

ortopédiskam un neirologiskam slimibam un kustibu trauc€jumiem. Lielakais kontingents bija

cilvéki ar amputetam apaks€jam ekstremitateém. Amputacijas bija galvenokart unilateralas gan

augsstilba, gan apakSstilba Itmeni. Sp€letaji viriesi bija vidéji par pieciem gadiem vecaki par

speletajam sievietem. Vidgjais invaliditates (funkcionalo trauc€jumu) ilgums virieSiem bija par

trim Cetriem gadiem garaks neka sievietém. Invaliditates ilgums svarstijas vid€jas robezas no

diviem Iidz divdesmit pieciem gadiem atkariba no trauc€umu rakstura. Virie$i bija

nodarbojusies ar SV par vienu diviem gadiem ilgak neka sievietes. Vidg€jais nodarbibu ilgums

bija divi tris gadi. Spélétaji ar degenerativam balsta un kustibu aparata slimibam bija visvecakie.
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3.2. tabula

Starptautiskie sédvolejbola spélétaji (sievietes, n = 60; viriesi, n = 128; x + SD)

Invaliditates | Videjais vecums Szlg?l?lgs
Diagnoze Dzimums | n |ilgums pétijjuma pétijuma (treninu)
sakuma (gadi) | sakuma (gadi) periods (’g adi)
Apakijas(-0) v 81 50+2,1 299+3,9 39+1,9
ekstremitates (-Su)
amputacija S 39 7.1+3,3 29,0 £4.,8 46+23

CT, galvas smadzenu

traumatisks galvas
smadzenu bojajums,

NS S 3 14,0+ 7,0 28,0+ 5,1 32+1,6
poliomielits
ekstremitates
malformacija s 3 20,5+ 4,9 20,5 +4,9 2,1+1,0
P&ctraumatiska locitavu
ankiloze, degeneracija, v 20 45+2,1 31,8+6,3 4,7+22
hroniska locitavu
nestabilitate,
pseidoartroze, paréze S 6 50+24 35,5+5,7 39+14
\Y; 5 7,9+3,6 32,0+4.4 5,0+2.4
Cits
S 9 15,5+5,0 30,5+7,3 6,0+2,1

SV spélétaju arvalstis kontingentu veidoja galvenokart cilvéki ar amputétam apaksgjam
ekstremitatém. Vidgjais spé€létaju vecums bija 30 gadi (no 27,1 +£5,0 lidz 35,5+5,7),
dzimumiem nebija biitiskas vecuma starpibas. Funkcionalo traucg&jumu ilgums bija robeZas no
pieciem lidz divdesmit pieciem gadiem. Laiks p&c apaksgjas(-o) ekstremitates(-Su) amputacijas
bija vidgji pieci gadi virieSiem un septini gadi sieviettm. Amputacijas galvenokart bija
unilateralas gan augsstilba, gan apakSstilba limeni. Vid€jais SV nodarbibu ilgums gan

sievietém, gan virieSiem bija Cetri pieci gadi.
3.2. SF-36 anketeSanas rezultati

Analizgjot ar veselibu saistitas dzives kvalitates vert€Sanas datus pacientu grupas ar
dazadiem funkcionaliem traucgumiem, tika izmantota uz 1998. gada normam balstita
vertésana. Gan individualiem, gan grupu rezultatiem sada sist€ma ir paraka par transformé&to
verteéSanu péc 0—100 skalas. Izmantojot uz normam balstitu vértéSanu, katrai skalai ir vienads

vidgjais aritmétiskais (50) un standartnovirze (10). Sada metode lauj novértét, pieméram, §adu
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situaciju: ja respondentu grupas rezultati kada skala ir zemaki par 47, tad attiecigais veselibas
raditajs ir zemaks par videjiem raditdjiem. Izmantojot uz normam balstitu vertéSanu, var
efektivak interpretdt attieciga stavokla efektu. Sadas normas atspogulo plasu vispargjas
populacijas Skérsgriezumu, laujot transform& un savstarpg€ji salidzinat dazadu ieprieksgjo
Quality Metric Inc. aptaujas formu rezultatus, ari SF-36. Uz normam balstita vérté$ana lauj ari
salidzinat dazadu petijumu rezultatus.

leglito rezultatu analiz€ tika izmantota ASV 1998. gada uz vispargjas populacijas
normam balstita SF-36v2 vertéSanas metode.

Atbilstosi prasibam aizpilditas, verific€tas anketas tika sanemtas no 75 spélétajiem
(43 sievietes un 32 viriesi). Tie ir 37,5 % no kopgja izplatito anketu skaita (20 anketu Latvijas

komandai un 180 anketu arvalstu komandam, kopa 200 anketu), skat. 3.3. tabulu.

3.3. tabula
Respondentu skaitliskais sadalijjums

Valsts Respondentu skaits Dzimums
Latvija 18 sievietes
Niderlande 10 sievietes
Krievija 10 viriesi
Brazilija 12 viriesi
ASV 12 sievietes
Lietuva 3 sievietes
Iraka 10 viriesi

Datu kvalitates indikatoru definicija:

1. Aizpildito anketu procents (attiecigajas robezas), dalits ar kop€jo iesp€jamo atbilzu
skaitu (atbilzu pozicijas x n).

2. Aizpildito atbilZzu poziciju procents anketu atbilZzu kodu robezas.

3. Subjektu dala (procentos) ar konsistentam atbildém (atbilstosi atbilzu konsistences
indeksam).

4. Subjektu dala (procentos), kuriem visas skalas ir vért€jamas ar SF trukstoSo datu
noteicgju vai bez ta.

5. Poziciju dala (procentos), kuras korel&ja 0,40 vai augstak ar to hipotétiskam skalam.

6. Poziciju procents, kas buitiski augstak korelgja ar to hipotetisko skalu neka ar citam

skalam.
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3.4. tabula

Yoo

SF-36v2 iegiito datu ieksgjas kvalitates parbaude

Datu kvalitates indikatori Apmierino$s | Norma
Datu pilnigums: o -
L pozicijas ar 5 % vai vairak triikstoSo rezultatu — nav 99.9% Ja %0
2 Atb_ﬂc}es atblls()tosa§ rol?e_zas: o . 100,0 % Ia 100
pozicijas ar 5 % vai vairak rezultatu arpus robezam — nav
3. Atbilzu konsistence 81,3 % Ne 90
Uzticamie skalu dati
4 Uzticamie bez trikstos$o datu noteicgja 99,6 % Ja 90
. Uzticamie ar pusskalas triksto$o datu noteicgju 99,6 % — —
Uzticamie ar pilnu triksto$o datu noteicgju 100,0 % - -
5. Atbilzu ieksgja konsistence 68,6 % Ne 90
6. Diskrimingjosa ticamiba 81,6 % Ja 80
7. Skalas, kas neatbilst prasibam: VV, DZ, SF, MV 50,0 % Ne 100
VV - vispargja veseliba (general health);
DZ- dzivigums (vitality);
SF — sociala funkciong&$ana (social functioning);
MV — mentala veseliba (mental health).
3.5. tabula

SF-36v2 skalu un kopéjo rezultatu vértesana (pec 1998. gada ASV normam)

Skalas Kopgjie rezultati
FF FL KS | W | Dz SF EL | MV | FKK |MKK

Vidgjais aritmatiskais | 44,69 | 32,43 | 45,06 | 49,95 | 50,55 | 45,72 | 28,56 | 44,81 | 45,30 | 41,02
25 procentiles 38,09 | 25,02 | 37,18 | 43,40 | 45,85 | 40,49 | 17,01 | 38,74 | 40,20 | 33,48
fﬁfg&fg"es 48,61 | 27,47 | 46,06 | 50,55 | 48,97 | 45,94 | 20,89 | 47,19 | 45,31 | 41,17
75 procentiles 54,93 | 42,16 | 51,13 | 57,70 | 55,21 | 51,40 | 44,22 | 50,01 | 51,44 | 47,53
Standarta devidcija | 11,01 | 11,70 | 10,18 | 8,60 | 7,30 | 7,47 | 14,84| 9,17 | 7,96 | 9,57
Min. 14,94 | 17,67 | 19,86 | 32,91 | 27,11 | 29,58 | 9,23 | 21,85 | 25,16 | 19,53
Maks. 57,03 | 56,85 | 62,12 | 63,90 | 64,58 | 56,85 | 55,88 | 61,27 | 60,05 | 60,05
n 75 |75 | 75| 75| 75| 75| 75| 75| 75 | 75

FF — fiziska funkciongsana (physical functioning);

FL — fiziska loma (role-physical);

KS — kermena sapes (bodily pain);

VV - visparégja veseliba (general health);

DZ — dzivigums (vitality);

SF — sociala funkciong&$ana (social functioning);

EL — emocionala loma (role-emotional);

MV — mentala veseliba (mental health);

FKK — fiziska komponenta kopsavilkums (physical component summary);
MKK — mentala komponenta kopsavilkums (mental component summary).
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Saja petijuma iegitie dati, pec statistiskajiem kriterijiem, kopuma ir pilnigi, Setras skalas
neatbilst statistiskiem uzticamibas kritérijiem: vispargja veseliba, dzivigums, sociala
funkcion&$ana un mentala veseliba (skat. 3.5. tabulu). Sajas skalas Kronbaha alfa koeficients
bija attiecigi < 0,70, kas ir viens no skalu uzticamibas pamatraditajiem (norma > 0,70).

P&c anket€Sanas datu novertéSanas autors secinaja, ka gan fiziskas (FKK), gan ari
garigas veselibas kopgjie raditaji (MKK) SV spélétajiem bija zemaki par vidéjam populacijas
normam (ASV normas). MKK paradija zemaku profilu — vidgjie aritmétiskie un SD bija

attiecigi FKK 45,30 = 7,96 un MKK 41,02 + 9,57, skat. 3.1. attelu.

Veselibas kopéjie raditaji (M £ SD)

70
=) 60
o
I O fiziskd komponenta
© _ ,
£ kopsavilkums
5 50 T
A= B mentala komponenta
‘—§ kopsavilkums
7 40
30

Veselibas komponenti

3.1. attels. SF-36v2 fiziskas un garigas veselibas komponentu kopsavilkums

Uz normam balstita vértéSana

Analizgjot atseviSkus SF-36v2 komponentus, redzams, ka viszemakie raditaji SV
spelétajiem bija emocionalas lomas — 28,56 + 14,84 (role-emotional) — un fiziskas lomas
sadala— 32,43+ 11,70 (role-physical). Visvairak punktu bija sadalas “dzivigums” -
50,55+7,30 (vitality)— un “vispargja veseliba” — 49,95+8,60 (general health),
skat. 3.6. tabulu un 3.2. attélu.
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3.6. tabula

SF-36v2 atsevisku veselibas komponentu vértéSana
(transforméta vertéSana péc 0—100 skalas)

Skalas

FF FL KS \AY Dz SF EL MV
Vidgjais aritm&tiskais 70,66 | 37,67 | 59,63 | 70,75 | 59,42 | 7450 | 41,44 | 65,77
25 procentiles 55,00 | 18,75 | 41,00 | 57,00 | 50,00 | 62,50 | 16,67 | 55,00
50 procentiles (mediana) | 79,99 | 25,00 | 62,00 | 72,00 | 56,25 | 75,00 | 25,00 | 70,00
75 procentiles 95,00 | 62,50 | 74,00 | 87,00 | 68,75 | 87,50 | 75,00 | 75,00
Standarta deviacija 26,17 | 29,85 | 24,08 | 18,03 | 14,62 | 17,12 | 31,81 | 16,29
Min. 0,00 0,00 0,00 | 35,00 | 12,50 | 37,50 | 0,00 | 25,00
Maks. 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 87,50 | 100,00 | 100,00 | 95,00
n 75 75 75 75 75 75 75 75

Veselibas komponentu vértésana

O FF — fiziska funkcionéSana
(physical functioning)

B FL - fiziska loma
(role-physical)

OKS — kermena sapes
(bodily pain)

OVV — visparéja veseliba
(general health)

B DZ — dzivigums
(vitality)

O SF — sociala funkcionésana
(social functioning)

B EL — emocionala loma
(role-emotional)

Veselibas komponenti O MV — mentala veseliba

(mental health)

= 50)

Skala (norma

3.2. attels. SF-36v2 veselibas komponentu kopsavilkums

No atseviskam references skalam viszemakie raditaji ir fiziskaja funkcionéSana
(39,00 + 12,47), visaugstakie — garigaja veseliba (46,13 + 11,57). SV spéletajiem ir attiecigi
labaka fiziska funkcion&sana (44,69 + 11,01), garigas veselibas skalas dati atrodas Iidziga
liment (44,81 + 9,17). SV spéletajiem 1pasi zema Iiment bija emocionalas lomas komponents
(28,56 + 14,84). SF-36 references tabula doti vidgjie raditaji 43,58 + 13,47 (cilvékiem ar roku
un/vai kaju darbibas traucéjumiem). SV spélétajiem Sis komponents ir bitiski (p < 0,05)

zemaks.
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Tabulas ieklauto atsevisku jautajumu / atbilzu apraksto$a statistika pievienota
pielikuma.
Petijuma tika salidzinati arT citu skalu dati ar pieejamiem SF-36 references datiem

pacientiem ar dazadam diagnozém un dazadiem trauc&jumiem, skat. 3.7. tabulu un 3.3. attélu.

3.7. tabula
SF-36v2 SV speletaju anketu rezultatu kopsavilkuma salidzinajums
ar anketu rezultatu kopsavilkumu pacientiem ar dazadiem traucéjumiem
Sédvolejbols Funkc_l.onal.l Mu_guras Osteoartrits | Depresija
traucejumi sapes

Fiziska komponenta

kopsavilkums 45,3 38,97 47,62 44,29 38,87
Mentala komponenta 41,02 46,13 47,46 47,46 36,7
kopsavilkums

SF-36v2 skalu un kopsavilkumu salidzinajums starp SV
spélétajiem un pacientiem ar dazadam diagnozém un
traucéjumiem

60

3 50 —
LL 20 B Sédvolejbols
= S .
= B Traucejumi rokas / kajas
A 30 O Muguras sapes
i O Osteoartrits
3 20 B Depresija
o 10 1

. > ¥ Y

t ¢ 28 6 o s & =

Skalas un kopsavilkumi
3.3. attels. SF-36v2 SV speletaju ar dazadiem traucejumiem rezultatu salidzinajums
Kopuma SV spélétajiem salidzinajuma ar vidéjiem populacijas datiem ir zemaki fiziska
komponenta kopsavilkuma rezultati un bitiski zemaki (p <0,05) mentala komponenta

kopsavilkuma rezultati. Salidzinot ar pacientiem, kuriem ir attiecigie trauc&jumi un diagnozes,

redzams, ka SV spélétajiem ir augstaks fizisko veselibu raksturojoSo datu kopsavilkums
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(45,30 + 25,16), mentalo (garigas) veselibu raksturojoso datu kopsavilkums SV ir relativi
zemaks (41,02 + 19,53), skat. 3.4. attclu.

SF-36v2 kopsavilkumu SV spélétaju salidzinajums ar
pacientiem no dazadam traucéjumu un diagnozu grupam

50 1
45+
40 1 . . -
351 B fiziska komponenta
301 kopsavilkums
%g : B mentala komponenta
15 kopsavilkums
10 -
5 i
0 i
3 =B @
Qo €T i= ©
(0] S X (%] + =
5 o~ O @ 8
> O w = o —
o =T o2 o) o
10 © x S5 5 )
w 9 3% o 0o

Pacientu grupas

3.4. attels. SF-36v2 SV spélétaju ar dazadiem traucéjumiem
anketu rezultatu salidzinajums

3.3. Kardiorespiratoro darbaspéju testéSanas dati
3.3.1. Sirds ritma monitorésana

Latvijas SV spéeletajiem tika veikta sirds ritma monitoréSana treninu un sacensibu laika
(Polar Sport Tester, Somija). Tika testéti se$i viriesi un devinas sievietes. Kopa veikti 30 sirds
ritma ieraksti.

Miera SF spéeletajiem svarstijas robezas no 60 Iidz 80 sirds sitieniem mintité. Maksimala
un minimala sirds frekvence spélétajiem trenina laika svarstijas plasas robezas. Vidgjais pulss
trenina laika bija 61,7 % no individualas maksimalas sirds frekvences (MSF), kur MSF = 220 —
vecums (gados). Atseviskiem spelétajiem, pasi ar cerebralo trieku, tika sasniegts submaksimals
pulss. Sads pulss tika novérots, pieméram, spélgjot “garo bumbu epizodes”, kad bumba relativi
ilgaku laiku atradas attiecigas komandas puse. Sajos brizos SF spélétajiem bija Iidz 100 % no
MSF.

Vairumam spélétaju minimala SF treninu laika svarstijas robezas no 90 lidz 100 sirds
sitieniem miniit€ (trenina epizodes bez aktivas darbibas). Slodze SDF treninos bija robezas no
115 Iidz 155 sirds sitieniem miniiteé. Sp€lu laika sportistiem bija relativi atraka sirdsdarbiba

(vidgji par 10-20 sirds sitieniem miniit€ vairak neka treninos).
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3.3.2. Veloergometrijas rezultati

Veicot veloergometrijas testus, bija tehniskas problémas gan ar SV spéletajiem, gan art
ar kontrolgrupu. Kopuma astoni testi tika partraukti un atkartoti no jauna (divi
pamatkontingentam un sesi kontrolgrupai). Biezakie So testu partraukSanas c€loni:

1) protézes izslidéSana no pedala fiksacijas mehanisma vai no veloergometra

vidusdalas (atkarigs no protézes novietojuma, s€Zot uz veloergometra),

2) kajas stumbra izslidéSana no protézes Caulas.

Tika izméginats veikt veloergometriju ari bez protézes, tomér, lai saglabatu test€Sanas
apstaklu vienmerigumu, visi iepriekSmingétie testu rezultati tika iegiiti, veicot veloergometriju
ar kajas protézi. SV spélétajiem ar amputetu kaju virs cela locitavas normala braukSana ar
veloergometru (atrums, kustibu vienmé&rigums u.tml.) bija apgriitinata, tomer visi testi tika
izpilditi, sasniedzot submaksimalo mérka pulsu. Testgjamo dalibnieku vecums pamatgrupa bija
28,9 4,2 gadi, kontrolgrupa — 30,9+ 5,5 gadi. Veicot veloergometriju, visiem testétajiem
individiem izdevas sasniegt submaksimalo pulsu. Neviens no testiem netika partraukts
medictnisku apsveérumu dél. TestéSana veikta, nenonemot protézi. Tika veikta veloergometrija
ar vienu kaju (funkcionali veselo kaju), atseviskos gadijumos neamputéta un protezes peda

papildus fikséta pie pedaliem ar teipu.

3.8. tabula

Veloergometrijas rezultati Latvijas sédvolejbola spélétajiem un kontrolgrupai
(apakséjas(-o0) ekstremitates(-Su) amputacija dazados limenos; x = SD)

Sirds frekvence konkrétas slodzes

Kontingents gadijuma (X min.) PWCio | PWCi/kg

50 W 75W 100 W
Dalibnieki (n = 20) 118,0+ 14,5 | 141,7+8,1 | 168,4+7,7 | 104,5+22,7| 1,45+0,31
Kontrolgrupa (n = 20) 127,6 £20,0 | 150,0+119 | 177,8+9.8 | 83,5+30,1 | 1,11 £0,41

3.3.3. Roku ergometrijas rezultati

Lielakais organisma skabekla paterins, veicot slodzes testu ar augsg¢jo kermenu dalu,
parasti ir apméram 70 % no test€Sanas rezultatiem uz slidoSa celina. Kardiorespiratoro
darbaspgju testeéSanai ir noteiktas kliidu standarta novirzes — 10,7 % sieviettm un 11,8 %
virieSiem. Standarta kliida, aprékinot maksimalo skabekla patérinu péc sirds submaksimalas
frekvences, rodas galvenokart cilvéku individualo maksimalo sirds frekvences variaciju dél
(Helgerud, Hoff, & Oiestad, 2005). So kliidu var mazinat, veicot maksimalu kardiorespiratoro
darbaspgju test€Sanu un attiecigi nosakot maksimalo individualo sirds frekvenci. Ta ka pastav

maksimalas kardiorespiratoras test€Sanas risks veselibai, promocijas darba pétijuma izstrade tas
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netika veikts SV spélétajiem. P&tijuma visas izmekl€tas personas sasniedza nepiecieSamo

submaksimalo SF. Neviens no testiem netika partraukts roku muskulu vajuma del.

Roku ergometrijas rezultati (sportistiem ar invaliditati, n = 20)

Raditajs

Rezultats

Absoliitais maksimalais skabekla
patérins (VO2 max)

2,07 £ 0,37 I/min.

paterins

Relativais maksimalais skabekla

29,0 ml/kg/min.

3.9. tabula

Neviena no roku ergometrijas test€Sanas procediram netika partraukta pirms

submaksimalas sirds frekvences sasniegSanas.

SV speletajiem bija vidgji par 30,6 % augstakas relativas kardiorespiratoras darbaspgjas

salidzinajuma ar kontrolgrupas dalibnicku darbasp&jam. Absoliitas darbasp&jas (PWCizo)

pamatkontingentam bija vidg&ji par 18,0 % augstakas neka kontrolgrupai.

3.4.

Specifisko sporta iemanu vérteSanas rezultati

Specializ&to spelu videoierakstu analizes iegitie rezultati atspoguloti 3.10., 3.11. tabula

un 3.5,, 3.6. attéla. Tika veikti antropometriski m&rijumi un analiz&tas spéles ar seSu SV virieSu

komandu spelétaju piedalisanos (12 speletaji katras komandas starta saraksta, kopa 72 spelétaji)

(Morres, Papaioannou & Mustafin, 2004; Morres, Papaioannou, Mustafins & Fotiadis, 2005).

3.10. tabula

Spélétaju SV iemanas aprakstosa statistika: medianas visam antropometriskajam
un mediciniskas klasifikacijas klasem

Serve Uznemsana | PaséSana | Uzbrukums Bloks Aizsardziba
I 3,5 5 5 5 3 4
Ml 4 55 5 5 2 4
Bl 3 6 5 5 2,5 4
I
120-126 cm 4 5 5 5 2 4
127-130 cm 4 6 5 6 3 3
131+ cm 3 5 5 4 4 5
Ml
120-126 cm 4 3 5 4,5 3 4
127-130 cm | nav spElétaju | nav speletaju | nav speletaju | nav speletaju | nav speletaju | nav speletaju
131+ cm 3,5 6 5 5 2 4
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3.10. tabulas turpinajums

Serve Uznems$ana | PaséSana | Uzbrukums Bloks Aizsardziba

Bl

120-126 cm 3 5 5 5 2,5 3,5
127-130 cm 3 4 5 4 2 3,5
131+ cm 4 6 5 5 3 4

SV spéletaju iemanu medianas katrai antropometriskajai grupai
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120 - 126 cm 127 - 130 cm 131 + cm

3.5. attéls. SV speletaju iemanu medianas katrai antropometriskajai grupai

MD klasg nebija speletaju ar attiecigo antropometrisko raditaju 127—130 cm robezas. D = invaliditate;
MD = minimala invaliditate; A = bez invaliditates.

Iemanu mediana redzami attiecigo specifisko sporta iemanu vidgjie raditaji (peéc VOS)
katrai mediciniskas klasifikacijas klasei un arT katrai sportistu grupai, kas izveidota, nemot véra

sportistu antropometriskos raditajus.
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SV speletaju iemanu medianas katrai mediciniskajai klasei
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3.6. attels. SV speletaju iemanu medianas katrai mediciniskajai klasei

MD klasg nebija sp€létaju ar attiecigo antropometrisko raditaju 127-130 cm robezas. D — invaliditate;

MD — minimala invaliditate; A — bez invaliditates.

3.6. attela paradita iemanu mediana (p&c VOS) katrai mediciniskas klasifikacijas klasei

un arT katrai sportistu grupai, kas izveidota, nemot véra sportistu medicinisko klasi.

Korelacija starp SV iemanam un antropometrisko raditaju
katrai mediciniskas klasifikacijas apakSgrupai un visam apaksSgrupam kopuma

3.11. tabula

Serve Uznemsana | Piespéle | Uzbrukums Bloks Aizsardziba
| —0,19* —0,24* —0,14* wx 0,20* 0,14*
Ml —0,44* 0,47* il 0,25* *x *x
BI ** ** ** ** ** **
Visas
klasifikacijas -0,16* fal —0,12* fal 0,13* fola
grupas kopa

* Tika noteikta statistiski ticama korelacija, p < 0,05.
** Netika noteikta statistiski ticama korelacija, p > 0,05.

| — invaliditate, MI — minimala invaliditate, BI — bez invaliditates.

Statistiski ticama korelacija starp antropometrisko raditaju un vairumu SV iemanu

(piecas no sesam kategorijam) ir noteikta I grupas spélétajiem. Visi iegitie korelacijas

koeficienti (gan pozitivas, gan negativas korelacijas) ir vaji, Spirmena rangu korelacijas

koeficienti ir robezas no —0,24 11dz 0,20 (p < 0,05). Korelacija dalgji samazinas MI grupa trijas
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kategorijas, Spirmena rangu korelacijas koeficienti ir robezas no —0,44 lidz 0,47 (p <0,05).

Korelacija pilnigi paziid BI grupa. Tatad tika noteikta statistiski ticama korelacija (gan pozitiva,

gan negativa) starp antropometrisko raditaju un atseviskam SV iemanam I un MI klasés.
Spirmena rangu korelacijas analize neatklaja statistiski ticamu korelaciju starp SV

spelétaju iemanam un mediciniskas klasifikacijas klasi (visas kategorijas p > 0,05).

3.5. SV dalibu ierobeZojoso traumu apraksts

Lielakais relativais traumu biezums tika atziméts turniru laika, mazaks — treninu
perioda. Ka redzams 3.12.-3.14. tabula, biezak sastopamas traumas bija miksto audu
bojajumi — muskulu, cipslu, saiSu sastiepumi un sasitumi. Analiz§jot visas sporta dalibu
ierobezojosas traumas un stidzibas, jasecina, ka to skaits bija lielaks treninu laika. Komandu
dalibnieki noradija uz lielaku sporta traumu un mioskeletalo stidzibu skaitu arT treninnometnu

laika.

3.12. tabula

Sportistu ierobeZojosas traumas un mioskeletalas stidzibas sédvolejbola
(viriesi, n = 386, x + SD)

Sportista prombiitnes
periods péc traumas
(spelétajs / trauma)

Gadijumu skaits

Traumas un sudzibas, lokalizacija (speletajs / komanda / gada)

Cipslu, saiSu sastiepumi, sasitumi roku

pirkstu un plaukstas apvida 6,1£1,5 < viena nedela

Traumas pleca apvidi, pleca locitavas
rotatoru aproces sindroms (tendintts, 4,0+0,5 < viena nedela
entezits, miozits, sastiepums)

Lumbalgija 44+0,8 viena nedéla
Sasitums (biezak glutealaja apvidi) 1,1 £0,4 < viena nedela
Ada_s nobrazums (rokas, glutealais L1405 < viena nedala
apvidus) ’
3.13. tabula
Sportistu ierobeZojosas traumas un mioskeletalas stidzibas sédvolejbola
(sievietes, n = 88, x = SD)
Traumas un siidzibas, Gadijumu skaits Spetl:)l;tsa gz()tl:lal:ll::]gzs
lokalizacija (spelétajs / komanda / gada) P P

(speletajs / trauma)

Cipslu, saiSu sastiepumi, sasitumi

: . + i &
roku pirkstu un plaukstas apvida 4,410 < viena nedela

Pleca locitavas rotatoru aproce
(tendintts, entezits, miozits, 2,3+0,6 > viena nedgla
sastiepums)
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3.13. tabulas turpinajums

Sportista prombiitnes

Traumas un sidzibas, Gadijumu skaits eriods pEc traumas
lokalizacija (spéelétajs / komanda / gada) pertocs p
(speletajs / trauma)
Lumbalgija 6,0+1,2 > viena nedéla

Sasitumi, sastiepumi (dazadas

lokalizacijas) 2,0£0,7 > viena nedela

Tipiskakas traumas bija pirkstu starpfalangu locitavu sastiepums (saiSu aparata
bojajumi) un sasitums. Biezak $adas traumas tika iegutas bloku likSanas vai bumbas
uznemsSanas laika. Tas bija tipiskakas akiitas traumas. Traumas plaukstas locitavas apvidia
vairak bija saistitas ar sportistu parvietoganos pa laukumu. Sadas traumas biezak bija parslodzes
raditas — ar 1€nu un neskaidru stidzibu sakumu, to vilnveidigumu. Parasti sportisti nevargja
noteikt konkrétu kustibu vai spéles epizodi, kas vargja but siidzibu c€lonis. Pé&c smaguma
pakapes $adas traumas vairuma gadijumu tika klasific€tas ka vieglas, un p&c tam bija mazak
neka vienas nedélas sporta nodarbibu partraukums. Pirkstu lizumi nebija tipiski, kaut to
biezums pedgjos gados ir palielinajies.

Otras biezakas traumas bija pleca locitavas muskulu aproces bojajumi — ar tipisku
izolétu m. supraspinatus miozitu vai cipslas tendinitu, vai entezitu, subakromialu bursitu. Sada
veida traumas bija gan akiitas, gan arl parslodzes (kumulativas) traumas. Biezakais akitas
traumas raSanas mehanisms — serves un uzbrukums (“gremdéSana”). Tomér vairuma gadijumu
stidzibu sakums bijis pakapenisks. Parasti pirmie simptomi (sapes ap pleca locitavu rokas
pacelSanas un / vai rotacijas kustibu laika) sakas péc smagiem fiziskiem treniniem (piem&ram,
péc pildbumbas meSanas vingrindjuma) vai péc treniniem ar vairakkart€ju servju trenéSanu.
Biezak traumu guvusi SV spélgjosi viriesi. Péc smaguma pakapes So traumu spélétaji parasti
klasificgja ka vieglu — péc tas parasti bija par vienu nedélu 1saks izlaisto treninu periods (virieSu
SV un StV). SievieSu SV pleca locitavas aproces muskulu sindroms parasti izraisija sporta
nodarbibu partraukumu, kas bija ilgaks par vienu ned€lu. Pleca locitavas muskulu aproces
sindroms bija mingts ari ka otra biezaka parslodzes trauma. Sads traumas paveids tika atziméts
gan sacensibu, gan treninu periodos.

Ka visbiezaka tipiska parslodzes trauma (mioskeletalas sistémas sapju sindroma) tika
minéta lumbalgija. Sapes muguras lejasdala tika mingtas ka biezaka ar sporta nodarbibam
saistita stidziba visas volejbola respondentu grupas. Lumbalgija parasti bija c€lonis sporta
nodarbibu partraukSanai ilgak par vienu ned€lu. Kopuma tas bija visbiezakais sporta darba
nesp€jas c€lonis SV. Sakums biezak tika saistits ar treniniem, reti atziméta kada konkréta vai
tipiska kustiba, kura varétu izraisit lumbalgijas stidzibu sakumu. Par lumbalgiju izraiso$am

traumam vai slimibam biezi tika min&ts muguras lejasdalas muskulu ekstensoru sapju sindroms
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val sastiepums (dalgjs parravums), spondiloze un spondiloartroze (gan vertebrali, gan
ektravertebrali c€loni). Ja trenini netika partraukti un sportisti tomér turpinaja trenéties, vini
bija jutusi sapes muguras lejasdala (ned€las vai ménesus). Tas bija ar1 biezakais pretsapju vai
pretiekaisuma preparatu izmantosanas c€lonis.

StV spéletajiem biezaka trauma bija p&das locitavas saiSu aparata bojajums. Tipiskakais
bija lig. talofibulare ant. izoléts bojajums, ko radijis inversijas traumas mehanisms. C€lonis
biezak bijis neveikla piezeméSanas péc leciena, daudz retak piezeméSanas uz bumbas vai cita
spelétaja pedas. Trauma parasti radija vienu divas ned€las ilgu sporta nodarbibu partraukumu.
Vissmagakais sporta traumu paveids StV bija cela locitavas saiSu aparata vai meniska bojajums.
Tika atziméti prieksgjas krusteniskas saites, sanu saiSu, meniska bojajumi. P&c traumas parasti
bija par trim ned€lam ilgaka sporta darba nespgja.

Kaulu luzumi tika atziméti relativi reti — vid€ji viens lizums spélétajam desmit gadu
laika. Biezaka lokalizacija — roku pirkstu falangu lizumi. Traumas pamatmehanisms — bumbas
bloké&sana pie tikla, pirkstu triecieni pret gridu un sadursme ar citu spélétaju.

Traumu biezuma limenis SV spéletajiem bez invaliditates kopuma neatSkiras no
cilvékiem ar invaliditati. Traumu Itmenis sportistiem bez invaliditates ir tads pats, ka Eiropas

kausu laika noverotais.

Biezako traumu salidzinajums péc lokalizacijas SV virieSiem un
sievietem (incidence komandal/gada)

8,00
3’ 7,00 6,10 6, 0
§ 6,00
o A0 470 d
g 5,00 4, 0 L L] b
£ 40 1 B Roku pirksti, plaukstas
g 300 2730 (sasitumi, sastiepumi)
; ST
3 2,00 B Pleca locitavas rajons (miozits,
£ 100 tendinits, entezopatija, bursits)
0,00 ' O Muguras lejas dala (sastiepumi,
viriesi sievietes degenerativas saslim$anas)

3.7. attels. Biezako traumu salidzinajums péc lokalizacijas SV virieSiem un sievietem

Pirmas palidzibas sniegSanas un sporta traumu arstéSanas posma biezak minéta klasiska
RICE metode (atpiita, aukstums, spiediens, pacelSana). Tika lietotas papildu ortozes vai
elastigie parséji (elkona, plaukstas), fiksatori (biezak lumbalie), muskulu un locitavu teipoSana,

profilaktiska teipoSana. Komandas sagatavoSana ieklava profilaktiskas treninu (fizioterapijas)
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programmas. Profilaktiskas nodarbibas tika rikotas ari papildus regulariem treniniem. Péc
anket€Sanas datiem, Pekinas Paraolimpisko sp€lu laika 87 % komandu dalibnieku mingja, ka
lietotas sadas profilaktiskas programmas. Profilaksei biezak izmantoti dazadu muskulu grupu
staipiSanas vingrojumi un ari kermena stabilitates un proprioceptivie trenini — pleca joslas
muskulu un muguras staipiSanas vingrojumi, kurus lieto ar1 klasiskaja volejbola. Pleca locitavas
muskulu rotatoru stiprinasanai izmantoja vingrojumus ar fizioterapijas gumijam un spéka
vingrojumus. Spélétajiem ar amputétam kajam Ipasa uzmaniba tika pieversta arl amputacijas
un lateralas puses m. quadratus lumborum un m. iliopsoas staipiSanas vingrojumiem. Tika
staipiti muguras muskuli ekstensori, 1pasi muguras lejasdala. Komandas biezi izmantoja
lidzsvara un staipiSanas vingrinajumus uz lielam bumbam, vingrinajumus, s€zot un stavot uz
lidzsvara platformam, ka arT védera muskulu, tostarp taisnas, slipas un transversalas védera

muskulatiiras, speka vingrojumus.

3.14. tabula

ArsteSanas un profilakses pieejas biezakas lokalizacijas traumu gadijumos SV spélétajiem

Traumas lokalizacija Arstesana, rehabilitacija Profilakse

Fizioterapijas programmas,

_. o .. Fizioterapijas programmas stajas un
masaza, fizikala terapija, pyas prog J

Mugura 2 L gaitas korekcijai, ortozes, sildosas

nesteroidie pretiekaisuma .

. .. ziedes

preparati, adatu terapija

RICE, fizioterapija, fizikala A}_)mamba,.ka pareizi parvietoties pa
Plecs terania. lokalas iniekciias gridu, volejbola spéles elementu

pya, JEKCl] korekcija, pareiza servésanas tehnika

RICE, fizikala terapija, Teiposana, plaukstas locitavas

Plauksta, pirksti nesteroidie pretickaisuma P P

preparati ortoz&Sana ar mikstajam ortozém

_ Laukumu segumu maina, sporta formas
Miksto audu hematomu gl 1a, Sp

Gluteala zona . .. polstergjums, krémi Tpasai adas
resorbgjosa terapija ..
kopsanai

Spelétaji StV lietoja Iidzsvara vingrojumus, stavot uz lidzsvara platformam — gan uz
abam, gan uz vienas (neamputétas) kajas. Tika izmantoti hamstrings muskulu (m. biceps
femoris, m. semimembranosus, m. semitendinosus) spéka vingrojumi — spéka trenazieros, ar
rehabilitacijas gumijam vai partneru palidzibu. Tika stiprinati gtZas locitavas ekstensori,
pirmam kartam m. gluteus maximus. Attiecigas nodarbibas vadija treneris vai fizioterapeits.

Profilaktisko programmu lietoSanas biezums SV ar laiku ir palielingjies: 1996. gada
tikai atseviskas komandas Eiropa izmantoja attiecigus vingrinagjumu kompleksus, bet 2008.
gada jau visas paraolimpisko spelu laika aptaujatas komandas papildus ikdienas treniniem

lietoja vismaz dazus profilaktiskus vingrojumus.
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Sporta traumu arstéSana izmantoja fizioterapiju, fizikalo terapiju, masazu,
medikamentozo arstéSanu — biezak nesteroidos pretiekaisuma preparatus un pretsapju
preparatus, retak miorelaksantus, trankvilizatorus.

Laika posma no 1996. Iidz 2008. gadam konstat&ti septini sporta traumu kirurgiskas
arst€Sanas gadijumi. Divi gadijumi bija saistiti ar pleca locitavas aproces muskulu plisumiem.
Pieci gadijumi bija saistiti ar cela locitavas operacijam (atkartotas PKS rekonstruktivas
operacijas, meniska rezekcija, skrims§laudu tunelé$ana, patellas operacijas u. c.). Cela locitavas
operacijas c€lonis parasti nebija saistits ar SV, bet ar jau agraku un progres€josSu bojajumu.
Aprakstiti arT vairaki gadijumi, kad sportistiem veiktas citas lokalizacijas operacijas — giuzas
locitavas endoprotezéSana, mugurkaula starpskriemelu disku triices rezekcija u. c. Tomer Sie

gadijumi netika tie$i saistiti ar sporta nodarbibam.
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4. Diskusija
4.1. SF-36v2 anketéSana

Lai veiktu tieSu salidzinajumu, pétijuma izstrades laika bija pieejami tikai viena
pétijuma dati (Akasaka, u.c., 2003), kura K. Akasaka ar lidzautoriem veiku$i SV spélétaju
anketéSanu ar SF-36. Cilveéku ar invaliditati grupa galvenokart bija cilveki ar amputétam kajam.
Tika veikta arT kontrolgrupas — SV spélétaju bez invaliditates — anketéSana. Autori uzradija
transformétas verteéSanas rezultatus pec 0—-100 skalas. Rezultata tika konstatéta biitiska fiziskas
funkcionéSanas atskiriba (67,7 22,8 pamatgrupa un 94,2 + 9,0 kontrolgrupa; p <0,001),
fiziskas lomas (77,4 = 33,0 un 92,9 + 20,1; p = 0,001), socialas funkcionésanas (81,5 = 22,0 un
89,6 £15,9; p=0,014) un fiziska komponenta kopsavilkuma (43,8+6,5 un 52,8 +£5,9;
p <0,001). Pirmajos trijos komponentos Japanas kolégi bija uzradijusi transforméto SF-36
veértéSanu pec 0-100 skalas.

Salidzinot Sos pieejamos datus ar §1 darba pétijuma rezultatiem, var secinat, ka petjjuma
kontingentam bija butiski zemaki raditaji fiziskaja loma (37,67 + 29,85), citi raditaji bija viena
Iimeni (fiziska funkciongSana 70,66 = 26,17, sociala funkcionéSana 74,50 = 17,12, fiziska
komponenta kopsavilkums 45,30 + 25,16). Fiziska loma ir veselibas vértésanas komponents,
kas sastav no Cetriem jautajumiem un apraksta dazadus ar veselibu saistitus cilvéka fiziskas
lomas ierobezojumus. Tie ir ierobezojumi, veicot kadu darbu vai citas parastas aktivitates;
ilgaks laiks, ko cilvéks pavada, veicot darbu vai citas parastas aktivitates; griitibas, veicot darbu
vai citas parastas aktivitates; ierobeZota produktivitate.

Japana kopuma ir pieskaitama pie pasaules attistitakajam valstim, ipaSi darba
produktivitates zina, iesp&jams, tadel kolégu pétijuma paradijas §i starpiba ar kontrolgrupu
(veselie cilveki). Savukart relativi zemos fiziskas lomas komponenta raditajus pétijjuma
kontingentam var dalgji izskaidrot ar mazak attistito valstu parstavniecibu (no 75 anketam 22
ir sanemtas no ASV un Niderlandes parstavjiem (attistitas valstis), bet pargjas 53 no mazak vai
relativi mazak attistitiem regioniem (Iraka, Brazilija, Krievija, Latvija, Lietuva). Iesp&jams,
sads anketu sadalfjums valstis dalgji var biit c€lonis zemakam cilvéku ar invaliditati vért§jumam
fiziskas lomas pozicija. Tomér c€lonis var bt arT metodologiskas nepilnibas:

1) anketas bija pieejamas tikai latviesu, krievu un anglu valoda — citu valstu

parstavjiem tika tulkota anglu versija;

2) relativi nelielais respondentu skaits;

3) iesp&jamas starpdzimumu un nacionalas atskiribas.
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Pamatojoties uz vairaku pétijjumu rezultatiem, anketas izstradataji uzrada SF-36
references datus cilvékiem ar trauc&jumiem augs€jo un / vai apaksgjo ekstremitasu Iimen.
Vidgjie aritmétiskie references skalas ir 38,93 + 11,49 fiziskas veselibas kopsavilkuma
raditajiem un 46,73 + 12,15 garigas veselibas kopsavilkuma raditajiem (Ware, Kosinski, &
Bjorner, 2007). Attiecigi fiziskais komponents atrodas limeni, kas statistiski nozimigi atrodas
zem normas, kas ir 50 balles. Salidzinot Sos references datus cilvékiem ar roku un / vai kaju
darbibas traucgjumiem un SV spélétajiem, ir pieradits, ka statistiski nozimigi augstaks
(p < 0,05) fiziskas veselibas kopsavilkuma raditajs (45,30 + 25,16) ir SV spélétajiem. Mentalas
(garigas) veselibas stavokla datu kopsavilkums SV speletajiem ir relativi zemaks
(41,02 + 19,53).

No atseviskam references skalam viszemakie raditaji ir fiziskaja funkcion€Sana
(39,00 + 12,47), visaugstakie — garigaja veseliba (46,13 = 11,57). SV spélétajiem ir attiecigi
labaka fiziska funkciongSana (44,69 + 11,01), garigas veselibas skalas dati atrodas lidziga
liment (44,81 + 9,17).

SV spélétajiem Tpasi zema Iimeni bija emocionalas lomas komponents (28,56 + 14,84),
cilvékiem ar roku un / vai kaju darbibas trauc€jumiem — vidgjie raditaji (43,58 + 13,47). SV
speletajiem Sis komponents ir bitiski (p <0,05) zemaks. Emocionalas lomas komponents
sastav no trim jautagjumiem, kuri atspogulo cilvéka mentalo (garigo) veselibas aspektu
ierobezojumus. Tie apraksta laiku, ko cilveks pavada darba vai veicot citas parastas aktivitates,
paveikto aktivitaSu daudzumu un kvalitati. Slikti rezultati atspogulo ierobezojumus, veicot
darbu vai citas parastas aktivitates, kas rodas emocionalu problému del.

Iesp€jams, Sadu atbilZu c€lonis bija liela emocionala spriedze paraolimpisko spélu laika
(laika posma, kad tika veikta pamata anketéSana). Tas savukart varétu atspogulot papildu
psihologiskas palidzibas nepiecie$amibu sportistiem ar invaliditati atbildigu sacensibu laika.

Latvijas SV sieviesu izlase, kura bija kvalificgjusies Pekinas Paraolimpiskajam sp&lem,
sagatavo$anas posma piesaistija profesionalu sporta psihologu. Sada nepieciesamiba netiesi
parada lielo psihologisko problému ipatsvaru cilvékiem ar invaliditati sporta, ipasi sievieSu
komandas.

Kopuma SV spélétajiem salidzinajuma ar vidéjiem populacijas datiem ir zemaki fiziska
komponenta kopsavilkuma rezultati un bitiski zemaki (p <0,05) mentala komponenta
kopsavilkuma rezultati. Salidzinot ar pacientiem, kuriem ir attiecigie trauc€jumi un diagnozes,
redzams, ka SV spélétajiem ir augstaks fizisko veselibu raksturojoso datu kopsavilkums
(45,30 + 25,16), mentalo (garigas) veselibu raksturojoso datu kopsavilkums SV ir relativi
zemaks (41,02 + 19,53).
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4.2. Fizisko darbaspégju testéSana un SV spélétaju fiziologiskais raksturojums
4.2.1. Veloergometrijas tests

P&c literaturas datiem, veloergometriskas proves cilvékiem ar amputétam apaksejam
ekstremitatém no tehniska viedokla ir sarezgitas (Jacob & Hutzler, 1998; Lai, Stanish, &
Stanish, 2000; Chin, u.c., 2002). Tiek piedavats veikt veloergometriju ar nonemtu protézi,
papildus fiksg€jot cilvéku pie sédekla, izmantojot dazadas konstrukcijas sédeklus ar atzveltni
u.tml. Misu darba uzdevums nebija noteikt sportistu darbasp&u korelaciju ar vinu
sportiskajiem sasniegumiem. Tomér, nemot véra, ka volejbols ir tehniska sp&le un ir mazak
atkariga no spé€létaju kardiorespiratorajam darbaspgjam, ar1 klasiskaja volejbola nav noteikta
tieSa likumsakariba starp sportistu darbasp&jam un sportisko rezultatu. Citos sporta veidos
cilvekiem ar invaliditati rezultats vismaz dal&ji ir saistits ar kardiorespiratoro darbasp&ju
raditajiem. Sadas likumsakaribas ir ratinu basketbola, ratinu regbija, ratinu tenisa, vieglatlétika
(Beckman & Tweedy, 2009; O’Riordan, 2009; Edwards, 2008; Molik, u.c., 2008; Molik,
Laskin, Kosmol, Skucas, & Bida, 2010; Osborough, Payton, & Daly, 2009; Vanlandewijck,
u.c., 2004).

Salidzinot p&tijuma rezultatus ar SV viriesu komandas PWCi7 datiem Krievija (Ko63eB
& Xpamos, 2002), kas svarstijas robezas no 85,25 W lidz 170,5 W, redzams, ka pétijuma
veloergometriskas proves vidéjie rezultati ar1 ieklaujas Sajas robezas (absoliitas darbasp&jas SV
pamatgrupai ir 104,5+22,7 W). Tomer, no metodologijas viedokla, Sos pétijjumus nevar
salidzinat, jo kolegi Krievija nebija veikusi veloergometriju. Vinu pétijuma SV spélétajiem
prevalgja hipotoniska reakcija uz fizisko slodzi, bet Saja pétijuma galvenokart hipertoniska

reakcija.

4.2.2. Roku ergometrijas tests

Lielakais organisma skabekla paterins, veicot roku ergometrijas slodzes testu, parasti ir
apméram 70 % no testeéSanas rezultatiem uz slidoSa celina.

Tapat ka citu autoru darbos (Bunorpanos, Katomyxk, & Peuibaukos, 1986; Bunorpanos
& Karomyk, 1988; JIynuk & Ilonmues, 2006; Tropp, Samuelsson, & Jorfeldt, 1997), ari Saja
pétijuma roku ergometrija, no tehniska viedokla, bija vairak piemérota cilvékiem ar amputétam
apaksgjam ekstremitatém. Tomér varétu piekrist M. Vesteringai (Vestering, Schoppen, Dekker,
Wempe, & Geertzen, 2005), kas uzskata, ka, veicot roku ergometriju, pacientiem slodzes laika
biezi ir nepiecieSams papildu uzmundrinajums, jo, salidzinot ar veloergometriju, slodze tiek

uztverta ka lielaka.
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Salidzinajuma ar V. Vinogradova testéSanas datiem (Bunorpamos & Karoryk, 1988)
promocijas darba iegitie VO2max rezultati ir butiski zemaki. V. Vinogradovs testéSanas
rezultatus uzradija atkariba no amputacijas ltmena — no 3,95+ 0,21 I/min. (unilaterala
amputacija zem cela locitavas) lidz 3,38 + 0,10 l/min. (bilaterala amputacija) un
4,64 + 0,20 I/min. kontrolgrupai. Promocijas darba iegiitic rezultati ir batiski zemaki —
2,07 £ 0,37 I/min. Dalgji tas var biit saistits ar to, ka minétaja pétijuma kontingents bija jaunaks
un piedalijas specializétaja rehabilitacijas programma, kura tika ieklauti ar1 specialie muskulu
speka un izturibas trenini.

Salidzinot T. Cina datus ar promocijas darba p&tijuma izstradé iegiito, var redzét, ka
VOomax rezultati ir lidzigi (Chin, u.c., 2002). T. Cins vidgéjo VO2max uzrada pacientiem ar
vienu amputétu kaju pirms rehabilitacijas kursa uzsaksanas — 18 ml/kg/min. SV spélétajiem
relativais maksimalais skabekla paterins$ bija 29,0 ml/kg/min.

Roku ergometrijas metode ir paraka par konvencionalo veloergometriju
kardiorespiratoro darbasp&u Iimena noteikSanai pacientiem ar amputétam apaksejam
ekstremitatém. Tom&r VOzmax merjjumiem nepiecieSama gazometriska kontrole, jo SF
parmainas slodzes laika Sim kontingentam var bt saistitas ar vairakiem papildu
patofiziologiskiem faktoriem (paaugstinats arterialais asinsspiediens, lielaka simpatiskas nervu
sisttmas aktivacija). Roku ergometrijas metode kardiorespiratoro darbasp&ju noteikSanai ir
mazak preciza salidzinajuma ar, pieméram, veloergometriju, test€Sanu uz slidoSa celina,
airéSanas trenaZiera vai izmantojot citas konvencionalas sporta medicinas test€Sanas metodes.
Tomér $aja gadijuma, veicot test€Sanu ar roku ergometru, izdevas izslégt metodologisko
nepilnibu, kura bija noveérojama veloergometrijas laika. AtSkirigs apaks$€jo ekstremitasu
amputacijas Iimenis $aja gadijuma tiesi neiespaidoja testéSanas rezultatus.

Treninu laika veikta sirds ritma monitoréSana norada uz relativi zemu vai vidgjas
intensitates kardiorespiratoro slodzi. Vidgjais pulss nodarbibas bija 61,7 % no aprékinatas
maksimalas sirds frekvences. Attiecigi péc kardiorespiratoras slodzes Iimena SV varétu ierindot
starp sporta veidiem ar relativi zemu vai vidg€jas intensitates slodzi.

SV spéletaji ar amputétam kajam nodarbibu laika nonéma protézes, kas samazina

kopgjo darba apjomu un energijas patérinu.
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4.3. Sporta specifisko iemanu verteSana paraolimpiskaja sporta atkariba

no mediciniskas un funkcionalas klasifikacijas klases

Klasifikacija paraolimpiskajos sporta veidos ir balstita uz vairakam iesp&jamam
objektivas izmekleSanas metodém. Tie ir dazadi attiecigajam sporta veidam specifiski iemanu
testi, tehnikas (biomehanikas) testi, spelu efektivitates (sp€letaju specifisko sporta kustibu
efektivitate), aerobo un anaerobo darbaspéju testi u.tml.

Saja pétijuma netika atrasta korelacija starp SV spélétaju iemanam un vinu mediciniskas
klasifikacijas klasi. To apstiprinaja ar1 vélak veiktie pétijumi (Cavedon et al., 2022).

B. Moliks 2006., 2009. un 2014. gada veiktajos antropometrijas un SV spélétaju
specifisko kustibu efektivitates petijjumos ir nacis pie secindjuma, ka nav statistiskas
likumsakaribas starp sportista specifiskajam iemanam un klasifikacijas klasi (esoSiem
trauc€jumiem) (Molik, Kosmol & Skucas, 2008; Molik, Laskin, Kosmol, Skucas & Bida,
2010). Pastav korelacija starp sportista specifiskajam iemapam SV un spélétaju
antropometriskajiem raditajiem.

Promocijas darba pétijuma rezultati tika iegtiti 2003.-2004. gada (Morres, Mustafins,
Katsis, Milanese & Papaioannou, 2006) un kopuma sakrit ar vélakiem B. Molika p&tijuma
rezultatiem. Promocijas darba projekts bija pilotprojekts, kura rezultati velak apstiprinati
apjomigaja kopigi ar B. Moliku un Iidzautoriem veiktaja pétijuma (Molik, Morgulec-
Adamowicz, Marszalek, Mustafins et al., 2017). Specifiskas sportista iemanas SV nav atkarigas
no funkcionalas un mediciniskas klases.

Vairaku paraolimpisko sporta veidu, tostarp SV, klasifikacijas sisttmu minusi ir
objektivu pieradijumu trikums. No specifiska funkcionala viedokla, pasSreiz SV pastav tikai
viena Klase.

IPC Klasifikacijas kodekss nosaka taksonomiskus krit€rijus specifisku, uz
pieradijumiem balstitu sporta klasifikaciju izstradei. Uz pieradijjumiem balstita sistéma
paraolimpiskaja sporta:

1) skaidri defing mérki,

2) ir empirisks pieradijums tam, ka klasu iedales metodes laus sasniegt definéto mérki.

IPC piedava izmantot $adu klasifikacijas mérka definiciju: “Klasifikacijas meérkis ir
palielinat cilvéku ar invaliditati dalibu sporta, samazinot eso$o traucumu lomu sacensibu
iznakuma.” (International Paralympic Committee, 2007). Savstarpgji salidzinot dazadu
paraolimpisko sporta veidu klasifikacijas mérkus, metodes un sporta klasu iedales kriterijus,
jasecina, ka vislabak tie ir aprakstiti vieglatlétika (International Paralympic Committee, 2007,
Tweedy & Bourke, 2009; Beckman & Tweedy, 2009). Tomér salidzinajuma ar SV

vieglatletikai ir vairakas objektivas klasifikacijas sist€mas izstrades priekSrocibas: lielaks
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dalibnieku skaits (vairak veért€jamo sportistu ar dazadiem trauc€jumiem); Sacensibu rezultats
tiek vertets ar objektivam metodém (laiks (s), garums (cm) u.tml.); individuals sporta veids
(skaidri redzams konkr&ta sportista sacensibu rezultats); ir korelacija starp laboratoriskas sporta
medicinas test€Sanas datiem (piem&ram, nosakot maksimalo skabekla patérinu “ratinniekam”
maratonistam) un sporta rezultatu. Tade] pat olimpiskaja volejbola nav vienotu izstradatu
speletaju darbibas efektivitates vertésanas kriteriju.

Saja pétijuma, vertejot spelétaju specifiskas sporta aktivitates, olimpiskajai sistémai
(nemta no olimpiska volejbola) bija tikai informativa nozime. Aktivitates SV tika vertetas péc
speciali izstradatiem krit€rijiem (VOS — vizualas observacijas skala), to veica attiecigi
sagatavots p&tnieks. Sadu pieeju agrak bija apstiprinajis R. Vite (Vute & Krpa¢, 2000).

WORLD PARAVOLLEY nosaka, ka, no taksonomijas viedokla, sacensibas ir atlauts
piedalities sportistiem ar $adiem funkcionala rakstura traucg€jumiem, kuri izraisa aktivitates
ierobezojumus (ICF): traucéts muskulu spéks, traucéts kustibu apjoms locitavas, ekstremitasu
darbibas trauc€jumi, dazads kaju garums, paaugstinats muskulu tonuss, ataksija, atetoze.
WORLD PARAVOLLEY neklasifice cilvékus ar nelielu augumu, ka arT ar redzes vai garigajiem
traucgjumiem. Funkcionalie trauc€jumi var biit definéti ar1 ka neiromioskeletali traucgjumi (kas
atbilst ICF, bet ir mazak informativs sporta konteksta) vai fiziskie traucéjumi (kas ir vienkarsak,
bet nav tik precizi) (World ParaVolley, 2016).

Tiek vertets art, cik liela mera esoSie traucgjumi ierobezo specifiskas SV sporta
aktivitates: serves, bumbas augs€jo un apaks€jo uznemsanu, piespéli, gremdéSanu, blok&sanu,
parvietoSanos uz gridas. Ja kada sportista traucg€jumi biitiski iespaido vienu vai vairakas no
minétajam aktivitatém, vins tiek attiecigi klasificéts (IPC, 2015). Péc WORLD PARAVOLLEY
klasifikacijas, vertgjot trauc€jumu limeni, ir svarigi divi apsvérumi — cik liela méra Sie
traucéjumi iespaido aktivitati parastaja volejbola un sédvolejbola. Saja pétijuma tika vértétas
tikai SV (ne StV) specifiskas iemanas.

Veicot apjomigu klasifikacijas p&tijumu, tika noteikti vairaki visu spélétaju (kopskaits
lielaks par diviem simtiem, abi dzimumi) antropometriskie raditaji, veikts visu ¢empionata
spelu specializéts videoieraksts. STinformacija tiks analiz&ta vairakos aspektos, tomer galvenais
bija noteikt likumsakaribas starp sp€letaja diagnozi, trauc€jumiem un specifiskajam sporta
aktivitatem. Liels izmekleto sp€letaju skaits potenciali lauj statistiski korekti pieradit
nepiecieSamo sporta klasu skaitu s€dvolejbola. P&tijuma rezultati liecina par to, ka nepastav
korelacija starp SV spélétaju pamatiemanam un vinu mediciniskas klasifikacijas klasi. Tomer
pastav korelacija starp atseviSkiem cilvéka antropometriskajiem raditdjiem un SV

pamatiemanam (Molik, Morgulec-Adamowicz, Marszalek, Mustafins et al., 2017).
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Ka jau minéts, sporta specifisko aktivitaSu agregacija nepiecieSamo klasu skaita
noteikSanai ir viena no aktualajam problémam. Atseviskos sporta veidos ir skaidri redzama
robeza starp klasem. Piem&ram, vieglatletika sportistam ar amputétu kaju virs cela locitavas ir
daudz izteiktaki funkcionalie trauc€jumi salidzinajuma ar sportistu, kuram kaja amputéta zem
cela locitavas. Sis atskiribas ietekmé sacensibu (“skré&jiena”) rezultatu un tapéc sportisti ar cela
locitavu un bez tas sacensas dazadas klas€s. SV nav iesp&jams skaidri noteikt sadu robezu, jo
nav biitisku funkcionalo atSkiribu, kad cilvéks ar cela locitavu vai bez tas parvietojas, sézot uz
gridas. Turklat kada anatomiska elementa trilkumu vai funkcionalos trauc€jumus var viegli
kompensét ar lielaku parvietoSanas atrumu, labaku koordinaciju, precizaku spéles viziju u.tml.
Tas biezak uzskatamas par fiziskam TpasSibam vai iemanam, kuras var uztrenét, tade] tas nevar
uzskatit par vértéSanas krit€riju, tas paraolimpiskaja sporta nedrikst but iemesls vina
parvietosanai cita klasg.

Petijuma netika atrasta statistiski ticama likumsakariba starp sportista funkcionalajiem
traucgjumiem un SV specifisko sporta aktivitasu ierobezojumiem. Kopuma specifisko sporta
aktivitaSu vertéSana spélétajiem ar klasifikacijas statusu disabled, minimally disabled un
sportistiem bez trauc&jumiem (able) bija lidziga.

Ieprieks teiktais apstiprina darba sakuma hipot€zi par to, ka, atrodoties s€édus un spél&jot
SV, sportisti ar traucjumiem atrodas tada pasa funkcionala izejas stavokli ka sportisti bez
traucjumiem. Tas savukart apstiprina atzinu, ka pastavosa klasifikacijas sist€tma SV nav
objektiva un, no funkcionala viedokla, nav nepiecieSamibas izdalit papildu klasi, nemot véra
speletaju kontingentu.

Pétijuma izstrade tika atklatas ari dazas metodologiskas nepilnibas un nepiecieSamiba
turpinat attiecigus pétijumus. NepiecieSams izstradat standartiz€tus testus, lai novertetu
speletaju specifiskas sporta aktivitates. Pasreiz tiek verteti specializétie spelu videoieraksti, kas
nozimé, ka sportisti jau bijusi sporta laukuma un piedalijusies sacensibas. No klasifikacijas
viedokla, Sis potencials mums biitu javerte jau pirms sacensibam. Ja Sie testi tiks izstradati, tad,
izmantojot multivariativu statistiku, biis javerté trauc€jumu ietekme uz katru specifisko sporta
aktivitati. Multivariativas analizes rezultata iegutas regresijas skalas paraditu atsevisko
aktivitaSu un traucéjumu savstarpgjo saistibu un relativo svaru. Sadam vértgjumam
nepieciesams lielaks vertéjamo paraugu daudzums un dazadiba (abu dzimumu un dazadas rases
statistiski lielu grupu vérté€Sana). Tad varétu novertét katra trauc€juma nozimi specifiskajas
sporta aktivitates (Tweedy & Bourke, 2009). Saja gadijuma klasifikacija patiesam batu balstita
uz pieradijumiem un nebiitu atkariga no ekspertu vert€juma, turklat tiktu klasificéti nevis
cilveki, bet traucgjumi. Ta tieSam butu selektiva klasifikacija, kur atseviSkie trauc€jumi ir

neatkarigas verté€Sanas vienibas (tapat ka vecums, dzimums vai kermena svars).
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Sadu potenciali nepiecie$amu testu lietojums var bt diskutabls, jo ir zinams, ka sportisti
klasifikacija médz ari telot, ka viniem piemit neesoSi traucgumi. Tade] vairaku sporta
medicinas, ortopedijas un rehabilitacijas standartiz€tu testu datus vares apSaubit, jo tie primari
ir domati, lai izmekl&tu uz sadarbibu motiv&tus pacientus. Promocijas darba autors bija agrak
petijis miotonometra izmantoSanu mukulu tonusa svarstibu kvantificeSanai pacientiem ar
palieko$iem neirologiskiem trauc€jumiem, ieskaitot ar muguras smadzenu bojajumiem (Asser,
Mustafin, 1994).

Kad paraolimpiskajai klasifikacijas sist€émai bis izveidota nepiecieSama taksonomijas
struktura, ieskaitot klasifikacijas vienibu identifikaciju un skaidru mérku definiciju, tikai tad
biis nepiecieSami p&tijumi, lai izstradatu empiriskas izmekl€Sanas metodes un testus.

Edvins FleiSmans (Edwin Fleishman) un Merilina Kventense (Marilyn Quaintance)
identifice divus klasifikacijas pétijumu veidus:

1) produktu novértéSanas pétijumi, kuru gaita tieck mekl&tas likumsakaribas starp

esosam klasifikacijas klas€m un arT tajas;

2) procesu novertéSanas pétijumi, kuri izmantojami teorétisku darbu klasifikacijas
taksonomijas principu izstradei un klasifikacijas metozu objektivitates zinatniskai
apstiprina$anai (Fleishman & Quaintance, 1984).

Produktu novertésanas petijumi ir svarigi tad, kad pastav uz pieradijumiem balstitas
klasifikacijas sisteémas. Pasaul@ ieprieks veikto petijumu piemeri attiecas uz viena vai atsevisku
klasifikatoru darba ticamibu (intra- un inter-classifier reliability) (Daly & Vanlandewijck,
1999; Higgs, Babstock, Buck, & Parsons, 1990; Wu & Williams, 1999). Klinika lietojamiem
testiem (muskulu speka manuala noteikSana, locitavu kustibu apjoma vértéSana un citi) tika un
ar1 tiek veikta attieciga verifikacija.

Lai izstradatu uz pieradijumiem balstitu klasifikacijas sisteému, ir nepiecieSami procesu
novertésanas pétijumi (Tweedy & Bourke, 2009). P&c promocijas darba pétijuma rezultatiem
var noteikt arT turpmakos SV pétniecibas mérkus. Tie biitu saistiti ar petfjumiem, kuri noteiktu
taksonomijas principus un sportistu testéSanas metodes.

Sportistu klasifikacijas jautajums paslaik ienem galveno vietu paraolimpiskas kustibas
problematika. P&c paraolimpiska sporta principiem, nepiecieSama selektivas klasifikacijas
sist€émas izstrade un ievieSana. Tos sportistus, kuri savu dotibu (ieskaitot antropometriskos
raditajus), talanta de] ar efektiviem treniniem ir uzlabojusi savas specifiskas sporta darbaspéjas,
neparvieto citas klas€s — tajas, kuru sportistiem ir mazaki trauc&jumi. Trauc€jumiem ir jabut
skaidri atdalitiem no citiem sporta rezultatu iespaidojosiem faktoriem. Ja tiktu izmantota SLK,
Sie sportisti attiecigi batu parvietoti cita klasé un sagrupéti kopa ar sportistiem, kuriem ir mazaki

funkcionalie ierobeZojumi. Promocijas darba pétijuma rezultati apstiprinaja primaro hipotézi,
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ka SV spéletaju (cilvéku ar apaks€jo ekstremitasu darbibas trauc€jumiem) specifiskas sporta

darbaspgjas nav atkarigas no trauc€jumu veida un smaguma pakapes.

4.4. Sporta traumu un mioskeletalo siidzibu predisponéjoso faktoru analize SV

Pirmais sporta traumu un saslim$anu epidemiologijas p&tijums vasaras paraolimpiskajos
sporta veidos tika veikts Londonas Paraolimpiskajas spélés 2012. gada (Derman, u.c., 2013;
Willick, u.c., 2013; Schwellnus, wu.c., 2013). Vispargja traumu incidence bija
12,7/1000 sportistu dienu, incidence sédvolejbola bija 10,7/1000 sportistu dienu. Lielakais
traumatisms (31,4) bija futbola (5-a-side futbols) un viszemakais — Sausana (3,0). Tatad relativa
traumu incidence SV ir zem vid&ja limena salidzinajuma ar citiem vasaras paraolimpiskajiem
sporta veidiem. Londonas p&tijuma izmantotais raditajs incidences Itmenis (IR, incidence rate,
trauma/1000 sportistu dienu) nevar biit tiesi salidzinats ar promocijas darba p&tijuma izmantoto
incidences aprékinu (trauma/1000 sportistu stundu). Londonas pétijuma bija trauméti 14,9 %
registréto SV sportistu, traumu sadalijums bija $ads: akiitas (65 %), akiitas un hroniskas (13 %),
parslodzes (22 %). Paraolimpiskajiem sportistiem biezak traumétas augs¢jas ekstremitates un
arT nebija butiskas atSkiribas starp dzimumiem, kas saskan ar promocijas darba pétijjuma
rezultatiem.

Tadel datu interpretacija vairak tika veikts salidzinajums ar klasisko volejbolu starp
dazadam SV spelétaju apakSgrupam un ar1 ar StV. Petijuma atklata sporta traumu incidence
neatskiras no sporta traumu incidences klasiskaja volejbola. Nemot vera, ka klasiskais volejbols
ir uzskatams par maz traumatisku sporta spéli, SV var ierindot starp sporta spélém ar relativi

zemu traumatismu. Rezultatus var salidzinat 4.1. tabula.

4.1. tabula
Traumu incidences salidzinajums sédvolejbola un klasiskaja volejbola
Trauma, Promocijas
veids / Schafle Bahr Aagaard | Verhagen Agel atiiu nfa
autors, (1997) (1996) | (2004) (2006) petijuma
ublikacijas (1990) (v, s) (v,s) | (v,s,t,sp) (s) rezultati
P j : * S L SP SV speletaji
gads
4,58 (2,67-4,52
- B apaksgrupas) (sp) | 5,15+0,20 (v);
Kopa 2.3 38 26 4,10 (1,17-6,19 | 4.89+031 (s)
apaksgrupas) (t)
1,7+0,2 (k)
Akitas - 1,5+0,2(t) - 2,0 - -
3,5+ 0,8 (s)
Parslodzes - - - 0,6 - -

t — trenini; sp — speles; k — kopa, trenini un spéles.
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Reeser ir publicgjis traumu incidenci paraolimpiskaja StV — 8,5 traumas uz
1000 nodarbibu stundam (Reeser, 2003). Tas nozim¢, ka traumatisms StV ir nedaudz lielaks
neka SV un klasiskaja volejbola.

Arzemju autori izmantoja dazadas metodologiskas piecjas — gan aptaujas formas, gan
kop€ja traumatisma registru datus. Ari sporta traumas definicija bija nenoteikta, tapat ka to
personu kvalifikacija, kuras bija aizpildijusas aptaujas formu. Tadél, no metodologijas
viedokla, promocijas darba pétijuma datus nevar viennozimigi salidzinat ar citu pétijjumu
rezultatiem.

No metodologijas viedokla visplasakais sporta traumatisma incidences p&tijums noticis
2008. gada Pekinas Olimpisko sp€lu laika. Visu komandu galvenie arsti ikdiena pildija aptaujas
formas, papildu dati tika nemti no olimpiskas poliklinikas un arT no olimpisko sacensibu un
treninu vietu apkalpojoSo arstu ikdienas registriem (Junge, u.c., 2009). Dati savakti no
92 nacionalajam komandam (ieskaitot Latvijas), kuras ietilpa 88 % no 10 977 registrétajiem
sportistiem. Miisu p&tijuma nevaram dot precizu aptaujas anketu atdoSanas biezuma uzskaiti,
jo datu vakSana aiznéma daudz laika — komandas tika liigtas aizpildit anketas nevis par vienu
dienu, bet par veselu gadu (Mustafins, Renstrom, Vetra, & Schybria, 2010).

Pekinas Olimpisko spélu laika tika fiksétas 1055 traumas, kuru kop@&ja incidence bija
96,1 uz 1000 registrétiem sportistiem (Junge, u.c., 2009). Tomer pétijuma nav minéta traumu
incidence pret nodarbibu stundu skaitu. Puse traumu (49,6 %) bija potencials turpmako treninu
vai sacensibu izlaiSanas c€lonis. Visbiezakas diagnozes bija pédas locitavas saiSu aparata
bojajums un muskulu sastiepums (dal€js parravums) augsstilba apvidi. Promocijas darba
petijuma biezakas diagnozes ir lumbalgija, pirkstu un plaukstas sasitumi, pleca locitavas
aproces sindroms. Nemot véra sporta dalibu limit€joSo traumu definiciju, tika uzskaititas tikai
tas traumas, kuru dé] sportisti kadu laiku nevargja turpinat treninus vai spéles. Vairums traumu
olimpiadé notika sacensibu laika (72,5 %). Promocijas darba pétijuma nav iesp&jams skaidri
atdalit, vai trauma tika giita sacensibu vai treninu laika. BieZakais traumas raSanas mehanisms
olimpiades laika bija kontakts ar citu sportistu, ka rezultata tika iegita kumulativa trauma
(22 %), un bezkontakta traumu mehanisms (20 %). Saja pétijuma célonis biezak bija
kumulativa trauma ,to biezums bija 70-80 % visu traumu.

Pekinas Olimpisko sp€lu laika tika trauméti 8 % volejbola spélétaju (23 traumas uz
287 registrétiem sportistiem), kas ierindo volejbolu starp sporta veidiem ar vidéju vai zemu
traumatismu (Junge, u.c., 2009). Vistraumatiskakais sporta veids bija futbols (trauméti 31,5 %
speletaju), viszemakais traumatisms bija burasana (0,8 %). Ka jau minéts, péc promocijas darba

petijuma datiem, nav iesp€jams atdalit traumatismu sacensibu un treninu laika, jo dati tika
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savakti par kop€jo traumatismu sezonas laika un parrékinati atbilsto$i nodarbibu un spélu
kopg&jam laikam.

Olimpiades laika arsti ir noteikusi, ka 33 % traumu radis nepiecieSamibu partraukt
treninus 11dz vienai nedg€lai, 11,2 % — no vienas lidz ¢etram nedélam, 4,9 % — ilgak par Cetram
nedélam. Promocijas darba petijjuma pec vairuma traumu bija beztreninu periods lidz vienai
nedglai, tomer bija lielas atskiribas starp dzimumiem. Sievieteém SV traumas biezak beidzas ar
nespé&ju piedalities treninos vai sacensibas ilgak par vienu nedélu. Tadel, kaut traumu incidence
SV virieSiem un sievietém praktiski neatSkiras, attiecigi 1,11 traumas virieSiem un
1,01 sieviet€ém, tomer sievietém tipiski bija garaks pectraumas arsté€Sanas (rehabilitacijas) laiks.

IepriekSming&taja petijjuma olimpiades laika traumu procents samazinajas vienlaikus ar
delegacijas lielumu, jo mazakas delegacijas retak ieklauj sava sastava arstus. Promocijas darba
petijuma bija tada pati probléma — neliels arstu respondentu skaits (un ari neliels medicinas
personala skaits), kuri bija piedalijusies sacensibas delegaciju sastava. Pétijuma laika arstu
skaits delegacijas pakapeniski palielinajies, un Pekinas Paraolimpisko spélu laika 2008. gada
aptuveni 70-80 % komandu bija nodroS§inatas ar arstiem.

Noverojumi atklaja, ka SV ir augstaka kumulativo (hroniskas parslodzes) traumu
incidence salidzinajuma ar kopgjo klasiskaja sporta uzradito [imeni. Klasiskaja sporta So traumu
skaits svarstas 30-50 % robezas (Bahr & Mahlum, 2004; Peterson & Renstrom, 2002). Péc
pieejamiem datiem, tikai viens autors, Verhagens (Verhagen, 2004) ar Iidzautoriem, noradijis
kumulativo traumu incidenci volejbola 0,6, kas ir mazak par 25 % no visu traumu incidences
(Verhagen, Van der Beek, Bouter, Bahr, & VVan Mechelen, 2004). Promocijas darba pétijumu
dati liecina, ka SV aptuveni 70-80 % traumu var bt klasificetas ka kumulativas (ieskaitot
muguras lejasdalas un pleca traumas). Tadel, iesp€jams, So traumu skaits SV var bt divas lidz
tris reizes lielaks neka klasiskaja volejbola. Tomeér §im apsvérumam ir ari metodologiskas
nepilnibas: péc promocijas darba pétijuma anketéSanas datiem, ne vienmer var atSkirt muskulu
sapju sindromu no kumulativas (hroniskas parslodzes) traumas, Tpasi runajot par lumbalgiju.
Respondents savas kvalifikacijas dél ne vienmér var€jis pareizi klasificeét traumu, turklat,
defingjot kumulativas traumas, pastav ar1 vispargjas problémas.

ST pétijuma aptaujas respondentiem bieZi bija griiti saistit siidzibu sakumu ar konkrétu
kustibu vai treninu epizodi. Galvenais simptoms bija sapes, biezi neskaidra rakstura (dazreiz
respondenti saistja tas ar ierastam sapém pec trenina slodzes), kuras slikti lokaliz€jamas un
pakapeniski pieaug. Ir zinams, ka sapes var uzskatit par traumas markieri, ta ir nepatikama
sajita un emocionals pardzivojums, kas ir saistits ar aktualu vai potencialu audu bojajumu, un
var tikt iedalitas akiitaja un hroniskaja komponenta (Howe, 2006). Tadél nevar apgalvot, ka visi

anketas aprakstitie stavokli ir klasificgjami ka mioskeletalas sistémas traumas. Atseviskos
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gadijumos Sos stavoklus vargja klasificét arT ka muskulu sapju (vai skeleta sapju) sindromu,
1pasi, ja sapes lokaliz€jas muguras lejasdala. Nemot vera, ka galvena pacienta stidziba ir sapes
un objektivos simptomus vai atrades nevar atklat, Sos stavoklus medicinas literatiira apraksta
ka mioskeletalas sistémas sapju sindromu. Sajos gadijumos termins “trauma” vispar netiek
izmantots. Sadi apraksti bieZi atrodami dazadas medicinas nozaru publikacijas, kas saistitas ar
mioskeletalas sist€émas traucgjumiem: fizioterapija, manualaja terapija, osteopatija,
kineziologija, hiropraktika u. c. (Muscolino, 2006; Chaitow, 2007; Adler, Beckers & Buck,
2007). Tomér promocijas darba p&tijuma visi $ada veida anketas minétie stavokli tika uzskaititi
ka traumas un ari attiecigi ieklauti kop€ja traumu incidencé. Tadé] metodologisku un
terminologisku svarstibu dél nevar sniegt precizu parslodzes traumu incidenci s€dvolejbola.

Vélakajos gados veiktajos pétijumos tika noradita augstaka muguras sapju incidence;
pleca aproces, plaukstas parslogojums; citas lokalizacijas miksto audu sastiepums un sapju
incidence (Macedo et al., 2019; Jarraja et al., 2021; Zwierzchowska et al., 2022; Ahmadi et al.,
2020; Wilinski et al., 2022).

Nemot véra Iidzigo traumu un stdzibu Itmeni SV cilvékiem ar amputétam kajam,
cilvékiem bez invaliditates un cilvékiem ar minimalu invaliditati, var secinat, ka sporta traumu
risks cilvekiem ar amputétam apak$&jam ekstremitateém SV nav paaugstinats, jo SV spélu laika,
spelétajiem s€zot un parvietojoties pa gridu, nepastav biitiskas atsSkiribas starp individiem ar
kaju darbibas trauc€jumiem un bez tiem.

Vairakas valstis un vairakos sporta veidos jau ilgstosi izmanto dazadas sporta traumu
profilaktiskas programmas. Visbiezak tiek lietotas dazadas staipiSanas (stretching) tehnikas,
speka vingrojumi, kermena stabilitates, lidzsvara un citas fizioterapeitiska trenina metodes.

Sadus vingrojumu kompleksus lieto sportisti, kuri pieder attiecigam invaliditates
grupam (pieméram, sportisti ar muguras smadzenu bojajumiem), izveidotas ar1 atseviSkiem
sporta veidiem specifiskas programmas (vieglatlétikai, peldeSanai, basketbolam, volejbolam un
citiem olimpiskajiem sporta veidiem).

Tomeér Sos un citus profilaktiskos pané€mienus sportisti ar invaliditati joprojam lieto
salidzinosi retak neka klasiska sporta parstavji. Tas ir saistits gan ar naudas Iidzeklu (stretching
gadijuma gan tas nav nozimigs faktors), gan ar1 attiecigi sagatavotu padomdevéju trikumu.
Vairums §1 promocijas darba aptaujas iesaistito Pekinas Paraolimpisko sp€lu komandu atzimgja
profilaktisko programmu izmantoanu. So programmu pamata (ipasi Eiropas regiona valstis)
bija WORLD PARAVOLLEY Medicinas komisijas savulaik izstradats vingrojumu komplekss.

Profilaktisko programmu izstrade tika izmantoti miisu agrako pilotp&tijumu rezultati un
noveérojumi par sporta traumas predispongjosajiem faktoriem SV. Ipasi tas tika uzsverts

attieciba uz pamatkontingentu — cilvékiem ar amputétam apaksgjam ekstremitatem. ST darba

76



ietvaros nav iegiita uzticama statistika par sekundariem meérkiem, tas ir, vai un cik liela méra
profilaktiskie panémieni iespaido sporta traumatismu.

Ka paradija Sis pétijums, jo ilgaks ir invaliditates periods (piem&ram, laiks p&c
amputacijas), jo SV spélétajiem bija augstaks traumu risks un lielaks mioskeletalo stidzibu
skaits (Mustafins, Landor, Vetra, & Scibrja, 2008). Ipasi tas bija raksturigi cilvékiem ar
unilateralo apaksgjas ekstremitates amputaciju neatkarigi no tas Iimena. Sim kontingentam bija
tipiski lumbalgijas sindromi. Jau ieprieks ir pieradits, ka Sis sindroms liela méra ir saistits ar
specifisku posturalo muskulu disbalansu. Taja kermena pusé, kura bija izdarita amputacija, tika
saisinati m. iliopsoas, m. quadratus lumborum. Tika saisinati ari muguras lejasdalas ekstensori
un arT m. quadriceps femoris (taja kermena pusg, kura amputacija nebija izdarita ). Pavajinati ir
m. gluteus maximus un védera preses muskuli. Sads muskulu disbalanss bija lumbalgijas
cElonis, lai gan, slimniekam stavot, iegurnis atrodas simetriska pozicija. Tas nozimé, ka
konkrétam pacientam ar amputetu kaju biitu javerté ne tikai klasiski protézes garums, bet ari
attiecigas muskulu grupas. Parasti §adiem sportistiem bija palielinata jostas lordoze un iegurna
prieksgja inklinacija. Spélétajiem, kuriem amputacija izdarita pirms ilga laika (ilgak par desmit
gadiem), biezak konstatéta mugurkaula spondiloze un spondiloartroze, starpskriemelu disku
protriizija vai triice.

Argjie lumbalgiju predispongjosie faktori SV:

1) relativi zema gaisa temperatiira gridas ITment,

2) periodiski vertikali kermena triecieni, parvietojoties sédus,

3) kermena un ipasi muguras lejasdalas Tslaiciga parslodze galgjas pozicijas,
spelétajam sniedzoties pakal ‘“nenemamai” bumbai un vienlaikus fiksgjot kadu
ilegurna dalu pie gridas (tas ir priekSnosacijums, lai “atspelétd” bumba tiktu
ieskaitita).

Darba noveérojumos lumbalgijas prevalence no visam traumam un stidzibam Latvijas

SV speletajiem bija 47,4 % (virieSi un sievietes, n = 32), bet arvalstu spélétajiem — 40,8 %
(virie$i un sievietes, n = 188 (Mustafins, Landor, Vetra, & Scibrja, 2008). Pasreiz iegiitie dati
liecina ar par to, ka lumbalgija ir visbiezaka SV spélétaju mioskeletala stidziba.

Ta ka parslodzes izraisito traumu skaits SV salidzinajuma ar klasisko volejbolu ir
lielaks, profilaktisko vingrojumu kompleksiem un citiem profilaktiskiem pan€mieniem ir liela
nozime un noteikti jabut ietvertiem treninu programma.

Svarigs nemodific€jamo sporta traumu riska faktors ir sportistu vecums. Vairakas
komandas, 1pasi Eiropas regiona komandas, ir novérojama pakapeniska SV spélétaju vidgja
vecuma palielinaSanas. 20. gs. 90. gados vairakas komandas spéletaju vid€jais vecums bija

apméram 30 gadi, bet paSreiz tas biezi tuvojas 40 gadiem. Dazas komandas ir pat izslégtas no
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starptautiskas aprites sp€létaju novecosanas del, ka arT tapec, ka komanda nenotiek paaudzu
maina. Par pieméru var minét Somijas virieSu un sieviesu izlasi un Norvégijas viriesu izlasi,
kuras kadreiz bija paraolimpisko sp€lu medalnieces, bet pedgjos gados pat nekvalificgjas
paraolimpiskajam spélém. Sporta traumas un ar sportu saistitas mioskeletalas stidzibas Sim
kontingentam vismaz dal&ji vargja biit SV nodarbibu partrauksanas c€lonis.

Gan amputacijas dél, gan ar1 tadel, ka, spelgjot SV, speletaji ienem specifisku pozu
s€dus un parvietojas pa gridu, viniem tika konstatéti tipiski stdjas traucumi un muskulu
disbalanss ari plecu joslas Iimeni; bija saisinata m. pectoralis minor un m. trapezius augsg¢ja
dala; pavajinata m. trapezius apaks$¢ja dala un mugurkaula kakla dalas fleksori, tapéc pleca
locitava tika relativi nobidita uz priekSu. Izdarot parastas roku kustibas volejbola (serve,
“gremdeSana”, augsgja pas€Sana), neoptimala pleca locitavas ass saisina rokas kustibu
amplitiidu un attiecigi rodas pleca locitavas muskulu rotatoru parslodze, ipasi m. supraspinatus.
Izoléts m. supraspinatus bojajums ir tipiska akita parslodzes trauma vairakos klasiskajos sporta
veidos, kuros notiek rokas pacelSana, rotacija un kustibas paatrinajums (volejbols, basketbols,
teniss, Ské€pa mesana u. c.). Pleca locitavas muskulu rotatoru sindroms ir klasiskaja sporta
medicinas literatiira plasi aprakstits stavoklis (Peterson & Renstrom, 2002; Bahr & Mahlum,
2004; Johnson & Mair, 2006). Klasiskaja volejbola ir zinami vairaki tipiski $o parslodzes
traumu predispongjosi faktori. Pleca aproces muskulu asimetrija starp vado$o un mazak vadoso
roku SV spélétajiem tika konstatéta ar dinamometra palidzibu (Ahmadi et al., 2020).

Autors citos pétijumos bija paradijis gan modificgjamo, gan nemodificéjamo, ieksgjo un
argjo sporta traumu predispongjoso faktoru nozimi sportistiem bez invaliditates (Mustafins,
S¢ibrja, 2006), ka ari iesp&u iespaidot sporta traumatismu ar profilaktisko panémienu
palidzibu.

Par argjiem pleca locitavas muskulu rotatoru traumu predispongjosiem faktoriem SV
tika atziti:

1) plecalocitava SV ir svaru nesosa locitava, tas nozimé, ka aproces, krtiSu un muguras
muskuliem atri un atkartoti japarslédzas no galvenokart statiskas slodzes balsta faze
uz maksimali atru dinamisku kustibu sitiena faz€, ta radot ‘“netradicionalu”
traum&josu speka sadali starp pleca locitavas struktiram; tiek noslogota
subakromiala telpa;

2) SV spéletaji ar amputétu kaju ikdiena biezi izmanto krukus (parasti tie ir elkona
kruki), kas rada papildu mehanisku slodzi pleca joslas muskuliem (Sis faktors Tpasi
svarigs tiem spélétajiem, kuri lieto vienu kruki ar vadoSo roku);

3) pleca joslas muskulu hipertrofija (izteiktaka ikdienas kruku lietotajiem).
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Sos tris ar&jos faktorus, kuri faktiski apvieno gan sportam, gan invaliditatei specifiskas
predispozicijas, vairuma gadijumu nevar modific€t. No sporta specifikas, 1pasi svarigs ir
pirmais faktors. Ap pleca locttavu esosajiem muskuliem atri japarslédzas no statiskas slodzes,
kuras laika ir sasprindzinats humerus aduktors un krisu un muguras muskuli, uz loti dinamisku
stavokli, kad izteikti savstarpgji sadarbojas pleca locitavas muskulu rotators ar m. deltoideus,
m. trapezius augsgjas dalas un citiem iesaistitajiem muskuliem. Serves un “gremdésanas” laika
pleca kaula fleksija vai abdukcija, p&c kuras ir iek§€ja (biezak) vai argja (retak) rotacija, notiek
atri. Serve ir viens no katra trenina pamatelementiem, kas tiek izpildits vairakus simtus reizu.
Dazas spelu epizodes, kad spéletajs sniedzas pakal kritoSai bumbai un ar iztaisnotam rokam
atsitas pret gridu, papildus tiek bojati rotatori, tie tiek saspiesti subakromialaja telpa, kas
savukart tiek saspiesta roku balsta fazg, kad rodas attiecigo rotatoru muskulu un cipslu
bojajumi, 1pasi subakromiala bursita gadijuma. Kopuma roku saskare ar gridu dazadas spéles
epizodés SV ir daudz biezaka neka klasiskaja volejbola. Treneriem tika piedavats pieverst
uzmanibu spelétaju parvietosanas tehnikai un attiecigo muskulu grupu treninam, ka ar1 kruku
pareizai lietoSanai (jo dalai sportistu to garums nebija attiecigi noreguléts un art to lietoSana
staigdjot nebija atbilstoSa). Pleca locitavas muskulu rotatoru bojajumi aptuveni divas reizes
biezak tika diagnosticéti SV spélétajiem virieSsiem neka sievietém. ST atikiriba varétu rasties
tapec, ka virieSiem vargtu but lielaks sitienu speks un kermena svars. Promocijas darba
novérojumos pleca locitavas muskulu rotatoru sindroma prevalence no visam traumam un
stidzibam SV Latvijas spélétajiem (virie$i un sievietes, n = 32) bija 20,6 %, bet arvalstu
spelétajiem (viriesi un sievietes, n = 188) — 18,1 % (Mustafins, Landor, Vetra, & Scibrja, 2008).
Pasreiz iegttie dati art liecina par to, ka pleca locitavas muskulu rotatoru sindroms ir otra
visbiezaka SV spélétaju trauma (mioskeletala stidziba) péc lumbalgijas.

Sasitumi un sastiepumi roku pirkstu apvida ir “tradicionala” trauma klasiskaja
volejbola. Tipiskais traumas mehanisms ir atri lidojoSas bumbas sitiens pa bloka izstieptiem
pirkstiem. SV S§is sp€les panémiens tiek izmantots daudz biezak neka klasiskaja volejbola, jo,
péc spéles noteikumiem, drikst blokét serves. Papildus pirkstus un plaukstu traumgjosie faktori
SV rodas tapéc, ka rokas izmanto, parvietojoties pa gridu, un biezi rodas atsitiens pret gridu un
sadursmes ar citiem spélétajiem. Ta ka laukuma izméri salidzinajuma ar klasisko volejbolu ir
mazaki, §adas sadursmes SV notiek relativi biezak. Klasiskaja volejbola traumas biezak tiek
giitas pec kontakta ar cita spélétaja pedu (piezeméjoties pec 1€ciena uz partnera peédas), bet SV
biezaks ir kontakts ar plaukstu un rokas pirkstiem. Saja zina ir svariga laba komandas sp&létaju
saprasanas spéles laika. Sievietes SV spélétajas sadu traumu veidu atzimgja ka visbiezako

traumu turniru laika. Savukart StV pirkstu traumatisms ir neliels. Tas var€tu biit saistits ar
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zemaku lidojosas bumbas atrumu StV neka klasiskaja volejbola un SV, ka ar1 retaku efektivu
bumbas blok&sanu pie tikla.

Adas nobrazumu skaits liela méra atkarigs no treninu virsmu kvalitates. Sint&tiskie
segumi ar augstu frikcijas pakapi mazak der s€dvolejbolam. Ja gridas ir no koka, svariga ir to
kvalitate un délu (parketa) savienojumu gludums.

Gluteala rajona miksto audu sasitumi ir tipiski s@dvolejbolam. To skaits palielinas
vienlaikus treninu skaita kapumam. Tiek lietots specials polstergjums bikses, kas nedaudz
samazina vertikalo triecienu ietekmi. P&c noteikumiem, §is polsterg€jums nedrikst biit augsts, jo
citadi speletajam rodas priekSrocibas. Nemot véra promocijas darba pétijuma rezultatus,
WORLD PARAVOLLEY ieteica atcelt So regulu un atlaut spélétajiem izmantot biezaku
(augstaku) polstergjumu zem glutedla rajona. Sads panémiens varétu ne tikai novérst vai
mazinat nobrazumu biezumu, bet atvieglot arT muguras sapes. Ir gan sp&letaji, kas iebilst pret
Sadu priekslikumu, jo polsteréjums pavajina kermena pozicijas izjitu, s€zot uz gridas, ari
kustibas kliist neprecizakas.

Miksto audu un adas bojajumi amputétas kajas stumbra rajona ir tipiskaki StV neka SV,
tadel, ja cilvékam ar amputetu apak$jo ekstremitati jau pastav stumbra un protézes Caulas
neatbilstiba, biomehanisku faktoru dél no dazadiem sporta veidiem tiek ieteikts nodarboties
tieSi ar SV, kaut ar, no psihosociala viedokla, StV ka vertikals sporta veids ir labaks cilvékiem
ar amputétam kajam, jo to spele stavus.

SV treninu un spélu laika apaks€jo ekstremitasu protézes netiek lietotas. Stumbra rajona
traumas SV tiek noverotas reti. Personas ar apaks$gjas(-o) ekstremitates(-Su) parézi
(poliomielits, muguras smadzenu dal&js bojajums, cauda equina sindroms, radikulopatija,
periférisko nervu bojajumi) dazreiz, spelgjot SV, ar nosacijumu, ka tas potenciali nevar traumét
citus spélétajus, izmanto ortozes.

StV spélétaji no attistitajam valstim treninu un sacensibu laika izmanto specialas sporta
protezes.

Pasaules literatiira nav aprakstits un acimredzot arT nepastav kustibu biomehaniskais
modelis cilvekam, kur§ sédus parvietojas pa horizontalu virsmu. Tadeél promocijas darba
izvirzitie sporta traumu predispongjosie faktori SV vairak balstas uz empiriskiem
noverojumiem. Nakotn€ biitu nepiecieSami attiecigi kustibu 3D biomehaniski petijumi — gan
cilvekiem ar apaksgjo ekstremitasu amputaciju, gan ar1 bez tas. No parvietoSanas sp&ju viedokla
pagaidam var izvirzit apgalvojumu, ka cilvékiem ar amputétam kajam nav mehaniska
handikapa, parvietojoties pa gridu sédus. To apstiprina ar1 SV sp&lu analize. Piem&ram, bumbas
uznemsSanas raditaji, SV darbiba, kura parasti prasa parvietoSanos, cilvékiem ar invaliditati

neatskiras no kontrolgrupas.
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Relativi vienado sporta traumu Itmeni SV sp€létajiem ar amputétam kajam (pirma
grupa) un bez izteiktiem mioskeletalas sistémas bojajumiem (otra grupa — ar “minimalo
invaliditati” un bez invaliditates) var skaidrot ar vairakiem faktoriem. Otras grupas parstavji
biezak ir speletaji ar relativi labakam klasiska volejbola un SV iemanam. To pierada vairaku
turniru, ari paraolimpisko spélu, statistika. Tas ir arT So cilvéku integracijas cé€lonis SV
komandas. Tas savukart nozZimé, ka otras grupas parstavjiem jau ir kada traumu, ar1 ilggadgja
mikrotrauma, “bagaza” no ieprieks€jiem nodarbibu gadiem ar klasisko volejbolu. Nemot véra
relativi vienado traumatismu abas grupas, var izteikt pien€mumu, ka otras grupas parstavju
ieprieks iegiito kumuléto traumu efektu pec nozimiguma var pielidzinat cilveku ar kaju

amputacijam attiecigo traumu predispon&josiem faktoriem.
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Secinajumi
Seédvolejbola spélétaji Latvija un pasaulé ir cilvéki ar pastavigiem fiziskiem
funkciongSanas traucgjumiem apaks¢jo ekstremitasu Iiment — militaros konfliktos un celu
satiksmes negadijumos ieguitu traumatisku kaju amputaciju.
SV spélétajiem, kas galvenokart ir personas ar apak$€jo ekstremitasu amputaciju, ir
augstakas relativas kardiorespiratoras darbasp&jas un augstakas absoliitas darbaspé€jas
(PWCi70) salidzinajuma ar cilvékiem, kuriem ir funkcionéSanas trauc€jumi, bet kuri ar
sportu nenodarbojas.
SV spélgjosiem cilvekiem gan fiziskas (FKK), gan ar1 garigas veselibas kopéjie raditaji
(MKK) ir zemaki par vidéjam populacijas normam. SV spélétajiem ir labaki fiziskas
funkciongSanas (statistiski nozimigi) un garigas veselibas skalas dati salidzinajuma ar
cilvekiem, kuriem ir ekstremitasu funkcionéSanas trauc€umi, bet kuri ar sportu
nenodarbojas.
Sporta specifiskas iemanas SV nav atkarigas no mediciniskas klasifikacijas klases,
speletaju funkcionéSanas ierobezojumi tiesi neiespaido sporta rezultatu SV.
Kopégjais traumu bieZums SV ir zems un neatSkiras no klasiska volejbola. Biezakas sporta

traumas SV lokalizgjas plecu, muguras lejasdalas, pirkstu un plaukstas apvida.
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Turpmakas pétnieciskas darbibas virzieni

Nemot vera tadus faktus ka 1) strauji augoSais paraolimpisko sportistu skaits, 2) treninu
paraolimpiskaja kustiba, ir svariga turpmaka sporta traumu un balsta un kustibu aparata stidzibu
skaita un lokalizacijas apzinasana, to predispon&joso faktoru izpéte. Predispongjosos faktorus
vajadzetu iedalit sportam specifiskajos (argjos) un organismam vai konkrétai invaliditates
grupai specifiskajos (iek$&jos). Attiecigi gan ar€jos, gan ieks$€jos modificEjamos riska faktorus
var iespaidot ar profilaktiskiem pan€mieniem. Par So jautajumu biitu nepiecieSams kvalitativs
petijums. NepiecieSami ar turpmaki uz procesu noveértgjuma virziti ptijumi, lai izveidotu art
paraolimpisko klasifikaciju. Klasifikacijai ir jabut objektivai un striktai, tomér tai ir jalauj
iesaistities sporta nodarbibas péc iespgjas lielakam sportistu lokam, ieskaitot cilvékus ar
izteiktiem traucjumiem. Balstoties uz masu klasifikacijas pétijuma rezultatiem, tika piedavats
ieklaut SV atsevisko klasi cilvékiem ar izteiktakiem trauc&umiem (piem&ram, ar rokas
amputaciju vai ar parézi), bet tas pagaidam nav Tstenots.

NepiecieSami turpmaki plasaki petijumi par sportistu ar invaliditati dzives kvalitati, kas
lautu objektivizet sporta nodarbibu ietekmi uz cilvéka veselibu gan treninu, gan ari sacensibu
laika, attiecigi modificet nodarbibu vidi. Uzmaniba bitu javelta gan fiziskiem, gan garigiem
veselibas aspektiem.

NepiecieSami ar1 turpmaki sportistu kardiorespiratoro darbasp&ju pétijumi. Cilvekiem
ar invaliditati Sai test€Sanai ir jabut speciali pielagotai, tapat ka notiek specifiska
kardiorespiratoro darbasp&ju testéSana sporta. Viens no iesp&jamiem pielagojumiem varétu but
kombingtas roku un kaju ergometrijas metodes izmantoSana. Kardiorespiratora testé$ana
(kvantificéSana) arT lauj objektivizet rehabilitacijas iznakumu.

Promocijas darba autors uzskata, ka publicétie darbi ir palidz&jusi ieskicét un
objektivizet vairakas sporta mediciniskas problémas sédvolejbola, paraolimpiskaja sporta
veida, nemot vera vairakus aspektus, atbilstosi rehabilitacijas medicina visparatzitai holistiskai
pieejai.

Kaut arT petfjums galvenokart tika veikts pirms 15-25 gadiem, taja apskatitie jautajumi
joprojam ir aktuali, jo pasaulé péd€jos gados nav pieejami plasaki p&tijumi par sporta traumu
epidemiologiju paraolimpiskajos sporta veidos, un tas ari atspogulojas veiktaja literatliras
apskata. Seédvolejbola joprojam pastav divas klasifikacijas klases un to saturs mainits
nenozimigi. Piedavajums ieklaut papildu klasi sportistiem ar izteiktakiem mobilitates
trauc&jumiem, tostarp ar augs$éjo ekstremitaSu amputaciju vai parézi, pasreiz nav atbalstits, un
sada klase nav izveidota. Taja pasa laika visa pasaulé pielagotajas fiziskajas aktivitatés un

paraolimpiskaja sporta pakapeniski ieklaujas aizvien plasaks cilvéku loks ar loti dazadiem
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funkcioné$anas ierobezojumiem, tadéjadi veicinot So cilvéku integraciju sabiedriba. Ir
nepiecieSami turpmaki p&tijumi, kas dotu pamatu sporta medicinas un rehabilitacijas specialistu

profesionalajai sagatavoSanai Un citam Uz zinaSanam un pieradijumiem balstitam aktivitatem.
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1. pielikums
PiekriSanas raksti roku ergometrijai un veloergometrijai

Arm Ergometry Informed Consent

I give my informed consent to the following procedure: Submaximal Arm Ergometry Test which
consists of a progressive increase in exercise by the gradual increase of load of arm driven ergometer.
During the performance of the test, a physician or trained observer will monitor my pulse, blood
pressure, and electrocardiogram. All efforts will be made to safeguard my safety and comfort.

Potential risks are associated with exercise testing. These include dizziness, fainting, orthopedic
problems, chest discomfort, disorders of heart rhythm, heart attack, and death.

I understand these risks, though rare, can occur and | voluntarily accept the risks associated with
the procedure. In addition, | understand that | may ask that the test be discontinued at any time.

The information obtained will be treated as privileged and confidential and will not be released
or revealed to any person without my expressed written consent. The information obtained, however,
may be used for a statistical or scientific purpose with my right of privacy retained.

I have read the foregoing and | understand it, and any questions that may have occurred to me
have been answered to my satisfaction.

Signed: Patient’s name, surname

Physician supervising test Witness
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1. pielikuma turpinajums
PiekriSanas raksts roku ergometrijai

Parakstot So, es piekritu piedalities $ada procediira: submaksimalais roku ergometrijas tests, kas
ietver progresivu slodzes palielinaSanu, pakapeniski pieaugot roku ergometra slodzes pretestibai. Testa
laika arsts vai speciali sagatavots personals kontroleés manu sirdsdarbibu, arterialo asinsspiedienu un
elektrokardiogrammu. Tiks nodroSinats viss nepiecieSamais manai drosibai testa laika.

Ir zinami slodzes testéSanas riski. Tie ir galvas reiboni, giboni, traumas, sapes kraskurvi,
sirdslekmes un nave (loti reti).

Es apzinos Sos iesp&jamos riskus, kaut retus, un apzinati piekritu Siem riskiem testa laika. Es ar1
saprotu, ka varu pats partraukt testu jebkura bridr.

Testa laika iegtta informacija bus konfidenciala un netiks izpausta tresajam personam. Tomer
§1 informacija var bt izmantota statistiskiem vai zinatniskiem mérkiem, ievérojot manu konfidenci.

Es esmu izlasijis So informaciju, saprotu to un arT esmu sanémis pilnas un profesionalas atbildes
uz maniem iesp&jamiem jautajumiem.

Paraksts Pacients (vards, uzvards)

Arsts Liecinieks

PiekriSanas raksts veloergometrijai

Parakstot $o, es piekritu piedalities sekojosa procediira: submaksimalais veloergometrijas tests,
kas ietver sevi progresivu slodzes palielinaSanu, pakapeniski pieaugot veloergometra slodzes pretestibai.
Testa laika arsts vai speciali sagatavots personals kontroles manu sirdsdarbibu, arterialo asinsspiedienu
un elektrokardiogrammu. Tiks nodrosinats viss nepiecieSamais manai drosibai testa laika.

Ir zinami slodzes testéSanas riski. Tie ir galvas reiboni, giboni, traumas, sapes kraskurvi,
sirdslekmes un nave (loti reti).

Es apzinos Sos iesp&jamos riskus, kaut retus, un apzinati piekritu Siem riskiem testa laika. Es art
saprotu, ka varu pats partraukt testu jebkura bridi.

Testa laika iegiita informacija biis konfidenciala un netiks izpausta tresajam personam. Tomer
§1 informacija var biit izmantota statistiskiem vai zinatniskiem merkiem, ievérojot manu konfidenci.

Es esmu izlasijis $o informaciju, saprotu to un arT esmu sanémis pilnas un profesionalas atbildes
uz maniem iesp&jamiem jautajumiem.

Paraksts Pacients (vards, uzvards)

Arsts Liecinieks
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2. pielikums
Roku ergometrijas un veloergometrijas protokoli
ROKU ERGOMETRIJAS PROTOKOLS

Vards, uzvards

Dzimsanas gads (p.k.)

Dzimums v/s

Dzives vieta

Darba vieta
Talrunis
Diagnoze
Svars (ka)
Augums (cm)

Sporta veids, treneris

Treninu apjoms, p&dgjais trenins

Sudzibas

Objektivi: Cor auskultacija norma / patologiskas atrades

P X min.
AS / (mmHg)
Nr. p. k. Protokols

Laiks (min.) | Slodze (W; @) | Pulss (X min.) | AS (mmHg) | Piezimes
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EKG pirms slodzes

2. pielikuma turpinajums

EKG péc slodzes (slodzes laika)

PWCi7o (W) (W/kg) Reakcija uz slodzi

Darbaspéjas

[iment

AtjaunoSanas spgjas

Anaerobas vielmainas slieksnis (netieSa metode)

Piezimes

Datums Paraksts
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2. pielikuma turpinajums
VELOERGOMETRIJAS PROTOKOLS

Vards, uzvards

Dzimsanas gads (p.k.)

Dzimums v/s

Dzives vieta

Darba vieta
Talrunis
Diagnoze
Svars (kg)
Augums (cm)

Sporta veids, treneris

Treninu apjoms, p&dgjais trenins

Sudzibas

Objektivi: Cor auskultacija norma / patologiskas atrades

P X min.
AS / (mmHg)
Nr. p.k. Protokols

Laiks (min.) | Slodze (W; g) | Pulss (X min.) | AS (mmHg) | Piezimes
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2. pielikuma turpinajums

EKG pirms slodzes

EKG péc slodzes (slodzes laika)

PWCiro (W) (W/kg)

Reakcija uz slodzi

Darbaspgjas [Tmen1

Atjaunosanas sp&jas

Anaerobas vielmainas slieksnis (netieSa metode)

Piezimes

Datums Paraksts
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3. pielikums
PiekriSanas raksts SF-36v2

Medical & Scientific Advisory Committee
1%t of September, 2008
Beijing, China

Informed Consent

Dear Sir / Madam,

The WORLD PARAVOLLEY Medical and Scientific committee is running several projects to
investigate the different health related aspects pertaining to the volleyball training and competition
processes. On completion of the project, this knowledge will be reported to the coaches and to all the
other interested parties, and may be presented at conferences or published electronically or in medical,
sporting or scientific journals. The objective of these projects is to make recommendations regarding
training in sitting and standing volleyball, and to minimize the possible side effects of training load.
Some information is to be used for the further evolution of the classification system.

This project involves the athletes of your national team completing a questionnaire regarding
the health (Quality of Life Survey SF 36v2, USA). WORLD PARAVOLLEY requests your consent to
provide health information about you to the WORLD PARAVOLLEY as part of this research project.
It takes around the 10 - 15 minutes to accomplish the questionnaire, there are no health or the other risks
concerned.

Data from the questionnaires will be analyzed by the WORLD PARAVOLLEY Medical and
Scientific Committee, and pooled with information from other nations. No individual data will be
presented or published, and in this way the privacy of individual players is protected. Data will be stored
in a password protected computer. Every effort will be made to protect the integrity of the research
process and the confidentiality and security of the data collected.

Your participation in this research project is voluntary and refusal to participate will involve no
penalty or loss of benefits. Should you have any additional questions regarding the project, please
contact the Med&Sc Adv Committee.
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3. pielikuma turpinajums

(sign)

Name:

Nation:

Thank you indeed for your valuable assistance!
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4. pielikums
SF-36v2 veselibas aptauju formas

Jusu veseliba un passajtta
ST aptauja ir par to, ka Jis vert€jat savu veselibu. ST informacija palidzes sekot tam, ka Jus
jutaties un cik labi Jis sp&jat veikt savus ikdienas darbus. Pateicamies par anketas aizpildisanu!

Katram sekojoSajam jautdjumam, liidzu, ievelciet krustinu [X] taja kvadrata, kas vislabak
raksturotu Jusu atbildi.

1. Varétu teikt, ka Jiis savu veselibu kopuma vértejat:

Lieliska Loti laba Laba Diezgan laba Slikta

\/ v v v v

[]1 (]2 []3 []4 []5
2. Ka Jis kopuma novértétu savu pasreizéjo veselibas stavokli salidzinajuma ar stavokli gadu
ieprieks?

Daudz Nedaudz labaka Gandriz tada Nedaudz sliktaka ~ Daudz sliktaka
labaka tagad neka  tagad neka pirms pati ka pirms tagad neka pirms tagad neka pirms
pirms gada gada gada gada gada

\/ v \/ \/ v

11 []2 [13 [14 [15

3. Sie jautajumi ir par darbiem, ko Jiis, iespéjams, veicat ikdiena. Vai Jiisu pareizéja veseliba
Jus ierobeZo Sajas darbibas? Ja ja, tad cik liela mera?

Ja, loti Ja, mazliet = NE, nemaz
ierobezo ierobezo neierobezo
v \/ v
a  Energiskas aktivitates, tadas ka skrieSana, smagu []1 []2 []3
priek§metu celSana, piedaliSanas spraigos
sporta veidos
b  Mé&renas aktivitates, tadas ka galda parbidisana, []1 []2 []3
puteklu siicgja stumSana, braukSana ar riteni vai
peldesana
¢  Partikas precu cel$ana vai neSana []1 []2 []3
d Uzkapsana pa kapném vairakus stavus []1 (]2 (13
e  Uzkapsana pa kapném vienu stavu ! ]2 13
f  NoliekSanas, nomesanas uz celiem vai saliek§anasuz [ |1 []2 []3
prieksu
Staigasana vairak neka vienu kilometru []1 []2 []3
h  Staiga$ana vairakus simtus metru []1 []2 []3
i Staigasana 100 metrus []1 []2 []3
j  Mazgasanas vai apgerbsanas []1 (]2 (13
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4. pielikuma turpinajums

4. Cik biezi pedejo 4 nedélu laika Jums ir bijusas kadas no Sim probléemam darba vai ikdienas
aktivitates savas fiziskas veselibas del?

Visu Lielako Reizi Retu Nekad
laiku dalu laika  pareizei reizi
\ \ \ \ \
Saisinajat darba vai citas []1 []2 []3 []4 []5
aktivitates pavadito laiku
Padarijat mazak, neka Jas []1 []2 []3 []4 []5
velgjaties
Tikat ierobeoti darba veida [ ] 1 []2 []3 []4 []5
vai citas aktivitates
Bija griitibas, veicot darbu []1 []2 []3 []4 []5

vai citas aktivitates
(piem@ram, tas prasija lielaku
piepiili)

5. Cik biezi pédéjo 4 nedélu laika Jums ir bijusas kadas no §im problémam Jisu darba vai citas
ikdienas aktivitates emocionalu problemu (tadu ka nomaktibas vai satraukuma) del?

Visu Lielako Reizi Retu

laiku dalu laika pa reizei reizi NEED
\/ \/ \/ \/ \/
Saisinajat darba un citas []1 []2 []3 []4 []5
aktivitat€s pavadito laiku
b  Padarijat mazak, neka Jis []1 []2 []3 []4 []5
velgjaties
Veicat darbu vai citas []1 []2 []3 []4 []5
aktivitates mazak rupigi neka
parasti

6. Cik liela mera pedejas 4 nedelas jusu fiziska veseliba vai emocionalas problémas ir traucgejusas
Jiisu ierasto sabiedrisko dzivi — ar gimeni, draugiem, kaiminiem vai kadu interesu grupu?

Nepavisam Mazliet Meéreni Diezgan daudz Arkartigi
v v v v v
11 [12 [13 4 15
7. Cik izteiktas kermeniskas sapes Jums ir bijusas pedéjo 4 nedélu laika?
Nemaz Pavisamvieglas Vieglas Meérenas Stipras Loti stipras
v v v v v v
11 []2 13 14 5 6

8. Cik liela mera pedeéjas 4 nedelas sapes jums trauceja veikt parastos darbus ikdiena
(gan darbu arpus majas, gan majas pienakumus)?

Nepavisam Mazliet Mereni Diezgan daudz ~ Arkartigi
v v v v v
[]1 [12 []3 (14 5
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4. pielikuma turpinajums
9. Sie jautajumi ir par to, ka Jas jutaties un ka Jums klajas pédéjo 4 nedélu laika. Katram
jautajumam, lidzu, izvélieties vienu atbildi, kas ir vistuvaka tam, ka Jis jutaties. Cik bieZi peéd€jo
4 nedelu laika...

Visu Lielako Reizi Retu
laiku dalu laika  pa reizei reizi NEREE
\/ \/ v \/ v
Vai Jums bija dzivesprieks? [ |1 []2 []3 []4 []5
Jiis esat bijis(-usi) loti []1 []2 []3 []4 []5
nervozs(-a)?
c  Jas jutaties tik bezcerigi []1 []2 []3 []4 []5
nomakts(-a), ka nekas Jus
nevargja uzmundrinat?
d  Jas esat juties(-usies) []1 []2 []3 []4 []5
rams(-a) un mierigs(-a)?
e Jums ir bijis daudz []1 []2 []3 []4 []5
energijas?
f  Jis esat juties(-usies) []1 []2 []3 []4 []5
nospiests(-a) un drims(-a)?
g Jis jutaties izsmelts(-a)? []1 []2 []3 []4 []5
h  Jis bijat laimigs(-a)? []1 (12 13 (14 15
i J@s jutaties noguris(-usi)? []1 []2 []3 []4 []5

10. Cik biezi pédé€jas 4 nedelas jusu fiziska veseliba vai emocionalas problémas ir traucéjusas jiisu
sabiedriskaja dzive — apciemojot draugus, radus u. c.?

Visu laiku Ilaliiljko s Reizi pareizei  Retu reizi Nekad
v v v v v
11 [12 [13 []4 15
11. Cik PATIESS vai APLAMS ir katrs no sekojoSiem apgalvojumiem Jums?
Pilnigi Lielakoties . Lielakoties  Pilnigi
. . Nezinu
patiess patiess aplams aplam
v v v v v
a Liekas, ka es saslimstu []1 []2 []3 []4 []5
nedaudz vieglak neka citi
cilveki
b Esesmu tikpat vesels(-a)ka [ ]1 []2 []3 []4 []5
ikviens, ko pazistu
¢ Es sagaidu, ka mana veseliba []1 []2 []3 (14 []5
klas sliktaka
d Mana veseliba ir lieliska []1 []2 []3 (14 []5

Pateicamies par Jitsu atbildem!
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4. pielikuma turpinajums
Baiie 310poBbe 1 fJ1aronoJyune

Ora aHKeTa COJACPXKUT BOIPOCH], KACAIOIIUEeCs BallUX B3TJSJA0B Ha CBOE 370POBBE.
[penocraBnennas MHGOpMAIHS TOMOXKET CICJUTh 32 TEM, KaK BBl ce0s YyBCTBYETE M HACKOJIBKO
XOPOIIIO CIIPABIISIETECh CO CBOUMH OOBIYHBIMH HArpy3KaMu. biazodapum 6ac 3a omeemsl Ha ONPOChl
anxemowt!

J1a Kak[oro W3 CIETYIOIUX BOIMPOCOB TOCTaBHTE X] B omHOM 13 KBaJpaToB, HamoOoJjce
COOTBETCTBYIOIIUX BallleMy OTBETY.

1.B 1HeJIOM BbI OIICHUJIHN ObI COCTOSIHHE BaIIIEro 3A0POBbi KaK:

OueHb
OTnuaHoe Xoporee [Tocpencteennoe Ilmoxoe
Xopolee

v v \ \ \
[J1 [J2 (13 [14 s

2. Kak ObI BbI B 11€J10M OIIEHWJIN CBOE 3I0POBbE CeifUac Mo CPABHEHHIO C TEM, YUTO ObLJIO IO/l HA3a11?

3HAYUTENHEHO Heckomnpko

[TpumepHo Takoe Heckonpko xyxe, IT'opa3go xyxe,
JIy4dIIe, 4YeM roJ Jy4lIe, YeM roJl

K€, KaKk FOJ1 Ha3aJ  4eM rof Hazaj 4yeM Troj Ha3aj
Ha3aj Ha3az

\ \ \ \ \
11 [12 [13 []4 [15
3. Cnenymomue BONMpochl KacaloTcs JAeiicTBHIl, KOTOpPbIe BAM HHOIa MPUXOAUTCSH BHINOJIHATH B

TeyeHHe OObLIYHOro AHsl. OrpaHMYMBaeT JM BAac COCTOSIHME 3/10POBbSI B HacToslllee BpeMs B
BbIIIOJIHEHUH NepevYUuCcIeHHbIX HIKe AeiicTBuil? Eciu na, To B kakoil creneHu?

Ha, Ha, Her,
3HAYHUTEIHHO HEMHOTI'O COBCEM HE
OrpaHHYUBACT OTPaHHYUBACT OTrPaHHYHBACT
\/ \/ v
a  Tspxenble pU3MUYECKUE HATPY3KH, []1 []2 []3
TaKue KakK Oer, MOAHATHE TSKECTEH,
3aHSITHE
CUJIOBBIMHMBH/JIAMH CIIOPTA
b VYmMepennsle pusznyeckue Harpys3Ku, []1 []2 []3
TaKHe KaK IepeMeIIeHHe CToa,
pabota ¢ meIIecocoM, coop TpudboB
WJIN UTPa B TOPOJKH
¢ IlogusATh M HECTH CYMKY C []1 []2 []3
MPOTYKTaMHU
d ITogHATHCANEIIKOMIIOIECTHUICHA []1 []2 []3
HECKOJIbKO MTPOJIETOB
e  TTomHATHCS MEIKOM 0 JecTHHIe Ha || 1 []2 []3
OJIMH ITPOJIET
f  TIpurHyThCs, HAKIOHUTHLCS WITH []1 []2 []3
BCTaTh HA KOJIEHH
g [Ipoiitu paccrosiHUE OoJiee OTHOTO []1 (]2 []3

KHJIOMETpaA
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4. pielikuma turpinajums

h  TIpoiiTH HECKOIBKO COTEH METPOB []1 []2 []3
i IlpoiiTi cTO METPOB []1 []2 []3
j  CaMoCTOSTEeNBHO BBIMBITECS, OJIETHCS []1 []2 []3

4. Kak yacto 3a pocjeanve 4 HeleJu Bbl MCHOBITHIBAJIN IepeYnCIeHHbIe HUKe
3aTpyJAHeHus1 B padoTe WIH APYroil 00bIYHOI AKTHBHOCTH IO NPUYMHE, CBA3aHHOW ¢
(hu3uYecKHM COCTOSIHNEM ?

. Bonpnryro
Bceé
4acTh HNuorna Penxo Hu pa3zy
BpeMs
BpEMEHHU
\/ \/ \/ \/ \/
a Ilpumuiock cOKpaTHTE []1 []2 []3 []4 []5
KOJIMYECTBO BPEMEHH,
3aTpavynBaeMOro Ha
paboTy WM APyTrHe Aeia
b Bemmonnunu Menbmre, uem | |1 []2 []3 []4 []5
XOTENH
C Bomonsuu Mesbmie, ueM || 1 []2 []3 [ 14 []5
XOTENH
d BbuUTH TPYAHOCTH MPH []1 []2 []3 [ 14 []5

BBIIIOJTHCHUN pa6OTBI nIIn
JpYTHX 1en (Hanpumep,
OHH TTOTpeboBaTH
JOITOJIHUTECIBbHBIX
YCHITHT)

5. Kak 4acTo 3a mociieiHue 4 HelesM Bbl UCHBITHIBAJIM NepevncIeHHbIe HUKE 3aTPyIHEHHUS B
pabore MM APYro OOBIYHON AKTHUBHOCTH M3-32 3MOUMHAJIBLHOIO COCTOSIHMS (Hampumep,
Aernpeccuy ujam 0ecrnokoicrea)?

Bcé Bonpuryro

BpeMsI 4acTh BPEMEHH Mrorna LERe Sy
\/ \/ \/ v v
a [lpummiock COKpaTUThH []1 []2 []3 []4 []5
KOJINYECTBO BPEMEHH,
3aTpavynMBaeMoro HapaboTy
WU IPyTHE Jiena
b BelnmosHWiIM MeHblIe, 4eM []1 (]2 (13 (14 15
XOTEJH
C BemonHsum cBorO padboTy []1 []2 []3 []4 []5

WIH JpyTHE Jea MEHee
AKKypaTHO, YeM OOBIYHO
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4. pielikuma turpinajums

6. Hackonbko Bame pu3nyeckoe Wi IMOLHOHAJIBLHOE COCTOSIHME B TeUeHHe I0c/IeIHNX 4 Helelb
MelaJI0 00BIYHOMY OOILIEHHIO ¢ ceMbéil, IPYy3bAMH, COCEAIMH HJIH B KOJIEKTHBE?

CoBceM HE
MEIIAIO0

v v \ \ v
[J1 []2 (13 [14 s

7. Hackoabko CHJIbHYIO ﬂ!l/l3l/I‘leCK!lO 00J1b Bbl HCNILITHLIBAJIM B TeYEHUE MOCJICIHUX 4 Hegeﬂb?

Hemnoro YMepenHo CunbHO O4eHb CUIIBHO

CoBceM He Ouenn Ouenn
Cnabyro Ymepennyro  CuibHYIO
HCIIBITHIBAII(A) cimabyro CHJIHLHYTO

\ \ \ \ \ \

[]1 []2 []3 (14 []5 []6
8. B kakoii crenenu 00Jb B TeyeHHe mocjeanux 4 Heaelb MelIajla BaM 3aHMMAaThCH Baluei
00bIYHOI padoToii (BKJIIOYas padoTy BHe 0Ma U 10 AoMYy)?

CoBceM He
Melaja

\/ \/ v v v
[]1 []2 []3 (14 (15
9. Caexyronue BOMPOCHI KACalOTCA TOro, kak Bul cedsi 4uyBCcTBOBaIM, M1 KakuM ObL10 Bame

HAaCTPOCHHUE B TCUCHUE ITOCJICTHUX 4 HEC/Ib. HO)RaI[yﬁCTa, Ha KaxKIblil BOIIPOC [[aﬁTe OJHUH O0TBET,
KOTOprﬁ HaunoOoJiee COOTBETCTBYET BalllUM OINYLHICHUAM. Kak uyacro B TeueHme HOCJCAHUX

4 Heneab...

Hemnoro YMepeHHO CunbHO OueHb CHIIBHO

.. Bonbiryro
Bcé
4acTh Huorna Penxo Hwu pazy
BpeMs
BPEMEHHU
\/ \/ \/ \/ \/

a BoriuyscTBOBaHM CEOs []1 []2 13 (14 (15

O6oxpeiM(oit)?
b Bbl cuibHO HepBHHYATH? []1 (12 (13 (14 15
¢ BwruyBcTBOBaNHM Cebs []1 []2 []3 (14 (15

TakuM(0¥) mo1aBICHHBIM(0H),
YTO HUYTO HE MOTJIO BaC
B300JIpHUTH?

d BoriuyscTBOBaMHM CEON []1 []2 (13 (14 (15

CHOKOIHBIM(0i1) 1
YMHPOTBOPEHHBIM(011)?

e Ber uyBcTBOBaNH CEOst []1 []2 13 (14 (15

TIOJTHBIM(O¥) CHJI M DHEPTUU?

f Bolomymanu ynagok nyxauwm || 1 []2 []3 (14 15
Jenpeccuto?

g BsruyBcTBOBaIHM CEO5 []1 []2 (13 (14 (15
WU3MYy4eHHBIM(0¥1)?

h Bsl uyBcTBOBaH CeOs []1 []2 13 (14 (15
c4acTIMBBIM(0H)?

i Bol uyBcTBOBaNH CEOS []1 []2 (13 (14 (15
ycraBmmm(eit)?
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10. Kak wacTo 3a mocjenHue 4 HeeJiu Banie (pu3nvecKoe M YMOIMOHATbHOE COCTOSTHHE MEIAJI0
BaM aKTHBHO 001IATHCA C JIOAbMH (HaBelaTh pYy3eii, pOACTBEHHUKOB U T. 1.)?

Bcé bosnburyro
BpeMs 9acTh BPEMEHH

v v v v v
[J1 [J2 (13 [14 5

Huorna Penxo Hu pazy

11. Hackoapsko BEPHO niin HEBEPHO 1o oTHOIIEHHIO K BaM KasK/10€ U3 HUGKE MePeYncJIeHHBIX
YTBepsKAeHUi?

. B B .
Onpenenén He Onpenenén
OCHOBHOM OCHOBHOM
HO BEPHO 3HAIO HO HEBEPHO
BEPHO HEBEPHO
\/ \/ \/ \/ \/
a Mpue kaxercs,uto s 6onee [ 1 []2 []3 []4 []5
CKIIOHEH K 0OJIC3HIM, YeM
Jpyrue
b Moé 3moposse He xyxe, [ ]1 (12 13 (14 15

4€M Y MOUX 3HAKOMBIX

¢ i oxuzmaro, 4To MOE []1 []2 []3 []4 []5

310POBbE YXYILIUTCA

d V MeHs oTIHUHOE []1 []2 []3 []4 []5

3JI0POBbE

bnazooapum eac 3a omeemul na gonpocwi!
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Your Health and Well-Being

This survey asks for your views about your health. This information will help keep track of how
you feel and how well you are able to do your usual activities. Thank you for completing this survey!

For each of the following questions, please tick the one box [X] that best describes your answer.

1. In general, would you say your health is:
Excellent Very good Good Fair Poor

\/ \ \/ \ \/
[]1 []2 (13 [14 5

2. Compared to one year ago, how would you rate your health in general now?

Somewhat Somewhat

Much better better About the WOrse Much worse
now than one same as now than one
now than one now than one
year ago one year ago year ago
year ago year ago

v v v v v
11 [12 [13 ]4 15

3. The following questions are about activities you might do during a typical day. Does your
health now limit you in these activities? If so, how much?

? ? ?
v v v
a 2 []1 []2 (13
b 2 []1 []2 []3
c 2 []1 []2 (13
d ? []1 []2 []3
e ? []1 []2 (13
f 2 []1 []2 []3
g ? []1 []2 (13
h 2 []1 []2 []3
i 2 1 ]2 13
j  Bathing or dressing yourself []1 (12 (13

4. During the past 4 weeks, how much of the time have you had any of the following problems
with your work or other regular daily activities as a result of your physical health?

All of Most of Some of A little of None of
the time the time the time the time the time
\ v v v v

a Cutdownontheamount [ ]1 []2 []3 []4 []5

of time you spent on work
or other activities

b Accomplished less than []1 []2 []3 []4 []5
you would like
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¢ Were limited inthe kind [ ]1 []2 []3 []4 []5
of work or other activities
d Had difficulty performing [ ]1 []2 []3 []4 []5

the the work or other
activities (for example, it
took extra effort)

5. During the past 4 weeks, how much of the time have you had any of the following problems with
your work or other regular daily activities as a result of any emotional problems (such as feeling
depressed or anxious)?

All of Most of Some of A little of None of
the time the time the time the time the time
\/ v v v v
a Cutdownontheamount [ ]1 []2 []3 []4 []5
of time you spent on work
or other activities
b Accomplished less than []1 []2 []3 []4 []5
you would like
¢  Did work or other []1 []2 []3 []4 []5
activities less carefully
than usual

6. During the past 4 weeks, to what extent has your physical health or emotional problems
interfered with your normal social activities with family, friends, neighbours, or groups?

Not at all Slightly Moderately Quite a bit Extremely
\/ \/ v v v
11 []2 [13 4 15
7. How much bodily pain have you had during the past 4 weeks?
None Very mild Mild Moderate Severe Very severe
\/ v v v v v
[]1 []2 13 [14 5 6

8. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work (including both
work outside the home and housework)?

Not at all A little bit Moderately Quite a bit Extremely
v v v v v
[]1 (12 (13 (14 (15
9. These questions are about how you feel and how things have been with you during the past 4

weeks. For each question, please give the one answer that comes closest to the way you have been
feeling. How much of the time during the past 4 weeks...

All of Most of Some of A little of None of
the time the time the time the time the time
\ \/ \ \ v

a Didyou feel full of life? [ ]1 []2 []3 [14 []5
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b Have you been very []1 []2 []3 []4 []5
nervous?
¢ Haveyoufeltsodownin []1 []2 []3 []4 []5

the dumps that nothing
could cheer you up?

d Have you felt calm and []1 []2 []3 []4 []5
peaceful?

e Did you have a lot of []1 []2 []3 []4 []5
energy?

f Have you felt []1 []2 []3 []4 []5
downhearted and low?

g Did you feel worn out? []1 []2 []3 []4 []5

h Have you been happy? []1 []2 []3 []4 []5

i Did you feel tired? []1 []2 []3 []4 []5

10. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional problems
interfered with your social activities (like visiting with friends, relatives, etc.)?

All of Most of Some of A little of None of
the time the time the time the time the time
v v \ \ \/

[]1 []2 []3 (14 []5

11. During the past 4 weeks, how much of the time has your physical health or emotional problems
interfered with your social activities (like visiting with friends, relatives, etc.)?

All of Most of Some of A little of None of

the time the time the time the time the time

\ \ \/ \ v

[]1 [12 [13 []4 [15

12. How TRUE or FALSE is each of the following statements for you?

Definitely ~ Mostly Don’t Mostly Definitely
true true know false false
\ \/ v v v

a |seemto getill more []1 []2 []3 []4 []5

easily than other people

b lam as healthy as []1 []2 []3 []4 []5
anybody | know

c lexpectmyhealthtoget []1 []2 []3 []4 []5
worse

d My health is excellent []1 []2 []3 []4 []5

Thank you for completing these questions!
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PiekriSanas raksts sporta traumu aptaujai

WORLD PARAVOLLEY Medical & Scientific
Commission

Head: Dr. Pavels Mustafins
Upenu 17-39d

Riga, LV 1084,LATVIA
Phone: +371 67596071 (h)

S - Mobile phone: +371 29258482

World Orgamnisarion -mail: i i .
(O ot ol 11 bt et o e-mail pmustafln@baltlcom lv,
pmustafin@hotmail.com

Web sites: www.World ParaVolley.info;
www.ecvd.eu; www.ecvd.eu

17 of January, 2008
Riga, LATVIA

Informed Consent
Dear Sir / Madam,

The WORLD PARAVOLLEY Medical and Scientific committee is running several projects to
investigate the different health related aspects pertaining to the volleyball training and competition
processes. On completion of the project, this knowledge will be reported to the coaches and to all the
other interested parties, and may be presented at conferences or published electronically or in medical,
sporting or scientific journals. The objective of these projects is to make recommendations regarding
training in sitting and standing volleyball, and to minimize the possible side effects of training load.
Some information is to be used for the further evolution of the classification system.

This project involves the medical personnel of your national team or federation (medical doctor
or physiotherapist) completing a questionnaire regarding the health and injury history of national team
players, without specifically describing individual players on that team. It takes around 20—-30 minutes
to fill in the questionnaires. There is no foreseeable risk established for the participant to be derived
from the above survey.

WORLD PARAVOLLEY requests your permission for your team medical staff to provide
health, injury, disability, playing history and training load information about you to the WORLD
PARAVOLLEY as part of this research project. Your medical staff may need to contact you to obtain
specific information, but your information will be pooled with that of other team members before being
sent to WORLD PARAVOLLEY, rather than being reported individually.
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Data from the questionnaires will be analyzed by the WORLD PARAVOLLEY Medical and
Scientific Committee, and pooled with information from other nations. No individual data will be
presented or published, and in this way the privacy of individual players is protected. Data will be stored
in a password protected computer. Every effort will be made to protect the integrity of the research
process and the confidentiality and security of the data collected.

Your participation in this research project is voluntary and refusal to participate will involve no
penalty or loss of benefits.
(sign)

Name:

Nation:

Sitting / Standing Team:

If you have any additional survey related questions, please contact Dr. Pavel Mustafins on any
of the below addresses:

Pavel Mustafins

Upenu street 17-39D

Riga, LV 1084

LATVIA

email: pmustafin@balticom.lv; phone: +37129258482

Thank you indeed for your valuable assistance!
Dr. Pavels Mustafins, WORLD PARAVOLLEY Medical and Scientific Director

118


mailto:pmustafin@balticom.lv

6. pielikums

Sporta traumu aptauja

WORLD PARAVOLLEY Medical & Scientific
Commission

Head: Dr. Pavels Mustafins
Stirnu 37a-56
Riga, LV 1084

LATVIA
A~ Phone: +371 67596071 (h)
e Mobile phone: +371 29258482

e-mail: pmustafin@balticom.lv
pmustafin@hotmail.com

Web sites: www.World ParaVolley.info;
www.ecvd.eu

10" of February, 2006
Riga, LATVIA

International Injury Survey Questionnaire
Dear Sir / Madam,

WORLD PARAVOLLEY Medical and Scientific committee is running several projects to find
objectives on the different health related aspects in relation to the volleyball training and competition
processes. This knowledge is to be communicated afterwards to the coaches and to all the other
interested parties. Purpose is to optimize the training process and to minimize the possible side effects
of the training load. Some info is to be used for the further evolution of the classification aspects.

Please be so kind to accomplish this brief questionnaire. The form has to be filled in by the
medical personnel of the team or federation (medical doctor or physiotherapist). Please, read the
guestions and answer to the ones you know an exact answer. Underline, tick or write in the correct
answer.

A sports injury is defined in this survey as a clinically and/or by the objective means (USG,
MRI et cetera) verifiable damage of the musculoskeletal system’s elements, which was precipitated by
the physical activity (volleyball) and has led to at least one day absence from sport.

The first part of the questionnaire is related to all the players, the second part is only mend for
players with leg amputations. In case you are not sure of the correct answer, please try to contact the
pending team player’s or coaches. If there is still no information available, then skip to the next question.
In case there are different type of teams at your disposal (men, women, sitting, standing volleyball) —
please fill in the questionnaire SEPARATELY for each team/contingent. If you have several teams of
the same profile (for example five sitting volleyball men teams), fill all the data into the SAME

guestionnaire.
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Questionnaire has to be returned back not later than 2" of May, 2008.
At your convenience, you can do it either:
1) enter the answers into this Word document and send it by email
2) make printouts, fill them in by hand (readable writings/capitals) and send the forms as a
scanned file (pdf) by email or by regular mail to following address:

Pavel Mustafins
Upenu 17— 39D
Riga, LV 1084
LATVIA

e-mail address: pmustafin@balticom.lv

(postal costs will be reimbursed to you at a first convenience®©)
If you have any more related questions, | would be happy to answer.

hank you beforehand for your generous cooperation!

Country

Gender: men / women

Discipline: sitting / standing
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1. General information

Information on the teams training/competition load

Average amount of training’s/matches hours per week (hours)
Average amount of training’s/matches months per year (months)
Average amount of players per training/match (persons)

How many match games do You have per year? (games)

Information on the absence of the players

On average, how many players are not participating in training sessions or competitions for one
day or more because of sports injury (muscular or ligaments strains/sprains, contusions, bone fractures
et cetera) (players)

Diagnoses:

On average, how many players are not participating in training sessions or competitions for one
day or more because of the main disability’s reasons (for example: pain in the stump region, bedsores

et cetera) (players)

Diagnoses/reasons:

On average, how many players are not participating in the training sessions or competitions for
one day or more because of the other health disorders (acute respiratory disorders, pneumonia, urinary
tract infections et cetera)

(players)
Diagnoses:
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On average, how many players are not participating in the training sessions or competitions

because of the other, not health related reasons (family reasons, transportation problems, prosthesis or

orthosis related problems, other reasons)

Reasons:

(players)

Information on the players

How many players do you on average (per year) have in your

team? (amount)

Short description of the diagnosis/disability of Ade 2%%}'0%22 Dgfr ?ﬁgn
No each player (leg amputee, arthrosis of the ... 9 b P L
joint, poliomyelitis, paresis of the ... leg et cetera) (years) in volleyball | disability
(years) (years)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
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Information on the injuries / diseases / complaints, obtained / showed during the training

sessions or at tournaments

The most usual injuries or
complaints (like fingers
sprains, shoulder rotator
cuff pathology, low back
pain et cetera) when
playing volleyball

Amount of
cases per team
per year

Average time player
is absent from
training / games
because of this injury
/ complaint
(days/weeks — how
many?)

When is the injury /
complaint obtained —
during the training
or games (or reason
iS not connected to
volleyball)?

Who is normally diagnosing and treating the injury — doctor, physio, player himself?

What do you do in order to minimize such injuries or complaints (like use of extra orthoses,

taping, supplementary exercise programs, flexibility or balance trainings, doing nothing for the

prevention)?

2. Information on the athletes with leg amputations only

How many LEG’S (LOWER EXTREMITY’S) AMPUTEE ATHLETES (single or double leg

amputation through or distal to the hip joint) do you have in the team?

Average amount of training/match hours per week

Average amount of training/match months per year

Average amount of players per training/match

How many match games do you have per year?
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On average, how many players are not participating in training sessions or competitions for one
day or more because of the sports injury (muscular or ligaments strains/sprains, contusions, bone
fractures et cetera) (players)

Diagnoses:

On average, how many players are not participating in training sessions or competitions for one
day or more because of the main disability’s reasons (for example: pain or in the stump region, bedsores
et cetera) (players)

Diagnoses/reasons:

On average, how many players are not participating in the training sessions or competitions for
one day or more because of the other health disorders (acute respiratory disorders, pneumonia, urinary
tract infections et cetera)

(players)
Diagnoses:

On average, how many players are not participating in the training sessions or competitions
because of the other, not health related reasons (family reasons, transportation problems, prosthesis or
orthosis related problems, other reasons) (players)

Reasons:
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Level of amputation (AKA,BKA, other) and Dur_ayon_of Duration
i . Age participation | of the
No reason for the amputation (if available) — X S
. (years) in volleyball | disability
traumatic, cancer et cetera
(years) (years)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Information on the injuries/diseases/complaints, obtained/showed during the trainings or
tournaments

The most usual injuries or

complaints (like fingers
sprains, shoulder rotator
cuff pathology, low back
pain et cetera) when
playing volleyball

Amount of
cases per team
per year

Average time when
player is absent from
training / games
because of this injury
/ complaint (days /
weeks)

When is the injury /
complaint obtained —
during the training
or games (or reason
is not connected to
volleyball)?

What is a normal way players are coming to your team?

Referral from the rehabilitation / prosthetic center

Referral from the physician / family doctor / orthopedic surgeon

Advised by the relatives

Advised by the coach / other players

Came on his / her own

Other:

125



6. pielikuma turpinajums

Do you have anything to add in connection to sports injuries or sports related health complaints
of your players? What do you expect from WORLD PARAVOLLEY in the future on this or the others

sports medicine related issues?

Your hame, surname

Your position in the team (medical doctor, physio, consulting physician et cetera). For how

many years are you involved in volleyball?

Your contact info (email, phone)

Date

Thank you indeed for taking Your time and for filling in this questionnaire! This info is strictly
confidential and will be used to further elaborate the medical recommendations for the volleyball

players.

Dr. Pavel Mustafins, WORLD PARAVOLLEY Medical & Scientific Director
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Sitting Volleyball in Europe

Status quo and development in specific countries

Dear Sports friends,

ECVD is consistently working on the development of volleyball for the disabled in Europe.
Over the last years, there has been a positive development of new countries, showing an interest in our
sport. However, at the same time we have seen existing countries declining. Besides the general worries
this adverse evolution causes us, we feel uncomfortable because we do not have a clear view on the
reasons for this. Furthermore, we feel that is essential for ECVD strategies, to learn from countries which
influences and characteristics are prevailing in order to share this information with other member
countries and to start a learning process of the main drivers and motivations, to maintain volleyball for
the disabled an attractive sport. Last but not least, we would like to determine which initiatives are
necessary, to develop and/or revive volleyball for the disabled where ever possible.

For this reason we have, in agreement with ECVD, constituted a questionnaire in order to gather
as much information as we can. Our target is to derive from the answers to this questionnaire an
understanding of the present situation in your country and to create an action plan with your help.

It takes around the 20-30 minutes to accomplish the questionnaire, there are no health or the
other risks concerned.

Data from the questionnaires will be analyzed and pooled with information from other nations.
No individual data will be presented or published, and in this way the privacy of individuals is protected.
There are no specific publications are planned as a result of this review. Every effort will be made to
protect the integrity of the research process and the confidentiality and security of the data collected.

Your participation in this research project is voluntary and refusal to participate will involve no
penalty or loss of benefits.

We kindly ask you for your support in filling out this questionnaire open minded and without
complaisance and send it back by July 31, 2005. It will not take much of your time and it will certainly
be of great help to us.

After evaluating the results of this survey we will contact you to discuss the next steps.

Thank you in advance for your time. Should you have any questions in the meantime please do

not hesitate to contact the undersigned persons.
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Best regards,
Paul Harmsen Dr. Pavels Mustafins
Meester Bosweg 16 e-mail: pmustafin@optiline.lv

NL 3956 XH Leersum
The Netherlands

Informed consent

By signing this, I am acknowledging that the below text is completely understandable for me, |
have read that and | am voluntarily participating in the survey

(signature)

(date)

(place)

Country - Questionnaire

Contact information

Country:
Organisation:
Name: Position:
Tel.: email:
Date:

Questions (1-21) — please tick your answer with an X. In most cases multiple answer are
possible.
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Country demographic specifics

Is there a specific national program in your country to develop sports for the disabled in general

(more than one answer possible)

If yes,

(] Strong political support is available

(] Financial support is available

(] Rehabilitation centres and other medical institutes actively recommend sports to people with

a disability

[_]One national association is the co-ordinating body

(] Sports for the disabled are well known by the public

[_]A high variety of sports for the disabled is offered

(] Infrastructure for sports for the disabled is readily available

[_]Programs for youth are in place

[] Others: all the questions can be answered yes, to some extend.....................

[ ] No

Is there a program in your country to integrate (sections of) sports for the disabled into regular

sports associations?

[ ]Yes:
[ Fully integrated
[] Integrated but as an own entity

[ ] In discussion
L OMNBIS: ettt e ettt

[ ] No

What are the main characteristics of the development of number of people with a disability in

your country?

[ ] Stable
[]Growing
] Decreasing
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Which types of sports are available for people with a disability? (more than one answer possible)

[]Sitting volleyball

(] Standing volleyball

[ ] Athletics

[] Wheelchair basketball
[ ] Wheelchair tennis
[]Swimming

Which type of sport do you consider as being the strongest (please enter a note between
1 =strong — 7 = weak)?

[]Sitting volleyball

[] Standing volleyball

[ ] Athletics

[ ] Wheelchair basketball

[ ] Wheelchair tennis

[]Swimming

L OIS, ettt ettt ettt et ettt ettt ettt ettt ettt ene

What is the average age of athletes with a disability in all sports?

[ 115 — 20 years
[ 120 — 25 years
[]25— 30 years
[ 130 — 35 years
[135—40 years
[ 140 — 45 years
[]> 45 years

What is the average age of athletes with a disability in volleyball?

[ 115 — 20 years
[ 120 — 25 years
[ ]25—30 years
[ 130 — 35 years
[ 135 —40 years
[ 140 — 45 years
[ ]> 45 years
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Is there a tendency towards individual sports rather than team sports?

[ ]Yes
[ ]No

Are there an appropriate number of volunteers available for staff functions (e.g. management,
trainers, coaches, medical staff etc.)?

[ ]Yes
[ ]No

If yes, do they receive adequate support in terms of compensation (financial, time)

[ ]Yes
[ ]No

Country volleyball specifics
Is in your country standing and or sitting volleyball played? (more than one answer possible)

(] Standing volleyball
[ ]Yes
[ INo

[]Sitting volleyball
[ ]Yes
[ ]No

How large is the volleyball community in terms of number of players in your country?

[]< 100 players (men and women) estimated number: ......
[]> 100 players (men and women) estimated number: ......

[]Percentage of men: .............. %
[ Percentage of women: ........... %
[] Percentage of sitting: ............ %
[] Percentage of standing: ......... %
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Does your country have national teams currently? (more than one answer possible)

] Men Standing
[ ]Yes

[ ]No

[_]Women Standing
[ ]Yes

[ ]No

] Youth Standing
[ ]Yes

[ ]No

[_]Men Sitting

[ ]Yes

[ ]No

[_]Women Sitting
[ ]Yes

[ ]No

] Youth Sitting

[ ]Yes

[ ]No

How is volleyball for the disabled played in your country? (more than one answer possible)

(] Standing

(] Competition

] Regular tournaments

L]Other: «.oovnieieieiei
[]Sitting

] Competition

] Regular tournaments

[]Other: ...ovneeieiieiie

Is there a differentiation between men, women and youth or are mixed teams allowed?

[ ] Yes, differentiation
[ ] No differentiation
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Are players without a disability allowed to participate in your countries competition or
tournaments?

[]Yes, without restrictions
[ ] Yes, with restrictions (please describe): ..........................

[ ]No

If players without a disability are allowed to participate, what is there number?

[]<25 %
[]>25 %-<50 %
[]>50 %

Is there a club structure in your country and if yes how many clubs are available?

[ ]Yes

Number of clubs: ......

[ ]No

What are the most important reasons for existing players to stop playing and for potential new
players to not start playing volleyball?
(1 = most important — 12 = least important)

[ 1Age

(] General decline of practicing sports

] Availability of alternative sports

[ Restrictions aligned with team sports (more interest in individual sports)
[ ] Travel distances

[ ] Costs

] Non availability of infrastructure (e.g. clubs, halls, resources)
[_]Physical limitations, injuries

[ ] Negative advice from medical institutes

[]Unawareness of the sport

[]Image

[] Limitations due to the international classification structure
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How do you recruit new players? (more than one answer possible)

[_]Regular contacts to medical institutes

[_] Clinics and demonstrations

[ Publicity

[ ] Active individual search

[] Contacts to regular volleyball association and/or clubs

] Other: ...players  are  participating in  different kinds of  disabled

Do you believe that development and/or revival of volleyball for the disabled is possible in your

country and what needs to be done to achieve that?

Thank you very much for your time and support!
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Fiziska funkcioné$ana

AtseviSku jautajumu / atbilZu aprakstosa statistika

4.8.a tabula

* Skala FF — fiziska funkcioné$ana (physical functioning)

Jautajums Atlautas Trukst AtbilZu vértéjuma bieZums
robeZas BieZums % 1 2 3

FFO1 1-3 0 0,0 20 31 24
FF02 1-3 0 0,0 6 20 49
FFO3 1-3 0 0,0 9 24 42
FF04 1-3 0 0,0 9 31 35
FFO05 1-3 0 0,0 2 19 54
FF06 1-3 0 0,0 11 31 33
FFO7 1-3 0 0,0 23 27 25
FFO8 1-3 0 0,0 17 16 42
FF09 1-3 0 0,0 7 18 50
FF10 1-3 0 0,0 3 9 63

Trukstosie 0 0,0

Arpus

robezam 0 0,0

* Visas tabula paraditas atbildes uz attiecigajiem jautajumiem ieklaujas atlautajas robezas, datu netriikst. Tabula
paradits katras atbildes vértéjuma biezums.

Kermena sapes*

4.8.b tabula
Fiziska loma*
Skala FL — fiziska loma (role—physical)
Jautaiums Atlautas Triikst AtbilZu vértéjuma bieZums
utaja robezas | Biezums | % 1 2 3 4 5

FLO1 1-5 0 00| 16 28 14 7 10
FLO2 1-5 0 00| 15 30 13 12 5
FLO3 1-5 0 00| 16 31 9 13 6
FLO4 1-5 0 00| 18 29 11 8 9

Trukstosie 0 0,0

Arpus 0 |00

robezam

* Visas tabula paraditas atbildes uz attiecigajiem jautajumiem ieklaujas atlautajas robezas, datu netrikst. Tabula
paradits katras atbildes vértéjuma biezums.

4.8.c tabula

Skala KS — kermena sapes (bodily pain)
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. - Y Triikst AtbilZu vértéjuma bieZums
Jautajums | Atlautas robeZas Bicsums | 9% | 1 5 3 4156
KS01 1-6 0 0011 115|115 |26 3|5
KS02 1-5 0 002612216101 ]0

TrukstosSie 0 0,0
Arpus robezam 0 0,0

* Visas tabula paraditas atbildes uz attiecigajiem jautajumiem ieklaujas atlautajas robezas, datu netriikst. Tabula
paradits katras atbildes vértgjuma biezums.



4.8.d tabula

Visparéja veseliba*

Skala VV — vispareja veseliba (general health)

= _ Y Trikst AtbilZu vértéjuma bieZums
Jautajums | Atlautas robeZas Biczums | % 1 5 3 4 5
VV01 1-5 0 00| 15 | 24 | 29 7 0
V02 1-5 0 00| 3 12 | 14 | 10 | 36
VV03 1-5 0 00| 25| 18 | 15 | 11 6
VV04 1-5 0 00| 1 3 18 | 11 | 42
VV05 1-5 0 00| 19 | 30 | 11 6 9
TrikstoSie 0 0,0
Arpus robezam 0 0,0

* Visas tabula paraditas atbildes uz attiecigajiem jautajumiem ieklaujas atlautajas robezas, datu netriikst. Tabula
paradits katras atbildes vert€juma biezums.

4.8.e tabula

Dzivigums*

Skala DZ — dzivigums (vitality)

Jautajums | Atlautas robezas Bie;::lls(“ % AIbllzu 2V ertejgma blllezunés
DZ01 1-5 0 00| 7 26 | 29 |12 |1
DZ02 1-5 0 00| 11 | 20 | 29 | 11 | 4
DZ03 1-5 0 00| 2 4 31 | 30 | 8
DZ04 1-5 0 00| 2 9 32 | 25 | 7
Trukstosie 0 0,0
Arpus robezam 0 0,0

* Visas tabula paraditas atbildes uz attiecigajiem jautajumiem ieklaujas atlautajas robezas, datu netriikst. Tabula
paradits katras atbildes vertéjuma biezums.

4.8.f tabula

Sociala funkcionésana*

Skala SF — sociala funkcionésana (social functioning)
Jautajums Atlautas Trukst AtbilZu vértéjuma bieZums
robeZas BieZums | % 1 2 3 4 5
SFO1 1-5 0 0033 |22 |12 3 5
SF02 1-5 0 00 ] 1 3 [ 25|15 31
TrukstoSie 0 0,0
Arpus robezam 0 0,0

* Visas tabula paraditas atbildes uz attiecigajiem jautajumiem ieklaujas atlautajas robezas, datu netriikst. Tabula
paradits katras atbildes vértéjuma biezums.
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4.8.g tabula

Emocionala loma*

Skala EL — emocionala loma (role-emotional)
Jautajums | Atlautas robezas Bieiun’ll"srukst o - Atbll;ll verteJBuma blzzums -
ELO1 1-5 0 0,0 16 27 8 10 14
ELO2 1-5 0 0,0 19 24 6 21 5
ELO3 1-5 0 0,0 11 32 8 19 5
TrukstoSie 0 0,0
Arpus robezam 0 0,0

* Visas tabula paraditas atbildes uz attiecigajiem jautajumiem ieklaujas atlautajas robezas, datu netrukst. Tabula
paradits katras atbildes vertéjuma biezums.

4.8.h tabula
Mentala veseliba*
Skala MV — mentala veseliba (mental health)

. - Y Trikst AtbilZu vertéjuma bieZzums
Jautajums | Atlautas robeZas Biczums | % 1 5 3 4 5
MV01 1-5 0 0,0 2 3 36 17 16
MV02 1-5 0 0,0 2 2 8 27 35
MV03 1-5 0 0,0 2 30 25 12 6
MV04 1-5 0 0,0 2 0 27 33 12
MV05 1-5 0 0,0 17 21 23 9 5

Trukstosie 0 0,0
Arpus robezam 0 0,0

* Visas tabula paraditas atbildes uz attiecigajiem jautajumiem ieklaujas atlautajas robezas, datu netriikst. Tabula
paradits katras atbildes vertéjuma biezums.

Piezimes

Skalas trilksto$o datu procents = trilksto$ie dati pret kopéjo iespéjamo datu skaitu. Arpus
skalas robeZu datu procents = datu skaits arpus atlautam robeZam pret kop€jo iesp&jamo datu
skaitu.

4.9.a—4.9.h tabula. AtseviSku raditaju korelacijas koeficienti (korelacija starp

atbildém uz atsevi§kiem jautajumiem un skalam).
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4.9.a tabula

Fiziska funkcionéSana*

Raditijs Skalas

BT FF T FL [ KS [W [ DZ [ SF | EL | MV
Skala FF - fiziska funkcionéSana (physical functioning)
FFO1 0,60 | -0,15 | 0,48 | 0,36 | 0,10 | 0,24 | —0,31 | 0,37
FF02 0,73* | 0,02 0,27 | 0,33 | 0,14 | 0,06 | 0,10 | 0,36
FFO3 0,81* | 0,01 029 |047 009|012 | -0,18 | 0,37
FFO4 0,65* | 0,08 0,35 | 0,24 | 0,11 | 0,10 | —0,07 | 0,31
FFQ05 0,74* | 0,26 0,02 | 0,28 | 0,26 | 0,00 | 0,10 | 0,32
FFO6 0,68* | —0,07 | 0,24 | 0,34 | 0,12 | 0,10 | —0,26 | 0,32
FFO7 0,72* | 0,18 | 0,27 | 0,26 | 0,37 | 0,22 | —0,01 | 0,43
FFO8 0,79* | 0,24 0,26 |039)|036|017| 0,07 | 0,38
FFQ09 0,74* | 0,32 0,12 0441037019 | 0,26 | 0,44
FF10 0,54 0,32 | 0,07 10,33 ]0,31|0,11 | 0,22 | 0,33

* Visas atbildes uz FF skalas jautajumiem augstak korel@ ar So skalu, salidzinot ar citam skalam.

4.9.b tabula
Fiziska loma*
S Skalas
Raditajs FF | FL | KS | W | DZ | SF | EL | MV
Skala FL — fiziska loma (role-physical)
FLO1 0,07 0,91* —0,34 0,28 0,52 —0,05 0,84 0,26
FLO2 0,09 0,91* —0,36 0,33 0,53 —0,10 0,87 0,26
FLO3 0,16 0,93* —-0,30 0,35 0,40 —0,14 0,79 0,18
FLO4 0,22 0,92* -0,23 0,40 0,43 —-0,12 0,79 0,24
* Visas atbildes uz FF skalas jautajumiem augstak korele ar So skalu, salidzinot ar citam skalam.
4.9.c tabula
Kermena sapes
S Skalas
Radidjs =T F T ks [ w | bz | SF | EL | MV
Skala KS — kermena sapes (bodily pain)
KS01 0,23 —0,31 0,63* 0,18 —0,15 0,11 —0,37 —0,03
KS02 0,35 —0,26 0,63* 0,44 0,03 0,34 —0,37 0,18

* Visas atbildes uz FF skalas jautdgjumiem augstak korel€ ar $o skalu, salidzinot ar citam skalam.
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4.9.d tabula
Visparéja veseliba
S Skalas
Radidjs —er 7T T ks [ w | DZ | SF | EL | MV
Skala VV - visparéja veseliba (general health)
VV01 0,49 | 0,09 | 0,38 | 0,55* | 0,35 | 0,16 | —0,11 | 0,46
VV02 0,30 | 0,27 | 0,22 | 0,45* | 0,30 | 0,20 | 0,25 | 0,27
VV03 0,19 | -0,01 | 0,48 | 0,31* | 0,06 | 0,42 | —0,15 | 0,32
VV04 0,22 | 050 | —0,16 | 0,30* | 0,28 | 0,02 | 0,44 | 0,32
VV05 0,26 | 029 | 0,21 | 0,54* | 0,27 | 0,24 | 0,17 | 0,48

* Atbildes uz pirmo un piekto jautajumu no VV skalas augstak korele ar So skalu, salidzinot ar citam skalam.
Atbildes uz otru, treSo un ceturto jautajumu augstak korele ar citam skalam.

4.9.e tabula
Dzivigums

Raditijs Skalas

BTFFTFL [ KS [W ][ Dz [ SFE [ EL [MV
Skala DZ — dzivigums (vitality)
DZ01 0,13 | 0,55 | 0,00 [0,32]0,33* | —0,13 | 0,58 | 0,35
DZ02 0,27 | 0,50 [ —0,03 [0,43]0,37*| 0,07 | 043 [0,49
DZ03 021] 017 [-0,15[0,15][0,32* | 0,33 | 0,21 [ 0,40
DZ04 0,10 | —0,02 | —0,01 | 0,04 [ 0,09* | 0,13 | —0,03 | 0,19

* Atbildes uz visiem DZ skalas jautajumiem augstak korel€ ar citam skalam, salidzinot ar DZ skalu.

4.9.f tabula
Sociala funkcionésana
= teems Skalas
Radiajs e T Tks[w [ DZ | SF | EL | MV
Skala SF — sociala funkcioné$ana (social functioning)
SF01 -0,05 | -0,09 | 0,07 | 0,21 | 0,07 | —0,23* | —0,01 | 0,28
SF02 0,28 | —0,04 | 0,24 |1 0,23 | 0,12 | —0,23* | —0,06 | 0,29
* Atbildes uz visiem SF skalas jautajumiem augstak korel€ ar citam skalam, salidzinot ar DZ skalu.
4.9.g tabula

Emocionala loma

= et Skalas

Raditdjs =T T ks [w | DZ ] SF | EL | MV
Skala EL — emocionala loma (role-emotional)

ELO1 -0,08 | 085 | -0,37 | 0,21 | 0,50 | 0,03 | 0,92* | 0,29
ELO2 -0,03 | 0,87 | 0,44 | 0,23 | 0,49 | —0,03 | 0,97* | 0,29
ELO3 -0,05 | 0,77 | -0,39 | 0,11 | 0,42 | —0,16 | 0,89* | 0,20

* Visas atbildes uz EL skalas jautajumiem augstak korel€ ar $o skalu, salidzinot ar citam skalam. Konvergenta
ticamiba ir laba.
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4.9.h tabula

Mentala veseliba

Raditajs Skalas

! FF | FL | KS | w [ DZ | SF | EL | MV
Skala MV — mentala veseliba (mental health)
MV01 034 | -0,19 | —0,03 | 019 | 0,26 | 0,46 | 0,17 | 0,40*
MV02 028 | 016 | —0,11 | 030 | 0,37 [ 0,32 | 0,25 | 0,44*
MV03 029 | 042 | 025 | 055 | 042 [ 020 | 040 | 0,39*
MV04 037 | 009 | -0,11 | 015 | 037 | 045 | 018 | 0,55*
MV05 032 ] 029 | 019 | 064 | 054 | 0,14 | 022 | 0,39*

* Atbildes uz otro un ceturto jautajumu no MV skalas augstak korele ar So skalu, salidzinot ar citam skalam.
Atbildes uz pirmo, tre$o un piekto jautagjumu augstak korel€ ar citam skalam. Konvergenta ticamiba 1., 2. un
4. jautajumam ir laba.

Piezimes
* Atsevisko raditaju korelacijas koeficienti korigéti attieciba uz uzslanosanos
(attiecigais jautajums iznemts no attiecigas skalas korelacijai).
1. Slikta konvergenta ticamiba ir tiem jautajumiem, kuri korelé zem 0,40 ar savas
hipotétiskas skalas rezultatiem.
2. Slikta diskrimingjo$a ticamiba ir tiem jautajumiem, kuri butiski augstak korel€ ar
citam skalam neka ar savu hipotgtisko skalu.
4.10.a—4.10.h tabula. Atsevisko raditaju diskrimin€josas ticamibas tests

(korelacijas Itmenis starp atbildem uz atseviSkiem jautajumiem un skalam).

4.10.a tabula
Fiziska funkcionéSana
= et Skalas

Radidjs  —Er T T ks [ w | DZ | SF | EL | MV
Skala FF - fiziska funkcionéSana (physical functioning)

FFO1 ** 2 1 2 2 2 2 2
FF02 el 2 2 2 2 2 2 2
FFO3 el 2 2 2 2 2 2 2
FFO4 el 2 2 2 2 2 2 2
FFO5 ** 2 2 2 2 2 2 2
FFO6 ** 2 2 2 2 2 2 2
FFO7 el 2 2 2 2 2 2 2
FFO8 el 2 2 2 2 2 2 2
FF09 el 2 2 2 2 2 2 2
FF10 ol 1 2 1 1 2 2 1

* Saja skala tika paradita augsta FF diskrimingjo3a ticamiba.
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Fiziska loma

4.10.b tabula

Raditajs Skalas
! FF | FL | KS | wW | Dz | SF EL MV
Skala FL — fiziska loma (role—physical)
FLO1 2 ** 2 2 2 2 1 2
FLO2 2 ** 2 2 2 2 1 2
FLO3 2 ** 2 2 2 2 1 2
FLO4 2 ** 2 2 2 2 1 2
* Saja skala tika paradita augsta FL diskrimingjo$a ticamiba.
4.10.c tabula
Kermena sapes
- s Skalas
Raditajs FF | FL | KS | W | bz | SF | EL MV
Skala KS — kermena sapes (bodily pain)
KS01 2 2 ol 2 2 2 2 2
KS02 2 2 *x 1 2 2 2 2
* Saja skala tika paradita augsta KS diskrimingjosa ticamiba.
4.10.d tabula
Vispareja veseliba
= s Skalas
Raditajs FF | FL | KS | W | DZ | SF | EL MV
Skala VV — vispareja veseliba (general health)
VV01l 1 2 1 ** 1 2 2 1
VV02 -2 -2 1 *x -2 -1 -1 -2
VV03 1 2 -2 *x 2 -1 2 -1
V04 1 -2 2 ** 1 2 -2 -1
VV05 2 2 2 ** 2 2 2 1
* Saja skala tika paradita zema VV diskrimingjo$a ticamiba.
4.10.e tabula
Dzivigums
oo Skalas
Raditajs FF | FL | KS | W | DZ | SF | EL MV
Skala DZ — dzivigums (vitality)
DZ01 1 -2 2 1 * 2 -2 -1
DZ02 1 -2 2 -1 ** 2 -1 -2
DZz03 1 1 2 1 ** -1 1 -1
DZz04 -1 1 1 1 *x -1 1 -1

* Saja skala tika paradita zema DZ diskrimingjo$a ticamiba.
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Sociala funkcioné$ana

4.10.f tabula

Raditajs Skalas
! FF | FL | KS | w | Dz | SF EL | MV
Skala SF — sociala funkcioné$ana (social functioning)
SF01 -2 -2 -2 -2 -2 *x -2 -2
SF02 —2 —2 —2 —2 =2 ol -2 =2
* Saja skala tika paradita zema SF diskrimingjosa ticamiba.
4.10.g tabula
Emocionala loma
- s Skalas
Raditajs FF | FL | KS | W | DZ | SF | EL | MV
Skala EL — emocionala loma (role-emotional)
ELO1 2 1 2 2 2 2 *x 2
EL02 2 1 2 2 2 2 ** 2
REO3 2 1 2 2 2 2 ol 2
* Saja skala tika paradita augsta EL diskrimingjo$a ticamiba.
4.10.h tabula
Mentala veseliba
= s Skalas
Raditajs FF | FL | KS | W | DZ | SF | EL | MV
Skala MV — mentala veseliba (mental health)
MV01 1 2 2 1 2 -1 2 **
MV02 1 2 2 1 1 1 1 **
MV03 1 —1 1 -2 -1 1 -1 el
MV04 1 2 2 2 1 1 2 kel
MV05 1 1 1 -2 -2 2 1 **
* Saja skala tika paradita zema MV diskrimingjosa ticamiba.
Piezimes
4.10.a-4.10.h tabula paradita rezultatu verteSana p&c korelacijas Iimeniem.
2 = korelacijas Iimenis starp atbildém uz atseviskiem jautdjumiem un skalam

hipotétiskai skalai ir ievérojami augstaks (2 standarta novirzes un vairak) neka citam skalam.
1 = korelacijas limenis starp atbildem uz atseviSkiem jautajumiem un skalam
hipotétiskai skalai ir augstaks (bet ne biitiski) neka citam skalam.
—1 = korelacijas Iimenis starp atbildém uz atseviskiem jautajumiem un skalam
hipotetiskai skalai ir zemaks (bet ne butiski) neka citam skalam.

—2 = korelacijas limenis starp atbildem uz atseviskiem jautagjumiem un skalam

hipotgetiskai skalai ir biitiski zemaks (2 standarta novirzes un vairak) neka citam skalam.

142



Skalu uzticamiba un vienmérigums

Skala j Rtt Rii
FF — fiziska funkcion&$ana (physical functioning) | 10 | 0,918 | 0,529
FL — fiziska loma (role-physical) 4 | 0966 | 0,877
KS — kermena sapes (bodily pain) 2 | 0,717 | 0,558
VV — visparéja veseliba (general health) 5 | 0592 | 0,225
DZ — dzivigums (vitality) 4 | 0475 | 0,184
SF — sociala funkcion&$ana (social functioning) 2 | —0,576 | —0,224
EL — emocionala loma (role-emotional) 3 | 0,963 | 0,896
MV — mentala veseliba (mental health) 5 | 0,672 | 0,290

Uzticamibas un vienmériguma kriterijiem neatbilst $adas skalas:

VV - visparéja veseliba (general health);

DZ - dzivigums (vitality);

SF - sociala funkcion&$ana (social functioning);
MYV — mentala veseliba (mental health).

Kopuma SF36v2 s rezultati ir ticami un pienemami statistiskai analizei.

Piezimes

J — jautajumu skaits;

Rtt — Kronbaha (Cronbach) alfa korelacijas koeficients;

Rii — vid&ja starpjautajumu korelacija.
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