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Kopsavilkums
levads: Klok et al. (2020) ierosinaja Post-COVID-19 funkcionala stavokla (PCFS) skalu ka

vienkarsu riku, lai noveértétu ierobezojumus, kas saistiti ar pastavigiem simptomiem.

Darba mérki un uzdevumi: Darba mérkis: Adaptét un validét Péc COVID-19 Funkcionala

Stavokla skalu un tas lietoSanas instrukciju latviesu valoda. Darba uzdevumi: (1) Veikt

literattiras sistematisko parskatu par temu. (2) Adaptét PCFS skalu no anglu uz latviesu
valodu. (3)Veikt pacientu aptauju un balstoties uz aptaujas rezultatiem veikt PCFS skalas

validaciju.

Darba metodes: Lai validétu skalu tika izstradats prospektivs skérsgriezuma pétijums. Tika

sazinats ar PCFS skalas autoriem, lai dabtitu atlauju skalas lietoSana. Darba proces sastavéja
no sekojosiem soliem: (1) PCFS skalas tulkoSanas un adaptacijas process, skalas latviesu
versija iegiSana. (2) Anketas izveidoSana. (3) Etikas komitejas atlauju iegfiSana. (4)
IeklauSanas kriteriju izstradasSana. (5)Aptaujas izplatiSana un anket€Sana (6) Datu statistiska
apstrade IBM SPSS programma. Papildus datu apstiprinaSanai un pétijuma kvalitates

uzlabosanai tika veikts literatiiras sistematisks parskats.

Rezultati: Sistematiskajam literatiras parskatam tika atlasiti 6 raksti, kas aprakstija PCFS
skalas starpkultiiru adaptacijas un validacijas procesu.Visi pétijumi bija publicéti laika
perioda no 2021. lidz 2023.gadam. Visu pétijumu rezultati demonstr&ja labu uzticamibu, kas

norada uz PCFS skalas derigumu.

Kopuma pétijuma piedalijas 30 cilveki vecuma no 30 lidz 62 gadiem- 6 virieSi un 24
sievietes. Medianais respondentu vecums bija 51,0 gadi (SD £7,03 gadi). Medianais laiks no
slimoSanas lidz anketg€Sanas bridim bija 52,0 ned€las (SD + 27,10 nedglas), kas ir 11,97
ménesi. 5 cilveki aizpildija anketu atkartoti acimredzamas validitates novertéSanai un tika

legiitas 2 “Ja” atbildes uz p&dejo jautajumu, par€jas bija “Ne&” atbildes

Secinajumi: (1.) Atbilstosi literatiiras sistematiskajam parskatam PCFS skala valida un ir
deriga lietoSanai kliniskaja praksé. (2.) PCFS skalas latvieSu versijai piemit slikta
acimredzama validitate, tapec vinu nevar izmantot kliniskaja prakse. NepiecieSams atkartots,

labi planots pétijums.
Atslégvardi: COVID-19, PCFS skala, adaptacija, validacija.

2



Abstract
Introduction: Klok et al. (2020) proposed the Post-COVID-19 Functional Status Scale

(PCFS) as a simple tool to assess limitations associated with persistent symptoms.

Aims of study: The purpose of the work: Adapt and validate the Post COVID-19 Functional

Status scale and its instructions for use in Latvian.Tasks: (1) To carry out a systematic review
of the literature on the topic. (2) Adapt the PCFS scale from English to Latvian. (3) Conduct
a patient survey and, based on the results of the survey, perform the validation of the PCFS

scale.

Methods: A prospective cross-sectional study was designed to validate the scale. The authors
of the PCFS scale were contacted to obtain permission to use the scale. The work process
consisted of the following steps: (1) PCFS scale translation and adaptation process, obtaining
the Latvian version of the scale. (2) Creating a questionnaire. (3) Obtaining ethics committee
approvals. (4) Development of inclusion criteria. (5) Survey distribution and questionnaire
(6) Statistical processing of data in IBM SPSS program. In addition to validating the data and
improving the quality of the study, a systematic literature review was conducted.

Results: For the systematic literature review, 6 articles were selected that described the
process of cross-cultural adaptation and validation of the PCFS scale. All studies were
published in the period from 2021 to 2023. The results of all studies demonstrated good
reliability, indicating the validity of the PCFS scale.

In total, 30 people aged between 30 and 62 participated in the study - 6 men and 24 women.
The median age of the respondents was 51.0 years (SD £7.03 years). The median time from
illness to the time of the questionnaire was 52.0 weeks (SD = 27.096 weeks), which is 11.97
months. 5 people filled out the questionnaire repeatedly for face validity assessment and 2
“Yes” answers to the last question were obtained, the rest were “No” answers.

Conclusions: (1) According to the systematic review of the literature, the PCFS scale is valid
and valid for use in clinical practice. (2) The Latvian version of the PCFS scale has poor
apparent validity, so it cannot be used in clinical practice. A replicated, well-designed study
IS needed.

Keywords: COVID-19, PCFS scale, adaptation, validation.
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levads
2019. gada koronavirusa slimiba (COVID-19) ir loti lipiga infekcijas slimiba, ko izraisa
smags akiits respiratora sindroma koronaviruss 2 (SARS-CoV-2). Tam ir bijusi katastrofala
ietekme uz pasauli, izraisot vairak neka 6 miljonus naves gadijumu visa pasaul€. Ta ka viruss

mute, arstéSanas vadlinijas tiek mainitas, lai atspogulotu visefektivakas terapijas (Cascella et

al, 2023).

COVID-19 rada nopietnas problémas rehabilitacijas dienestiem visa pasaul€. Rehabilitacijas
pakalpojumi pastavigi ir viens no pandémijas vissmagak trauc€tajiem veselibas apriipes
pakalpojumiem. Taja pasa laika COVID-19 faktiski palielina rehabilitacijas vajadzibas — gan
pacientiem, kuriem slimiba ir kritiski slikti, gan tiem, kuri turpina izjust savas slimibas
ilgtermina sekas (PVO, 2023).

Rehabilitacijas medicina kalpo ka galvenais pakalpojums Covid-19 pardzivojuso seku
noveérSanai ar salidzinami augstam laika un resursu izmaksam. Rehabilitacijas prakse ir

ieteicama, lai butu COVID-19 pacientu prieks$gala hroniska fazg (Yu & Helwig, 2021).

Klok et al. (2020) ierosinaja Post-COVID-19 funkcionala stavokla (PCFS) skalu ka

vienkarsu riku, lai noveértétu ierobeZojumus, kas saistiti ar pastavigiem simptomiem.

Dotie fakti kluva par pamatojumu pétijuma veikSanai.



Darba mérki un uzdevumi
Darba merkis:
Adaptet un validet Péc COVID-19 Funkcionala Stavokla skalu un tas lietoSanas
instrukciju latviesu valoda.

Darba uzdevumi:

1. Veikt literatuiras sistematisko parskatu par t€mu
2. Adaptét PCFS skalu no anglu uz latviesu valodu.
3. Veikt pacientu aptauju un balstoties uz aptaujas rezultatiem veikt PCFS skalas

validaciju.



1. Literataras parskats

1.1 COVID- 19 definicija
Pasreiz€jo COVID-19 pandémiju izraisa koronaviruss ar nosaukumu SARS-CoV-2.
Koronavirusi (CoV) ir liela virusu saime, no kuriem vairaki izraisa elpcelu slimibas
cilvekiem, sakot ar saaukstéSanos un beidzot ar retakdm un nopietnakam slimibam,
piem&ram, smagu akiitu respiratoro sindromu (SARS) un Tuvo Austrumu elpoSanas
sindromu (MERS), abiem ir augsts mirstibas Iimenis un tie pirmo reizi tika konstatgti attiecigi

2003. un 2012. gada (World Health Organisation, 2020).

1.2 COVID- 19 kliniskas manifestacijas
Covid-19 kliniskas izpausmes ir dazadas. Ir pieradits, ka kliniskie simptomi visbiezak rodas
no 4. 1idz 5. dienai péc infic€Sanas; tomér pétijumi liecina, ka inkubacijas periods var ilgt
lidz 14 dienam (Chams et al., 2020). Da Rosa Mesquita et al. (2021) p&tijuma ieklautas 41
409 personas no vismaz 23 valstim un tika zinots par 26 dazadam kliniskam izpausmém.
Procentuala izteiksme 6 simptomu vispargja izplatiba bija lielaka vai vienada ar 25%, proti,
drudzis (58,66%), klepus (54,52%), aizdusa (30,82%), savargums (29,75%), nogurums
(28,16%) un krépu/sekréciju (25,33%). Neirologiski simptomi (20,82%), dermatologiskas
izpausmes (20,45%), anoreksija (20,26%), mialgija (16,9%), skaudisana (14,71%), iekaisis
kakls (14,41%), rinits (14,29%), zosada (13,49%) , galvassapes (12,17%), sapes kriitis
(11,49%) un caureja (9,59%) bija citi bieZi sastopami simptomi. Vin$ atklaja, ka tikai viena
pétijuma zinots par dermatologiskam izpausmém. Retak sastopama pazime/simptoms bija
hemoptize (1,65%). Vairakos p€tijumos ar vairak neka 100 pacientiem 3 galvenie simptomi

bija drudzis (57,93%), klepus (54,21%) un aizdusa (30,64%) (da Rosa Mesquita et al., 2021).

Pacienti zino ar1 par smarzas un garSas zudumu (anosmija un ageuzija). To pacientu
procentualais daudzums, kuriem bija anosmija vai ageuzija, bija paSi augsts citadi
asimptomatiskiem pacientiem un pacientiem, kuriem bija viegli citu simptomu Ilimeni.
Jaunakie zinojumi liecina, ka gandriz 45% koronavirusa izraisitas slimibas (COVID-19)

pacientu ka simptomi bija tikai anosmija un ageuzija (Koyama et al., 2021).



Salidzinajuma ar pieaugusajiem berniem ir gripai lidzigi simptomi ar viegliem vai vid&ji

smagiem kliniskiem un vizualas diagnostikas simptomiem (Zhang et al., 2020).

Ja m&s runajam par aptaukoSanos un imiinsupresiju, ir arT dazi secinajumi. Pirmkart, p&tijumi
ir apstiprinajusi, ka pacienti ar vézi ir kluvusi par COVID-19 augsta riska grupu. Covid-19 ir
kluvis par letalu faktoru véza slimniekiem sliktas imunitates vai pretvéza terapijas izraisitas
iminsistemas trauc€jumu de]. Otrkart, petnieki ir atklajusi, ka ne tikai plauSu véza pacienti,
bet arT pacienti ar dazadiem véza veidiem bija smagas COVID-19 pacientu augsta riska
grupas; tikmér, jo 1saks ir véza ilgums, jo lielaks ir naves risks péc Covid-19 saslim$anas
(Cheng et al., 2020). Treskart, pasaules méroga novérojumi atklaja, ka 70-90% SARS-CoV-
2 inficeto pacientu ar elpoSanas mazspé&ju, kuri tika ievietoti intensivas terapijas vieniba, ir
liekais svars (De Leeuw et al., 2021). Zhou et al. (2020) p&tijuma 17,5% COVID-19 pacientu
bija diabgts, kas atbilst iepriek$€jiem zinojumiem, kuros COVID-19 pacientu 1patsvars ar
cukura diab&tu bija no 10,1% Iidz 20%, un COVID-19 smagu diab&ta gadijumu Ipatsvars bija
32%.

1.3 COVID-19 patogeneze
Covid-19 ka jaunas smagas elpcelu infekcijas slimibas patogénie mehanismi vél nav pilniba
noteikti, kas liela mera ir saistits ar §is slimibas novitati. Lai gan Sobrid vél ir neatbild&ti
vairaki biitiski jautajumi, ir acimredzams, ka meés tikai sakam izprast Covid-19 patogénos
mehanismus (C. Li et al., 2021). Skiet, ka COVID-19 ipasi neatskiras no SARS, nemot véra
tas kliniskas pazimes, tas ir mazak navejoss neka MERS, kas ir mazak saistits ar diviem
pargjiem koronavirusiem gan filogenétisko, gan patogenétisko ipasibu zina (Petrosillo et al.,

2020).

Arvien vairak pétijumu liecina par neregul€tas vai saasinatas imiinas atbildes pret SARS-
CoV-2 galveno lomu, kas izraisa intensivu iekaisuma reakciju. ST disreguléta iekaisuma

reakcija ir sistémiska, bet galvenokart skar plausas (C. Li et al., 2021).

Cetri CoV strukturalie proteini S, N, M un E lauj virusam pieklit saimniek$tnai. S proteins
ir stipri N-glikoziléts, M proteins atrodas viriona ka dimérs, kas saglaba savu formu, un E
proteins, transmembranas proteins ar jonu kanalu aktivitati, spelé nozimigu lomu virusa

patogenéz€. Tas veicina virusa savaksanu un izdalisanos no saimniekstnas.



Jaunaja SARS-CoV-2 tapat ka originalaja SARS-CoV tiek izmantots ACE2 receptors, lai
atvieglotu virusa iekliSanu merka Stinas, kas izraisa So receptoru pazeminasanos un palielina
angiotenzina-2 veidoSanos (Ochani et al., 2021). Sikaka patogenéze ir att€lota 1.attcla.

COVID-19

Patogenéze / : A e
e A SARS.CoN-2 Ares 82mes . :
lasma s S0es :

CD8' T 2ires

1. Attels. COVID- 19 patogenéze (Chams et al., 2020)
1.A. SARS-CoV-2 ieklust epitélija Suna vai nu ar endocitozes palidzibu, vai ar
membranas sapliisanu, saistoties ar ACE2 receptoru un izdalot tas RNS citoplazma.
B. Virusu RNS izmanto Siinas mehanismu, lai translétu tas virusu nestrukturalas un
strukturalas olbaltumvielas un replicétu tas RNS.C. Virusu strukturalie proteini S, E
un M uzkrdjas raupja endoplazmatiskaja retikuluma.D. Virusu struktiras un
nukleokapsids péc tam apkopo endoplazmatiskaja retikuluma Goldzi starpprodukta.
E. Jauns virions, kas iepakots Goldzi piislisos, saplist ar plazmas membranu un tiek
atbrivots eksocitozes cela.
2. SARS-CoV-2 infekcija izraisa iekaisuma faktorus, kas izraisa makrofagu un
dendritisko Siunu aktivaciju.
3. SARS-CoV-2 antigéna prezentdcija, izmantojot galvenos histokompatibilitates
kompleksus I un Il (MHC I un II), stimulé humoralo un Sinu imunitati, izraisot
citokinu un antivielu veidoSanos.
4. Smagos COVID-19 gadijumos viruss sasniedz apakséjos elpcelus un inficé Il tipa
pneimocitus, izraisot apoptozi un virsmaktivas vielas zudumu. Makrofdgu un

neitrofilu piepliidums izraisa citokinu vétru. Noplides kapilaros noved pie alveolaras
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tiuskas. Veidojas hialina membrana. Visas sis patologiskas izmainas izraisa alveolu

bojajumus un sabrukumu, kas pasliktina gazu apmainu.

1.4 Komplikacijas
Ka mingéts ieprieks, cilveékiem ar daudzam slimibam, adipoziem un vecaka gadagajuma
cilvekiem COVID 19 ir daudz smagak neka b&rniem. Tas nozimé lielaku komplikaciju
limeni. Azer (2020) sava raksta aprakstija galvenas COVID-19 komplikacijas, kas var

ietvert:

o Koagulopatija, galvenokart izplatita intravaskulara koagulacija, venoza
trombembolija, paaugstinati D-diméri un pagarinats protrombina laiks.

e Balsenes tiiska un laringits ar COVID-19 Kritiski slimiem pacientiem.

e NekrotizéjoSa pneimonija superinfekcijas d€l, ko izraisa Panton-Valentine
leikocidinu izdaloa Staphylococcus aureus infekcija. ST superinfekcija parasti ir
letala.

e Sirds un asinsvadu komplikacijas, tostarp akits perikardits, kreisa kambara
disfunkcija, akiits miokarda bojajums (saistits ar paaugstinatu troponina Itmeni
seruma), jaunas vai pasliktinas aritmijas un jauna vai pasliktinas sirds mazspgja.

e Akiuta elposanas mazsp&ja. Aptuveni 5% Covid-19 pacientu ir nepiecieSama
hospitalizacija intensivas terapijas nodala, jo viniem attistas smaga slimiba, ko
sarezg1 akits respiratora distresa sindroms.

e Sepse, septiskais Soks un vairaku organu mazspé&ja. Lielaks naves risks, 1pasi
virieSiem ar smagu slimibu, sirds traumu un sirds komplikacijam, hiperglikémiju un
pacientiem, kuri sanem lielas kortikosteroidu devas.

e Ar ventilaciju saistita pneimonija lidz 30% pacientu, kuriem nepiecieSama intensiva
mehaniska ventilacija.

e Masveida plausu embolija, ko sarezgi akiita labas puses sirds mazspgja.

Turklat ir aprakstitas smagas neirologiskas (Bridwell et al., 2020) un autoimiinas

(Yazdanpanah & Rezaei, 2022) komplikacijas.
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1.6 Gara COVID sindroms
Gara COVID jeb postCOVID sindroms ir definéts ka jaunu simptomu turpinasanas vai
attistiba 3 ménesus péc sakotngjas SARS-CoV-2 infekcijas, ar Siem simptomiem, kas ilgst

vismaz 2 ménesus bez cita izskaidrojuma (WHO, 2022).

Cita definicija ir $ada: pazimes un simptomi, kas attistas Covid-19 atbilstoSas infekcijas laika
vail péc tas, turpinas ilgak par 12 ned€lam un nav izskaidrojamas ar alternativu diagnozi.
Termins “sindroms” atspogulo vairaku sisttmu vienlaicigumu, svarstigas un bieZi vien
parklajosas pazimju un simptomu kopas, kas daziem pacientiem var sekot recidivejosi-
remitgjosam modelim un kas laika gaita var mainities un ietekmét jebkuru kermena sist€ému

(Siso-Almirall et al., 2021).

Garais COVID, ko sauc ar1 par post-COVID-19 sindromu, vispirms guva plasu atzinibu
sociala atbalsta grupas un vélak zinatnieku un medicinas aprindas. Sis sindroms ir slikti
izprotams, jo tas ietekmé COVID-19 izdzivojusos visos slimibas smaguma Iimenos, pat

jaunakus pieaugusos, bernus un tos, kas nav hospitalizeti.

Uz bridi ir ierobezota literatlira par iesp&jamo patofiziologiju, riska faktoriem un arsté$anu
ilgstosa COVID gadijuma. Isak sakot, ilgstosu COVID var izraisit ilgsto$i audu bojajumi
(pieméram, plausu, smadzenu un sirds) un patologisks iekaisums (piem&ram, virusu
noturibas, imiinsisteémas disregulacijas un autoimunitates del). Saistitie riska faktori var bt
sievieSu dzimums, vairak neka pieci agrini simptomi, agrina aizdusa, iepriek$&jie psihiski
traucgjumi un specifiski biomarkieri (pieméram, D-diméri, C- reaktivais olbaltums un
limfocitu skaits), lai gan ir nepiecieSami plaSaki pé€tijumi, lai apstiprinatu Sadus riska
faktorus. Lai gan sakotn€jie pieradijumi liecina, ka personalizéta rehabilitacijas apmaciba var
palidzét noteiktiem ilgstosiem COVID gadijumiem, potencials ir arl terapeitiskiem
medikamentiem, kas parpemti no citiem lidzigiem stavokliem, piem&ram, mialgiska
encefalomielita vai hroniska noguruma sindroma, posturalas ortostatiskas tahikardijas

sindroma un tuklo §tinu aktivacijas sindroma (Yong, 2021).
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1.7 Funkcioné$anas traucéjumi péc COVID-19
Funkcionalie ierobezojumi péc COVID-19 tiek novéroti hospitalizétiem pacientiem un
uzlabojas 3 ménesSu laika péc izrakstiSanas. SievieSu dzimums, vecaks vecums, ilgaka
uzturéSanas slimnica un intensivas terapijas vieniba ir riska faktori, kas negativi ietekme
funkcionalo stavokli (Bayat et al., 2022). Admon et al. (2023) kohortas p&tijuma rezultati par
cilvekiem, kuri tika izrakstiti peéc COVID-19 hospitalizacijas, liecina, ka simptomu,
funkcionala stavokla un noguruma atveseloSanas bija ierobezota 6 méneSos, un dazi

dalibnieki zinoja par jaunam problémam 6 ménesus péc slimnicas izrakstiSanas.

P&tijumi norada uz plausu funkcijas trauc&jumiem péc COVID-19. Pieméram, Blanco et al.
(2021) noradija, ka difuzijas deficits (oglekla monoksida izkliedes sp&ja ,DLCO <80%)
joprojam bija péc izrakstiSanas no slimnicas, un tas bija saistits ar vissmagakajiem SARS-
CoV-2 gadijumiem.Savushkina et al. (2020) noradija, ka plausu funkcionalo trauc&umu
pakape bija atkariga no bojajuma plaSuma kompjutertomografija. Traucéta izkliedes jauda
konstatéta (ang. diffusing capacity) vairak neka pusei Covid-19 pacientu agrina

atveseloSanas faze.

D. Li et al. (2022) zinoja, ka divus gadus péc inficésanas ar COVID-19 ilgstosi Covid
simptomi un psihologiskie simptomi, ka arT novirzes plausu funkciju parbaudés un CT

joprojam bija izplatitas atveselojoSo personu apakSkopa.

Havervall et al. (2021) salidzinaja seropozitivos un seronegativos dalibniekus, 26% pret 9%
zinoja par vismaz 1 vid&ji smagu vai smagu simptomu, kas ilgst vismaz 2 ménesus (RR, 2,9
[95% TI, 2,2-3,8]) un 15% pret 3% zinoja par vismaz 1 vidgji smagu lidz smagiem simptomu,
kas ilgst vismaz 8 méneSus (RR, 4,4 [95% TI, 2,9-6,7]) . Visbiezak sastopamie vid€ji smagi
vai smagi simptomi, kas seropozitivo grupa ilgst vismaz 2 ménesus, bija anosmija, nogurums,

vecuma sajiita un aizdusa.

No seropozitiviem dalibniekiem 8% zinoja, ka vinu ilgstoSie simptomi vidgji vai ievérojami
traucgja vinu darba dzivi, salidzinot ar 4% seronegativo dalibnieku (RR, 1,8 [95% TI, 1,2-
2,9]); 15% zinoja, ka ilgstosSie simptomi vid&ji vai ievérojami traucgjusi vinu socialo dzivi,
salidzinot ar 6% seronegativo dalibnieku (RR, 2,5 [95% TI, 1,8-3,6]); un 12% zinoja, ka vinu
ilgstoSie simptomi vidEji vai ievérojami trauc€ja vinu dzivi majas, salidzinot ar 5%
seronegativo dalibnieku (RR, 2,3 [95% TI, 1,6-3,4]). Turklat 11% seropozitivo dalibnieku
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zinoja par vidgjiem vai izteiktiem traucgjumiem jebkura Sthana invaliditates skalas
kategorija, ka ar1 vismaz 1 vidg&ji vai smagi simptoms, kas ilgst vismaz 8 me&nesus, salidzinot

ar 2% seronegativo dalibnieku (RR, 4,5 [95% TI, 2,7-7,3]).

Covid-19 pacientiem ir dokumentgti dazadi vairogdziedzera darbibas traucgjumi, tostarp ne-
vairogdziedzera slimibas sindroms, subakiits tireoidits un tirotoksikoze. Turklat jau zinots
par vairogdziedzera slimibam ka pret SARS-CoV-2 vakcinu ievadiSanas sekam. Kopuma
dati atklaja, ka patologiska vairogdziedzera darbiba var rasties atveseloSanas fazgé péc
COVID stavokla un tas laika. Lai gan $iinu un molekularie mehanismi nav pilniba izprasti,
pieradijumi liecina, ka "citokinu vétra" ir svarigs starpnieks $aja konteksta (Rossetti et al.,

2022).

COVID-19 ir saistits ar pastavigiem/de novo sirds bojajumiem péc atveselosanas, Tpasi ar
subklinisku miokarda traumu agraka fazé un diastolisko disfunkciju vélak (Ramadan et al.,
2020).

Augsts posttraumatiska stresa limenis tika noverots starp dalibniekiem, kuri atveselojas no
COVID-19, 1pasi tiem pacientiem, kuriem bija simptomi. Vinu vidd tika atzimé&ta ar1 viegla

depresija un trauksme (Jafri et al., 2022).

Koca et al. (2022) pétijuma rezultati liecina, ka smags akiits respiratora sindroma
koronaviruss-2 var ietekmét be&rnu medialo olivokochlearo sisttmu un neatgriezeniski
ietekmét kohlearas funkcijas. Ipasi kritisks uzdevums ir agrina tadu problému atklasana, kas
var ietekmét kohlearas funkcijas, 1pasi bérniem, kuri ir Tpasi neaizsargata grupa dzirdes un ar

to saistito runas problému zina.

Gambini et al. (2021) secinadja, ka salidzinot acu virsmas noveért§jumu pacientiem péc
COVID-19 ar veselu kontroli, statistiski nozimigs sausas acs slimibas pieaugums ir
konstatéts gan subjektivajos, gan objektivajos novertejumos. Miisu kliiskie rezultati
apstiprina konstatgjumus, kas liecina par acs virsmas jutigumu pret virusu, un tas uzsver acs
virsmas noveért§juma nozimi pacientiem péc COVID-19 pareizas diagnozes un terapijas

noteikSana.

14



Sivan et al. (2022) p&tijuma nogurums bija visizplatitakais novérotais simptoms, 353 (95%)
zinoja par to zinama méera, kam sekoja 334 (90%) zinoja par trauksmi, 329 (89%) par sapem

vai diskomfortu, 316 (85%) par elpas triikumu un 315. (85%) dazas kognitivas griitibas.

Pizarro-Pennarolli et al. (2021) literatiiras sistematiskaja parskata visos ieklautajos p&tijumos
tika konstatéts ikdienas dzives aktivitasu samazinajums, kas parsniedz izmantoto testu vai
skalu, atklajot butisku ikdienas dzives aktivitasu veiktsp&jas funkcionalo sp&ju
pasliktinasanos un Iidz ar to Covid-19 pacientu neatkaribas zudumu péc infekcijas akiitas
fazes. Sathyamurthy et al. (2021) sava pétijuma noradija, ka gados vecaki picaugusie atgiist
savu sakotn€jo funkcionalo stavokli ikdienas aktivitasu un ikdienas dzives instrumentalo

aktivitaSu zina 90 dienas péc atveseloSanas no COVID-19.

Fernandez-de-Las-Pefias et al. (2022) noradija, ka dazadu pétijumu autori novértgja
funkcionala stavokla skalu (PCFS skalu), kas novérté globalos pacienta funkcionalos
ierobezojumus, izmantojot 6 punktu skalu. PCFS nenoskira, uz kuru ikdienas dzives aktivitati
attiecas ierobezojums, jo tas izmanto kop&jo punktu skaitu. Covid-19 sarezgitibas dél ir
iesp&jams, ka funkcionalie ierobezojumi un ar tiem saistitie riska faktori ir atSkirigi atkariba
no ikdienas dzives aktivitates veida, piemé&ram, socialas, profesionalas, pamata vai

instrumentalas darbibas.

Autors ari apraksta daudzcentru pétijumu, kura pétija tos riska faktorus, kas saistiti ar
funkcionala stavokla esamibu, kas atSkir profesionalds, atpitas/socialas, pamata vai
instrumentalas ikdienas dzives aktivitates hospitalizéto COVID-19 izdzivojuso izlasé

ilgtermina noveroSanas perioda péc izrakstiSanas no slimnicas.

Dalibniekiem tika wuzdots jautajums par vinu paSu uztvertajiem ierobeZojumiem
profesionalajas, atpiitas/sabiedriskajas aktivitatés, instrumentalajas un pamata ikdienas
dzives aktivitates. Viniem tika lagts noteikt vinu funkcionalo stavokli intervijas bridi (péc

COVID), salidzinot ar vinu ieprieks€jo statusu pirms hospitalizacijas.

Rezultata daudzcentru pétijums atklaja, ka vismaz 20% COVID-19 izdzivojuso pasi zinoja

par ikdienas dzives ierobeZojumiem astonus ménesus pec hospitalizacijas.
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Kohortas pétijuma gados vecaku cilvéku vidii Kanada atklajas, ka COVID-19 diagnozes
sanems$ana bija ievérojami saistita ar sliktakiem mobilitates un funkcion&Sanas rezultatiem

pat tad, ja vini nebija hospitalizéti (Beauchamp et al., 2022).

1.8 Vajadziba péc rehabilitacijas
Pacientiem ar COVID-19 ir nepiecieSama agrina nove&rté$ana un rehabilitacijas iejaukSanas,
lai efektivi izvairitos no turpmakas slimibas pasliktinaSanas un samazinatu smagas
invaliditates risku p&c atveselosanas (Boldrini et al., 2020). Rehabilitacija uzlabo pacientu
inform@tibu, samazina mehaniskas ventilacijas laiku, uzlabo elposanas funkciju un samazina
komplikaciju risku, slimnicas uzturéSanas ilgumu, mirstibas raditajus un atpakaluznemsanas
riskus. Ir zinams, ka rehabilitacijas terapija palidz dazadu organu funkcionalai atveseloSanai
un uzlabo pacienta dzives kvalitati; tomér I1dz §im tikai dazi p&ttjumi ir p&tijusi rehabilitacijas

arstésanas ietekmi pacientiem ar Covid-19 (Sun et al., 2020).

Pasaules Veselibas Organizacija, (2021) apgalvo, ka jaunas, mainigas un ieilgusas COVID-
19 pecseku gaitas d&] nepiecieSamiba p&c rehabilitacijas pakalpojumiem populacija var
saglabaties arT péc pandémijas. Starp citu, ta ka COVID-19 galvenokart ir plausu slimiba,
tad, ja cilvékiem péc slimibas akiitas fazes ir pastavigi simptomi un trauc€jumi, plausu

rehabilitacijas programmas var bt piemérots rehabilitacijas priekSmets (Alison et al., 2020).

1.9 PCFS skala
Klok un kolégi izveidoja ‘“Péc COVID-19 Funkcionala statusa (PCFS) skalu”, kuru
jaizmanto ka pacienta zinojums iznakuma méram, lai novértétu Covid-19 sekas un to ietekmi

uz funkcionalo stavokli (Machado et al., 2021).

PCFS skalu var izmantot gan izrakstiSanas laika no slimnicas un uzraudzit funkcionalo
stavokli péc izrakstiSanas. Mérogs bija paredzets, lai aptvertu visu funkcionalo ierobezojumu
diapazonu no: 0 pakapes, “Nav funkcionalo ierobezojumu” [idz 4. klasei, “Smagi funkcionali
ierobezojumi” un 5. klase, “Nave”. Jaatzimé, ka skala tika ieglita funkcionalo rezultatu
meériSanai péc venozas trombembolijas (VTE), izmantojot Delphi metodi starp

starptautiskiem VTE ekspertiem un pacientu fokusa grupas. Ta ka COVID-19 ir akiita sirds
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un plausu slimiba, un ir pieradits, ka to biezi sarezgl VTE. Tika pienemts, ka skala ir butiska
un noderiga ari COVID-19 kliniskaja gaita. PCFS skalas konstrukcijas derigums tika
pieradits pieaugusajiem ar izteikti simptomatiskiem subjektiem ar apstiprinatu un paredzamu

COVID-19 3 ménesus péc simptomu paradisanas (Machado et al., 2021).

1.10 Vajadziba péc skalu adaptacijas
Kulttiras vide ne vienmér attiecas uz vienu valodu no vienas valsts. Robezas nerespekte

vesturisko mantojumu un dazkart var noskirt kulttiras (Guillemin, 1995).

Starpkultiiru adaptacija ir nepiecieSams process, lai efektivi izmantotu esoSos instrumentus
citos kultiiras un valodas apstaklos. EsoSo instrumentu starpkultiiru pielagosanas process,
tostarp tulkoSana, tiek uzskatits par butisku kopumu, lai izveidotu jégpilnu instrumentu
izmantoSanai cita vidé. Daudzpakapju pieejas izmantoSana tiek uzskatita par labako praksi
adaptétas versijas kultliras un semantiskas ekvivalences sasniegSana (Tuthill et al., 2014).
P&tniecibas instrumentu vai skalu tulkoSanas, pielagoSanas un apstiprinaSanas process ir loti

svarigs starptautiskiem p&tniecibas projektiem, jo tas veicinas drosu salidzinasanu.

Pétniecibas instrumentu vai skalu versijam dazadas valodas ir jabut uzticamam un derigam,
tacu tam ir ar1 jabut semantiskajai ekvivalencei. Ir svarigi panakt p€tniecibas instrumenta vai
meéroga tulkoto versiju starpkultiiru lidzvertibu originalajam, jo ir jasalidzina un jaapspriez
dazadu valstu vide iegiitie atklajumi. Tulkotajam p&tniecibas instrumentam vai mérogam ir
jaizm@ra viena un ta pati teorétiska koncepcija ar originalo, lai secinatu par viena un ta pasa
instrumenta vai méroga lidzvertibu dazadas kultiiras. TulkoSanas procesa mérkis ir panakt
l[idzvertibu starp pétijuma instrumenta vai méroga originalo versiju un tulkoto versiju

(Suhonen et al., 2018).

Pastav viedoklis, ka liels uzsvars tiek likts uz standartiz€tu un apstiprinatu pétniecibas
instrumentu izmantoSanu. Viens no iemesliem ir pienémums, ka tas lauj salidzinat dazadu
pétijumu rezultatus gan valsts, gan starptautiska méroga. Vel viens pien€mums ir tads, ka
apstiprinatu instrumentu izmantoSana palielina noteiktibu, ar kadu instrumenti precizi
atspogulo to, kas tiem ir jameéra. Tomer ieprieks apstiprinats instruments ne vienmer nozime,

ka tas ir derigs cita laika, kultiira vai konteksta.
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Nav vispargjas vienosanas par to, ka instrumentu pielagot izmantoSanai cita kultiiras vide.
Tomeér pastav vienoSanas, ka vienkarsi nav pareizi tulkot un izmantot anketu cita lingvistiska
konteksta. Un otradi, petijumiem var biit visaptveross lingvistiskas tulkoSanas process, tacu
tas joprojam nenodroSina konstrukcijas derigumu (ang. construct validity) un uzticamibu

(Gjersing et al., 2010).

1.11 Vajadziba péc atpakal tulko$anas no mérka valodas uz originala valodu
Starpkultiiru adaptacija ir sarezgits process, kura tiek izveleti, tulkoti un pielagoti atbilstosi
pacientu zinotie iznakuma mé&rfjumi vai anketas no vienas valodas vai kultiras uz citam, lai
nodroSinatu valodu un kultiiru salidzinasanu veselibas rezultatu novértéSanai (Keough,

2014).

Starp tulkoSanas metodém ir Brislina atpakaltulkojuma modelis ir populars, ko plasi izmanto
starpkultiiru p&tnieki. Tomer starpkultiru pétniekiem var bt ierobezoti resursi (pieméram,
kvalificeti divvalodigie tulkotaji), izmantojot Brislinas klasisko atpakaltulkoSanas modeli
(Chaetal., 2007). Brislina modelis (1970, 1986) instrumentu tulkos$anai un atpakaltulkoSanai
ir labi zinama metode derigu un uzticamu instrumentu sagatavosSanai starpkultiiru
pétjumiem. Saskana ar So modeli bilingvalais eksperts partulko instrumentu no avota
valodas mérka valoda, un otrs bilingvals eksperts akli (bez piekluves originalvalodas versijai)
partulko to avota valoda. Ja atpakaltulkotaja versija, salidzinot ar originalu, tiek atrasta
nozimes kliida, neapSaubamos terminus partulko un atkal partulko cits bilingvals eksperts.

So iterativo procesu atkarto, lidz netiek atrasta nozimes kliida (Patricia S. Jones et al., 2001).

Poortinga, (1989) sava raksta diskut&ja par starpkultiiru datu ekvivalenci. Vins noradija, ka
meroga identitati var noradit dazadiem mérijumu limeniem. Vélak, Stevelink un Van Brakel,
(2013) sava raksta rakstija par lidzdalibas instrumentu starpkulttiru Iidzvértibu, noradot ka
starpkulttiru lidzvertiba ir : “Ciktal instruments ir vienlidz piemérots lietoSanai divas vai

vairakas kulttras.”

Biezi par starpkultiru lidzvertibu tiek runats psihologija. Ir ari termins méru kulturala
ekvivalence (ang. cultural measurement equivalence). Ta attiecas uz iesp&ju, ka psihologisko

mérjjumu, noverté§jumu un noveérojumu interpretacijas ir lidzigas, ja ne vienadas dazadas
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etnokulturalajas populacijas. Principa lielaka dala starpkulttru psihologisko p&tnieku piekrit,
ka kultiiras m&rfjumu ekvivalences analize notiek, izmantojot $adus jédzienus: funkcionala
ekvivalence; konceptuala ekvivalence; stimulu ekvivalence; lingvistiska ekvivalence; un

metriska ekvivalence (Lapoint & Butty, 2010).

1.12 Starpkultiiru adaptacijas un validacijas metodes
Pastav vairakas metodes ka adaptét un validét skalu. Guillemin (1995), sava raksta diskut&ja
par starpkultiiru adaptaciju un validaciju veselibas stavokla mériem (ang. health status
measures). Autors rakstija, ka katra kultiira piedavatu savam dalibniekam idealu atticksmes
un reakcijas modeli konkrétaja sabiedriba. Autors ar1 atzimgja, ka kultiiru ir svarigi nemt
vera, mérot veselibas stavokli, jo sliktas veselibas uztvere un izpausme dazadas kulttras var
atSkirties. Turklat veselibas un slimibu definicija un nozime atSkiras dazadas veselibas
aprupes sisteémas, kas ir saistitas ar kultiiras vidi. Lidziga slimiba var izraisit atSkirigu
attieksmi no slimiem cilvékiem, veselibas apriipes specialistiem vai sabiedriba, tadejadi radot
dazada veida apriipes vajadzibas, apripes nodroSinasanu un slimibas pabalstu. Starpvalstu
salidzinasanai jaizmanto standarta pasakumi, lai novert€tu veselibas stavokli Iidzvertigi,

nevis identiski attieciba uz kulturas atSkirtbam.
Pétnieks sava raksta aprakstija sekojosu divsolu adaptacijas modeli:

e starpkultiiru adaptacija, kas ietver tulkoSanu standarta valoda, ka ar1 kulttiras vardu,
idiomu un konteksta pielagoSanu, iespgjams, ietverot dazu vienumu pilnigu
parveidoSanu, lai aptvertu vienu un to pasu jédzienu.

e parveidota instrumenta validacija. Pasreizgjos sasniegumos vél nav skaidrs, cik talu
dazadam kultiiram pielagots instruments saglaba mériSanas 1pasibas. Tas nav tikai
tapeéc, ka ir griti parbaudit, vai pielagotais instruments lidzvertigi péta vienu un to
pasu jédzienu, t.i., satura derigumu (kas tam ir jadara p&c adaptacijas procesa), bet art
tapéc, ka izpétitas populacijas ir atSkirigas, jo 1pasi daudzu raksturlielumu zina, kas
saistiti ar kulttras dala.

Taja pasa raksta ir aprakstits sekojoSais adaptacijas modelis:
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1) veikt vairakus tulkojumus uz mérka valodu (ang. forward translation), izmantojot
kvalificétus tulkotajus, kuru dzimta valoda ir mérka valoda;
2) veikt tikpat daudz atgriezenisko tulkojumu ka uz priekSu, neatkarigi viens no otra;
3) Izveidojiet komiteju, lai salidzinatu avota un galigas versijas. Sis komitejas, kurai
vajadzetu but daudzdisciplinu grupai, uzdevums ir nodro$inat, lai tulkojums butu
pilniba saprotams, un parbaudit avota un galigas versijas starpkultiiru lidzvertibu. Tas
ietver semantisko (vardu nozime), idiomatisku (idiomas un sarunvalodas vai
atbilstoSus aizstaj&jus), pieredzes (attiecigas situacijas) un konceptualo (izpétita
jédziena) ekvivalenci;
4) ieprieks parbaudiet galigo versiju, lai parbauditu Iidzvértibu avota versijai;
5) Apsveriet iesp&ju pielagot punktu skaitu (ja nepiecieSams) kultiiras kontekstam.
Cita adaptacijas metode tiek izmantota ar Amerikas Ortopedisko Kirurgu Asociacijas
(AAOS) Rezultatu Komiteju. Shematisko metodes aprakstu var redzet 2. attéla (Beaton et
al., 2000).

1.12.1 PVO adaptacijas vadlinijas
Andersson et al.,(2022) sava pétijuma skalas adaptacijas procesam izmantoja tieSi PVO
instrumentu tulkoSanas un adaptacijas process. Process ietvéra tulkojumus uz priekSu un
atpakal, iepriek§€ju parbaudi, tostarp ekspertu panelus (paliativas apripes eksperti) un

kognitivas intervijas (skali domajoSas intervijas) ar iesp€jamiem pétijuma dalibniekiem.

Kopuma PVO tulkoSanas process ietver sekojoSus solus:

1.Tulkosana talak (ang. forward translation). Sis uzdevums biitu jauzdod vienam
tulkotajam, v€lams veselibas apriipes specialistam, kur§ parzina instrumenta
aptvertas jomas terminologiju un intervijas prasmes. Tulkam ir japarzina angliski
runajosa kultiira, bet vina/vinas dzimtajai valodai jabiit mérka kultiiras primarajai
valodai. Jasniedz noradijumi par pieeju tulkoSanai, uzsverot konceptualos, nevis
burtiskos tulkojumus, ka arT nepiecieSamibu lietot dabisku un visplasakajai auditorijai
pienemamu valodu.

Saja procesa ir janem veéra $adas visparigas vadlinijas:
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a. Tulkotajiem vienm@r jacenSas panakt varda vai frazes konceptualo
ekvivalentu, nevis tulkojumu pa vardam, t.i., nevis burtisku tulkojumu.

b. Viniem jaapsver originala termina definicija un jamégina to tulkot
visatbilstosakaja veida.

C. Tulkotajiem jacensas formulét jautajumu vienkarsi, skaidri un kodoligi.
Mazak vardu ir labak. Jaizvairas no gariem teikumiem ar daudziem
teikumiem. Meérkvalodai jabiit verstai uz visizplatitako auditoriju.

d. Tulkotajiem ir jaizvairas uzrunat profesionalu auditoriju, piemé&ram,
medicinas darbiniekus vai citas profesionalas grupas.

e. Viniem jaapsver tipiskais tulkojama instrumenta respondents un tas, ko
respondents sapratis, kad dzird@s jautajumu.

f. Tulkotajiem vajadzetu izvairities no jebkada Zargona lietoSanas. Piem&ram,
viniem nevajadzetu lietot: tehniskus terminus, kurus nevar skaidri saprast; un
sarunvaloda, idiomas vai tautas termini, ko parastie cilveki ikdiena nevar
saprast.

g. Tulkotajiem jaapsver jautajumi par piemérojamibu péc dzimuma un vecuma
un jaizvairas no jebkadiem terminiem, kas varetu tikt uzskatiti par
aizskaroSiem merkauditorijai.

2. Ekspertu grupa. Divvalodu (anglu valoda un tulkoSanas mérkvaloda) ekspertu grupa
jasasauc ieceltam galvenajam redaktoram. ST sola mérkis ir identificét un novérst tulkojuma
neatbilstoSos izteicienus/je€dzienus, ka arT visas neatbilstibas starp parsiitito tulkojumu un jau
esosajam vai salidzinamajam ieprieks$€jam jautajumu versijam, ja tadas ir. Ekspertu grupa
var apSaubit daZus vardus vai izteicienus un ieteikt alternativas. Ekspertiem ir jaiesniedz visi
materiali, kas var palidzet viniem nodrosinat atbilstibu ieprieks€jiem tulkojumiem. Galvenie
petnieki un/vai projekta lidzstradnieki biis atbildigi par $adu materialu nodroSinasanu.
Ekspertu skaits komisija var atskirties. Kopuma komisija biitu jaieklauj originalais tulks,
veselibas eksperti, ka arf eksperti ar pieredzi instrumentu izstradé un tulko$ana. ST procesa

rezultata tiks iegita pilna anketas tulkota versija.

3. AtpakaltulkoSana. Izmantojot to paSu pieeju, kura aprakstita pirmaja soli, neatkarigs tulks,
kura dzimta valoda ir anglu un kur§ nezina anketu, instrumentu partulkos atpakal anglu

valoda.
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AtpakaltulkoSana tiks veikta tikai atlasitajiem vienumiem, kas tiks identificéti divos veidos.
Pirmie biis vienumi, kurus PVO atlasis, pamatojoties uz tiem terminiem/jédzieniem, kas ir
instrumenta atsléga, vai tiem, par kuriem ir aizdomas, ka tie ir 1pasi jutigi pret tulkosSanas
problémam dazadas kultiiras. Sie vienumi tiks izplatiti, kad tiks izplatita instrumenta versija
anglu valoda. Otrais sastav no citiem elementiem, kas tiek pievienoti, kad iesaistitas valstis

identific€ vardus vai frazes, kas rada problémas.

e Divi tulkojumi (T1 unT2)

| Etaps: - - Rakstiska atskaite
e meérka valoda ) o
y _ . - katrai versijai
Tulkosana e Informéts+ neinforméts
tulkotajs

i

e SaplidinaT1un T2
Il Etaps: par T12 Rakstiska atskaite
Sintéze e Atrisina neatbilstibas

tulkotaju atskaitém

i

e Anglu valoda- pirma valoda

Il Etaps: e Nepazistams ar skalu Rakstiska atskaite katrai
Atpakaltulkogana e Strada ar T12 versiju versijai BT1 un 2
e lzveido 2 atpakaltulkojumus
BT2 un BT1

e Parskata atskaites
IV Etaps: e Metodologists, dibinatajs, valodas
profesionalis, tulkotaji

Rakstiska atskaite

Ekspertu grupas

BUBSIMIAOU UN euesdalusal nwnfoliz oysiisyed sefaywoy/nlerepeiszi nsiA :sdeig |A

parskats e Sasniedz vienpratibu par
neskaidribam
l e |zveido pre- finalo versiju
V Etaps:
e N=30-40
Pretests e Aizpilda aptauju g
e Zonde, lai iegitu sapratni| Rakstiska atskaite
par vienumu

2. attels leteicams starpkultiru adaptacijas posmu grafisks attelojums (Beaton et al.

2000)
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Sie papildu priek§meti ir jaiesniedz PVO parskati$anai un apstiprinasanai. Tapat ka sakotngja
tulkojuma, aizmugurgja tulkojuma uzsvars jaliek uz konceptualo un kultiiras ekvivalenci,
nevis lingvistisko ekvivalenci. Neatbilstibas jaapspriez ar galveno redaktoru un turpmakais
darbs (tulkojumi uz prieksu, bilingvalas ekspertu grupas diskusijas utt.) ir jaatkarto tik reizu,
cik nepiecieSams, 11dz tiek sasniegta apmierinoSa versija. Ipasi problematiski vardi vai frazes,

kas pilniba neatspogulo originalaja vieniba apliikoto jédzienu, ir javérs PVO uzmanibai.

4. leprieksgja parbaude un kognitiva intervéSana. Ir nepiecieSams iepriekS parbaudit

instrumentu mérka populacija (WHO, 2017).

1.12.2 Citas skalu izstrades un adaptacijas metodes
Tsang et al.,(2017) sava raksta atziméja, ka lai gan eso$as anketas izmantoS$ana ietaupis laiku
un resursus, anketa, kas méra interes€joso konstruktu (ang. construct of interest), var nebiit
viegli pieejama, vai arT publicéta anketa nav pieejama valoda, kas nepiecieSsama mérka
respondentiem. Ta rezultata petniekiem var biit nepiecieSams izstradat jaunu anketu vai
iztulkot esoSu paredze€to respondentu valoda. Vins sava raksta apraksta skalas izveidoSanas

un validacijas metodi (sk. 3. att€lu).
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Identificgiiet intereséiofo konstrukcii

ir piesjama validéta aptauja? 1&, bet citd walodd

Tulko aptauju

lrveido ekspertu
kamiteju

Moteic kanstrukeijas
dimensiju

Moteic aptaujas wvaloduw
Formatu

Moteic priekimet
formatu

Prickimetu irveidolana
Moteic aptaujas
garamu

Parskatiet sikotnéjo
vismumuy kopu

1 lzveido ekspertu komit=sju

2. Tulkojums uz mérka

3. Atpakaltulkojums

g
g
"
:
3
3
g

Provizoriskd izm&ginSjuma parbaude

Uzticamiba Derigums (ans. validi

lzkigja konsskvencs 3 Satura derigums
Test- retest uzticamiba = Konstrukcijas derigums
Starp wertdt3ju >  Citas validacijas
wzticamiba (=pstipringjumi)

wurpm3ka walid3cija

3. Attels Anketu izstrades un tulkosanas process (Tsang et al.,2017)
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2. Materiali un metodes
Veikts literatiiras sist€émisks parskats, izmantojot starptautiskas sistémisko literatiiras

parskatu un metaanalizu vadlinijas.

Lai validetu skalu tika veikts prospektivs $kérsgriezuma (pilot-) petijums. P&tjjums netika

finans@ts ar treso pusi un visi tulkojumi tika veikti par autora personigajiem Iidzekliem.

Pétijuma veikSanai tika iegitas atlaujas Rigas Stradina universitates P&tijumu &tikas

komitejas un Rigas Austrumu Kliniskas Universitates Slimnicas Zinatnes Dalas.

Pirms saktu skalas adaptacijas un validacijas procesu tika sitits e- pasts PCFS skalas
autoriem, lai dabutu atlauju skalas lietosana. Skalas autori deva atlauju skalas lietoSanai.

Skala ir bezmaksas un ir ta ir pieejama briva lietoSana bez autoru atlaujas.

Pirms saktu petijuma klinisko dalu sekoja PCFS skalas tulkoSanas un adaptacijas proces, kurs

sastavéja no sekojoSiem posmiem:

1. Skalas rokasgramatas un skalas tulkoSana no originalvalodas (anglu) uz pétijjuma

valodu (latviesu) ar diviem savstarpgji neatkarigajiem tulkiem.

2. Salidzina$ana starp originalo skalu un abiem tulkoSanas variantiem, tulko$anas kladu
laboSana.
3. Ekspertu grupas iesaistisana

Uz iztulkotas aptaujas pamata tika izveidota anketa latvieSu valoda, kurai tika izmantota

PCFS skalas paszinosanas (ang. self- report) skalas dala.

2.1 Skalas un skalas rokasgramatas adaptacijas protokols
Skalas un skalas rokasgramatas tulkoSana notika, balstoties uz starptautiskam publikacijam

un adaptacijas rekomendacijam.

Tika nolemts netulkot skalu un skalas rokasgramatu no latvieSu valodas atpakal uz anglu
valodu, jo process ir laikietilpigs. Pie tam, pamatojoties uz kulturalas ekvivalences jédzienu

(sk. teorétisko dalu) atpakaltulkoSanas process nav obligats.
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2.2 Skalas un skalas rokasgramatas tulkoSana
Skalas un skalas rokasgramatas tulkoSana notika vairakos etapos. Pirmaja etapa skala un
skalas rokasgramata elektroniska veida tika aizsiitita diviem savstarp&ji neatkarigajiem
tulkiem. Abi no viniem bija specializ&jusies anglu- latviesu tulkojumos. Vienam no tulkiem
bija pieredze mediciniskas dokumentacijas tulkoSana. Abi tulki netika informéti par petjjuma

butibu.

Kad abi tulkojumi tika sanemti, tie tika salidzinati sava starpa un tika mekl&tas tulkojuma
kliidas. Saja etapa arT tika izveidota viena kopgja skala. Tada pa$a veida notika arl skalas

rokasgramatas veidoSana.

2.3 Ekspertu grupa
P&c viena kopgja skalas un skalas rokasgramatas varianta iegtiSanas tulkojumu precizitates
un jautajumu skaidribas novertésanai tika izveidota un aicinata ekspertu grupa. Visi eksperti
tika uzaicinati elektroniski caur e-pastiem. Ekspertu grupa sastavéja no fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsta, audiologopéda, fizioterapeita, ergoterapeita, rezidenta, kurs§
specializ&jas internaja medicina. Ekspertu grupai bija liigts paust viedokli par instrukciju un
jautajumu skaidribu, ka arT novertét tulkojuma precizitati skalas rokasgramatai un skalai.

Ekspertu grupai arT tika liigts veikt izmainas, ja tadas ir nepiecieSamas.

Balstoties uz ekspertu rekomendacijam un skalas un skalas rokasgramatas teksta korekcijam

bija izveidots PCFS skalas gala variants latvieSu valoda.

2.4 Protokola izveidoSana
PCFS skalai ir pieejama intervijas forma un pasnovértéjuma (ang. self- report) metode.
Petijumam tika izvel€ta paSnoveért€§juma forma, kura tika parveidota anketas veida. Ta ka
anketu bija planots parveidot elektroniskaja algoritma pétijuma ievietoSanai Interneta tika

izvelets Jotform, kursS dod tadu iesp&ju.

Salidzinot Jotform ar citam elektroniskam aptauju vietném (tddam, ka Google Forms un
visidati.lv) ir pieejama algoritma vadita anketa, kura automatiski atlasa vajadzigos

jautajumus, balstoties uz respondenta ieprieksgjo atbildi. Tika izveidota ari pacienta
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piekriSanas lapa, kura tika ievietota petijjuma anketas majaslapa pirms anketas. Izlasot

piekriSanu un spiezot “Turpinat” pacients piekrita savai dalibai petijuma.

2.5 Pacientu atlase

Lai veiktu pétijumu tika izstradati ieklausanas kritériji. Kopuma pé&tijuma planots piedalities

30-100 cilvékiem neatkariba no dzimuma. Visi dati tiks anonimizéti.

leklausanas kritériji

Ieklausanas krit€riji petijjuma bija:

1.
2.
3.

4.

Pieaugusais (18 gadus vecs un vecaks)

Parslimoja COVID-19

Sanéma vai sanems rehabilitaciju péc COVID-19 (ambulatora rehabilitacija/
rehabilitacija dienas stacionara/ stacionaras rehabilitacijas kurss)

SlimosSanas epizode nav vecaka par 6- 24 méneSiem.

Sadi ieklausanas kritériju bija izveleti, jo

1.

Pieaugusais ir sp€jigs pats lemt par iesp&ju piedalities p&tijuma un nav vajadziga
aizbildna piekriSana dalibai pétijuma.

Skalu validaciju ir rekomendets veikt pétama populacija (dotaja gadijuma tie ir
cilveki, kuri parslimoja COVID-19 un sanéma vai sanems rehabilitaciju), kurai
turpmak izmantos instrumentu.

Péc Britu Sirds Fonda, (2023) (ang. British Heart Foundation) datiem 41%

iedzivotaju ir bijusi Gara COVID simptomi vismaz divus gadus.

2.6 Pétniectbas posms

Aptauja tika izplatita Interneta noteiktajiem iedzivotajiem, kuri atbilsta ieklauSanas

krit€rijiem. Ja pacients ir miris COVID-19 d&l, aptauju aizpilda radinieks un tiek pieskirta D

pakape. Tas vargja ietekmét rezultatus un ir petjjuma ierobezojums. P&tjjuma dalibnieki tika

mekl&ti izplatot aptauju socialajos tiklos, ievietojot aptauju pétijuma autora personigaja

Facebook lapa.
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Socialajos tiklos netika iegiits pietiekoSs respondentu skaits, tapéc aptauja papildus tika

izplatita populacija papira formata.

2.7 Datu apstrade un statistiska analize
P&c respondentu atbilzu iegiiSanas (rekomend&jams skaits vismaz 30-40 cilveki (Beaton et
al., 2000)), dati tika ievaditi Microsoft Excell un talak tika iekodéti un analizéti IBM SPSS
Statistics 27 (SPSS Inc, Chicago, IlI).

P&c pétijuma beigam dati tiks kod&ti un velak dzesti.

Tika pieteikta statistikas eksperta konsultacija, kuras laika tika secinats, ka skala ir parak Tsa
un sastav no atSkirigajiem jautajumiem, lai to validetu ar klasiskam validacijas metodém.

Tika piedavats acimredzamas validitates jédziens.

Lai noveértétu acimredzamo validitati tika izveidota ekspertu grupa, no 5 cilvekiem Kkuri
atbildgja uz skalas jautajumiem iepriekS. Viniem tika lugts aizpildit aptauju atkartoti un

atbildét uz sekojosiem jautajumiem, pievienojot komentaru, ja nepiecieSams:

e Vai aptaujas jautajumi attiecas uz nosakamo funkcionéSanas ierob&zojumu pakapi
(Jusu PCFS skalas pakapi)?”

e Vai aptauja Jums Skiet noderiga Jusu funkcionala stavokla (sp&ju funkcionét ikdiena)
noteikSanai?

e Vai aptauja Jums Skiet piemérota funkcionala stavokla izvertéSanai dinamika?

Ta ka acimredzamas validitates grupa sastavéja tikai no 5 cilvékiem tika nolemts aptaujas

rezultatus apkopot tabula.

Papildus datu apstiprinasanai un pétijuma kvalitates uzlaboSanai tika veikts literatiiras
sistematisks parskats. Literatiiras sistematiskaja parskata tika izmantotas Velamo Parskatu
Vienumi Sistematiskiem Parskatiem un Metaanaliz€ém (ang. Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses, PRISMA) vadlinijas.
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2.8 Acimredzama validitate
Actmredzama validitate-priekSstats par testu, vina izmantoSanas sfeéru, sniegumu un
prognostisko veértibu, kura rodas p&tamai vai citai personai, kurai nav Ipasas informacijas par
metodikas izmantoSanas butibu un mérki. Acimredzama validitate nav objektivi noteikta
validitates sastavdala. Taja pasa laika augsta acimredzama validitate vairuma gadijumu ir loti

velama (Psylist, 2023).

Acimredzama validitate ir anketas neformala parskatiSana, ko veic neeksperti, kuri noverté
tas skaidribu, saprotamibu un piem&rotibu mérka grupai, savukart satura derigums ietver
formalu novertgjumu, ko veic prickSmeta eksperti, lai noteiktu satura piemerotibu un

identific€tu visus parpratumus vai izlaidumus (Tanner, 2018).

Parasti atbildes procesa validitates pieradijumus veic péc tam, kad ir noteikta satura
validitate, un atbildes procesa validitate ir pazistama ari ka acimredzama validitate, kas
norada uz pakapi, kada testa respondenti uzskata testa saturu un ta vienumus ka atbilstoSus

kontekstam, kura tests tiek ievadits.

Lidzigi citi petnieki defin€ acimredzamo validitati, ka pakapi, kura vertetaji verte vertésanas
instrumenta elementus ka piem@rotus meérka konstrukcijai un vért€Sanas mérkiem.
Acimredzamas validitates vertetaji ir: a) persona, kas faktiski karto testu; b) neprofesionalie
lietotaji, kas strada ar testa rezultatiem; un c) sabiedriba. Citiem vardiem sakot, cilvékiem,
kas ir iesaistiti testu veikSana, ir jaludz veikt vert€jumu, kura vinus nevar aizstat ar
profesionaliem, ekspertiem vai psihometrikiem. Veértétaju izpratne un interpretacija par
vienumiem noteiks veértéSanas rika precizitati mérka konstrukcijas meériSanai. Cilveki ar
lidzigu fona limena testu validitati vérteé lidzigi, un vini atSkirigi verteé dazadu testu

acimredzamo validitati (Yusoff, 2019).

2.9 Literatiuiras sistematiska parskata metodika
PCEFS ir jauns instruments funkcionala stavokla péc COVID-19 novértéSanai, tai skaita

rehabilitacijas progresa novértésanai laika.

Ieklausanas kriterijs parskata ir raksti, kas apraksta PCFS skalas starpkultiiru adaptaciju un
validaciju. IzslégSanas kriteériji ir raksti, kas vienkarsi apraksta PCFS skalas pielietojumu

pétijuma vai konstrukta validitates (ang. construct validity) procesu.
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P&tijuma raksti tika mekl&ti PubMed, Google Search un Google Scholar datu bazes. Japiebilst
ka rakstiem vajadzgja but pilniem, ar brivo pieeju (ang. free full text), un jaicklaujas intervala

no 2019. lidz 2023. gadam, anglu valoda.

Meklgsanas atslégvardi bija “PCFS skala” (ang. PCFS scale),”PCFS skalas adaptacija” (ang.
PCFS scale adaptation), “PCFS skalas validacija” (ang. PCFS scale validation), “Pé&c
COVID-19 Funkcionala Statusa skalas adaptacija un validacija” (ang. Post-COVID-19

Functional Status Scale adaptation and validation).

Ta ka vajadzigie dati tika mekl&ti manuali un ieklautu rakstu skaits nav liels (tikai sesi), tika

pienemts, kam meklésanas kltiida (ang. bias) nav radusies.

Sakara ar to, ka parskata ieklauti p&tjjumi izmanto dazadas adaptacijas un validacijas metodes
tika nolemts ka sintéze vai meta- analize biis neiesp&jama un labakais veids ka salidzinat

pétijumus biis apkopot tos tabula.

30



3. Rezultati

3.1 PCFS skalas literatiiras sistematiska parskata rezultati
Petijuma ieklauti raksti bija zinatnisko Zzurnalu raksti, kas vispirms tika parskatiti péc
nosaukuma, tad péc raksta kopsavilkuma un galu gala parlasot pilno tekstu un meklgjot
atbildes uz uzstaditiem jautdjumiem. Rakstiem bija jaatbilst ieklauSnas un izslégSanas
kriterijiem. Dati, kas aprakstija PCFS skalas starpkultiiru adaptacijas un validacijas procesu
tika ieklauti. Ja raksts aprakstija PCFS skalas pielietojumu pétijuma vai konstrukta validitates
procesu, raksts tika izslégts no literatiiras sistémiska parskata. Kopuma no parskata tika
izslégti vairak neka 1000 raksti, jo tie atkartojas, aprakstija PCFS skalas izmantoSanas

procecu pétijuma. PubMed identificgja tikai 7 rakstus, no kuriem 3 bija derigi.

Google Search piedavaja apméram 52 800 000 ierakstu kuru starpa bija majaslapas ar
informaciju, lapas ar rakstiem u.tt. Google Scholar piedavaja 17 800 ierakstu, daudzi no

kuriem neatbilsta vaicajumam.

Kopuma sistematiskajam literatiiras parskatam tika atlasiti 6 raksti, kas aprakstija PCFS
skalas starpkulturu adaptacijas un validacijas procesu. Pargjie raksti bija izsleégti no literatiiras

sistematiska parskata.

5 pétijumi, kas tika ieklauti sisteémiskaja parskata bija Skérsgriezuma pé€tijumi un viens
metodologiskais pétijums. Visi pétijumi bija publicéti laika perioda no 2021. Iidz
2023.gadam. Tikai 1 pétijums noradija, ka validacijas procesa izmantoja paszinoSanas un
strukturétas intervijas (de Facio et al., 2023) . Tikai viens pétijums noradija, ka validacijai
izmantoja acimredzamo validitati (Lorca et al., 2021). Pargjie pétijumi noteica konstrukta
validitati, salidzinot PCFS skalu ar citam kliniskaja praksé izmantotam skalam. Visu
petijumu rezultati demonstréja labu uzticamibu, kas norada uz PCFS skalas derigumu. Plasak

analizes rezultati apskatami 1. tabula.

Jaatzimé, ka Lorca et al. (2021) p&tijuma pirmas 15 aptaujatas personas noradija, ka uz skalu
bija viegli reagét, ar skaidriem noradijumiem un ka saturs bija piem&rots, lai novértétu vinu

funkcionalo stavokli peéc COVID-19 (n = 13, 100%).

Tris cilvekiem (20%) bija griitibas atbildét uz 6.2. jautdjumu, jo vini pilniba nesaprata

jédzienu “funkcionals ierobezojums” un tapéc pieprasija papildu paskaidrojumus, lai iegiitu
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adekvatu atbildi atbilstoSi apspriestajam subjektam. P&c §is parskatiSanas otraja interviju
karta skala tika piem@rota vél 14 personam; 100% no viniem uzskatija, ka skala ir skaidra,
vienkarsa un ar pietickamu saturu, tapéc izmainas nebija javeic. Toméer, tapat ka pirmajam
15 novertétajam personam, ar otraja karta iesaistitajiem ir nepiecieSams labaks skaidrojums

par to, kas tika minéts, jautajot par “funkcionalajiem ierobezojumiem” 6.1. jautajuma.
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1. Tabula Sistematiskaja literatiiras parskata ieklauto pétijumu salidzinajums

Nosaukums Publikacijas | Autors/Autori | Populacijas | Pétijuma | Statistikas Skalas Komentari
gads lielums veids metodes,  Kkuras | izmantotas
izmantotas un | salidzinaju
rezultati (ja | mam
minéti)
PCFS skalas Turcijas | 2021 Calik Kiitiiketi et | 100 cilveki Skérsgriezum | 1CC 0,734 -0,880. modificéta PCFS korelacijas:
versijas uzticamiba un al. a Kopgjais ICC 0,821 Medicinas ar mMMRC (r=0,534,p <
derigums (Reliability Kronbaha alfa 0,821,. pétijumu 0,001)
and validity of the padomes ar LCADL :
Turkish version of aizdusas skala | paSapripi (r=0,311,p=
Post-COVID-19 (modified 0,002), majas (r=0,277,p =
Functional Status Medical 0,005), fiziskajam aktivitatem.
Scale) Research (r=0,342, p<0,001), atptas
Council apaksrezultati (r = 0,434, p <
(mMRC) 0,001) un kopgjais punktu
dyspnea scale, | skaits (r = 0,399, p <0,001).
MMRC),

Londonas Krtisu
Ikdienas

aktivitasu skala
(London Chest
Activities of

Daily Living
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(LCADL)
scale), Bartela
indekss (Barthel

Index ,BI)

Funkcionala statusa 2023 de Facio et al. 63 cilveki Metodologisk | Satura deriguma PVO CVI bija 0,75-0,83 izpratnei un
skala pec COVID-19: s petijums indekss (ang. Content invaliditates 0,83-0,84 paszinosanas
Brazilijas portugalu Validity Index (CVI)) klasifikacijas aptaujas un strukturétas
versijas starpkultiiru Spirmena korelacija shema  (WHO | intervijas versijai.
pielagosanas un konvergences Disability Konvergences derigums (r =
meériSanas Tpasibas derigumam Classification 0,73; p<0,01). Atkartota testa
(Post-COVID-19 Svértais Kappa (wk) Scheme (wk=0,54) un starpnovérotaju
functional status scale: tika izmantots atkartotas | (WHODAS (wk=0,43) ticamiba bija
Cross-cultural parbaudes un 2.0)) meérena, un analizes pa
adaptation and starpnovéro$anas vienibam (x=0,25-0,66) un
measurement uzticamibas noteikS$anai (x=0,07-0,79). .
properties of the PCFS raditajiem un Ieksgja konsistence (0,85).
Brazilian Portuguese Kappa (k) PCFS
version) vienumiem. leksgja

konsekvence tika

noverteta, izmantojot

Kronbaha alfa
PecCOVID-19 2021 Lorca et al. 29 cilveki Skeérsgriezum | Aprakstosa statistika -

funkcionala statusa
skalas lingvistiska
validacija un
starpkultiiru
pielagosana Ciles

iedzivotajiem

a

Acimredzama validitate

(Seit apparent validity)
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(Linguistic Validation
and Cross-Cultural
Adaptation of the
Post-COVID-19
Functional Status
Scale for the Chilean
Population)

Konstrukta derigums
PCFS skalas spanu
versijai un validacija
Interneta- bazetai
versijai Covid-19
izdzivojusiem
(Construct validity of
the Spanish version of
the Post-COVID-19
Functional Status
scale

and validation of the
web-based form in
COVID-19 survivors)

2022

Sacristan-Galisteo

etal.

125 cilveki

Skérsgriezum

a

Procentuala vienosanas
un kappa koeficienti
Korelacijas starp PCFS
un EQ-5D-5L, GALI un
Barthel indeksu, HADS
konstrukcijas
derigumam
ierobezojumiem
Spirmena Rho
korelacijas koeficients
Diskrimingjosa spgja
tika novertéta,
salidzinot dazadas
funkcionala stavokla
pakapgs iegiitos
raditajus par dzives
kvalitati, ikdienas
dzives aktivitasu
ierobezojumiem un
psihologisko stavokli.
Kruskal-Wallis tests,

EuroQol-5D
aptauja (
EuroQol-5D
questionnaire,
(EQ-5D-

5L))

Bartela Indekss
Globalais
aktivitates
ierobezojumu
indekss (Global
Activity
Limitation
Index

(GALLI))
Slimnicas
trauksmes un
depresijas skala
(Hospital
Anxiety and

Izmantotas papira un

elektroniskas aptaujas versijas.

konstrukcijas derigums, un
atkartotas parbaudes ticamiba
(kappa =0, 63).

Vienos$anas procentuala dala
starp ttmekla un papira
veidlapam (88%).
Korelacijas:

ar EQ-5D-5L (apgriezti) un
GALI (tieSo) (abi; Rho >
0,743),

ar HADS (Rho > 0,409)

ar Bartela indeksu (Rho). <
.30).

Kruskal-Wallis tests uzradija
statistiski nozimigas atSkiribas
EQ-5D-5L, GALI un HADS
atkariba no funkcionala

stavokla pakapes.
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Mann-Whitney U testu. | Depression
Scale (HADS))
Pec COVID-19 2023 Tsekoura et al. 82 cilveki Skeérsgriezum | Klases ieksgjas EuroQol-5D PCFS_GR tika piedavats péc
funkcionala statusa a korelacijas koeficients aptauja COVID-19 pacientu
skalas grieku valodas (ICC 2,1) (Intraclass Slimnicas brivpratigo populacijai, lai
versijas pielagosana correlation coefficient) | trauksmes un parbauditu ta psihometriskas
starpkultiiram: p&c Kronbaha alfa depresijas skala | pasibas: atkartotas parbaudes
COVID-19 (Hospital ticamibu, iek$gjo konsekvenci
izdzivojuso personu, Anxiety and un konstrukcijas derigumu.
kas nav hospitalizetas, Depression atkartotas parbaudes
novertéjums (Cross- Scale) uzticamiba- ICC 0,9 (95% TI
cultural adaptation of 0,90-0,95).
the Greek version of Kronbaha alfa 0,9, PCFS
post-COVID-19 korelacijas:
Functional Status ar EQ-5D-5L (r = 0,6, p<
Scale:assessment of 0,001);
non-hospitalised post- HADS (kopgjais raditajs r =
COVID-19 survivors) 0,4, p =0,003; trauksme: r =
0,3, p = 0,003; depresija: r =
0,4, p =0,002).
Funkcionala statusa 2021 Moreno-Torres & | 249 cilveki Skeérsgriezum | Strukturétaja intevija PVO Kronbaha alfa 0,84
skalas péc COVID-19 Ventura-Alfaro a tika iegtits Kronbaha invaliditates strukturétajai intervijai un 0,67
validacija meksikanu- alfa 0,84 klasifikacijas pasvertéjuma anketai.
spanu valoda ar kovariaciju starp shéma Salidzinot abus testus un
(Validation of the vienumiem 0,0469. (WHODAS 2.0) | uzskatot strukturéto interviju

Post- COVID-19

Functional Status

Pasu aizpildita anketa

ieguva Kronbaha alfa

par atsauces testu,
pasvertéjuma anketas jutigums

bija 86, 2%, specifiskums 96,
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Scale into Mexican-
Spanish)

no 0,67, ar kovariaciju
0,0537. Salidzinot
PCFS skalas
struktur@tas intervijas
versiju ar

WHODAS 2.0
korelacijas koeficients

ir 0,83

3% un negativa paredzama

vértiba 95, 8%.
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3.2 Pacientu anketéSanas rezultati
Kopuma pétijuma piedalijas 30 cilvéki vecuma no 30 lidz 62 gadiem- 6 viriesi un 24
sievietes. Medianais respondentu vecums bija 51,0 gadi (SD £7,03 gadi). Laiks, kas pagaja
no respondentu slimoSanas briza Iidz pétijuma aptaujas aizpildiSanas bridim vari€ja no 8
nedélam Iidz 2 gadiem. Medianais laiks no slimoSanas lidz anketéSanas bridim bija 52,0

ned€las (SD + 27,10 nedglas), kas ir 11,97 ménesi.

Lielakai dalai no dalibniekiem anketéSanas rezultata bija pieskirta 0.pakape (19 sievietes un
1 virietis), kas nozime, ka viniem nebija funkcionéSanas ierobezojumu péc parslimota
COVID-19 uz pétijuma bridi. 3 gadijumos respondentiem tika pieSkirta PCFS 1. pakape. (2
sievietes un 1 virietis) 2. pakape ( 2 sievietes un 1 virietis) 3. (1 sieviete), 4., D pakape ( 1

virietis abas pakapés) pa 1 gadijumam.
Anketesanas rezultati apkopoti 2. tabula.

5 no pétijuma dalibniekiem bija ltigts aizpildit aptauju atkartoti, lai novertetu PCFS skalas

acimredzamo validitati.

2. Tabula Anketésanas rezultati

Jautajums

Respondentu skaits

“Ja” atbilzu skaits

“Ne” atbilzu skaits

Vai pacients nomira
péc Covid-19
diagnozes

noteikSanas?

30

1

29

“Vai varat dzivot
pats,nesanemot citas

personas palidzibu?

30

29

Vai majas vai darba
ir

pienakumi/darbibas,
vairs

kuras  jus

nespéjat veikt pats?”

28

22
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Vai jums jamazina 7 4 3
pienakumi/ darbibas

vai tas javeic retak?

3.3 PCFS skalas acimredzama validitate
Acimredzamas validitates grupa sastavéja no 5 cilvékiem, no kuriem 3 bija sievietes un 2
viriesi. Vidgjais respondentu vecums bija 51 gads. Visiem respondentiem aptaujas rezultata

tika pieskirta PCFS skalas 0 pakape.

Atbildot uz aptaujas 2. dalas jautagjumiem izveidojas sekojosi rezultati (visas atbildes ir

redzamas 2. tabula un pasas anketas ir pieejamas pielikuma).

Uz jautajumu ““Vai aptaujas jautajumi attiecas uz nosakamo funkcion€sanas ierobezojumu
pakapi (Jusu PCFS skalas pakapi)?” visi respondenti atbildéja negativi (atbilde “N&” visos 5

gadijumos).

Uz jautajumu “ Vai aptauja Jums skiet noderiga Jusu funkcionala stavokla (sp&ju funkcionét

ikdiena) noteikSanai?” visi respondenti atbild€ja negativi (atbilde “N&” visos 5 gadijumos).

Uz jautdjumu “Vai aptauja Jums Skiet piemérota funkcionala stavokla izvert€Sanai

dinamika?” 4 respondenti atbild€ja negativi (atbilde “N&”) un 2 pozitivi (atbilde “Ja”).

Japiebilst ka visiem respondentiem bija iesp€ja pamatot savu atbildi, ja vini to uzskata par

vajadzigo, bet neviens no respondentiem neatstaja komentaru.

3. Tabula PCFS skalas acimredzama validitate . Atbilzu rezultatu apkopojums

Anketas jautajums Atbildes

Dzimums Sieviete | Sieviete | Sieviete Virietis Virietis
Vecums 49 59 30 58 59
Respondenti pacients | pacients | pacients pacients pacients
Konteksts cits cits cits cits cits
PCFS skalas | 0 pakape | 0 pakape | O pakape 0 pakape 0 pakape
pakape
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Vai aptaujas
jautajumi  attiecas
uz nosakamo
funkciongsanas
ierobezojumu
pakapi (jusu PCFS
skalas pakapi)?

Vai aptauja Jums
Skiet noderiga Jusu
funkcionala
stavokla (spgju
funkciongt ikdiena)

noteik$anai?

Vai aptauja Jums
Skiet piemérota
funkcionala
stavokla
izveérteésanai

dinamika?
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4. Diskusija
Literatiiras sistematiska parskata rezultati parada, ka salidzinot PCFS skalas adapt&tas
versijas ar citam kliniskaja praks€ pielietojamam skalam var iegiit labu starpjautajumu
saskanotibu. Dazi petijumi adaptacijas procesa izmanto ta saucamo “partestéSanas
uzticamibu” (ang. test-retest reliability), kuras butiba ir eksperimenta atkartosana péc kada
laika. Lietojot So metodi p&tnieki veiksmigi pieradija ticamibu. Pieméram, Spanijas PCFS
skalas papira un timekla veidlapas uzradija atbilstoSu konstrukcijas derigumu, un timekla

veidlapa nodroSinaja biitisku atkartotas parbaudes ticamibu (kappa = 0, 63) (Sacristan-

Galisteo et al., 2022).

Brazilijas portugalu PCFS versijai Satura deriguma indekss (CVI) bija 0,75-0,83 izpratnei

un 0,83-0,84 paszinosanas aptaujas un strukturétas intervijas versijai (de Facio et al., 2023).

Petijuma rezultati parada, ka PCFS skalas latvieSu versijai ir slikta acimredzama validitate,
jo dalibnieki, kuri atbild&ja atkartoti uz uzdotajiem jautajumiem atbildéja negativi. Tikai divi
dalibnieki uz vienu no jautagjumiem atbildéja “Ja”. Bet literatiiras sistematiska parskata
rezultati rada, ka PCFS skalas starpkultiiru adaptacijas un validacijas procesa var iegit labu
actimredzamo validitati (pétijuma gadijuma lietojams termins apparent validity face validity

vieta).

Salidzinajumam, Machado et al., (2021) sava pétijuma pieradija PCFS skalas konstrukta
derigumu (validitati) pieaugusajiem ar izteikti simptomatiskiem subjektiem ar apstiprinatu
un paredzamu Covid-19 3 méneSus péc simptomu paradisanas. Vin$ atklaja vajas lidz
specigas korelacijas starp funkcionalo stavokli un visiem ar veselibu saistitas dzives

kvalitates doméniem (r: 0,233-0,661; P <0,01), salidzinot EQ-5D-5L skalu ar PCFS.

Leite et al., ( 2022) pierada, ka PCFS skala ir diskrimingjo$s instruments grupam ar dazadu
noguruma pakapi, ar veselibu saistita dzives kvalitati (ang. Health-related quality of life,
HRQoL,) un funkcionalo sniegumu. Turklat uzturéSanas ilgums slimnica bija vienigais

sliktaka funkcionala stavokla prognozetajs slimnicas izrakstiSanas laika.

Ka vél vienu starpkultiiru adaptacijas pieméru var minét Thakkar et al., (2022) pétijumu.
Autori $aja p€tijuma adapt€ja PCFS skalu Gudzaratu valoda (indoarieSu valoda, kas ir

oficiala valoda Gudzaratas $tata, Indija).
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Pettjuma klases ieks€jas korelacijas koeficients (ang.Interclass Correlation Coefficent) bija
0,99, kas tiek interpretéts ka loti augsta korelacija un skalas stabilitate. Kronbaha alfa tika
aprekinata 30 dalibnieku populacijai. Pirmaja testa Kronbaha alfa (al) vértiba bija 0,821, bet
otraja testa vertiba (a2) bija 0,866. Autori secinaja, ka lingvistiski un praktiski identiska
gudzaratu PCFS skala tika izveidota p€c rupiga un sistematiska procesa, kas piedava

dzivotsp&jigu un uzticamu metodi pecCOVID-19 pacientu funkcionalitates novertéSanai.

4.1 Pétijuma ierobeZojumi
Parskatot rakstito rodas jautajums- kapec latvieSu versijas adaptacija un validacija ir
neveiksmiga? Japiebilst, ka parskatot literatiiras sistémiska parskata rakstus un Thakkar et
al., (2022) rakstu, kas ir minéts diskusija, PCFS latvie$u versijas adaptacija sekoja lidzigiem

soliem, kuri ir aprakstiti rakstos.

Ka pirmais neveiksmes iemesls ir jamin tas, ka pétijuma planosana ir sakusies 2022. gada
pavasari un pacientu aptaujas posms notika 2023. gada vasara (junijs- jilijs), kad COVID-
19 gadijumu skaits ir minimals un stacionaraja un ambulatoraja rehabilitacija, iestade, kura

bija planots p&tijums, nebija pacientu peéc COVID-19.

Par negativas acimredzamas validitates iemeslu varétu but tas, ka tika aptaujats parak mazs
cilveku skaits. Seit jamin ka pastav divéjadiba- Ciles pétijuma piedalijas 29 cilveki un vins
bija mérkéts uz acimredzamo validitati, Indijas (gudzarati valodas adaptacija) ekspertu grupa
sastavéja no 7 cilvekiem un abos gadijumos acimredzama validitate tika pieradita un ir dota
pozitiva atbilde (izdarot valodas korekcijas vai bez tam). ArT tas, ka acimredzamas validitates
grupas dalibnieki bija izveleti no respondentu Skaita (nejausi) rezultata ietekméja negativo
iznakumu. Jadoma, ka subjektivais dalibnieku viedoklis ir tas, kas arT nosaka iznakumu.

Literattira nepastav rekomendaciju cik lielai jabut grupai, kura verte actimredzamo validitati.

Péc pétijuma iesaistita statistikas specialista viedokla PCFS skalas paSveért§juma
(paSzinoSanas) variants nevar tikt validéts ar standarta statistikas metodém, jo jautajumu
skaits ir parak mazs un vini visi ir dazadi.

Skalas autori kliniskajam pétijumam ieteic izmantot strukturétas intervijas formu. Tas varétu

dot citadu iznakumu. Kaut gan darba ir aprakstiti raksti, kur p&tnieki izmantoja gan
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paszinosanas metodi un strukturétu interviju. Bet dotajos gadijumos pétnieki art salidzinaja
ar citam kliniskaja praksé izmantotajam skalam (darba autors izmantoja tikai PCFS skalu).

Tapéc jadoma, ka pasa sakuma ir radusies kltida p&tniecibas taktika.
Jauzsver arf tas, ka dotais petijums ir pilotp&tijums, kur pastav kltdas iespgjamiba.

Neskatoties uz petijuma negativo iznakumu, PCFS skala spg&j identificét cilvékus ar smagako
funkcionalo stavokli (starp 30 sakuma dalibniekiem gadijas art dazi pacienti ar 1.,2.,3., 4.

PCFS skalas pakapi un vienam no dalibniekiem tika pieskirta D pakape -nave).
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5. Secinajumi
Atbilstosi literatiiras sistematiskajam parskatam PCFS skala valida un ir deriga
lietoSanai kliniskaja prakse.
PCEFS skalas latvieSu versijai piemit slikta acimredzama validitate, tap€c vinu nevar

izmantot kliniskaja praks€. NepiecieSams atkartots, labi planots p&tijums.
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8. Petijuma anketa

Prospektivs pilotpétijums “Péc COVID-19 rehabilitacijas pacientu funkcionala
stavokla noverteSana ar Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalu.”

Instrukcija

Jis tiekat uzaicinats piedalities prospektiva pilotpétijuma, ,,P&c COVID-19 rehabilitacijas
pacientu funkcionala stavokla novértéSana ar Funkcionala stavokla pec COVID-19 skalu”,
kura paredzets veikt Funkcionala stavokla pec COVID-19 skalas (PCFS) adaptaciju
latviesu valoda. Lai noraditu un apspriestu savu funkcionalo stavokli, jiis varat izmantot
blokshému (1. att€ls) , kas pieder PCFS skalai. PCFS skala parklaj visu funkcionalo
rezultatu klastu koncentrgjoties uz ierobezojumiem ikdienas pienakumos/darbibas vai nu
majas vai darba/macibas, ka ar1 izmainam dzivesveida. Taja ietilpst ar1 sporta un
sabiedriskas aktivitates. lerobezojumi un simptomi var biit un var nebiit tiesi saistiti ar
COVID-19, turklat tie var biit bijusi aktuali ilgaku laika posmu. Ierobezojumi un simptomi
laika gaita var atSkirties, merijumi attiecas uz vidgjo situaciju iepriek$¢ja nedela (iznemot
tad, ja vertejums tiek veikts izrakstiSanas bridi, tada gadijuma tas attiecas uz situaciju
izrakstiSanas diena).

Pacienta ID (dzimums, vecums)

COVID-19 diagnozes datums / /
PCEFS skalas novértéjuma datums / /
Konteksts IzrakstiSanas bridi

pec 4 nedelam
pec 8 nedelam
péc 6 meéneSiem

Cits (noradit)

Respondents(-i) Pacients

Pacients un cita persona
Tikai cita persona
Noradit

Jiis varat noteikt sev atbilstoSo PCFS skalas pakapi, sekojot diagrammas soliem. Ja skiet, ka
piemgrotas ir divas pakapes, vienmer izvélieties augstako pakapi ar visvairak ierobezojumiem.
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IzdzivoSana

Attieciga PCFS skalas

pakape, ja atbilde ir ,,JA”

Vai pacients nomira pgéc COVID-19 diagnozes D

noteikS§anas?

1. attéls Blokshéma pacienta paivértéjumam, izmantojot funkcionala stavokla skalu péc slimoZanas ar

COVID-19.

Vai varat dzlvot viens pats, nesanemot citas personas palidzibu?
{pieméram, pats paést, staigdt, izmantot tualeti un veikt ikdienas higiénas procediiras)

Vai majas vai darba ir pienakumi/darbibas, kuras jOs vairs nespéjat veikt pats?

trauksmes?

Vai ciesat no simptomiem, sapém, depresijas vai

Vai jums jamazi

a pienakumi/darbibas vai tas
javeic retak?

0 pakape; 1. pakape 2. pakape

MNawv Mie igl
funkcionésanas funkciongsa
ierobeZojumu

Viegli
nas funkcionesanas funkcionesanas

ierobeZojumi. ierobeZojumi ierobeZojumi
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4. pakape
Smagi

funkcionesanas
ierobeZojumi



2. dala Atbildiet lidzu uz jautajumiem, par metodes piemérotibu jiisu stavokla
mérisanai dinamika!

1.Vai aptaujas jautajumi attiecas uz nosakamo funkcionés$anas ierobézojumu
pakapi (Jiisu PCFS skalas pakapi)?

Ja Ne

Komentars (ja attiecinams)

2. Vai aptauja Jums Skiet noderiga Jusu funkcionala stavokla (sp&ju funkcionét
ikdiena) noteikSanai?

Ja Ne

Komentars (ja attiecinams)

3. Vai aptauja Jums Skiet piemérota funkcionala stavokla izvertesanai dinamika?
Ja Ne

Komentars (ja attiecinams)

Paldies par piedalisanos!
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9. Pielikums
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GALVOJUMS

Es, (Veronika Mironova)ar parakstu apliecinu, ka pétnieciskais darbs ir izstradats
patstavigi, par izmantotajiem informacijas avotiem, materialiem un datiem ir dotas
atsauces. Sis darbs nav nekad nekada veida ticis iesniegts nevienai citai komisijai un
nekad nav publicéts.

Datums 10.07.2023 Rezidenta paraksts un atSifréjums

(Veronika Mironova)
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