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Darba izmantotie saisinajumi

3D Trisdimensiju

ASV Amerikas Savienotas Valstis

Al P&das velves indekss (angliski arch index)

AUC Laukums zem liknes (angliski area under curve)

Cm Centimetri

DF Dorsifleksija

EU Eiropas apavu izméers

FPI P&das pozicijas indekss (angliski foot posture index)

SSK-10 Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému
klasifikacija, 10. redakcija

Kg Kilogrami

Ln Naturals logaritms

M Metri

Mm Milimetri

MSKT Muskulu un skeleta sistémas traumas

MTH Pleznas kaula galva

NATO Ziemelatlantijas liguma organizacija

NBS Nacionalie brunotie speki

N Niitons

OR Izredzu attieciba (angliski odds ratio)

PF Plantarfleksija

ROC Uztvergja operatora likne
(angliski receiver operating characteristic)

S Sekundes

Sl Simetrijas (Robinsona) indekss

SN Standartnovirze



STA Miksto audu artefakti (angliski soft tissue artefacts)
TI Ticamibas intervals

VAS Vizualu analogu skala



levads

Muskulu un skeleta sistémas traumas (MSKT) ir galvenais
priekslaicigas atvalinaSanas mediciniskais iemesls Ziemelatlantijas liguma
organizacijas (NATO) dalibvalstu armijas, kas palielina militaras veselibas
apripes izmaksas un samazina armijas kaujas gatavibu (Dijksma et al., 2020;
Fredette et al., 2021; Grimm et al., 2019; Lovalekar et al., 2021). Neraugoties
uz gadiem ilgu militaro traumu p&tjjumu un traumu profilakses programmu
ievieSanu, zinoto MSKT incidence paliek stabili augsta. MSKT sastopamiba
tiek zinota ka 47 % Zviedrijas armija, 49 % Lielbritanijas armija un 53 % ASV
armija (Grier et al., 2020; Halvarsson et al., 2018; Sharma et al., 2015).

MSKT uzraudzibu Nacionalajos brunotajos spekos (NBS) veic
Nodrosinajuma pavélniecibas Medicinas nodroSinajuma centrs, balstoties uz
regionalo Medicinas nodroSinajuma centru sniegtajam ikmenesa traumu
atskaitem. Pieméram, 2018. gada MSKT incidence, balstoties uz §im traumu
atskaiteém, bija 12,4 %. Jaatzimg, ka visbiezak traumas skara apaksstilbu
(2,5 %), pédas un pirkstus (1,7 %) (NBS Nodro$inagjuma pavélniecibas
Medicinas nodro§inajuma centrs, 2018). Savukart viena Latvijas regionala
Medicinas nodro§inajuma centra traumu datu analizes rezultati triju gadu
perioda (no 2017. lidz 2020. gadam) paradija, ka MSKT incidence
ekstremitates bija 74 %, kas ir salidzinams ar traumu incidenci citas karaviru
populacijas. Tomer §is petijums nesniedza detaliz€tu sadalijumu pec traumas
veida (akiita vai parslodzes) vai traumas lokalizacijas (augs€jas vai apaksgjas
ekstremitates) (Barovska, 2020).

Visizplatitakas MSKT karaviru populacijas ar zinoto incidenci no 70 %
lidz 80 % ir kumulativas mikrotraumas, ko sauc ari par parslodzes traumam
(Hauret et al., 2010; Molloy et al., 2020; Schwartz et al., 2018; Wilkinson et
al., 2011). Sis traumas skar kermena apaksgjos segmentus — muguras lejasdalu,

celu locitavas, apaksstilbus, pedas locitavas un pedu (Fredette et al., 2021;
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Lovalekar et al., 2021). Traumu incidence NBS, kas aprekinata, balstoties uz
mediciniskajam atskaitém, ir ievérojami zemaka neka Ccitas karaviru
populacijas. Joprojam nav skaidrs, vai traumas tika tiSam sléptas no
mediciniska personala vai arT neprecizitates radas atskaiSu veidoSanas etapa,
iespgjams, registréjot tikai smagakus traumu gadijumus. Tomér ir svarigi
uzsvert, ka sistematiska aktitu un parslodzes MSKT tendencu uzraudziba ir
butiska traumu novérSanas stratégijas sastavdala (Wardle & Greeves, 2017).
Apak$gjo ekstremitasu MSKT mazinasana ir svarigi izmantot
atbilstosus apavus, kas ne tikai sniedz pé&das aizsardzibu (Mawusi, 2019) un
nodro$ina kustibu bez sapém (Menz & Bonanno, 2021), bet arT samazina
slodzi uz apaksg€jo kermena dalu (Zhang et al., 2013). Nenemot véra militaro
apavu lietoSanas atSkiribas starp valstim un militariem amatiem (Andersen et
al., 2016), ir nepiecie$ams, lai izmantotie militarie apavi nodros§ina komfortu,
sekmé gaitas simetriju, veicina pédas mediolateralo kustibu kontroli un
stabilizé uz nelidzenam virsmam (Hamill J, 1996). Kaut gan karavirs militaro
apavu komfortu un izmantoto apavu piemérotibu pédas garumam var
nenoteikt ka prioritati, ir butiski pievérst uzmanibu Siem aspektiem, lai
sasniegtu gaitas stabilitati, optimalu fiziskas labklajibas un militara dienesta
snieguma limeni (Mawusi, 2019; Torrens et al., 2012). Turklat izmantoto
apavu novértéSanas ieklausana mediciniskas parbaudes laika ne tikai spgj
mazinat apaksgjo ekstremitasu MSKT incidenci, bet arT sekmé vispargjo pedu
veselibu (Ellis et al., 2022). Paslaik regulara militaro apavu stabilitates, izméra
piemerotibas un komforta vertésana, ka arl pedu pozicijas noteik§ana NBS
netiek veikta. Vairaku iepriek$&jo pétljumu rezultati norada uz apaksgjo
ekstremitasu MSKT saistibu ar militaro apavu izmantosanu (Andersen et al.,
2016; Knapik et al., 2015; Orr et al., 2022). Tomér nesen veikts sistematisks
parskats neidentificéja militaros apavus ka potencialu riska faktoru MSKT

(Sammito et al., 2021). Lidz ar to militaro apavu loma parslodzes tipa MSKT



attistiba ir neskaidra. Papildus tiek ierosinati p&tjjumi, kuros mekléta saistiba
starp militaro apavu lietoSanu un parslodzes MSKT risku (Baumfeld et al.,
2015).

Apavu valkasana maina gaitas kinétiku, kinematiku un ietekmé
parametru mainibu (Braunstein et al., 2010; Dixon et al., 2003; Franklin et al.,
2015; Hollander et al., 2022). Pé&c literatiiras datiem, apakSstilba un p&du
parslodzes MSKT riska faktori ir samazinata triecienspéka absorbcija un
izmainita gaitas kinematika (Dowling et al., 2014; Willwacher et al., 2022).
Savukart parcieta kajas MSKT var veicinat atkartotu traumu un gaitas
biomehanikas izmainas (Andersen et al., 2016; Baida et al., 2018; Hamill et
al., 2012; Toohey et al., 2017). Gaita ir cikliskas kustibas veids, kuras laika
rodas nezinamas izcelsmes svarstibas (Hausdorff et al., 1995; Winter, 1984).
Sis svarstibas jeb gaitas parametru mainiba ir novérojama veseliem cilvekiem
neatkargi no ta, vai tas ir karavirs vai civiliedzivotajs. Kaut gan kustibu
trauc€jumu gadijuma §Ts gaitas parametru svarstibas ir ievérojamakas (Ahsan
et al., 2023), paslaik nav pietickamu pieradijumu attieciba uz gaitas mainibas
izmainam p&c parciestas parslodzes traumas militaraja joma (Strongman &
Morrison, 2020). Papildu pétijjumi ir nepiecieSami, lai izstradatu uz
pieradijumiem balstitas MSKT mazinasanas stratégijas militaraja joma un lai
izveidotu vadlinijas gaitas un p&du stavokla parbaudei mediciniskas apskates
laika.

Lidz §im p&du pozicijas un plantaras slodzes loma MSKT attistiba nav
pietiekami izpétita. Kaut ari militara populacija Latvija ir veikti plasi
antropometriskie pétjjumi (Derums, 1940; Kokare, 1998), sistematiska
karaviru pedu tipu novértésana ieprieks netika veikta. Turklat militaro apavu
komforts, kas ir butisks aspekts karaviru ikdiena, nav bijis ieprieksgjo
pétijumu uzmanibas centra. Lidzigi arT ar militaro apavu un gaitu saistito

faktoru loma MSKT attistiba militarpersonam, kaut gan ir potenciali nozimiga



traumu novér§ana, nav pietickami pétita. So savstarpgji saistito faktoru pilniga

izpratne ir batiska, lai uzlabotu militarpersonu dro$ibu un fizisko labklajibu.

Darba meérkis

Izpetit apaks€jo ekstremitasu parslodzes traumu biezumu Latvijas

Sauszemes speku karaviriem un noskaidrot to iesp&jamo saistibu ar militaro

apavu lietoSanu.

Darba uzdevumi

Promocijas darba mérka sasniegSanai izvirziti §adi uzdevumi:

1. Izpetit apaksgjo ekstremitasu muskuloskeletalo traumu incidenci
Latvijas Sauszemes spcku karaviriem.

2. lIzpetit saistibas starp apaksgjo ekstremitasu parslodzes traumu
anamnéz€ un p&das funkcionalo stavokli.

3. Noteikt apaksgjo ekstremitaSu parslodzes traumu saistibu ar
militaro apavu lietosanu.

4. Novertet ar gaitu saistitas izmainas, lietojot militaros apavus.

Darba hipoteze

Muskuloskeletalo traumu incidence Latvijas Sauszemes sp&kos ir
lidziga ka citas militarpersonu populacijas.

Ieprieksgja apaksgjas ekstremitates parslodzes trauma ir saistita ar
paaugstinatu maksimalo plantaro spiedienu un p&das novirzi no
neitralas pozicijas.

Militaro apavu komforta novert§jums ir saistits ar apaksgjo

ekstremitasu traumu anamneze.



e  Nepietickama p&das stabilitate un zemaki p&€das un p&das locitavas
lenkiskie atrumi, ejot ar militariem apaviem, ir apaksgjo

ekstremitasu parslodzes traumu riska faktori.

Darba novitate

Kaut arf ir veikti plasi pétijumi, kas apliko MSKI saistibu ar gaitu
dazadas karaviru populacijas, v€l joprojam pastav nepiecieSamiba péc
visaptverosas izptes par to, ka gaita ir saistita ar militaro apavu lietosanu un
kaju parslodzes traumu risku. Paslaik trikst datu par p&du poziciju, pédu
garumu un militaro apavu komforta novért&jumu Nacionalajos brunotajos
spekos un citas Baltijas valstu armijas.

Sis promocijas darbs sniedz ieskatu par Latvijas Sauszemes spekos
visbiezak sastopamam akitam un parslodzes traumam. Traumas tika
sistematiz&tas, izmantojot Barela traumu matricu. Turklat promocijas darba
ietvaros ir veikts p&ttjums, kas ieklauj gan nemodificgjamos faktorus (traumu
veésturi un p&du poziciju), gan modific§jamos faktorus (militarie apavi un
plantarais spiediens).

Tika veikts pirmais gadijumu kontroles p&tijums, kura noverteti gaitas
parametri, ejot ar apaviem un bez tiem, ka potencialie apaks$gjo ekstremitasu
parslodzes traumu riska faktori kajniekiem. Turklat pirmo reizi tika veikts
sistematisks lietoto militaro apavu komforta novert§jums, nemot véra tadus
faktorus ka, pieméram, amortizacija un atbalsts dazadas p&das dalas.

Sis promocijas darbs paplasina izpratni par militaro apavu izméra izvéli
un komfortu, salidzinot kajniekus ar ieprieksgjo parslodzes traumu un bez
traumas. Secindjumi izce] gaitas mainibas nozimi ka potencialu riska faktoru,

kas lauj prognozet apaksgjo ekstremitasu parslodzes traumu kajniekiem.
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1. Materiali un metodes
1.1. Pétijuma populacija
Petfjums tika veikts divos posmos: I posms — Skersgriezuma pétijums,

I posms — gadijumu kontroles pétijums (sk. 1.1. att€lu).

) | posms
Skérsgriezuma pétijums

n=228
. n=1 atteicas no
Szs karaviri dalibas pétijuma
Nav gata Ir aiita parslod
parslodzes trauma rtgu a parf.idg_ ng
pédéjo 6 ménesu rau_ma'pel (-_.‘Ij(q
laika ménesu laika
Sievietes Viriesi Viriesi
n=9 n=121 n=92 Sievietes n=5
Kontroles grupa Gadijumu grupa
N=34 n=32
Il posms

Gadijumu-kontroles pétljums

1.1. attéls. Shematiska pétijuma metodologija
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I posms tika istenots NBS NodroSinajuma pavélniecibas Medicinas
nodroS§inajuma centra no 2018. Iidz 2020. gadam. Visi pieejamie kajnieki tika
aicinati piedalities p&tjuma savas ikgad€jas mediciniskas parbaudes laika.
Kopuma 12 secigu interviju sesijas tika uzaicinati piedalities n = 228 jeb 16 %
no visiem aktiva dienesta kajniekiem (virie$i, n = 214; sievietes, n = 14).
Pirms intervijam katrs pétijjuma dalibnieks parakstija informétas piekriSanas
formu. Pe&tljuma piedalfjas n =227 kajnieki, viens potencialais pétljuma
dalibnieks atteicas piedalities un piekriSanas formu neparakstija. II posma
gadijumu kontroles pétjjums un funkcionala test€Sana norisinajas Rigas
Stradina universitates Rehabilitologijas pétnieciskaja laboratorija.

Pirms petjjuma sakuma tika iegiitas atlaujas no Rigas Stradina
universitates Petfjumu &tikas komitejas (atlaujas Nr. 40/26.10.2017) un no
Latvijas Nacionalo brunoto speku vadibas. Daliba p&tijuma bija brivpratiga,

un pétijuma rezultati neietekmeéja kajnieku mediciniskas parbaudes rezultatus.

1.2. gl,(érsgriezuma pétijums

Karaviriem tika lagts atsaukt atmina visas MSKT, ko vini bija
piedzivojusi dienesta péd€jo seSu ménesu laika. Intervétajs aizpildija traumu
matricu. Papildus tika iegiita informacija no mediciniskas dokumentacijas par
traumu vésturi, dalibnieku vecumu, dienesta ilgumu. Trauma tika identificéta,
ja karaviram bija atbilsto$s ieraksts mediciniskaja dokumentacija vai ari ja
karavirs bija zinojis par MSKT (pieméram, traumam kaulos, muskulos vai
sait€s), kas traucgja vina dalibai vismaz viena fiziska aktivitaté ieprieksgjo
sesu meénesu laika.

MSKT tika klasificétas péc veida — akiitas vai parslodzes — un péc
skarta kermena regiona, balstoties uz Barela traumu matricu (Barell et al.,
2002). Parslodzes traumas tika definétas ka muskuloskeletalas sistemas

kumulativas mikrotraumas, kas rodas nepareizi sadalitas vai izteikti
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paliclinatas fiziskas slodzes apstaklos, bez viena identificéta notikuma, kas
noraditu uz traumas sakumu (Hoffman et al., 2015; Kernan et al., 2008).
Traumu kodéS$anu un klasifice$anu veica promocijas darba autore, izmantojot
SSK-10 klasifikaciju (World Health Organization, 2019). Pieméram, potites
pameZgTjumu un sastiepumu klasificgja ka aktitu traumu ar SSK-10 kodu
S93.4, savukart prieksgjo tibialo sindromu klasificgja ka parslodzes traumu ar
SSK-10 kodu M76.8. Jaatzimé, ka mediala tibijas stresa sindroma (SSK-10
kods S86.9) etiologija un patofiziologija nav skaidri definéta (Jamal et al.,
2016; Milgrom et al., 2021; Zimmermann et al., 2017), kaut gan ar skriesanu
saistitie biomehaniskie faktori ir apstiprinati ka mediala tibijas stresa sindroma
riska faktori (Willwacher et al., 2022). Tapéc $aja pétijuma medialo tibijas
stresa sindromu klasificéja ka parslodzes traumu, bet individi ar $0 traumu

netika ieklauti gadijumu kontroles p&tijuma.

Militaro apavu komforta novertejums

Pétijuma I posma visi pétijuma dalibnieki novert&ja militaro apavu, kas
paredzeti siltiem laikapstakliem, komfortu (sk. 1.2. attélu). Visi pétijuma
dalibnieki bija kajnieki, kuriem dienesta laika izsniedz standartiz&tus militaros
apavus siltiem un aukstiem laikapstakliem. Neatkarigi no apaksgjas
ekstremitates traumu anamnézes visi kajnieki lietoja vienadu militaro apavu
modeli. Nemot véra to, ka vidéja gada gaisa temperattira Latvija ir apméram
+5,9 °C (Latvian Environment, Geology and Meteorology Centre), kajnieki
visbiezak lieto $o militaro apavu modeli (Latvijas Vides, geologijas un

meteorologijas centrs).
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Militaro apavu komforta novértésanas riks tika izstradats, pamatojoties
uz iepriek§ izmantoto metodologiju (MILLS et al., 2010). To veido desmit
centimetru gara VAS, kas lauj novertét kopg&o apavu komfortu, pedas

prieksgjas dalas komfortu, pédas velvju un papéza atbalstu (1.3. attéls).

1.2. attels. Militaro apavu piemers

Avots: autores fotografija.
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1. Visparéjais apavu komforts

Vispar neérti Maksimali iespejama ertiba

2. Amortizécija pédas priekigja dala

Vispar neérti Maksimali iespéjama ertiba

3. Amortizacija pédas vidusdala

Wispar neérti Maksimali iespéjama ertiba

4. Papéia amortizacija

Vispar neérti Maksimali iespéjama értiba

5. Pédas velves atbalsts

Vispar neérti Maksimali lesp&jama &rtiba

6. Papéia atbalsts

Vispar neérti Maksimali iespéjama értiba

1.3. attéls. Apavu komforta novértéjuma riks

Avots: adaptéts no Mills, K., Blanch, P. & Vicenzino, B. (2010).

1.3. Gadijumu kontroles pétijums

Pétjjuma |l posma pétjjuma dalibnieki tika atlasiti gadijumu un
kontroles grupas, pamatojoties uz parslodzes traumu anamnézi. Dalibnieki
(n =32, 14 %), kuriem bija apaksstilba, pédas locitavas un pédu parslodzes
traumas, veidoja gadijumu grupu. Individi, kuriem bija diagnosticéts mediala
tibijas stresa sindroms (S86.9), netika ieklauti. Kontroles grupu (n = 34, 15 %)
veidoja p&c vecuma individuali saparoti dalibnieki no tas pasas populacijas,

kuriem traumas nav bijusas. Gadijumu un kontroles grupu saparoSana tika
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veikta, izmantojot MedCalc Software Ltd (v.18.5, Belgija). Gadijumu
kontroles p&tijuma dalibniekiem tika noteikts augums, svars un apavu izmers.
Papildus tika novértéta p&das pozicija, pedas velve un noslogotas pédas
garums. Funkcionalas testé$anas laika tika veikti plantaras noslodzes testi un
gaitas analize, ejot ar apaviem un bez tiem. Divi pétijuma dalibnieki

nepiedalijas gaitas analize.

1.3.1. Pedas pozicija

Pirms p&das pozicijas novertejuma tika veikta pedas adas un nagu
apskate: tulznas, varZacis, repumi un ieaugusi nagi tika klasificéti un
dokumentéti saskana ar iepriek§ aprakstitu metodologiju (Carr &
Cropley, 2019).

P&das poziciju analiz&ja péc pédas pozicijas indeksa (FPI) (Redmond
etal., 2006). Labo un kreiso p&€du novérté atseviski, pieskirot kriterijam
vertgjumu no —2 Iidz 2 (1.1. tabula). Neitralas p&das pozicijas indekss ir no 0
lidz +5, pronétai p&dai no +6 lidz +9, smagi pronétai no +10, supinétai pedai
FPI ir no —1 lidz —4, smagi supinétai no —5 Iidz —12. FPI adaptaciju lietoSanai
latvieSu valoda veica p&c FPI autora atlaujas (profesors Antonijs Redmonds)
un ieverojot iepriek§ aprakstitus ieteikumus meérinstrumentu adaptacijai
(Beaton et al., 2007). Lai novertétu pédas poziciju, pétijjuma dalibniekiem tika
ltgts ienemt &rtu stavéSanas pozu bez apaviem un skatities uz priekSu

(Redmond et al., 2006).

1.1. tabula
Pédu pozicijas novértésanas veidlapa
Kritérijs Plakne
Veltnkaula galvas palpacija Slipa
P&das aizmugurgja dala | Pedas likums virs un zem potitém Frontala/slipa
Pap&za kaula inversija/eversija Frontala
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1.1. tabulas turpinajums

Kriterijs Plakne
Talonavikularas locitavas palpacija Slipa
P&das prieksgja dala Medialas velves augstums Sagitala
P&das metatarsalas dalas abd/adukcija | Slipa

Avots: Redmond, A. C., Crosbie, J. & Ouvrier, R. A. (2006).

1.3.2. Pédas garums un apavu izmers

P&das garuma novertéSanai tika izmantots digitals pedas nospieduma
attéls, ko ieguva ar plantara spiediena platformu (RSscan International,
Belgija, 2 m x 0,4 m x 0,02 m). Pirms katra mérijjuma iekarta tika kalibréta,
lai iegiitu noslogotas pedas garumu, p&tijumu dalibniekiem bija nepiecieSamas
uzkapt uz platformas ar basam kajam, ienemt &rtu stavésanas pozu un skatities
uz prieksu. Lai noteiktu noslogotas pedas garumu milimetros, tika izmantota
Footscan® v.7.11 programmatiira (RSscan International). Pedas velves tika
klasificeétas, pamatojoties uz pedas velvju indeksu (Al): augsta velve
(Al'<0,21), normala augstuma velve (0,22 <Al <0,26) un zema velve
(S1>0,27) (Cavanagh & Rodgers, 1987; Hernandez et al., 2007).

P&das nospieduma garumu konvertgja atbilsto$a apavu izméra saskana
ar Mondopoint sistemu (Celko, 2010). Sisistéma ir starptautiska apavu sistéma
(sporta apavi, militarie apavi, slépoSanas zabaki utt.), kas balstas uz statistiski
konstruétam pédam un ir aprakstita 1SO 9407:2019 standarta (International
Organization for Standardization). Mondopoint sistéma apavu izmérs tiek
noteikts atbilstosi pédas garumam milimetros. Ja kreisajai un labajai p&dai bija
at8kirigi garumi, apavu izm@ra noteikSanai tika izmantota garaka péda.
Salidzinajums tika veikts starp karavira ikdiena lietoto militaro apavu izméru
un ieteicamo apavu izméru, pamatojoties uz pedas garumu Mondopoint

sistéma. Militaro apavu izmérs tika uzskatits par atbilstosu, ja izmantotais
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apavu izmérs Sakrita ar noteikto Mondopoint apavu izméru, nenemot véra

atstarpi (klirensu) pedas prieksgja dala.

1.3.3. Plantaras noslodzes meérijums dinamika

Plantara spiediena platforma (RSscan International, Belgija,
2m x 0,4 m x 0,02 m) tika novietota piecus metrus gara celina centra, Rigas
Stradina universitates Rehabilitologijas petnieciskaja laboratorija. Pirms katra
novertejuma tika veikta kalibracija atbilsto$i p&tijuma dalibnieka svaram.

Lai veiktu plantaras noslodzes izmekl&jumu, p&tijumu dalibniekiem
bija nepieciesams iet ar basam kajam pa celinu sev erta tempa. Lai samazinatu
gaitas atruma ietekmi uz plantara spiediena mérijumiem, tika izmantots divu
solu starta protokols, novietojot dalibniekus divu solu attaluma no platformas
malas. Vairaki gaitas méginajumi tika izmantoti, lai p&tijuma dalibnieki
pielagotos, un katras pédas plantara spiediena analizei tika izmantoti vidgjie
dati no trim veiksmigiem méginajumiem.

Plantara spiediena analizes programmatiira (Footscan® v.7.11) méra
spiedienus N/cm?, Programmatiira automatiski sadala pedu 10 zonas: 1kskis,
paréjie pedas pirksti kopa, katra pleznas kaula galva (I MTH, Il MTH, Il
MTH, IV MTH, V MTH), pédas vidusdala, mediala un laterala pap&za dala.
Péc automatiska pédas zonu sadalfjuma parbaudes talakai analizei tika
izmantoti p&das noslodzes laukumi un maksimalie plantara spiediena raditaji.
Katrai plantara spiediena zonai tika noteikts simetrijas (Robinsona) indekss

(S1), salidzinot datus no labas un kreisas p&das:
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1Xr—Xil
SI=—"—-t_
0,5 *(X;+Xp)

X 100 % (1),
kur X; un X ir labas un kreisas pédas plantara spiediena parametri.
Gadijuma, ja labas un kreisas pe&das noslodze ir pilnigi simetriska,
Sl veértiba ir 0, lielaka vértiba norada uz lielaku asimetrijas apjomu
(Robinson et al., 1987; Wafai et al., 2015).

1.3.4. Gaitas analize

Gaitas analize tika veikta iepriek§ mingtaja laboratorija. Gaitas
novértg§juma ieklava ieSanu ar apaviem un bez apaviem. P&tijuma
dalibniekiem bija jastaiga pa celinu sev &rta tempa, 1idz tika ierakstiti 50 gaitas
cikli (Konig et al., 2014; Kroneberg et al., 2019). Katram dalibniekam bija
divas méginajuma reizes pirms ieraksta sakuma (Hamacher et al., 2017), kuras
neieklava analiz€. Gaitas ierakstam tika izmantotas divas kameras, ieraksta
atrums 100 kadri sekundg. Visi dalibnieki bija Sortos un lietoja 25 cm augstus
viena modela militaros apavus siltiem laika apstakliem (1.2. att€ls). Ja
militariem apaviem tika konstat€tas vizualas nodiluma pazimes, tad gaitas
novert€§jumu ar apaviem neveica.

Gaitas cikla un kustibas apaksgjo ekstremitasu analizei visi p&tijuma
dalibnieki tika aprikoti ar sensoriem (n = 12) ar atstarojo$u virsmu (diametrs:
1 cm). Sensori tika novietoti atbilsto$i anatomiskiem punktiem: apaksstilba
vidusdala, lateralais un medialais augsstilba epikondilis, laterala un mediala
potite, I, Il un V MTH, papédis (Chen et al., 2022; Peng et al., 2020). Ejot ar
militariem apaviem, sensori tika piestiprinati uz apavu virsmas pe&c anatomisko
punktu palpacijas caur apavu. Sensoru novietojums (n=8) ir identisks
apaksgjo ekstremitasu standarta gaitas analizes modelim, ar izcilu precizitati

un noturibu (ICC >0,80) (Molina-Rueda et al., 2021). Divdimensiju (2D)
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gaitas kinematikas un temporalo datu analizi (Maykut et al., 2015; Zult et al.,
2019) veica, izmantojot Quintic v31 Biomechanics pro grammatiru (Quintic
Consultancy Ltd., Apvienota Karaliste). Statistiskaja analiz tika ieklauti taisni
gaitas paterni (bez pagriezieniem), méginajuma reizes netika analiz&tas. Gaitas
parametru definicijas un aprekini (1.2. tabula) bija tadi pasi ka ieprieksgja

petijuma jauniesaucamajiem (Springer et al., 2016).

1.2. tabula

Gaitas laika un telpisko parametru aprekini

. . . gaitas cikla ilguma SN
Gaitas cikla ilguma mainiba 10 — - - -
vidéjais gaitas cikla ilgums
. . . gaitas cikla garuma SN
Gaitas cikla garuma mainiba 100 X ——— - -
vid€jais gaitas cikla garums
) . o laba sola garums
Gaitas cikla garuma mainiba 100 X In —
kreisa sola garums

Ln — naturals logaritms, SN — standartnovirze.

1.4. Statistiska analize
1.4.1. Petijuma izlase

Pétamas izlases lieluma aprékins balstijas uz apak$gjo ekstremitasu
viena gada MSKT incidenci (12,4 %) Sauszemes spekos (2017. gads,
Nodros§inajuma pavélniecibas Medicinas nodro§inajuma centrs) un ta pasa
gada vid&jo populaciju (n=1418). lzlases lieluma aprékins tika veikts,
izmantojot OpenEpi kalkulatoru (Kelsey L, Fleiss K, 2010) ar statistisko jaudu
0,9 (90 %). Par statistiski nozimigiem tika uzskatiti rezultati, ja p vertiba
< 0,05. Lai nodros§inatu pietickamu statistisko jaudu un reprezentativu izlasi,
Skersgriezuma pétijumam bija nepiecieSsami 150 dalibnieki, bet gadijumu
kontroles pétijjumam bija nepiecieSami 60 dalibnieki (30 katra grupa).
Statistiskai analizei tika izmantota /BM® SPSS® Statistics for Windows

versija 22.0.
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1.4.2. Datu analize

Tabulas kategoriskie mainigie noraditi ka biezums, bet nepartrauktie
mainigie ir izteikti vidgjas vertibas ar standartnovirzi (SN), ja nav noradits
citadi.

Mainigo normalsadalifjumu Sk&rsgriezuma pétjjuma noteica ar
Kolmogorova—Smirnova testu, bet gadijumu kontroles p&tfjuma ar Sapiro—
Vilka testu. Normalsadalijuma testa izvéle bija balstita uz pétamas izlases
lielumu dazados pétijuma posmos (Mishra et al., 2019). Ja mainigie nebija
normali sadaliti, tad tika izmantoti neparametriskie testi (Manna—Vitnija
U tests, Kruskala—\Volisa tests).

Traumu incidence Skérsgriezuma pétijuma tika aprékinata, dalot
traumu skaitu ar riskam paklauto personu skaitu viena kalendara gada laika.
Traumu incidence noradita ka traumu skaits uz 1000 persongadiem.

Gadifjumu kontroles pé&tijuma nepartrauktie gaitas parametri tika
logaritméti sadalijuma normaliz&Sanai, bet, ja logaritm&Sanas rezultata
normalsadalijums netika sasniegts, tad analizei tika lietoti neparametriskie
testi. Gaitas atSkirbas tika novertétas, izmantojot paru t-testu vai Vilkoksona
ranga zimju testu (Breslow & Day, 1980). Plantara spiediena, solu garuma un
ilguma dati tika analizgti no labas un no kreisas puses. Pedas kontakta lenkis,
papéza eversijas apjoms un lenkisko atrumu dati tika analiz&ti tikai no labas
puses. Gaitas parametru, ejot ar apaviem un bez tiem, atskiribas starp gadijumu
un kontroles grupam tika novértétas ar pointbiserialo korelacijas 'r' (Nakagawa
& Cuthill, 2007). Efekta lielums tika iedalits trijos Iimenos: 0,1 noradija
nelielu efektu, 0,3 apziméja vid&ju efektu, un 0,5 noradija lielu efektu (Cohen,
2016).
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Lai noteiktu gaitas faktoru saistibu ar apak$Ejas ekstremitates
parslodzes traumu varbitibu, tika izmantota nosacijuma logistiska regresija,
lietojot COXREG funkciju. Papildus statistiski nozimigiem gaitas
parametriem tika konstru&ta uztvér&ja operatora likne (ROC) un novertets
laukums zem liknes (AUC). Jutiba, specifiskums un robezvertibas tika
noteiktas, balstoties uz Judena indeksu (Fluss et al., 2005).
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2. Rezultati
2.1. Skérsgriezuma pétijuma rezultati

Pétfjuma I posma piedalijas n = 227 aktiva dienesta kajnieki, 94 % no

pétijuma dalibniekiem bija viriesi (2.1. tabula).

2.1. tabula
Pétijuma dalibnieku raksturlielumi
Kopa Viriesi Sievietes
(n = 227) (n = 213) (n = 14)
Vecums, gadi* 29,5+7,2 29,4 +7,0 32,1 £8,3
Dienesta ilgums, gadi 7,24+6,4 7,1+6,4 83 +6,5
Smékesana, % (n) 43,2 (98) 45,1 (96) 14,3 (2)
Kaju traumas dienesta laika, % (n) 42,7 (97) 43,2 (92) 35,7 (5)
Tulznas uz pédam péc marsa, % (n) | 46,3 (105) 46,5 (99) 429 (6)
P&das ortozu izmanto$ana, % (n) 4,9 (11) 4,7 (10) 711

* Nepartrauktie mainigie tiek paraditi ka vid&ja + standartnovirze, kategoriskie
mainigie tiek paraditi ka % (n).

2.1.1. Paszinoto traumu incidence

Aktiva dienesta kajnieki zinoja par 197 MSKT, un kopgja traumu
incidence 2017. gada bija 867,8 traumas uz 1000 persongadiem (95 % TI
824,8-913,0). Akitu traumu incidence bija 436,1 trauma uz 1000
persongadiem (95 % TI 376,1-505,6); parslodzes traumu incidence bija 431,7
traumas uz 1000 persongadiem (95 % TI 371,8-501,2). Par trim un vairak
traumam zinoja 13 % no pétijuma dalibniekiem (n = 30), par divam traumam
zinoja 26 % (n =159), un 45,6 % dalibnieku zinoja tikai par vienu traumu
(n=108).

Akutas traumas galvenokart skara apaksstilbu, pédas locitavu, cela
locttavu, plaukstu un pleca locitavu (2.2. tabula). VisbieZzak sastopamas akiitas
traumas bija sastiepumi (n = 29), sasitumi (n = 24), lizumi (n = 21) un locitavu

mezgljumi (n = 21).
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2.2. tabula
Barela matrica ar akiitam un parslodzes traumam absoliitos skaitlos

Kon- Kopa
12?;";;;3 Lii- MeZgi-Sastie- Va;_éja tl:lzga Apde- Nbi;\;] AT pT
zums| jums | pums | briice . lgums | .
dala sasi- jums | (n) | (n)
tums
Kraskurvis
» |(thorax) 1 B - - - - - 111
g legurnis un
E urogenitala - — — - 1 _ _ 1 _
sistéma
Mugura - - 1 - 2 - - 3 | 42
Pleca
locitavaun | 3 4 2 - 1 - - 10| 4
augsdelms
« [Elkona
@llocitavaun | — - 2 - 4 - - 6 | 6
%Dapakédelms
- < Plaukstas
2| |locitava,
é plauksta, 3 1 1 2 2 1 - 10| 1
2 pirksti
2| |Guzas
=1 llocitava B B B B 1 - - 1] -
1= |AugSstilbs — - 1 - 4 — 1 6 —
’ [Cela locttava] — | 2 5 - 5 | - | - 1215
& [Pedas
<llocitavaun | 11 14 16 — - - - 41 | 17
apaksstilbs
IPeda, pirksti| 3 | — 1 - 4 - — |8 |12
Kopd, péc traumas | 51 | 51 | o9 | 2 | 224 | 1 | 1 |99 |98
\veida

*AT — akiitas traumas, PT — parslodzes traumas.

2.1.2. Militaro apavu komforta novertejums

Atskirtbas militaro zabaku komforta novert€§juma starp virieSu un
sievieSu grupam nebija atkarigas no parslodzes traumas anamneze

(2.3. tabula). Vidgjie militaro apavu komforta noveért&jumi virieSiem bija
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augstaki visos parametros, un atSkiriba ar sievie$u sniegtiem vertgjumiem

nebija statistiski nozimiga.

2.3. tabula
Kajnieku militaro apavu komforta vértéjumi
Viriesi (n = 213) Sievietes (n = 14)
Ar traumu Bez Ar traumu Bez -
anamneze traumas anamnéze traumas P
(n=92) (n=121) (n=5) (n=9)

Visparejais 63+18 | 67+17 | 56+21 | 61+22 |0,16
komforts

P&das prieksgjas
dalas amortizacija
Pedas velves

6,0+19 64+18 56+17 57+20 | 0,12

6,1+18 6,2+2,0 56+18 6,1+1,7 | 0,67

amortizacija
Papeza . 6,2+1,8 6,2+20 56+1,3 52420 | 084
amortizacija
P&das velves
atbalsts 60+19 | 64+19 | 60+17 | 5719 | 019

Papézu stabilitate 6,2+1,9 6,7+1,8 58+1,6 6,0+24 0,05

*Vienfaktora dispersiju analizes rezultati; salidzinatas grupas ar traumu un bez traumas.

2.2. Gadijumu kontroles pétijjuma rezultati

Petfjuma dalibnieki no I p&tjjuma posma tika iedaliti gadijumu un
kontroles grupas atkariba no parslodzes MSKT anamnézé (n=66). Pedu
digitala nospieduma analizes paradija, ka pétijuma dalibnieku p&das velves
galvenokart tiek klasificétas ka normalas (Al = 0,26). P&édu pozicijas indekss
biitiski neatskiras starp peédam (labo un kreiso) vai grupam (x?(1) = 0,15;
p =0,70) (2.4. tabula).

2.4. tabula
Gadijumu kontroles pétijjuma dalibnieku raksturlielumi
Gadijumi + SN | Kontroles £ SN *
(n=32) (n = 34) p
Vecums, gadi 285+5,2 30,24 +5,4 0,07
Augums, m 1,81 £0,08 1,77 £ 0,07 0,93
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2.4. tabulas turpinajums

Gadijumi + SN | Kontroles +£ SN "
(n = 32) (n = 34) p

Svars, kg 80,5+ 12,6 81,1 £12,6 0,93
KMI, kg/m? 24.6+27 257+2.3 0,05
Pédas garums, mm 275+ 1,26 273 +1,28 0,15
Supinéta n==6 n=2 0,17

Kreisa péda Neitrala n=19 n=25 0,43
Pronéta n=7 n=7 0,36

Velves indekss 0,26 = 0,06 0,26 + 0,08 0,60

Supinéta n=4 n=1 0,13

Laba p&da Neitrala n=25 n=27 0,4
Pronéta n=3 n=6 0,16

Velves indekss 0,26 = 0,07 0,26 + 0,07 0,60

*Manna—Vitnija U testa rezultati, pedas pozicija noteikta péc FPI.

2.2.1. Izmantoto militaro apavu izmeéru analize

P&c noslogotas pédas garuma konvertacijas atbilsto$a apavu izméra péc
Mondopoint siste€mas, tika atklats, ka 57,6 % (n=38) no visiem pé&tijjuma
dalibniekiem ikdiena izmanto pedas garumam neatbilstoSu militaro apavu
izmeru: 30,3% gadijumu grupa (n=20) un 27,3 % Kkontroles (n=18)
(2.5. tabula).

2.5. tabula
Militaro apavu izmera izvele kajnieku vida
Kopa Gadijumi | Kontroles
(n=66) | (n=32) | (n=34) P

Izmantotais apavu izmérs, EU£ SN | 43+15 |[435+16 | 43+14 0,04
leteicamais apavu izmérs, EU+ SN | 436+16 | 439+16 | 434+15 | <0,01
Neatbilstosa apavu izméra

izmantosana, % (n) 57,6 (38) | 62,5(20) | 52,9 (18) | 0,16

*Eiropas apavu izmeri salidzinati ar hi kvadrata testu.
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2.2.2. Militaro apavu komforts un parslodzes trauma anamneéze

P&tijuma dalibnieki, kuri lietoja pedas garumam neatbilsto$us militaros

apavus, apavu komfortu novertgja zemak péc visiem parametriem, neatkarigi

no parslodzes traumas anamnéze (2.6. tabula).

2.6. tabula
Militaro apavu komforta novértéjuma vidéjie raditaji
Dalibnieki, kas Dalibnieki, kas izmanto
izmanto neatbilstoSu | atbilstoSu apavu izméru
apavu izméru (n = 38) (n=28)
— — rO* p
Gadijum | Kontroles | Gadijumu | Kontroles
u grupa grupa grupa grupa
(n=20) | (n=18) (n=12) (n=16)
Vispargals ¢ g0.41 90| 6914111 | 7,29+1,04 | 7,28+1,33 | 523 | 0,02
komforts
Pédas
gg‘lzlfelas 6,24+1,57| 6,18+1,78 | 7,00£0,98 | 6,59+1,72 | 4,17 | 0,04
an;ortizz'icija
Pédas
vidusdalas 6,24+1,57| 6,15£1,79 | 6,88+1,36 6,53+2,00 3,61 | 0,06
amortizacija
Papeza 6,29+1,38| 6,26+1,52 | 6.92+138 | 6,66 +1,66 | 506 | 0,03
amortizacija
Pedas velves |5 911 791 6154174 | 6,75£1,59 | 6634188 | 4,38 | 0,04
atbalsts
Papeza 6,38+1,61| 6,47+1,58 | 7,58+1,02 | 7,19+1,18 |11,07 |<0,01
stabilitate

*Kruskala—Volisa testa rezultati.

2.2.3. Plantaras noslodzes analize

Maksimalo plantaro spiedienu atskiribas gadijumu un kontroles grupas

tika novérotas pédas priek$Ejas dalas un pap&zu noslodzé (2.1. attels).

Statistiski ticamas maksimala plantara spiediena atSkiribas pétamajas grupas

tika konstatétas noslodzes raditajos | pirksta (hallux) rajona (y*(1)=6,8;
p = 0,01) un pap&za medialaja dala (y3(1) = 12,12; p < 0,01) (2.7. tabula).
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Plantirais spiediens

Maksimalais plantarais spiediens, N/cm?

Padas prieki&ja dala Padas vidusdala Pap@ia dala

700

G600+

500

400

300+
2004

1 i

|]—

Vo . T T T T
Gadfjumi Kontroles  Gadijumi Kontroles — Gadijumi Kontroles

Grupa
2.1. attels. Plantara spiediena sadalijjums dazadas pedas dalas
gadijumu un Kontroles grupas
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2.7. tabula

Maksimalie plantarie spiedieni labaja un kreisaja peda

Gadijumi | Kontroles
Peda (SN) 20 | p

Kreisa | Laba Kreisa Laba
Hallux (ig:g;) (2212421) (22;82) égj??) 68 | 001
Pargjic pirksti ég;‘g) ég:g% ég:gi) (gézgé) 147 | 023
e | MTH (2471:118) (ggjgg) ég:gg) (i;ﬁ) 3,68 | 006
g;ﬁkééjﬁ I MTH (ggfég) (gg:gg) (géég) (3421123) 1,10 1 0,29
| 1T MTH (gg:gg) égﬁé) (ggég) (g%:;g) 011 | 0.74
IV MTH (431;:(1)2) 83133) (giég) éizég) 0,001 | 098
Vv MTH (53:(2)‘11) (iﬁg) (ig:%) égég) 0,98 | 033
Pédas vidusdala (gg’zég) (ﬁ:g;) (‘2‘;:8‘7‘) (géfé) 0 | 099
Papeza | Medidli 53:33) (32183) (gg:g% (33133) 518 | 0,02
dala Laterali ?397’,1908’; (g;ﬁ’% (2471:?,(15) ég:gg) 12,12 | <0,01

*MTH — pleznas kaula galva; visi plantara spiediena raditaji ir N/cm?; Kruskala—Volisa
testa rezultati ar standartnovirzi iekavas (SN).

Gadijumu grupa novérota plantaras noslodzes asimetrija dazadas pedas
dalas (SI) varigja no 1% Ilidz 45 %, bet medialaja papéza dala noveroja
perfektu simetriju. Savukart kontroles grupa SI varigjano 7 % lidz 16 %. Abas
grupas novérota perfekta simetrija zem V MTH. Kontroles grupa perfektu

simetriju novéroja zem II-V pirksta un zem 1l MTH (2.8. tabula).
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Maksimala plantara spiediena asimetrijas mediana

2.8. tabula

Gadijumi % (SN) Kontroles % (SN) p*
Hallux —45,95 (67,87) ~16,44 (63,70) 0,40
Pargjie pirksti 9,52 (96,26) 0,00 (54,53) 0,12
| MTH* 22,22 (91,23) 0,00 (47,55) 0,02
Il MTH 16,80 (54,67) 13,12 (58,48) 0,25
11l MTH —3,60 (50,54) -16,81 (59,80) 0,51
IV MTH —23,52 (71,60) —15,34 (40,37) 0,11
V MTH 0,00 (72,86) 0,00 (34,41) 0,95
P&das vidusdala —29,37 (62,37) —8,97 (57,36) 0,22
Papedis mediali 0,00 (57,91) 13,65 (36,09) 0,53
Papédis laterali —1,76 (54,24) 7,82 (55,41) 0,81

*MTH — pleznas kaula galva; Manna—Vitnija U testa rezultati ar standartnovirzi (SN)
iekavas, negativa vértiba norada uz lielaku kreisas p&das noslodzi.

2.2.4. Gaitas analizes rezultati

Starp gadfjumu un kontroles grupam tika noverotas ieveérojamas
atSkiribas gaitas raksturlielumos, ejot ar militariem apaviem un bez tiem
(p <0,001) (2.9. tabula). Abas grupas noveéroja, ka, ejot ar apaviem, gaitas
cikla garums palielinas (r = 0,64), samazinas solu asimetrijas indekss un gaitas
cikla ilguma mainiba (r = 0,52). Ejot bez apaviem, starp gadijumu un kontroles
grupam tika konstatStas statistiski ticamas at$kiribas gaitas cikla ilguma
(p=0,053; r=0,31) un gaitas cikla ilguma mainiba (p = 0,030; r =0,85).
Savukart, ejot ar militariem apaviem, statistiski nozimigas atSkiribas starp
gadijumu un kontroles grupam novéroja gaitas cikla ilguma (p = 0,048;
r=0,36).

Pédas kinematikas analizes rezultati, ejot ar militariem apaviem un
basam kajam, bija nehomogeéni abas pétijumu grupas, bet starp gadijumiem un
kontrolém statistiski nozimigu atSkiribu neatklaja. Militaro apavu valkasana
samazinaja pap&za eversiju un lenkisko kustibas atrumu, bet palielinaja p&das

kontakta lenki (2.10. tabula.).
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2.9

Telpiskie un temporalie gaitas parametri

. tabula

| Gadijumi + SN [ Kontroles+SN | p*

Ejot bez apaviem

Gaitas cikla laiks, s 1,11 +£0,09 1,04 £0,12 0,05
Gaitas cikla ilguma mainiba, % 1,98 £0,79 1,27 + 0,66 0,03
Solu garuma asimetrijas indekss 0,56 +5,55 0,42 £3,74 0,89
Gaitas cikla garums, m 1,14 £0,32 1,08 +£0,33 0,18
Gaitas cikla garuma mainiba, % 1,88+£1,72 1,97+1,88 0,17
Ejot ar apaviem

Gaitas cikla laiks, s 1,24 £0,01 1,19 +£0,09 0,05
Gaitas cikla ilguma mainiba, % 1,24 +£0,85 1,21 +£0,73 0,63
Solu garuma asimetrijas indekss 0,53 +£4,56 0,12+1,03 0,33
Gaitas cikla garums, m 1,34 +£0,26 1,32+0,30 0,57
Gaitas cikla garuma mainiba, % 0,81+0,73 0,72 +£0,63 0,63

*s — sekundes, m — metri, SN — standartnovirze; t tests divam saparotam izlasem.

2.10. tabula

Pédas un pédas locitavas kompleksa kinematika

| Gadijumi + SN [ Kontroles+ SN[ p

Ejot bez apaviem

P&das kontakta lenkis (°) 16,41 £ 5,86 17,04 +£518 (0,49
Papéza eversija (°) 5,64 +1,96 497+165 (0,69
Maksimalais lenkiskais atrums, PF 242,17 +£ 36,71 256,4 + 30,17 (0,14
(O/S)*

Maksimalais lenkiskais atrums, DF 157,38 £28,62 | 149,52 + 14,04 |0,20
(°/s)

Ejot ar apaviem

P&das kontakta lenkis (°) 2531 £4,77 2538 £4,63 (0,90
Papéza eversija (°) 3,28+1,10 2,88 +1,11 0,15
Maksimalais lenkiskais atrums, PF (°/s) | 157.47 +£23,99 | 162,32 + 26,79 10,48
Maksimalais lenkiskais atrums, DF 119,14 +£36,36 | 120,07 £30,69 |0,92
WD)

*s — sekundes, SN — standartnovirze, PF — plantarfleksija, DF — dorsifleksija.
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2.2.5. Regresiju analize

Vienfaktora un daudzfaktoru nosacijuma (kondicionala) logistiska
regresiju analize atklaja, ka gaitas cikla ilguma mainiba, ejot bez apaviem, ir

statistiski nozZimigs apaksstilba, pe&das locitavas un pedu parslodzes traumu

prognostisks riska faktors (2.11. tabula).

2.11. tabula
Nosacijuma logistiskas regresiju analizes kopsavilkums
Basam kajam Ar militariem apaviem
Mainigais OR* aOR OR* aOR
(95 % TI) (95 % TI) (95 % TI) (95 %TI)

ﬁ;‘:}ﬁ“"'a 2,59 271 1,01 1,00
e (1,30-5,18) | (1,31-5,60) | (0,99-1,01) | (0,97-1,04)
p vértiba 0,009 0,007 0,928 0,131

*OR — odds ratio, nesamérota izredzu attieciba; aOR — samérota izredZu attieciba; TI —

ticamibas intervals.

Gaitas cikla ilguma mainibas ROC liknes analize paradija, ka AUC ir
0,77 (p =0,001; 95 % TI 0,648-0,883). Saskana ar Jidena indeksu optimala

gaitas cikla ilguma robezvertiba bija 1,95 %, kas varétu prognozget apaksstilba

partérina traumu ar 56 % jutibu un 88 % specifiskumu (2.2. attéls).
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Gaitas cikla ilguma mainiba

2.2. attels. Gaitas cikla ilguma mainibas jutiba, specifiskums,
Jiidena indekss un robezvértiba
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3. Diskusija

MSKT ir galvenais darbnespé&jas mediciniskais c€lonis karaviriem, kas
rada socialekonomisko slogu un negativi ietekmé kaujas gatavibu dazadu
valstu armijas (Bulzacchelli et al., 2014; Molloy et al., 2020). Neskatoties uz
gadiem ilgiem MSKT pétfjumiem militaraja joma, visbiezaka traumu giiSanas
vieta joprojam ir apaks$gjas ekstremitates. Kajnieku p€das pastavigi tiek
paklautas lielai fiziskai slodzei, un tam japielagojas dazadiem apstakliem.
Tapec optimalai kajnieku fiziskajai formai ir svariga apaksstilbu un pédu
veseliba.

Dienesta laika militarpersonas lieto specialus un savai dienesta nozarei
specifiskus darba apavus. Pieméram, kajnieki valka $norzabakus jeb taktiskus
zabakus. Apavu lietoSanai ir tieSa ietekme ne tikai uz p&€du un p&das locitavu,
bet arT uz gaitas kinematiku. Saskana ar nesen publicétu sistematisku parskatu
apavu loma MSKT attistiba militaraja joma joprojam ir stridiga (Lavigne et
al., 2023), lidz ar to rekomendacija veikt p&tijumus, Kuri ieklauj apavu
lietosanu un traumas statusu (Baumfeld et al., 2015), vél ir aktuala.

ST promocijas darba mérkis bija izvertet apak$gjas ekstremitates
parslodzes traumu biezumu un analiz&t to iesp&jamo saistibu ar militaro apavu
lietosanu Latvijas Sauszemes spéku kajnieku vidi. Pétijuma rezultati liecina,
ka kajniekiem joprojam ir biezi sastopamas akiitas un parslodzes traumas
apaks$gjas ekstremitat€s. Militaro apavu valkaSana bitiski izmainija gaitas
parametrus un uzlaboja pédas un pé&das locitavas stabilitati. Galvenais §1
promocijas darba atklajums ir fakts, ka apaks$gjo ekstremitasu parslodzes
traumas nav saistitas ar militaro apavu lietoSanu. Turklat, ripigi izpé&tot
militaro apavu komfortu, tika konstatets, ka p&das garumam neatbilstoSa
apavu izméra izvéle ietekmé apavu komforta vértéjumus neatkarigi no traumas
vestures. Papildus tika konstatéts, ka gaitas cikla ilguma mainiba, ejot bez

apaviem, ir saistita ar apaksgjo ekstremitasu parslodzes traumam kajniekiem.
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Balstoties uz Siem rezultatiem, ir nepiecieSams parskatit gaitas mainibas
robezdiapazonu karaviru un citas fiziski aktivas populacijas. Lai novertetu
gaitas cikla ilguma mainiguma lomu apaksgjo ekstremitasu parslodzes traumu
attistiba, ir nepiecieSami prospektivi petjumi veselu individu vida.

Promocijas darba veikta gaitas biomehanikas izpéte individiem ar
parciestu apaksgjo ekstremitasu MSKT, vienlaikus apsverot arT militaro apavu
valkasanu. Ieprieks apavu ietekme uz apaksgjo ekstremitasu MSKT militaraja
nozare tika apskatita 1976. un 1983. gada (Bensel, 1976; Bensel & Kish,
1983). Sis darbs ne tikai sniedz parskatu par biezakajam akitajam un
parslodzes MSKT un to anatomiskajam lokalizacijam kajniekiem, bet ari
padzilina izpratni par gaitas kin&tikas un kinematikas aspektiem, ejot gan ar
militariem apaviem, gan bez tiem. Turklat veiktie pétijumi sniedz datus par
peédu funkcionalo stavokli, par militaro apavu komfortu un izméru
piemérotibu, ka arT gaitas mainigumu, salidzinot iepriek§ traum&to un
netrauméto kajnieku grupas.

Darba ieklauto pétijjumu rezultatiem ir ierobezojumi, galvenokart
saistiba ar petijumu dizainu. Ar gaitu saistitu parametru un parslodzes MSKT
celonsakaribas nevar noteikt, veicot Sk&rsgriezuma un retrospektivus
gadijumu kontroles pétijumus. Skérsgriezuma pétfjuma stipra puse ir
reprezentativa un homogeéna kajnieku izlase, kura ir ievérojami lielaka par
sakotngjo prognoz€jamo izlases lielumu (attiecigi n =150, n=227).
Gadijumu kontroles pétijumu grupu sadalfjums var biit neprecizs atceréSanas
kladas d&l (angliski recall bias). Lai izvairitos no $adas kltidas, papildus tika
veikta mediciniskas dokumentacijas analize, kas apstiprina traumas statusu.
Turklat, péc autores uzskatiem, p&tjjumu dalibnieku atbildes bija patiesas, jo
rezultati neietekméja dalibnieku ikgadgjas mediciniskas apskates rezultatus un

pétijumu laika visiem dalibniekiem tika pieskirta brivdiena.
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Traumu incidences biezuma aprékinaSana, balstoties uz pa$zinotiem
datiem, ir gan §1 pétjjuma priekSrociba, gan ierobeZojums. Aptauja ir
ekonomiski efektivs veids, ka iegiit datus no lielam populacijam, un,
neskatoties uz $kérsgriezuma pétijuma ierobezojumiem, §1 pétijuma stipra
puse ir, ka taja tick atspoguloti sistematiski Barela matricg klasificéti paszinoti
dati par akutam un parslodzes MSKT Latvijas Sauszemes speku kajniekiem.
Ieprieksgjos petijumos konstatets, ka paszinotie dati par traumam ir precizaki
neka mediciniskas dokumentacijas eso$ie dati, kas pamato aptaujas datu
izmanto$anu traumu biezuma aprékinam (Schuh-Renner et al., 2019). Ka
inform&ja L. Smits u. c. (Smith et al., 2016), kajnieku populaciju vida
medicinas personalam netiek zinots par 50 % no visam MSKT. Turklat
paszinoto traumu skaita var bt arT tas traumas, kuru d€l karaviri nav vérsusies
péc mediciniskas palidzibas vai kuras tika arstétas citur, nevis Medicinas
nodro$inagjuma centra, tadéjadi sniedzot plasaku priekSstatu par MSKT
sastopamibu NBS. Ir ieteicams turpinat sistematisku traumu uzraudzibu, kas
lauj stenot un novertét uz traumam orientétu profilakses stratégiju efektivitati.

Pédas funkcionala stavokla novértéSana, kas balstas uz plantara
spiediena raditajiem, jaapsver ar noteiktiem ierobezojumiem. Nav iesp&jams
izdarit visparigus pienémumus, balstoties uz plantara spiediena izmeklgjuma
rezultatiem. P&c izmantotas plantara spiediena sisttémas (RSscan International,
Belgija) var precizi izmérit speku, kas versts perpendikulari spiediena
sensoram, bet nesp&j izmérit citus spéka veidus, pieméram, bides spékus.
Plantara spiediena analizes programmatiira (Footscan® v.7.11) automatiski
nosaka pédas specifiskos raditajus, kas varétu potenciali izraisit plantara
spiediena vértibu nobidi. Neatkarigi no Siem ierobeZojumiem plantarais
spiediens ir vienkarSs gaitas kin€tisks mérfjums, kas lauj novertét apaksgjas
ekstremitates kustibas un slodzes simetriju gaitas laika. Lai gan kajniekiem ir

novérotas plasas plantara spiediena raditaju variacijas, vienota plantara
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spiediena vertiba, kas var&tu liecinat par p€¢du MSKT paradiSanos, joprojam
nav zinama (Wafai et al., 2015). Ir nepiecie$sami papildu pétijumi, kas noteiktu
plantara spiediena robezvertibu, kura palielina MSKT risku.

Kajniekiem ar parslodzes traumu anamnéz€ novéroja plantara
spiediena raditaju asimetriju labaja un kreisaja peda, kas liecina, ka pastav
nevienmérigs apaksgjas eckstremitates slodzes sadalijums gaitas laika.
Asimetrija tika novérota, neraugoties uz to, ka novértésana notika kontrol&ta
vide (gaitas laboratorija) un bez papildu smaguma nesanas, ka ari visi petijuma
dalibnieki pilniba atjaunojas pec gutajam traumam. P&du adas bojajumi var
agrini noradit uz asimetrisku kaju kustibu gaitas laika, tap&c tiek rekomendéts
veikt pedu adas apskati (Grouios, 2005). Papildus Footscan® programmatiira
nodro§ingja digitalu pédas nospiedumu p&das garuma noteikSanai, kas tiek
atzits par Iidzvertigu 3D pédas skengjuma laika iegiitiem rezultatiem (Lee et
al., 2014). Balstoties uz Mondopoint sistému, pédas garums centimetros tika
izmantots, lai salidzinatu kajnieka pasu izvéléto militaro apavu izmé&ru ar
atbilsto$o militaro apavu izméru. Sis salidzinajums attiecas tikai uz garumu,
un pedas platuma analize netika veikta, jo neietekm&ja izmantoto militaro
apavu izmeru.

Vel viena veikta pétijuma priekSrociba ir sistematisks militaro apavu
komforta noveérté§jums dazadu izméru apaviem kajnieku populacija.
Daudzpusiga pieeja militaro apavu komforta noveértgjuma tika izmantota
pirmo reizi. Lidz ar to iegiitos rezultatus par apavu komfortu, amortizaciju un
atbalstu dazadas apavu dalas nevar salidzinat ar iepriek$€jiem pétijumiem.
Pétfjuma dalibniekiem, kuri lietoja neatbilstoSu militaro apavu izméru, bija
statistiski ieverojami zemaki militaro apavu komforta vertejumi Visos
kriterijos, kas nozimé, ka atbilstoSa apavu izméra nodro§inasana ir svariga, lai
sasniegtu lielaku ikdiena lietoto apavu komfortu. Apavu komforta

novert&juma netika apliikoti vairaki faktori, pieméram, dazadi militaro apavu
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modeli, apavu nolietojums, apavu triecienizturiba, mikroklimata
raksturlielumi, ka arT militaro apavu platums un svars. legiitic militaro apavu
komforta veértgjumi var bt attiecinami tikai uz lidzigiem taktiskajiem apaviem
(militarajiem $norzabakiem), kas paredz&ti siltiem laikapstakliem. Lai gan
komforta vertgjumiem ir ierobezojumi, apavu izméra atbilstibas noteik$ana un
komforta izp&tes metodika ir vértiga citu militaro specialitasu parstavjiem, ka
ari Citu darba apavu lietotajiem, pieméram, ugunsdzes€jiem, bivniekiem un
policijas darbiniekiem. Lai nodro$inatu militaro un citu darba apavu lictoSanas
komfortu, ir nepiecieSsami objektivi pédu izméra meérfjumi ar Brannoka
(Brannock) ierici vai 3D p&du sken&$anu.

Gaitas kinematikas izvert€jums ar izsekoSanas sensoriem limité
rezultatu precizitati. Miksto audu artefaktu (STA) dél pédas un p&das locttavas
kinematiskie dati var bt kladaini. Turklat uz apaviem piestiprinati Sensori
pilniba neatveido pédas kustibas gaitas analizé. Lai samazinatu iesp&jamas
kladas pétijuma laika, viens eksaminétajs (darba autore) novietoja visus
sensorus péc standartizétas shémas. Sensori uz papéziem tika izmantoti, lai
aprékinatu tadus gaitas parametrus ka solu garums un gaitas cikla laiks, STA
papéza apvida ir maznozimigi (Alcantara et al., 2018; Benoit et al., 2006), un
kinematiskie raditaji papézu dala saskan ar iepriek$€jiem pétijumiem (Chuter,
2010). Iepriek$gjos pétijumos tika konstatéta laba sensoru sniegto datu
precizitate par p&das priek$&jo dalu un papédi, bez papildu cauruma apavu
papézu dala (Alcantara et al., 2018; Bishop et al., 2011). Kustibu precizitates
sekmgSanai biitu nepiecieSams izgriezt caurumu militarajos apavos, bet sadus
apavus dalibnieki nevar€tu izmantot dienesta péc pétijuma, un apavi bitu
janomaina pret jauniem, tadgjadi sadardzinot p&tjumu un radot papildu
apgrutinajumus ta dalibniekiem.

Visbeidzot, gaitas cikla ilguma svarstibas var izrietét no

antropometriskam atskirtbam, bet gaitas biomehanikas dati netika normaliz&ti
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atbilstosi augumam vai pédas garumam. Sads Iémums tika pienemts, jo
petijuma grupas netika identificEtas statistiski nozimigas atskiribas Sajos

parametros.
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Secinajumi
Muskuloskeletalas traumas Latvijas Sauszemes spéku karaviriem
vecumgrupa no 20 lidz 49 gadiem visbiezak skar cela locitavas,
apaksstilbus un p&das, un $o traumu izplatiba (43 %) ir lidziga citu valstu
militarajam populacijam.
Izmainita pédas pozicija un palielinati maksimalie plantarie spiedieni ir
biezak sastopami karaviriem ar parslodzes traumu anamnéze, bet apavu
komforta novértéjums nav atkarigs no pedas pozicijas.
Militaro apavu komforta vértgjumu ietekmé neatbilstosa izméra izvele
neatkarigi no kaju parslodzes traumu véstures.
Militaro apavu lictosana sekmg gaitas simetriju un veicina stabilitati, bet
kaju parslodzes traumu risks nav saistits ar gaitas raksturlielumiem. Par
1,95 % lielaka gaitas cikla mainiba, ejot bez apaviem, ir butiskakais

raditajs kaju parslodzes traumam viriesu kartas kajniekiem.
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PriekSlikumi

Militaraja dienesta giitu aktitu un parslodzes muskuloskeletalo traumu
uzskaites sisttma par pamatu ievieSot Barela traumu matrici, varétu
veicinatu traumu novérSanas strat€giju izveidi un novertésanu.

Lai novertetu iesp€jamos traumu riskus, ir ieteicams preciz&t pedu
pozicijas novértéSanas kriterijus un savlaicigi noveérst personu ar
parmerigi supin€tam vai pronétam pedam iestasanos militaraja dienesta.
leteicams veikt peédu mérijumu, lai nodro$inatu atbilsto§a izméra apavu
izsniegSanu UN paaugstinatu militaro vai citu profesionalo darba apavu
komfortu.

Rekomend@t plantaras noslodzes mérjjumu un gaitas bez apaviem
mainibas analizes ieklausanu mediciniskaja parbaude, lai identificEtu

personas ar potenciali paaugstinatu traumu risku.
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Pateicibas

Paldies visiem Latvijas Sauszemes spéku karaviriem, kuri piedalijas
Saja pétijuma, un Nacionalo brunoto spéku NodroSinajuma pavélniecibas
Medicinas nodroSinajuma centram par atbalstu §1 p&tijuma organize$ana.

Pateicos savam darba vaditajam asociétajam profesoram Ainaram
Stepenam par darba vadiSanu, konsultacijam un atbalstu.

Paldies asoci€tajai profesorei Signei Tomsonei par Jasu atbalstu un
motivaciju $ajos gados.

Paldies profesoram Aivaram Vétram par palidzibu ar gaitas
laboratorijas aprikojumu, kas sniedz p&tniecibas iesp&jas gaitas biomehanikas
joma.

Es velos izteikt dzilu pateicibu pulkveZleitnantam Normundam
Vaivadam par p&tjjuma organiz&$anu un par atbalstu p&tnieciba.

Ipass paldies manam iedvesmas avotam dr. Gundaram Rusovam. Man
ir paveicies ar draudzibu, un es loti pateicos par visiem Jisu gudrajiem
padomiem.

Vissirsnigaka pateiciba maniem briniskigajiem Mumin & Nikita par

jusu milestibu, pacietibu un atbalstu.
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