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ANOTACIJA

Petama probléma: Lai nodroSinatu vienlidzigu pieejamibu rehabilitacijai visiem, kam ta ir
nepiecieSama, ir jabit vienotai un efektivai stratégijai pacientu arstésana.

Darba meérkis: Identificét pieradijumus visbiezak izmantotajam rehabilitacijas intervencém,
kas var tikt izmantotas neiro-onkologisku pacientu akiitaja rehabilitacija.

Metodes: Lai sasniegtu izvirzito pétnieciska darba merki, tika veikts darbibas jomu noteikSanas
parskats. Tas sastav@ja no tris dalam: intervencu identific€Sanas publikacijas; intervencu
sasaistes ar Starptautisko mediciniskas iejauksanas veidu klasifikaciju (ICHI); problemu, uz
kuram $§Ts intervences tiek verstas, identificéSanu un sasaisti ar SFK kategorijam.

Rezultati: Kopuma, pielietojot meklesanas stratégiju, tika atlasiti 1144 raksti. Parskata tika
ieklautas 43 publikacijas. Kopuma $ajas publikacijas tika identific€tas 38 unikalas intervences.
ICHI klasifikacija izdevas identificét 34 intervences. Cetras no identificétajam intervencém bija
ar | pieradijumu limeni, 11 ar I, 19 — ar Il un 4 — ar IV pieradijjumu Iimeni. Tris no 38
identificEtajam intervenc@m tiek verstas uz traucgjumu mazinasanu atbilstosi SFK nodalu
Iimenim (pirma Iimena klasifikacija), 27 - uz bojajumu mazinasanu kermena funkciju Iimeni
(otra Itmena klasifikacija), savukart 6 — uz ierobezojumu mazinaSanu aktivitaSu un dalibas
Iiment (otra Itmena klasifikacija).

Rezultatu analize: Parskata ir pieradits, ka, lai gan rehabilitacijas uzdevums ir aktivitasu un
dalibas uzlaboSana, literattira intervences lielakoties ir vérstas uz kermena funkciju uzlabosanu
un iesp&jams, tikai pastarpinati ietekmé aktivitates un dalibu. Parskata identificétas intervences
atbilst intervencém, kas ir atrodamas pasaules vadlinijas darbam ar neiro-onkologiskiem
pacientiem.

Secinajumi: Starptautiska zinatniska literatiira ir pieradijumi par 38 intervencém, ko dazadi
rehabilitacijas profesionali var izmantot neirologisko pacientu akiitaja rehabilitacija. Tomer,
lielakajai dalai So intervencu ir II un III Iimena pieradijumi. Atbilstosi ICHI struktiirai, 22 no
identific€tajam intervencém ietilpst Kermena struktiiru un funkciju sadala, 10 - Aktivitasu un
dalibas sadala, pa vienai, attiecigi Vides un Veselibas uzvedibas sadalas. Cetras intervences
(virtuala realitate, spogulterapija, robotizets augsejo ekstremitasu trenins funkciju uzlaboSanai
un kognitiva grupu terapija) nav ieklautas ICHI. Literatiira analiz&tas problémas, uz kuram tiek
verstas intervences, biezi nesakrit ar konkretas intervences mérki vai ir parak plasi definétas un
nav specifiskas.

Atslégas vardi: neiro-onkologija, akiita rehabilitacija, intervences, terapijas metodes,

International Classification of Health Interventions.



ABSTRACT

Research problem: To ensure equal access to rehabilitation for those who need it, there needs
to be an effective treatment strategy developed for neuro-oncological patients.

Aim of the study: To identify evidence for interventions used in acute rehabilitation for patients
with neuro-oncological disease.

Methods: A scoping review was conducted and consisted of three parts: identification of
interventions in publications; linking interventions to ICHI classification (International
Classification of Health Interventions), identifying problems targeted by these interventions
and linking them to the ICF categories.

Results: A total of 1144 articles were selected using the search strategy, after applying
inclusion criteria 43 publications were included in the report. In total 108 interventions were
identified, 38 of them were unique interventions. 34 of the interventions were classified in the
ICHI classification. Four interventions of the ICHI identified interventions were evidence level
I, eleven interventions were evidence level 11, nineteen evidence level III and four interventions
with evidence level IV. Three interventions were linked with the ICF in chapter level (first level
classification),27 interventions were linked with body functions domains; however, 6
interventions were linked with activities and participation domains.

Discussion: This report shows that although rehabilitation works with activities and
participation, the literature shows that interventions are mostly covering body functions section
in the ICHI. The interventions identified in the report are in line with those found in global
guidelines for neuro-oncological patients.

Conclusion: There is evidence in scientific literature of 38 interventions that can be used by
various rehabilitation professionals in the acute rehabilitation of neuro-oncological patients.
However, most of these interventions are evidence level II and III. According to the ICHI, 22
of identified interventions are classified into Body Structures and Functions section, 10 into the
Activities and Participation section, one in each Environmental and Health-related Behavior
sections. Four interventions (virtual reality, mirror therapy, robotic upper extremity training to
improve function, and cognitive group therapy) are not included in the ICHI. The problems
analyzed in the literature that target interventions often do not coincide with the purpose of the
specific intervention or are too broadly defined and not specific.

Key words: Neuro-oncology, acute rehabilitation, interventions, International Classification of

Health Interventions.
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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

ICHI - International Classification of Health Interventions, Starptautisko mediciniskas

iejauksanas veidu klasifikacija
PVO - Pasaules veselibas organizacija

SFK - Starptautiska funkcion&Sanas, nesp€jas un veselibas klasifikacija

SPKC - Slimibu kontroles un profilakses centrs

SSK - Starptautiska slimibu klasifikacija

ZVA - Zalu valsts agentiira

WHO-FIC - PVO Starptautisko klasifikaciju saime (World Health organization- Family of

International Classification)



IEVADS

P&c Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem otrs visizplatitakais naves c€lonis ir
onkologiskas saslimsanas, tai pat laika palielinas izdzivoSanas raditaji saistiba ar veiksmigu
arstéSanu. Tapat palielinas arT to iedzivotaju skaits, kas p&c arsté€Sanas dzivo ar funkcionéSanas
ierobezojumiem. Audzgjs smadzen€s vai citas centralas nervu sist€mas struktiiras sastada
aptuveni 1% no visiem onkologisku slimibu gadijumiem. Neirologisku struktiiru iesaiste biezi
nozimé kompleksu funkciongsanas ierobezojumu attistibu, kas ietekmé pacientu, vina gimenes
loceklus, sabiedribu, ka arT palielina arst€Sanas izmaksas.

Rehabilitacija onkologiskiem pacientiem ar centralas nervu sist€mas darbibas
traucgjumiem tiek déveta par neiro-onkologisko rehabilitaciju (Formica et al. 2011).

Rehabilitacijas medicinas mérki ir uzlabot un saglabat optimalu funkcion&$anu cilvékiem
ar nesp&ju vai tiem, kam ir risks piedzivot nesp&ju. PVO vadlinijas norada, ka mediciniskas
rehabilitacijas mérki ir vairaki: paSapripes apmaciSana, mobilitate, funkcionala neatkariba un
sociala piederiba (PVO 2019). Literatiira vairakkart ir uzsverts, ka rehabilitacija ir jauzsak péc
iesp&jas atrak (Coormans et al. 2019). Rehabilitaciju nodrosina multiprofesionalas komandas
locekli, kam katram ir savas kompetences un prasmes un darba izmantojamas intervences.
Veselibas iejauksanas jeb intervence, jeb medicinas tehnologija ir darbiba, ko veic personas vai
iedzivotaju laba, kopa ar vinu, vai ta varda, un kura mérkis ir veselibas, funkcioné$anas vai
veselibas stavokla noveértésana, uzlaboSana, uzturé$ana, veicinaSana vai mainiSana. (Negrini
2018; PVO 2016).

Lai nodrosSinatu kvalitativu un vienlidz pieejamu rehabilitacijai visiem, kam ta ir
nepiecieSama, ir jabiit vienotai un efektivai stratégijai pacientu arsté$ana. Tas ir iesp&jams tikai
tada gadijuma, ja iestades ITmeni ir apstiprinatas rehabilitacijas tehnologijas, kas ir uz
pieradijumiem balstitas un efektivas komplikaciju profilaksé, pacientu un tuvinieku

izglitoSana, ka art funkcion&Sanas uzlabosana.



PETIJUMA MERKIS

Identificét pieradijumus visbiezak izmantotajam rehabilitacijas intervencém*, kas var tikt

izmantotas neiro-onkologisku pacientu akiitaja rehabilitacija.

PETIJUMA UZDEVUMI

1. Identificet visbiezak izmantotas rehabilitacijas intervences neiro-onkologiskiem
pacientiem, analiz€t to pieradijumu limenus;

2. Sistematizgt identific€tas intervences atbilstosi Starptautisko mediciniskas iejauksanas
veidu klasifikacijas (anglu val. Interntional Classification of Health Interventions)
struktiirai;

3. Analizét problémas, uz kuram S§is intervences tiek veérstas, izmantojot Starptautiskas

funkciongsanas, nespgjas un veselibas klasifikaciju.

* Qaja parskata termins “intervences” tiek izmantots no anglu valodas varda interventions,

kas ir sinonims vardiem medicinas tehnologijas, medicinas iejauksanas (SPKC 2010).



1 LITERATURAS APSKATS

1.1 Galvas smadzenu audzeji

PVO iedala galvas smadzenu audzgjus primaros un sekundaros audzg&jos. Primarie
audzgji rodas no smadzenu audiem vai audiem smadzenu tuvuma. Tos klasifice ka glia (sastav
no glia §inam) vai bez glia (rodas no vai atrodas citas smadzenu struktiiras ieskaitot nervus,
asinsvadus un dziedzerus). Primarie audzgji varbiit gan labdabigi, gan laundabigi. Tajos ietilpst
gliomas, meningiomas, hipofizes audzgji u.c. (AANS 2020). Par sekundariem smadzenu
audzgjiem tiek uzskatiti tie, kas rodas kada cita kermena dala, bet kas izplatas smadzenés —
metastazes. Metastatiskie audzgji tiek uzskatiti par laundabigiem (Ostrom and Wright 2018).

Latvija 2017.gada pirmreizgji tika diagnosticéti 185 cilvéki ar galvas smadzenu
audzgjiem, kas ir 9,5 cilveki uz katriem 100 000 iedzivotaju. 2017.gada beigas SPKC uzskaiteé
atradas 836 pacienti ar diagnozes kodu C71 (péc SSK-10 galvas smadzenu audzgjs), ar galvas
smadzenu audz&ju (SPKC, 2018). Smadzenu audzgji ir sastopami 1,4% gadijumu no visiem
onkologijas gadfjumiem (Khan et al. 2015). Statistikas dati par galvas smadzenu audz&ju
sastopamibu Amerika pieaugusajiem ir robezas no 5.56 lidz 9.77 cilvéki uz 100 000 ar
laundabigiem audzgjiem un no 13.29 lidz 34.26 uz 100 000 iedzivotaju ar labdabigiem
audzgjiem (Fisher, 2007; Davis 2018).

Smadzenu audzgji var radit nesp&ju. Cilveki ar galvas smadzenu audz&ju var saskarties
ar dazadam problemam: fiziskam, psihosocialam, izzinas, kognitivajam uzvedibas un vides
(Khan et al. 2015). Pacientiem var biit pastavigas bazas par nodarbinatibu, attiecibam, socialo
integréSanos vai audzgja atgrieSanos/progresésanu (Ownsworth et al. 2009). Funkciong&Sanas
ierobezojumi laika gaitd var radit ieverojamas griitibas gan paSiem pacientiem, gan vinu
gimeném, tadgjadi ietekmgjot arT vinu dzives kvalitati (Ness et al. 2010).

Petijuma, kas analizgja pacientu dzivi sabiedriba p&c arst€Sanas uzradija, ka pacienti pat
divus gadus pec arst€Sanas kursa beigdm piedzivo sapes ikdiena, ataksiju, parézes
ekstremitates, kognitivos un redzes traucgjumus (Khan; Amatya 2013). Pacientiem griitibas
sagada ar1 pielagosanas ikdienai, piem&ram, savas lomas gimené saglabasana vai lomu maina,
personas uztvere par sevi, nesp&ja vadit automasinu vai atgrieSanas darba (Khan; Amatya
2013). Siem pacientiem ir nepieciesama kompleksa, koordingta, multidisciplinara pieeja, kas
ietver gan aktitu medicinisko apripi, gan rehabilitaciju, gan ar1 paliativo apriipi, ja nepiecieSams

(Gabanelli 2005).



1.2 Arsté$ana

Veselibas sistemas galvenais merkis ir sasniegt un uzturét augstako sasniedzamo
iedzivotaju veselibas limeni (Stucki and Bickenbach 2017). So mérki var sasniegt izmantojot
veselibas strat€gijas. Tie ir plani, kas izstradati ipasSu veselibas mérku sasniegSanai. Paslaik
PVO ir atdzinusi piecas veselibas stratégijas: veicinosa (promotive), profilaktiska (preventive),
arstnieciska (curative) , rehabilitejosa (rehabilitative) un paliativa (palliative) (UN 2016; PVO
2016).

1.2.1 Arstnieciska veselibas stratégija
Sis veselibas strategijas mérkis ir arstéSana (pilniga atveselo$anas), remisija un slimibu
kontrole. ArstéSanas veselibas indikatori ir mirstiba un saslimstiba (Stucki;Bickenbach 2017).

Galvas smadzenu audz€jus vislabak arstet multidisciplinara komanda, ieklaujot
specialistus no neirokirurgijas, radiologijas, patologijas, staro$anas, onkologijas un neiro-
onkologijas specialitatéem. Visveiksmigaka arst€Sana ir tiem pacientiem, kuru arst€Sanas
komanda ir multidisciplinara un kuras dalibnieki pievérsas jaunu terapijas metozu novérteésanai
un izpetei. Svariga arstéSanas dala ir pacienta dzives kvalitate, ka arT pacienta tuvinieku vai
aprupétaju dzives kvalitate (Bush, Chang,Berger 2017).

Galvas smadzenu audzgju arsteéSana ir kompleksa, un ar7 arstéSanas metodes var radit
funkciongésanas ierobezojumus. Standarta arstéSana ir operacija, kurai seko staru terapija vai
staru terapijas un kimijterapijas kombinacija. Gadijumos, kad operaciju nav iesp&jams veikt,
tieck veikta staru terapija, kam seko kimijterapija vai So terapiju kombinacija (Vargo,

Henriksson, Salander 2016).

1.2.2 Kirurgiska arstéSana

Audzgja sakuma stadijas ka primara arstéSanas stratégija ir kirurgiska iejauksanas, lai
iznemtu labdabigu vai laundabigu audz&ju, vienlaikus saglabajot neirologisko smadzenu
funkciju. Kirurgija var nodroSinat pilnigu zemas pakapes audz€ja rezekciju. Audzgja
izoperéSana samazina ari intrakranialo spiedienu, tadgjadi atvieglojot simptomus (Shah, Kochar
2018). Sis metodes ierobezojums ir, ka operacija ir iesp&jama tikai tad, ja audzgjs atrodas vieta,
ko var sasniegt, neskarot svarigas smadzenu funkcijas (Shah, Kochar 2018).

P&c-operacijas perioda var bt pastiprinati citi simptomi, piem&ram, sapes, nogurums,

izmainita miega kvalitate u.c. (Vargo, Henriksson, Salander 2016). Simptomi p&c galvas
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smadzenu audz&ja operacijas var but galvassapes, vajums, smadzenu pietokums,
funkciongés$anas ierobezojumi smadzenu bojajuma dél. Operacija var izraisit ari krampjus,
problémas domasana, runa vai redzé (Shah,Kochar 2018). Sados gadijumos tiek indicéta
stacionara rehabilitacija, lai atjaunotu funkciju un simptomu kontroli Iidz Iimenim, kas lauj

pacientam biit neatkarigam majas vide (Vargo, Henriksson, Salander 2016).

1.2.3 Staru terapija

Staru terapija ietver rentgena, gamma un protonu starus, lai iznicinatu véza Siinas,
tadgjadi galvas smadzenu audz€jam mazinoties izmera. Staru terapija parasti tiek veikta 5
dienas nedgla, 11dz 6 nedelam. Ta tiek klasificgta divas grupas: argja staru terapija, kas sastav
no stereostatiskas radiokirurgijas, kas nodro$ina lielu starojuma daudzumu viena arsté$ana,
un frakcion@tas stercostatiskas radiokirurgijas, kas piegada radiacijas devu visam smadzeném
(Shah; Kochar 2018)

Vairaki pétijumi ir paradijusi kimijterapijas efektivitati un drosibu pacientiem ar
glioblastomu vai limfomu, tom@r staru terapija, kas apvienota ar kimijterapiju ir efektiva
arst€Sanas iespéja, kas saistita ar dzivildzes paildzinasanu. Stereotaktiska staru terapijas
metode tiek izmantota, lai arstetu pacientus ar galvas smadzenu metastazém, ka art ar
labdabigiem audzgjiem, ieskaitot hipofizes adenomas, meningiomas un neiromas (Minniti et
al. 2017).

Simptomi péc staru terapijas var biit galvas smadzenu tiiska, nogurums, galvassapes,

slikta dusa, kustibu traucgjumi (Shah, Kochar 2018).

1.2.4 Kimijterapija

S arste$anas metode ietver medikamentu lieto$anu véZa arstéanai. Sie terapeitiskie
lidzekli galvenokart izjauc Stinu daliSanas procesus un bloke asins piegadi audzgjam, izraisot
patologisku $tinu navi un tad&jadi audzgjs samazinas izméra. Tomér, kimijterapija
Kimijterapijas var bojat arT veselos audus vai $tinas. Simptomi kimijterapijas laika vai pec tas
var biit slikta diisa, vajums, nogurums, dehidratacija, samazinats balto asinskermenisu skaits,

kas palielina infekcijas risku (Shah, Kochar 2018; Shahpar, Mhatre, Huang 2016).
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1.2.5 Rehabilitativa veselibas stratégija

Rehabilitacija ir definéta ka problém-risinaSanas izglitojoss process, kura meérkis ir
samazinat nesp&ju, kas radusies slimibas vai traumas rezultata (Wade 1992). PVO rehabilitaciju
defin€ ka intervencu kopumu, kas ir vajadzigs, ja persona saskaras vai iesp&jams piedzivos
ikdienas aktivitasu ierobezojumus novecosanas vai veselibas stavokla dél. Funkciong&Sanas
izmainas var biit hronisku slimibu vai traumu dél. Funkcion&$anas trauc€jumu piemeri var bit:
grutibas domat, redzes traucgjumi, gritibas sazinaties, parvietoties, veidot attiecibas vai
saglabat darbu (PVO 2019).

Latvija mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu mérkis ir nodrosinat funkciongSanas
ierobezojumu mazinasanu vai noveérsanu, ka arT komplikaciju riska novert€Sanu un mazinasanu.
Latvija akutas rehabilitacijas pakalpojumi ir tie, kurus sniedz vienlaikus ar akiitas slimibas vai
slimibas paasinajuma arst€Sanu Iidz trim méneSiem no slimibas sakuma vai slimibas
paasinajuma uzsakSanas briza (MK noteikumi Nr.555., 2018). Tadgjadi, subakitas
rehabilitacijas pakalpojumus sniedz laika posma lidz 6 méneSiem no slimibas sakuma vai
slimibas paasinajuma arstéSanas uzsakSanas briza.

Rehabilitacijas medicinas pakalpojumus Latvija var sniegt stacionaras iestades, dienas
stacionari un ambulatoras iestades (MK noteikumi Nr.555., 2018).

Rehabilitacijas medicinas intervences vienmer ir verstas uz pacientu un rezultati ir vérsti
uz funkciongSanas ierobezojumu mazinasanu (aktivitaSu un dalibas Itmeni, atbilstosi
Starptautiskai funkcion€Sanas, nesp&jas un veselibas klasifikacijai (SFK) (Negrini 2018).
Fizikala un rehabilitacijas medicina izmanto plasa spektra kliniskas un mediciniskas
iejaukSanas. Rehabilitacijas medicinas intervences atbilst Starptautiskajai mediciniskas
iejauksanas veidu klasifikacijai (International Classificaton of Health Interventions- ICHI), kas
ietver mediciniskas iejaukSanas, pieméram, medikamentus, praktiskas procediiras, fizisku
arst€Sanu,  fizioterapiju,  ergoterapiju,  audiologop&diju,  disfagijas = mzinaSanu,
neiropsihologiskas iejaukSanas (ieskaitot pacientu, gimenu un apripétaju izglitoSanu,
konsultéSanu), uztura terapiju, paligtehnologijas, protez&éSanu, ortozéSanu u.c.  Par
rehabilitacijas medicinas intervencém tiek uzskatita jebkura diagnostiska vai terapeitiska
darbiba, ka ar1 jebkura procediira, kas saistita ar rehabilitacijas medicinas kompetencém
(Negrini 2018).

Latvija mediciniskas tehnologijas ir arstnieciba izmantojamas metodes un mediciniskas
ierices (ZVA 2019). Latvija visam arstniecibas iestadém, sniedzot veselibas apriipes

pakalpojumus, jaizmanto tikai Latvijas Zalu valsts agenttiras (ZVA) apstiprinatas tehnologijas
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(ZVA 2019). Tapat ZVA ir pieejama Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju datu
baze, kura ir ieklautas visas Latvijas arstnieciba izmantojamas mediciniskas tehnologijas, kas
izmantojamas pacienta arstnieciba vai aprupe.

Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologiju datu baze sastav no 34 nodalam,
atbilsto§i medicinas specialitatém. Fizikalas medicinas un rehabilitacijas specialistu
mediciniskas tehnologijas uzskaititas §is datubazes 29. un 30. nodalas. Ir uzskaititi sekojosi

rehabilitacijas mediciniskie pakalpojumi:

e Rehabilitacijas diagnostiskie;

e FErgoterapijas;

e Fizioterapijas;

e Reitterapijas;

e Logopedijas un Audiologopédijas;

e Psihologijas;

e Tiflopedagogijas;

e Defektologijas;

e Sociala darba;

e Tehniskas ortopédijas (protezéSanas ortozesanas);

e Makslu terapijas.

Mediciniskas tehnologijas atbilst ari Valsts izglitibas satura centra (VISC) profesiju
standartu dokumentos noteiktajiem pienakumiem un uzdevumiem atbilstoSajiem specialistiem

(VISC 2005).

1.3 Pasaules Veselibas organizacijas Starptautisko klasifikaciju saime

Latvija plasi izmantota Starptautiska Slimibu klasifikacija (SSK) ir piem&rojama
daudziem lietojumiem. Tomer taja netiek ieklauta pietickami daudz informacijas, lai aprakstitu
vairakus veselibas raksturlielumus (SPKC 2010). PVO 1989.gada iesaka izstradat veselibas
klasifikaciju kopas koncepciju. PVO Starptautisko klasifikaciju saime (anglu val. World Health
organization- Family of International Classification, WHO-FIC) ir klasifikaciju komplekts, ko
izmantot, lai salidzinatu veselibu gan starptautiska, gan nacionala limeni (SPKC, 2010).
Starptautiski apstiprinatas klasifikacijas atvieglo datu glabasanu, iegiSanu, analizi un
interpretaciju, ka art salidzinaSanu starp populacijam laika gaita un starp populacijam viena
laika. Populacijas var bt valstis, teritorijas, regioni, minoritaSu grupas, vai citas noteiktas

grupas (Sykes 2012).
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WHO- FIC mérki ir uzlabot veselibu, nodrosinot pareizu informaciju par veselibu, lai

atbalstitu 1émumu pienemsSanu visos limenos, nodroSinat konceptualu rami ar veselibu un

veselibas parvaldibu saistitam informacijas jomam, , nodro$inat apstiprinatu klasifikaciju

komplektu 1pasiem merkiem, izveidot kop&ju valodu sazinas uzlaboSanai, salidzinat datus

dalibvalstis un starp dalibvalstim, salidzinat datus par veselibu, apripes disciplinam,

pakalpojumiem un laiku, ka ar7 stimul&t p&tniecibu par veselibu un veselibas sistémam (Sykes

2012).

PVO Starptautiska klasifikaciju saime ieklauj plasu klasifikaciju klastu. Sis

klasifikacijas var tikt lietotas gan katra atseviski, gan kopa, lai sistematizétu informaciju no

vairakiem veselibas apriipes aspektiem (SPKC 2010). Saja kopa ietilpst Saistitas klasifikacijas,
Atsauces klasifikacijas (SSK, SFK) un atvasinatas klasifikacijas (SPKC 2010).

Atsauces klasifikacijas ir tas klasifikacijas, kas ietver veselibas sistémas
pamatelementus, pieméram, slimiba, funkcion&s$ana, nespgja, veseliba un mediciniskas
iejauksanas jeb intervences (SPKC 2010). Pasreiz ir tikai divas atsauces klasifikacijas-
SSK un SFK. Izveides procesa Sobrid ir tresa atsauces klasifikacija - Starptautiska
mediciniskas iejaukSanas veidu klasifikacija. Tris PVO klasifikacijas: SSK, SFK un
ICHI var tikt izmantotas kopa, lai iegiitu datus par pacienta veselibas stavokli,
funkcion&$anu un veiktajam intervencém, lai veicinatu individu un iedzivotaju veselibu
(PVO 2017), tadgjadi So klasifikaciju izmantoSana lauj visaptverosi, standartiz&ti kodet
visu rehabilitacijas ciklu (Negrini 2018).

Atvasinatas klasifikacijas ir tas klasifikacijas, kas veidotas un atsauces klasifikaciju
pamata. Sis klasifikacijas var tikt veidotas ta, lai sniegtu precizaku, detalizétaku
informaciju, papildinot atsauces klasifikacijas(SPKC 2010). Atvasinatas klasifikacijas
var but arT dazadam specialitatém veidotas SSK un SFK adaptacijas, pieméram, SSK-
10 Psihisko un uzvedibas traucgjumu klasifikaciju un Starptautisko slimibu klasifikacija
onkologijai (SSK-O-3) (SPKC 2010).

Saistitas klasifikacijas ir tas, kas dalgji atbilst atsauces klasifikacijam vai ar1 dazos
strukttiras elementos var tikt saistitas ar atsauces klasifikacijam. Tajas ir ietvertas,
pieméram, Tehniski paliglidzekli personam ar nespé&ju, klasifikacija un terminologija un
Starptautiska primaras aprupes klasifikacija. Detalizétu Starptautiskas klasifikaciju

kopas shému skat. 1.1. att.
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Saistitas Atsauces Atvasinatas
klasifikacijas klasifikacijas klasifikacijas
Starptautiska Starptautiskas slimibu

primaras aprupes klasifikacijas onkologijai
klasifikacija Starptautiska treSais izdevums
slimibu (SSK-0-3)
Starptautiska klasifikacija
ievainojumu (SSK) SSK-10 Psihisko un
arejo celonu uzvedibas traucéjumu
klasifikacija klasifikacija
Anator_njski m?\:(aé%:ggr:(:s, Star_pta_ut.i'skég inmeu
terapeitiski nespéjas un klasifikacijas lietojums
kimiskas (ATK) veselibas zobarstnieciba un
klasifikacijas Klasifikacija stomatologija tresais
sistema ar (SFK) izdevums (SSK-DA)
definétajam
dienas devam Starptautiskas slimibu
(DDD) - klasifikacijas lietojums
Starptautiska neirologija (SSK-10-NA)
1SO 9999 madichiskia
Tehniski iejauksanas Starptautiskas
paliglidzekli klagi?if;ci'a funkcionésanas,
personam ar N e nespeéjas un veselibas
nespeéju - Izstrades stadija klasifikacijas bérnu un
klasifikacija un jauniesu versija
terminologija (SFK-CY)

1.1.att. PVO Starptautiskas klasifikaciju saimes shematiskais attelojums (SPKC,

2010).

1.3.1 Starptautiska slimibu klasifikacija (SSK)

Starptautiska slimibu klasifikacija ir viena no atsauces klasifikacijam PVO Starptautiskaja
klasifikaciju saimé. SSK nodroina universalos veselibas datus par saslimstibu un mirstibu. ST
klasifikacija ar1 piedava aprakstit slimibas un trauc€jumus standartizeta veida gan kliniskaja
vide, gan pétnieciba. SSK médz izmantot arT, lai kontrol&tu slimibu sastopamibu un izplatibu,
monitorétu iznakumus un resursu pieskirSanas procesu (Dorjbal, 2016). SSK sastav no 22
nodalam, kas organizgtas atbilstosi galvenajam kermena sisttmam vai klasificétas pec

etiologijas.
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1.3.2 Starptautiska funkcionéSanas, nespéjas un veselibas klasifikacija (SFK)

Lai saprastu, aprakstitu un ietekmétu funkciong€Sanu, rehabilitacijas medicina palaujas
uz SFK gan ka konceptualu modeli, gan klasifikaciju. S1 klasifikacija nodrogina savakto datu
salidzinamibu. SFK var izmantot gan aprakstot atseviskus pacientus, gan populacijas. Si
klasifikacija tiek izmantota ka universala valoda, lai zinotu par funkciong&Sanu, invaliditati, ka
ar1 zinotu par veselibas stavokliem dazados veselibas apriipes I[imenos.

SFK sastav no divam dalam: FunkcionéSana un Nesp&ja un Kontekstualie faktori.
Funkcion@Sana un nesp&ja ietver Kermena struktiras un funkcijas, aktivitates un dalibu,
Kontekstualie faktori - Vides un Personigos faktorus. SFK visus cilvéka veselibas un ar
veselibu saistitus aspektus apraksta ar diviem terminiem: veselibas doméns vai ar veselibu
saistits domens.

Izmantojot SFK, arst€Sana izmantotas intervences un mérkus var preciz€t, nemot vera
personas funkciongSanas Itmeni, veselibas stavokli, ka ar1 personigos un vides faktorus, kas
veido personas dzives veselibas pieredzi (Negrini 2018). Intervences talak var noteikt

izmantojot ICHI.

1.3.3 Starptautiska mediciniskas iejaukSanas veidu klasifikacija

Pasaules Veselibas organizacija veido ICHI , lai zinotu par un analiz&tu intervences, kas
izmantotas veselibas joma. ST klasifikacija var novértét procediras un apriipes pakalpojumus
visa veselibas sisttma. Ar ICHI palidzibu var salidzinat veselibas intervencu nodroSinajumu
starptautiski, ka arT novertét intervencu un veselibas sistemu efektivitati.

ICHI klasifikacijas izstrade sakas 2007.gada, 2017.gada tika izlaista $1s klasifikacijas 1. beta
versija testéSanai (PVO 2017). ICHI izstrade ir starptautisks projekts, ko veic izmantojot
sadarbibas centru tiklu visd pasaule, kas palidz PVO attistit un uzturét savu veselibas
klasifikaciju saimi. Klasifikacijas izveidg ir iesaistits plass ekspertu loks (PVO 2016).

Veselibas iejauksanas jeb intervence, jeb medicinas tehnologija ir darbiba, ko veic personas
vai iedzivotaju laba, kopa ar vinu, vai ta varda, un kura mérkis ir veselibas, funkciongSanas vai
veselibas stavokla noverteésana, uzlabosana, uzturésana, veicinasana vai mainisana (PVO 2016).
No $is definicijas izriet plasais ICHI parklajums. Klasifikacija ietver intervences, kas tiek
veiktas visas veselibas sistémas nozar€s: terapeitiskaja, kirurgiskaja, primaraja apripé,
sabiedribas veseliba, rehabilitacija, garigaja veseliba, masu apriip€, palidziba ar funkciongSanu

u.c.
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ICHI Kklasifikacija tiek radita ka kopigs zinoSanas riks, PVO dalibvalstim, veselibas
dienestiem, pakalpojumu sniedz€jiem un pé&tniekiem, ar ka palidzibu var analizét veselibas
intervencu statistiku, intervencu kvalitati, ka arT izmaksas.

ICHI ir paredzets lietot visos veselibas sisteému ITmenos. Ka starptautisks standarts, tas lauj
salidzinat datus un pakalpojumus starp dalibvalstim. ICHI var tikt izmantota tieSi datu vakSanai
vai arT ka pamats nacionalo klasifikaciju veidosanai. ICHI nodrosSina kop&ju struktiiru, kuras
kodus izmantojot nacionalajas klasifikacijas, buitu viegli kartét ari starptautiski, tadejadi
atvieglojot datu apkoposSanas procesu.

ICHI klasifikacijai ir visaptveross saturs un ta apraksta, ko veselibas sist€mas “dara”. ICHI
sastav no 3 asim: mérka (subjekts, kura tiek veikta darbiba), darbibas (darbiba, ko kads veic
mérkim) un /idzekliem (process un metodes ar kuram darbiba tiek veikta) (Fortune and Madden

2017). Skat. 1.2.att.

Medicinas
iejaukSanas/intervence

Merkis (target) Darbiba (action) Lidzekli (means)

1.2.att. Tris asis, lai aprakstitu veselibas intervenci ICHI klasifikacija.

Katra no $§Tm tris asim, mérkis, darbiba un lidzekli, ietver kodetu aprakstoso kategoriju
sarakstu. Katru ICHI intervenci raksturo nosaukums un unikals septinu zimju kods, kas apzimé
§1s intervences mérki, darbibu un lidzeklus, tris zZimes apzimé merki, divas zimes apzimé
darbibu un divas apzZimé lidzeklus. Katrai ICHI intervencei ir unikala kategoriju kombinacija
no visam trim astm (PVO 2017).

Klasifikacija ka meérki ir ieklauts pilns kermena funkciju, aktivitaSu un lidzdalibas
doménu un vides faktoru klasts no SFK klasifikacijas. Sie mérki tiek izmantoti, lai aprakstitu
izmekl@Sanas intervences, intervences, kas uzlabo kermena sist€mu darbibu, intervences, kas
atbalsta cilvékus aktivitatés un lidzdaliba, un intervences, kas uzlabo vides faktorus cilvékiem

ar nesp&ju. ICHI ir arT ar veselibu saistitas uzvedibas mérku saraksts. Vides faktoru un ar
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veselibu saistitas uzvedibas mérki tiek izmantoti, lai aprakstitu sabiedribas veselibu un

veselibas veicinaSanas pasakumus (Fortune and Madden 2017).

Ka attelots tabula 1.1., intervences definicija var ieklaut arT piezimes, kuru meérkis ir

talak precizet vai definét intervences darbibas jomu, tadgjadi precizgjot intervences izvéli vai

saistiSanas procesu.

Piem@ram, viena intervence ICHI klasifikacija, var izskatities $adi: skat.1.1.tab.

Intervences piemers ICHI klasifikacija

ICHI nosaukums

Assessment of communication

ICHI kods SE1.AA.ZZ

Merkis SE1 - Communication

Darbiba AA - Assessment

Lidzekli 77 - Other and unspecified means

Definicija Evaluating the ability to communicate by
language, signs and symbols, including
receiving and producing messages, carrying on
conversations, and using communication
devices and techniques

Piezimes pre-linguistic communication

1.1.tabula

ICHI Kklasifikacijas intervences sastav no 27 nodalam, kas sagrup€tas 4 sadalas,

balstoties uz intervences mérki:

Intervences, kas verstas uz kermena sisttmam un funkcijam (1.-12.nodalas);

Intervences, kas verstas uz aktivitatém un lidzdalibu (13.-21.nodalas);

Intervences, kas verstas uz vides faktoriem (22.-26.nodalas);

Intervences, kas verstas uz ar veselibu saistitam uzvedibam (27.nodala)

(PVO 2020a).

Papildinformaciju par intervenci var kod&t, ICHI intervences kodam pievienojot

paplasinajuma (extension) kodus. Tajos ietilpst paliglidzeklu, terapeitisko produktu un
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medikamentu saraksti, ka arT ir ieklauti kodi citas aprakstosas papildinformacijas kodésanai.
Intervences kodus var izmantot ka pamatelementus, lai aprakstitu sarezgitas, daudzskautnainas
intervences, kas raksturigas veselibas veicinasanai, vai intervences paketes, kas tiek piegadatas
individam vai grupai, piem&ram, rehabilitacijas programmu.

ICHI klasifikacija Kermena funkcijas un strukttiras meérki ir grupéti 1.sadala ar attiecigo
kermena sist€ému, piemeéram, Interventions on the Nervous system, Intervenctions on the Visual

System u.c. (PVO 2017). Skat.att.1.3.

Interventions ~

4--1 - Interventions on Body Systems and Functions

01 - Interventions on the Nervous System and Mental Functions
02 - Interventions on the Visual System

03 - Interventions on the Ear and Mastoid

%~~04 - Interventions on the Haematopoietic and Lymphatic System
05 - Interventions on the Endocrine System

06 - Interventions on the Circulatory System

07 - Interventions on the Respiratory System and Voice and Speech
08 - Interventions on the Digestive System

§-~~~~~09 - Interventions on the Integumentary System

10 - Interventions on the Musculoskeletal System

1 1 - Interventions on the Genitourinary System

12 - Interventions on Other and Unspecified Body Systems and Functions

-2 - Interventions on Activities and Participation Domains
3 - Interventions on the Environment
-4 - Interventions on Health-related Behaviours

1.3.att ICHI Beta tieSsaistes versijas interven¢u grupésana (PVO 2017).

Attela 1.3. ir arT att€lotas visas Cetras sadalas un pirmas sadalas dalijums nodalas. Talak §is
nodalas dalas apaks$nodalas un p&c tam jau intervences.

ICHI meérki, kuru pamata ir SFK kodi, ir kartoti hierarhiski, tapat ka kodi SFK klasifikacija.
SFK hierarhijas augstakais Iimenis ir nodala. Nodalas ir sadalitas blokos, kuros ir atrodami tris
un Cetru ciparu kodi. Mérki ICHI klasifikacija ir nemti no SFK hierarhijas zemakajiem

Itmeniem: blokiem un otra Itmena klasifikacijas kodiem.
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2 PETIJUMA METODES

2.1 Peétijjuma dizains

Lai sasniegtu izvirzito petnieciska darba mérki, tika veikts darbibas jomu noteikSanas

parskats. Tas sastaveja no tris dalam:

1. Intervencu identific€Sanas publikacijas;
2. Intervencu sasaiste ar ICHI;
3. Problemu, uz kuram §Ts intervences tiek veérstas, identific€Sanu un sasaisti ar SFK

kategorijam.

Darbibas jomu noteikSanas parskati ir salidzino$i jauna pieeja pieradijumu apkoposanai.
Tas ir ideals lidzeklis, lai noteiktu pieradijumu apjomu par konkréto t€mu. Petnieki izvelas veikt
sada veida pétijumu, nevis sistematisku parskatu, ja mérkis ir identificet informacijas trilkkumus,
aptvert literatiras kopumu, precizét jédzienus vai izpetit petijumu raksturojosos lielumus
(Munn, Peters, Stern 2018).

Darbibas jomas noteikSanas parskati ir provizoriski pieejamas zinatniskas literatiiras
potenciala apjoma novertgjumi. To merkis ir noteikt p&tijumu pieradijumu raksturu un apjomu.
Sie parskati ir noderigi pieradijumu sintez&$anai, un tos bieZi izmanto, lai kategorizétu vai
grupétu pastavosos pétijumus noteikta joma péc rakstura, ipasibam un apjoma. Darbibas jomas

parskatus izstrada, kad:

1. Literatiiras kopums vél nav pilniba izskatits vali, ja tai ir liela, sarezgita vai neviendabiga
biitiba, ko nevar precizi sistematiski parskatit;

2. Apzimé literatiiras kopumu, kas attiecas uz laiku, vietu, avotu un izcelsmi;

3. Noskaidro petama lauka konceptualas robezas;

4. Nosaka nepilnibas esosaja literatura (Peters et al. 2015).

2.2 Peétijjuma norise

2.2.1 Intervencu identificéSana
Darbibas jomu noteikSanas parskats tika veidots péc Joanna Briggs institiita izveidotajam

vadlinijam (Peters et al. 2015; Aromataris 2017).
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Laika posma no 2019.gada decembra Iidz 2020.gada februarim tika veikta visaptverosa
mekléSana datubazes Pubmed, Science Direct, EBSCO Medline un uz pieradijumiem balstitas
fizioterapijas datu bazé PEDro, izmantojot atslégvardus brain cancer, brain tumor, acute
rehabilitation, rehabilitation, ka ar1 boolean operatorus AND un OR.

Meklésanas rezultati tika importéti MENDELEY platforma, kur tika atlasiti dublikati.

P&tijumi tika atlasti balstoties uz ieklausanas un izslégSanas kriterijiem.

Ieklausanas kriteriji:

1. Randomizeti kontrol&ti pétjjumi, Skérsgriezuma pétjjumi, kvalitativi petijumi,
sistematiskie parskati un meta analizes, situacijas apraksti;

Petijumi, kuros apraksta pacientus ar galvas smadzenu audzgjiem;

Populacija: vecaki par 18 gadiem;

Raksti publicéti anglu valoda;

A

Raksti publicéti pedgjo 22 gadu laika (no 1998.gada janvara lidz 2020.gada janvarim).

IzslégSanas kritériji:

P&ttjumi ar dzivniekiem vai bérniem,;
Literaturas parskati,

P&tijuma protokoli;

Raksti, kam nav pieejama pilna teksta versija;

Konferencu plakati,

AT e

Raksti, kuros netiek pieming&ta rehabilitacija.

Saja parskata tika icklauti raksti, kas analiz& akatu stacionaru rehabilitaciju (acute inpatient
rehabilitation) , ka arm ambulatoro (“outpatient) rehabilitaciju rehabilitaciju. Abos gadijumos,
galvas smadzenu audzgja pacientam §1 rehabilitacija var bit akiita, jo ne tikai operacija var radit
funkcionéSanas traucgjumus. Pacientam akiiti funkcion@Sanas trauc€jumi var rasties arl citu
medicinisko intervencu dél. Tika ieklauti visi raksti, kuros tika uzraditas kadas no rehabilitacijas
medicinas tehnologijam.

Visas datubazés mekléSanas rezultatu precizitatei tika pievienoti mekl&Sanas filtri:
populacija (pieaugusie vecaki par 18 gadiem), laika posms, kura pétijumi public&ti (2000-

2020), izslegti literatiiras apskati, petijuma protokoli, mekléSanas rezultatu valoda tika uzstadita
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anglu, ka arT pievienots filtrs, lai petjjumi biitu veikti cilvekiem. Lidz ar to, datubazes atlasitie

rezultati ir jau ar pievienotiem mekl&Sanas filtriem.

Meklésana datubazes

A

Datubaze Pubmed tika veiktas vairakas rakstu mekl€Sanas izmantojot atslegvardus:
brain tumor AND acute rehabilitation, kas atlastja 159 rakstus;

brain tumor OR brain cancer AND rehabilitation, kas atlasija 207 rakstus;

brain tumor AND occupational therapy, kas atlasija 12 rakstus;

tumor AND physiotherapy, kas atlastja 41 rakstu;

brain tumor AND speech language therapy, kas atlasija 6 rakstus.

Uz pieradijumiem balstitas fizioterapijas datu bazé PEDro tika veikta mekl&Sana
izmantojot atslégvardus brain tumor OR brain cancer AND rehabilitation, kas atlasija
3 rakstus.

Datubaze Science Direct tika veiktas vairakas mekl€Sanas izmantojot atslégvardus:
acute inpatient rehabilitation AND brain tumor. Mekl€Sana atlasija 55 p&tijumus;

brain tumor OR brain cancer AND rehabilitation, kas atlasija 305 rakstus.

Datubazeé EBSCO Medline Complete tika veiktas vairakas mekl&Sanas:

Meklgsana tika izmantoti atslégvardi acute inpatient rehabilitation AND brain tumor,
kas atlastja 5 rakstus;

Meklgsana tika izmantoti atslégvardi acute ward OR acute wards OR acute hospital
AND brain tumor AND rehabilitation, kas atlasija 8 rakstus;

Meklesana tika izmantoti atslégvardi brain tumor OR brain cancer AND rehabilitation,

kas atlastja 343 rakstus.

Visas peétijuma ieklautas publikacijas tika analiz€tas p&c pétijuma dizaina, pétijjuma

izmantotajam intervenc€m, merjjuma instrumentiem, petijuma rezultatiem, petijjuma problémas

un publikacijas pieradijuma limena (Medina 2006).

Pieradijumu limeni, ko dazkart sauc par pieradijumu hierarhiju, tiek pieskirti pétijumiem

balstoties uz to dizainu, metodologisko kvalitati, validitati un lictojamibu pacientu apripé

(Medina 2006; Znotina 2014). Pieradijumu [imenu aprakstu skat.2.1.tab.
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2.1.tabula

Pieradijumu limenu apraksts

I Iimenis Visaugstakas kvalitates petijumi ar augstu ticamibas pakapi. Var biit
sistematiski parskati, meta analizes vai augstas kvalitates randomizeti

kontrol&ti p&tijumi.

II limenis Pieradijumi, kas iegtti no vismaz viena augstas kvalitates randomizéta
kontrol&ta pétijuma, individuali kohortas p&tijumi, rezultatu p&tjjumi.

Pieradijumi ir ticami un tajos izmantotas parbauditas metodes.

IIT Iimenis | Gadijumu kontroles pétijumu sistematiskie parskati, atseviski gadijumu

kontroles pétijumi.

IV Iimenis | Pieradijumi no izstradatiem gadijumu s&rijas, kohortas p&tijjumiem vai

gadijumu kontroles p&tijumiem.

V Iimenis Dzivnieku pétijumi, laboratoriskie p&tijumi, nepubliceti kliniskie

noverojumi, eksperta viedoklis.

Katra publikacija izmantotas intervences tika rakstitas Microsoft Excel tabula, saraksta
veida. Intervences tika pierakstitas tiesi tada veida, ka tas tika aprakstitas publikacija. Péc tam
tika atzimets cik un kadas publikacijas $1s intervences tiek pieminétas. Tas intervences, kas tika
sauktas dazadi, bet publikacija aprakstija vienu un to pasu, tika grup&ta ka viena intervence.
Piem&ram, publikacijas, kas ka intervenci izmantoja ergoterapiju, talak tika aprakstits, ka
ergoterapeiti stradaja ar ikdienas aktivitasu uzlabosanu, 1idz ar to, intervences nosaukums bija

ikdienas aktivitasu trenins.

2.2.2 Intervencu saistiSana (mapping)

Intervencu saistiSana tika balstita uz PVO izstradatajam vadlinijam darbam ar ICHI
klasifikaciju: ICHI Beta-3 Reference Guide (PVO 2020a). Saja parskata tika izmatota ICHI
klasifikacijas Beta 3 tieSsaistes versija (PVO 2020Db).

SaistiSanas procesa vispirms tika izv€l€ta viena no 4 atbilstoSakajam intervencu sadalam.
Talak izveleta atbilstosaka nodala, p&c tas apakSnodala un visbeidzot, piemekl&ta
visatbilstosaka intervence. Grafisku att€lojumu skat. 2.1.att.

Piemeklgjot ICHI intervenci, tika nemts vera intervences apraksts - mérkis, darbiba un

lidzekli, ka ar1 piezimes par intervenci, ja tadas bija pievienotas. Biezi intervencei klasifikacija
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bija pievienoti ar1 index terms, kur iesp&jams atrast informaciju par konkrétam problémam, kas
papildus ieklautas $aja intervencg.

Gadijumos, kad publikacija bija pieminéta nekonkréta metode, piem&ram, visaptverosa
stacionara rehabilitacija, Sai intervencei tika piemekl&ta visatbilstosaka intervence ICHI
klasifikacija. Saja gadfjuma ta bija otra liela sadala no Getram: Interventions on Activities and

Participation Domains, jo publikacija netika speciali min&tas nekadas citas terapijas metodes.

ICHI
klasifikacijas
limeni
Sadalas Nodalas Ap(akéélodalas Intervence
i ’ ar burtu T
(nO 1'4) (no 1.'27) kOdlem) (kg(lilgl)_]u

2.1.att. Grafisks ICHI klasifikacijas Iimenu attelojums.

2.2.3 Problému, uz kuram §is intervences tiek vérstas, identificéSana

Katra ICHI intervence publikacijas tika izmantota kadas problémas risinasana. Paraléli
intervencu identific€Sanai, tabulas veida, tika identific€tas arT problémas uz ko §1s intervences
tika vérstas. Saja parskata, informacijas strukturé$anai, identificétas problémas tika saistitas

ar kadu no SFK kategorijam (Cieza 2005; PVO 2003).
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3 PETIJUMA REZULTATI

3.1 Intervencu identificeSana

Kopuma, pielietojot mekleSanas strategiju, tika atlasti 1144 raksti. No tiem tika atlasiti 546

dublikati, atstajot 595 unikalas publikacijas. Pielietojot icklauSanas kritérijus, lasot publikaciju

virsrakstus, abstraktus un nepiecieSamibas gadijuma pilnu tekstu, tika izslégti 551 pétijumi,

tadejadi parskata ieklaujot 43 publikacijas. Shematisku PRISMA publikaciju atlases procesu

skat. 3.1. att.

Publikacijas péc mekleSanas
datubazés Pubmed, Science
Direct, EBSCO Medline, PEDro

n=1144

l

Publikacijas péc dublikatu
atlasiSanas

~

Pétijumi izslegti, jo neatbilst
ieklauSanas kritérijiem

n=595 L |
S
l leklauti pétijumi
Publikacijas, Identificétas
kas ieklautas parskata N | intervences |
n=43 | n=108
Unikalas
intervences |
n=38

3.1.att. Shematisks publikaciju atlases process. PRISMA FLOW
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Kopuma 43 publikacijas intervences tika pieminétas 108 reizes. Analizgjot visas parskata
ieklautas publikacijas, autore atlasija 38 unikalas intervences. Visu identificéto intervencu
apkopojumu un to pieradijumu Itmeni skat.3.1.tab. Visi publikacijas min&tie novertéSanas
instrumenti, kas tika izmantoti p&tjjuma, un dalibnieku skaits detaliz&ti aprakstiti Pielikuma 3.

Cetras no identificétajam intervencém bija ar I pieradijumu limeni, 11 ar II, 19 — ar III

un 4 — ar IV pieradijumu [imeni. Visu identific€to p&tijumu veidu apkopojumu skat.3.2.tab.

3.1.tabula

Identificéto intervencu apkopojums un pieradijumu Iimenis

Intervence Atsauce Pieradijumu
publikacija Iimenis
Transkraniala (Kakuda et al. 2010) v
magnétiska
stimulacija
Psihosocialo (Piil et al. 2015; Pan-Weisz et al. 2019) I
funkciju trenins
Psihosocialais (Pan-Weisz et al. 2019) I
atbalsts
Datorizéts (Denes, Z, Tarjanyi 2019; Yang, Chun, and II
kognitivo spg&ju Son 2014; Yu et al. 2019; Maschio et al.
trenins 2015; Han et al. 2015; van der Linden et

al. 2018; Gehring et al. 2009; 2011;

Ownsworth et al. 2015)
Individualas (Zucchella et al. 2013) I
kognitivas
apmacibas (16h 4
nedgelas) -
metakognitivas
sp&jas
Kermena (Hansen et al. 2018) I
apzinasanas
terapija
Limfatiskas tiiskas | (Jensen et al. 2014) I
arsteéSana
Izturibas trenins, (Yu et al. 2019; Mazlan and Fauzi 2011; I
fizisko formu Han et al. 2015; Hansen et al. 2018;
uzlabojoss trenins, | Gehring et al. 2018) (Geler-Kulcu et al.
aerobie 2009)
vingrinajumi
Respiratora terapija | (Tartamella et al. 2020; Jensen et al. 2014) 111
Elposanas (Jensen et al. 2014) III
apmaciba
RiSanas uzlaboSana | (Wesling et al. 2003) 111
Masaza (Keir and Saling 2012) 111
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3.1.tabula

Turpinajums

Ieteikumi gaitas (Baima et al. 2017) I
uzlabos§anai
Kustibu amplitiida, | (Mazlan and Fauzi 2011; Yu et al. 2019) I
kustibu trenins (Geler-Kulcu et al. 2009)
Augsgjo (Yu et al. 2019; Han et al. 2015) I
ekstremitasu
neiromuskularo
funkciju trenins,
vingrinajumi
mobilitates
uzlabosSanai
Neiromuskulara (Beom et al. 2015; Han et al. 2015) I
elektriska
stimulacija
Pretestibas (Baima et al. 2017; Yu et al. 2019; Han et 11
vingrinajumi, al. 2015; Hansen et al. 2018; Mazlan and
fiziska speka Fauzi 2011; Geler-Kulcu et al. 2009)
vingrinajumi
Vingrinajumu (Baima et al. 2017) I
video skatiSanas,
apmaciba
Motoras kontroles | (Pace et al. 2016; Geler-Kulcu et al. 2009) I
trenin$
Gaitas trenin$ (Baima et al. 2017; Yu et al. 2019; Cofré 111
Lizama et al. 2018; Mao et al. 2015; Geler-
Kulcu et al. 2009)
Robotizets gaitas (Tartamella et al. 2020) v
trenin$
Akupunktiira (Haibo and Schroder 2013; Pan-Weisz et I
al. 2019; Tavakol et al. 2019)
Visaptverosa (Tang et al. 2008; Greenberg, Treger, and 111
stacionara Ring 2006; Marciniak et al. 2001; Bartolo
rehabilitacija et al. 2012; Dénes, Tarjanyi, and Nagy
2019; Bilgin et al. 2014)
Probleém- (Boele et al. 2014) I
risinaSanas terapija
Ikdienas aktivitasu | (Burgess and Jensen 2019; Mark E. Huang I
trenins, and Sliwa 2011; Roberts et al. 2014;
ergoterapija Mazlan and Fauzi 2011; Mark E. Huang,
Wartella, and Kreutzer 2001; Yu et al.
2019; Han et al. 2015; Pace et al. 2016;
Shahpar et al. 2018; Hansen et al. 2014;
Yoon et al. 2015; Bartolo et al. 2012;
Geler-Kulcu et al. 2009; Cofré Lizama et
al. 2018; Gehring et al. 2009)
Relaksacijas (Jensen et al. 2014; Cofré Lizama et al. I
terapija 2018)
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3.1.tabula

Turpinajums

Audiologopedija, (Bartolo et al. 2012; Mark E. Huang, I
runas terapija Wartella, and Kreutzer 2001; Roberts et al.
2014; Geler-Kulcu et al. 2009; Pace et al.
2016; Hansen et al. 2018; Tartamella et al.
2020)
Fizioterapija (Bartolo et al. 2012; Mark E. Huang, II
Wartella, and Kreutzer 2001; Roberts et al.
2014; Geler-Kulcu et al. 2009; Shahpar et
al. 2018; Yu et al. 2019; Cofré Lizama et
al. 2018)
PozicionéSana (Jensen et al. 2014) 111
Stajas kontrole, (Geler-Kulcu et al. 2009; Baima et al. I
lidzsvara 2017; Yu et al. 2019; Cofré Lizama et al.
vingrinajumi 2018; Karakaya et al. 2000)
Sikas motorikas (Han et al. 2015) 11
trenin$
Rekreacijas terapija | (Roberts et al. 2014; Mark E. Huang, I
Wartella, and Kreutzer 2001)
Potites ortozes (Mazlan and Fauzi 2011; Mao et al. 2015) VI
izrakstiSana
Masu apriipe (Mark E. Huang, Wartella, and Kreutzer I
2001)
Robotizets augsejo | (Tartamella et al. 2020) v
ekstremitasu
trenin$ funkciju
uzlabosSanai
Spogulterapija (Shinoura et al. 2008) 111
Virtuala realitate (Yang, Chun, and Son 2014; Yoon et al. 111
2015; Tartamella et al. 2020)
Kognitiva grupu (Piil et al. 2016) I

terapija
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3.2.tabula

Pétijjumu veidu apkopojums

Pétijuma veids Skaits

Randomizets kontroléts

Retrospektivs
Klnisks

Situacijas apraksts

Salidzinoss

PriekSizpétes

Pilotpetijums

8
7
6
6
Prospektivs 4
4
2
2
2

Sistematisks parskats

Meta analize 1

Kontroléts 1

Visbiezak (n=14) izmantota medicinas tehnologija darba ar galvas smadzenu audzgja
pacientiem bija ikdienas aktivitasu trenin$, ergoterapija, kas ICHI tika klasificeta ka General
tasks and demands intervence. Publikacijas, kas piemingja ergoterapiju ka terapijas metodi,
tika atzZimets, ka darbs koncentrgjas uz ikdienas aktivitasu atjaunosanu, lidz ar to, $aja parskata
§1s kategorijas tika apskatitas kopa.

Otra visbiezak izmantota medicinas tehnologija bija datorizéts kognitivo sp&ju trenins,
kas tika klasificéts ka Training for specific mental functions intervence, un bija atrodama
Interventions on Body Systems and Functions sadala, p&c tam Interventions on the Nervous
System and Mental Functions nodala un sikak Specific Mental Functions apaksnodala. Saja
intervence tika izmantots ar1 vislielakais me&rjjumu instrumentu skaits, kas lielakoties p&tijumos
tika izmantots ka neiropsihologisko testu kopums, viena testu kopuma vargja but lidz 10
testiem.

Nakamas visbiezak izmantotas intervences tika identificétas ka fizioterapija un
audiologopédija. Publikacijas netika talak identificéta kada no medicinas tehnologijam
audiologopéda vai fizioterapeita profesijas, tikai atziméts, ka sanemti fizioterapeita un

audiologopéda pakalpojumi (Roberts et al. 2014; M. E. Huang et al. 2001).
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Visaptverosi stacionari rehabilitacijas pasakumi tika pieminéti 6 reizes (Tang et al.
2008; Greenberg, Treger, and Ring 2006; Marciniak et al. 2001; Bartolo et al. 2012; Dénes,
Tarjanyi, and Nagy 2019; Bilgin et al. 2014). Sajas publikacijas netika sikak aprakstitas
izmantotas tehnologijas, kuru dél bija novérojams uzlabojums pacienta funkciong$ana.
Tapat 6 reizes tika pieminéti arl pretestibas vingrinajumi un fiziska spéka vingrinajumi
rehabilitacijas procesa pacientiem ar galvas smadzenu audzgjiem (Geler-Kulcu et al. 2009;
Baima et al. 2017; Yu et al. 2019; Han et al. 2015; Hansen et al. 2018; Mazlan and Fauzi 2011).

Izturibas, fizisko formu uzlabojosi trenini un aerobie vingrinajumi Saja parskata tika
apskatiti viena kategorija, jo petijumos tika izmantoti atslégvardi, kas aprakstija pretestibas un
speka treninus ar mérki uzlabot muskulu speku (Geler-Kulcu et al. 2009; Yu et al. 2019; Mazlan
and Fauzi 2011; Han et al. 2015; Hansen et al. 2018; Gehring et al. 2018). ArT §T intervence

kopuma tika pieminéta 6 reizes.
3.2 Intervencu saistiSana ar ICHI

Kopuma, atbilstosi ICHI izdevas sistematizet 34 intervences, savukart 4 intervences nav
identific€tas Saja klasifikacija (robotiz€ts augsejo ekstremitasu trenin$ funkciju uzlabosanai,
spogulterapija, virtuala realitate un kognitiva grupu terapija).

Kermena struktiiru un funkciju sadala tika identific@tas 7 nodalas, 12 apaksnodalas un 22
intervences. Skat. 3.2. att. AktivitaSu un dalibas sadala tika identific€tas 5 nodalas, 5
apaksnodalas un 10 intervences, skat. Att. 3.3. ICHI klasifikacijas sadala par vidi tika
identific€ta 1 nodala, 1 apakSnodala un 1 intervence. ICHI sadala par Veselibas uzvedibu tika
identificéta 1 nodala, 1 apakSnodala un 1 intervence. Vides un veselibas uzvedibas sadala
1dentificétas intervences skat. att. 3.4. Attela 3.5. ir att€lotas 4 intervences, kuras neizdevas

identificét ICHI klasifikacija.

30



NODALAS

Interventions on the
Respiratory System
and Voice and
Speech

Interventions on the
Digestive System

Interventions on the
Nervous System and
Mental functions

APAKSNODALAS

Function of
respiratory system

~

Functions of
Digestive System

' Y

Brain and Cranial

v

ICHI

INTERVENCES

'Training for functions .
of the respiratory
system

Assisting and leading

exercise for
respiratory muscles

Assisting and leading
exercise for

respiratory muscles

'Transcranial magnetic

Nerves

Ve
<

™
J/

Global mental

stimulation

Training for global

functions

Ve
<

Specific mental

psychosocial function

‘Counselling for globaly

functions

v

v

psychosocial

functions

Training for specific

mental functions

Assisting and leading

v

exercise for high-level
cognitive functions

‘Assisting and leading |
exercise for

experience of self and

time functions

3.2.att. Kermena struktiiru un funkciju sadala identificétas intervences.



NODALAS APAKSNODALAS
Interventions on the
Haematopoietic and Lymphatic System

Lymphatic System

Functions of heart
and cardiovascular
system unspecified

Interventions on the
Circulatory System

Musculoskeletal

Interventions on the
Musculoskeletal >

ICHI

INTERVENCES

'Drainage of Iymphaticv
system not elsewhere
classified

Training for exercise
tolerance functions

Massage of whole

structures
system unspecified

S —
Functions of joints

\ 4

body

" Advising about
neuromusculoskeletal

and bones
~——

Muscle functions W

and movement-
\__related functions

Training in joint

functions

Training muscle

\ 4

functions

Electrical stimulation

\ 4

of muscle functions

Assisting and leading |

exercise for muscle

power functions

Advising about

Movement
Interventions on Other .
2 Comprehensive or
and Unspecified Body unspec?ﬁed topography

Systems and Functions

3.2.att. Turpinajums. Kermena struktiru un funkciju sadala identificétas intervences.

\ 4

movement function

Training motor

control

Assisting and leading |

\ 4

exercise for gait
pattern functions

Training of gait

pattern

Acupuncture, external
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£ ™

Interventions on

Activities and
Participation Domains
N 4
s N e N
Interventions on N
Leamning applying —— | Applying knowledge Tralnlrs\(g)l:nr) pitaen]
knowledge ng
p S/ N J/
) e R e B
(;::\i%elr.‘rt:;iz ?Qa N General tasks and General tasks and
Ta e demands demands
A / < /
£ . 4. = ™
Assisting and leading
exercise for handling
stress andd psychological
\ demands >,
£ Y
Interventions on > Interventions on
Communication Communication
N 4
£ ™
Interventions on » Interventions on
Mobility Mobility
N 4
s N
Mobility:Changing Mobility:Changing
and maintaining body — and maintaining body
position position
N 4
( D
Training of
maintaining body
position
h
( ™ (€ ™
o Carrying, moving and N Training in fine hand
“| handling objects use
\ S/ N J/
. ™\ £ Y
Interventions on - - Training in engaging
Community, Social ——— Cog":‘g:'g’ Iﬁgcml —— >  in recreation and
and Civic life leisure
- J < J/

3.3.att. AktivitaSu un dalibas sadala identificétas intervences.
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ICHI

NODALAS S
; APAKSNODALAS |NTERVENCES
Interventions on the " Interventions on the Prescription of products)
Environment: Environment: and technology for
Products and Products and personal use in daily
Technology . Technology | \ living y
. " Unspecified |
enons o Other health-related intervention targeting
S behaviours health-related
\ behaviours

3.4.att. Vides un veselibas uzvedibas sadala identificétas intervences.

) ICHI
NODALAS APAKSNODALAS  |NTERVENCES

Robotizéts augsejo
ekstremitasu trenins

Spogulterapija

Virtuala realitate

Kognitiva grupu
terapija

3.5.att. Intervences, kuras nebija iespéjams identificet ICHI.
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Metod@s pieminétais gadijums par visaptveroSu stacionaru rehabilitaciju tika saistits [idz
sadalu limenim: Interventions on Activities and Participation Domains. Talak par sadalam, ar
nodalu nosaukumiem, tika saistitas 2 intervences: Interventions on Communication un
Interventions on Mobility, kas publikacijas bija paradijusies attiecigi ka audiologopédijas jeb
runas terapijas un fizioterapijas pakalpojums. Tikai 1 intervence, tika saistita ar apakSnodalas
kodu: ikdienas aktivitaSu trenin$ un ergoterapija: General tasks and demands. L.1dz 7 zZimju
ICHI intervences kodam izdevas saistit 28 intervences. Visbiezak izmantoto intervencu
saistiSanas apkopojumu skatit Tabula 4. Visu intervencu sasaisti ar ICHI skatit Pielikuma 2.

Intervences ka  visaptveroSa stacionara rehabilitacija, ikdienas aktivitasu trenins,
audiologopédija un fizioterapija ir parak plasas, lai sp&tu saistit lidz ICHI 7-zZimju kodam.

ICHI sastav no 4 sadalam, kas ir Iidzigas SFK kategorijam: Interventions on Body Systems
and Functions, Interventions on Activities and Participation, Interventions on the Environment,
Interventions on Health- Related behaviours. Pirmaja sadala tika kategorizetas 22 $aja parskata
identificetas intervences. Otraja sadala, kas atbild par aktivitatém un dalibu tika kategorizetas
10 intervences, 1 intervence tika kategorizéta ka vides faktoru intervence (3.sadala) un 1
intervence tika kategorizgta pie veselibas-uzvedibas (4.sadala).

Intervences, kas atbilda funkciju un struktiru sadalai tika talak sadalitas pa 8 nodalam no
12 nodalam kas ietilpst ICHI 1.sadala.

Intervences, kas ieklava aktivitasu un dalibas doménus tika talak sadalitas pa 6 no 9
nodalam, lielakoties pulcgjoties mobilitates intervencu nodala (Interventions on Mobility, n=4),
ka arT intervence Interventions on General Tasks and Demands (n=2).

Vides faktoru un veselibas uzvedibas intervencu sadalas identificétas intervences tika
kategorizetas katra sava viena nodala, attiecigi: Interventions on the Environment:Products and
tehnology un Interventions on Health- related Behaviours.

ICHI apaksnodalas, kuras tika kategoriz€tas visvairak intervences (n=3) bija: Specific
mental functions ar datoriz€tu kognitivo treninu, individualam kognitivam apmacibam, meta
kognitivam sp&jam, un kermena apzinasanas terapijas intervencém, Muscle functions ar augsejo
ekstremitasu neiromuskularo funkciju treninu, neiromuskularo elektrisko stimulaciju un
pretestibas vingrinajumu intervenc€m un Movement ar motoras kontroles, gaitas un robotizetu
gaitas treninu intervencém.

Intervencu saistiSanas ar ICHI kopsavilkumu skatit Pielikuma 2.
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3.3 Problému identificésana

Tr1s no 38 identific€tajam intervenc@m tiek verstas uz trauc€jumu mazinasanu atbilstosi

SFK nodalu Iimenim (pirma Itmena klasifikacija), 27 - uz bojajumu mazinasSanu kermena

funkciju Itmen1 (otra Itmena klasifikacija), savukart 6 — uz ierobeZojumu mazinasSanu

aktivitaSu un dalibas [iment (otra limena klasifikacija). Viena no identificétajam problémam

(masu apripe stacionara), netika klasificeta atbilstosi SFK.

Detaliz€ta informacija par identific€tajam problémam, atbilstoSi SFK struktiirai

skat.3.3.tab.
Problému identificéSana un sasaiste ar SFK kategorijam
Intervence ICHI merkis Probléma SFK
Transcranial Brain Augsgjo b730 (muskulu
magnetic stimulation ekstremitasu speka funkcijas)
pareze

Training for global Global Psihosociala b122 (visparigas
psychosocial function | psychosocial atbalsta psihosocialas

functions truikums funkcijas)
Counselling for global | Global Psihosociala b122 (visparigas
psychosocial functions | psychosocial atbalsta psihosocialas

functions trukums funkcijas)
Training for specific | Specific mental | Kognitivi b160 (domasanas
mental functions functions trauc€jumi funkcijas)
Assisting and leading | Higher-level Augstaka b164 (augstaka
exercise for high-level | cognitive Itmena Itmena kognitivas
cognitive functions functions kognitivas funkcijas)

sp&jas

Assisting and leading | Experience of | - b126
exercise for self and time (temperaments un
experience of self and | functions personibas
time functions funkcijas)
Drainage of lymphatic | Lymphatic Limfodéma b435
system, not elsewhere | structure, (Imunsistémas
classified unspecified funkcijas)
Training for exercise | Exercise Kardiorespirato | b130 (energijas un
tolerance functions tolerance rais fitness dzinu funkcijas)

functions
Training for functions | Functions of Elposanas b440 (elposanas
of the respiratory the respiratory | traucgjumi funkcijas)
System System
Assisting and leading | Respiratory Elposanas b445 (elposanas
exercise for muscle traucgjumi muskulu funkcijas)
respiratory muscles functions

3.3.tabula
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3.3.tabula

Turpinajums

Assisting and leading | Swallowing Risanas b510 (baribas
exercise for trauc€jumi uznemsanas
swallowing funkcijas)
Massage of whole Soft tissue Stress d240 (stresa
body parvaréSana un
citas psihologiskas
vajadzibas)
Advising about Neuromusculos | Gaitas kvalitate | b770 (gaitas
neuromusculoskeletal | keletal and modela funkcijas)
and movement-related | movement
functions related
functions
Training in joint Mobility of Locttavu b710 (locttavu
movements Jjoint functions | kustibu apjoms | kustibu funkcijas)
Training muscle Muscle Paréze b730 (muskulu
functions functions speka funkcijas)
Electrical stimulation | Muscle Risanas b510 (baribas
of muscle functions functions traucgjumi uznemsanas
funkcijas)
Assisting and leading | Muscle power | Muskulu spéks | b730 (muskulu
exercise _for muscle functions speka funkcijas)
power functions
Advising about Movement Kustibu b780 (sajiitas, kas
movement function functions parvaldes saistitas ar
trauc€&jumi muskuliem un
kustibu funkcijam)
Training motor Control of Motoras b760 (patvaligo
control voluntary kontroles kustibu kontroles
movement traucgjumi funkcijas)
functions
Assisting and leading | Gait pattern Gaitas kvalitate | b770 (gaitas
exercise for gait functions modela funkcijas)
pattern functions
Training of gait Gait pattern Gaitas kvalitate | b770 (gaitas
pattern functions modela funkcijas)
Acupuncture, external | Any site Spasticitate, b735 (muskulu
hemiplégija tonusa funkcijas)
Interventions on - Galvas -
Activities and smadzenu
Participation audzgjs
Domains
Training in problem Solving Depresija b147
solving problems (psihomotoras
funkcijas)
General tasks and - Ikdienas d5 (Pasaprupe)
demands aktivitasu

traucgjumi




3.3.tabula

Turpinajums

Assisting and leading | Handling stress | Stress d240 (stresa
exercise for handling | and other parvaréSana un
stress and psychological citas psihologiskas
psychological demands vajadzibas)
demands

Interventions on - Komunikacijas | d3 (Komunikacija)
Communication trauc&jumi

Interventions on - Mobilitate d4(Mobilitate)
Mobility

Education about of Changing basic | Nesp&ja mainit | d410 (kermena
changing body body position kermena stavokla maina)
position stavokli

Training of Maintaining a | Lidzsvars d415 (kermena
maintaining body body position stavokla

position saglabasana)

Training in fine hand

Fine hand use

Sikas motorikas

d440 (precizu

use traucgjumi plaukstas kustibu
izmantoSana)

Training in engaging | Engaging in Spéeja atpiisties | d920 (atpiita un

in recreation and recreation and brivais laiks)

leisure leisure

Prescription of Prescription of | Potites b715 (locitavu

products and products and nestabilitate stabilitates

technology for technology for funkcijas)

personal use in daily | personal use in

living daily living

Unspecified Other health- Masu apriipe -

intervention targeting | related stacionara

health-related behaviours

behaviours

Robotizets augsgjo - Augsgjo b730 (muskulu

estremitasu trenins ekstremitasu speka funkcijas)

funkciju uzlabo$anai paréze

Spogulterapija - Hemiparéze b730 (muskulu

speka funkcijas)

Virtuala realitate - Kognitivie b160 (domasanas
trauc&jumi funkcijas)

Kognitiva grupu - Kognitivie b160 (domasanas

terapija trauc&jumi funkcijas)
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4 PETIJUMA REZULTATU ANALIZE

Saja parskata, tika analizétas 43 publikacijas, identificgjot 38 unikalas intervences, kas
var tikt izmantotas darba ar neiro-onkologiskiem pacientiem akiitas rehabilitacijas laika.
Tadgjadi, sniedzot priekStatu par mediciniskaja rehabilitacija izmantojamo tehnologiju
pieradijumu apjomu, kas nepiecieSams, lai veidotu vienotu, efektivu un uz pieradijumiem
balstitu stratégiju pacientu arstéSana.

Analizgjot darbibas jomu noteikSanas parskata ieklautos pétijumus, tika identific€tas
visbiezak izmantotas intervences rehabilitacijas darbam ar galvas smadzenu audzgjiem:

1. Tkdienas aktivitasu trenins;
Datorizets kognitivo sp&ju trenins;

Fizioterapija;

2

3

4. Audiologopédija;
5. Visaptverosa stacionara rehabilitacija;
6. Pretestibas vingrinajumi,

7

Izturibas trenins.

Kopuma tika identifictas 38 intervences no kuram 34 intervences izdevas identificét ICHI
klasifikacija. No $1m 4 intervences izdevas saistit tikai I1dz nodalu vai apakSnodalu Itmenim, jo
publikacijas §is intervences netika specificétas. AtlikuSas 4 intervences neizdevas saistit ar
ICHI, jo tas klasifikacija netika ieklautas:

e Robotizéts augsgjo ekstremitasu trenins funkciju uzlabosanai,
e  Spogulterapija;
e  Virtuala realitate;

e Kognitiva grupu terapija.
4.1 Intervencu identificéSana

Klmiskas vadlinijas rehabilitacija darbam ar neiro-onkologiskiem pacientiem tika
uzskaititas sekojoSas intervences: multidisciplinara rehabilitacija, fizioterapija, ergoterapija,
acrobie un sp&ka vingrinajumi, neiropsihologiska arstéSana, komunikacijas un riSanas
uzlabosana un paligierices (Kim et al. 2019). Visas ming&tas intervences atbilst arT $§aja parskata
identific€tajam intervencém..

Australijas véza biedriba iesaka fizioterapiju tiem pacientiem, kam ir speka, koordinacijas

vai lidzsvara trauc€jumi un ergoterapiju tiem pacientiem, kam ir ikdienas aktivitasu veikSanas
39



griitibas (Kim et al. 2019) Sis rekomendacijas atbilst $aja parskata identificétajam intervencém-
ikdienas aktivitasu trenins, lidzsvara vingrinajumi un muskulu spéka vingrinajumi.

Latvija, visas intervences registré un uzskaita Zalu valsts agentiira (ZVA). ZVA datubazé
ir ieklautas 27 no $aja parskata identific€tajam intervenceém. Tas ir kategorizeétas Rehabilitacijas
medicinisko pakalpojumu nodala zem ergoterapeita, fizioterapeita, audiologop&da un psihologa
intervencem. Biezi intervences starp Siem specialistiem parklajas, pieméram konsultéSanu par
tehniskajiem paliglidzekliem p&c ZV A informacijas sniedz gan ergoterapeits, gan fizioterapeits.
Akupunktiira arT ir registréta ZVA datubazg, tomér ta neatrodas Rehabilitacijas medicinisko
pakalpojumu nodala, bet gan Papildinosas medicinas pakalpojumu nodala kopa ar manualo
terapiju.

Péc ZVA Arstnieciba izmantojamo medicinisko tehnologu datu bazé sniegtas
informacijas fizioterapija ir nozare, kura ieklautas konkrétas intervences, kas sadalitas
izmekl@Sanas un arst€Sanas intervences (ZVA 2019). IzmekleSanas intervenc@s var atrast,
pieméram, fiziska funkcionala stavokla izmekléSanu fizioterapija, pacienta vispargja veselibas
stavokla un socialas situacijas analizi fizioterapija vai pacienta aktivitasu un dalibas izvérteSanu
un analizi fizioterapija. Arsté$anas intervences ieklauj: pacienta poziciongsanu, vertikalizaciju,
posturalas drenazas, parvieto$anas paligiericu izveles un apmacibas, gaitas treninu, fiziskas
slodzes individualas doze$anas u.c. (ZVA, 2019). Saja parskata fizioterapija un
audiologopédija tika identific€tas ka atseviSkas intervences, tomér fizioterapijas nozare ieklauj
vairakas intervences. Tapéc, fizioterapija var nebit pietickami specifisks veids, lai aprakstitu
intervenci, kas uzlabo pacienta funckiongsanu.

Lidziga situdcija ir ar audiologop&diju. Saja parskata ieklautajos p&tijumos, kas piemingja
audiologopédiju ka intervenci, tika paskaidrots, ka ta ir runas terapija, tap&c Saja parskata §1s
kategorijas bija apskatitas kopa. Tapat ZVA ir arT logopédijas un audiologopédijas tehnologiju
saraksts, kura arT ir atrodamas diagnostikas intervences, ka ari terapijas metodes, pieméram,
miofunkcionala terapija, elpoSanas aparata nostiprinasana, sikas (pirkstu, rokas) motorikas
attistiSana, uzlaboSana (ZVA, 2019). Tadgjadi ari audiologopédija bez sikaka tehnologiju
apraksta nav uzskatama par specifisku intervenci.

Ikdienas aktivitaSu trenin$ bija viena no visbiezak pieminé&tajam intervencém darbam ar
pacientiem, kuriem ir galvas smadzenu audzgja izraisiti funkcion&$anas trauc€jumi. Toméer ar1
ikdienas aktivitasu trenina var ietilpt neskaitamas aktivitates. Spekulgjot, var pienemt, ka
terapeiti stradaja koncentr&joties uz aktivitatém, ko mérjja ar izmantotajiem instrumentiem.
Piem&ram populars instruments ikdienas aktivitaSu merisana bija Karnofsky Performance Scale
(KPS), kas noverté pacienta sp&ju parupéties par sevi, apmeklet darbu, mera nepiecieSamas

asisteSanas Iltmeni (Crooks, V, Waller 1991). Tadgjadi, analiz&jot publikacija izmantotos
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mérijumus, var spekulét kadas intervences izmantotas So pacientu rehabilitacija, bet ta nav uz
pieradijumiem balstitas medicinas prakse.

P&c PVO sniegtas informacijas un ICHI klasifikacijas, novértéSana var tikt uzskatita par
atseviSku intervenci, kas var biit gan kermena funkciju un struktoru limeni, gan aktivitasu un
dalibas Itmeni, gan vides faktoru noveértéSana, ka ar1 veselibas uzvedibas novertésana. Saistiba
ar to, ka novertésanai nav ietekmes uz veselibas iznakumu, $aja darba noveértésana ka atseviska
intervence rezultatos neparadas. Tomér, lai varétu detaliz€ti spriest par paredzamajiem
arst€Sanas rezultatiem, butu svarigi pétijumos noradit konkr€tas intervences, kas tiek
1zmantotas, ka ari to daudzums. Tas ne vienmer tiek darits.

Saja parskata tika ieklauti visdazadakas kvalitates p&tfjumi. Interesanti, ka visaugstaka
pieradijumu Itmena pétijumi nereti noradija vissliktak klasific€jamas intervences. Piemé&ram,
Ownsworth un kolégu veiktais randomizgtais kontrol&tais pétijums “Evaluation of the making
sense of brain tumor program: a randomized controlled trial of a home-based psychosocial
intervention” ka intervenci noradija tikai iekartu, kas tika izmantota rehabilitacijas procesa
“Making sense of Brain tumor”, sikak neaprakstot, kas ieklauts $aja iekarta (Ownsworth et al.
2015). Tapat arT liels retrospektivs petijums ar 719 dalibniekiem ka intervences min (Maschio
et al. 2015) tikai motoro prasmju treninu, runas terapiju un ikdienas aktivitagu treninu. Saja
publikacija ka vienigais merjjums ir izmantots Bartela indekss, tadgjadi, liekot domat, ka 1sti
uzlabojumu novertét var tikai ikdienas aktivitaSu domenos. Turpreti, situacijas analizes bija loti
detaliz€tas attieciba uz intervenc€m un dozam. Piem&ram, situacijas analize no Cofre un
kolegiem, kas analiz€ja vienas pacientes funkciongSanu, izmantojot precizi aprakstitas
intervences: gaitas, lidzsvara trenin$, relaksacijas terapija. Saja analizé tika aprakstita ari
vingrinajumu progresija laika gaita, lidz ar to intervencu efektivitatei ir iesp&jams izsekot, tas
ir iesp&jams kod&t un globali salidzinat, kads tiesi ir arTt PVO mérkis (Cofré Lizama et al. 2018;
PVO 2019).

Kognitivas rehabilitacijas intervences tika visplasak aprakstitas publikacijas un S$ajas
publikacijas tika noverots arT vislielakais izmantoto instrumentu daudzums. Biezi kognitivaja
rehabilitacija izmanto neiropsihologisko testu kopumu, kas méra plasa spektra kognitivas sp&jas
(Roebuck-Spencer and Glen 2017). Apjomigs randomiz€ts kontrol€ts petijums detalizeti
aprakstija datoriz€to kognitivas rehabilitacijas programmu, interven¢u daudzumu un biezumu,
ka arT izmantotos instrumentus un rezultatus (Gehring et al. 2011). Var pienemt, ka Saja parskata
ieklautas publikacijas, kas analiz€ kognitivas rehabilitacijas intervences, §Is intervences ir
aprakstitas labak, neka citos petijumos. Plass pilot-nov@érosanas p&tijums analizgja pacientu ar

epilepsiju, galvas smadzenu audzgja de€l, funkcion€Sanu kognitiva Itmeni un detaliz&ti
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aprakstija datorizétas kognitivas rehabilitacijas programmu, ka arT kur§ no rehabilitacijas
specialistiem veica So intervenci (Maschio et al. 2015).

Analizgjot ieklautos p&tijumus nereti var&ja novérot, ka netiek minéts, kur§ specialists
veic konkréto intervenci. Biezi, analiz&jot publikacijas, rodas sajuta, ka autori to uzskata par
pasSsaprotamu, tomér dazadas valstis ir dazadas profesijas, to standarti, dazadas intervences

katrai profesijai, tad€jadi butu velams ieklaut art specialistus, kas veic konkrétas intervences.
4.2 Intervencu saistiSana ar ICHI

Saja parskata tika identificétas 38 intervences, ko izmanto rehabilitacijas darbam ar galvas
smadzenu audzg€ja pacientiem. Kopuma 34 intervences izdevas sasaistit ar intervencém ICHI
klasifikacija, bet 4 intervences nebija iesp&jams klasificét: robotizets augsejo ekstremitasu
trenin$ funkciju uzlabosanai, spogulterapija, virtuala realitate un kognitiva grupu terapija.

Intervencu saistiSanas procesa bija noverojama interesanta paradiba. PVO aprakstot
klasifikacijas uzsver, ka ICHI merki ir balstiti uz SFK klasifikaciju un, ka kodi ir kartoti
hierarhiski tapat ka SFK. P&c §is informacijas spriezot, bija sagaidams, ka lielaka dala
rehabilitacijas intervencu biitu aktivitasu sadala ICHI klasifikacija. Tomér $aja parskata, 22
intervences tika saistitas ar intervencém, kas ietilpst Kermena struktiiru un funkciju sadala,
nevis aktivitaSu. Rehabilitacijas mérkis ir dot cilvekiem ar veselibas trauc€jumiem, kuri
piedzivo nespéju, sasniegt un uzturét optimalu funkcion€$anu mijiedarbiba ar vidi, tadgjadi
iedarbojoties uz aktivitateém un dalibu (Rauch, Cieza, Stucki 2008). Interesanti, ka lielaka dala
intervencu, kas identific€tas Saja parskata parstav tiesi funkcijas un struktiiras. Tas pierada, ka
lai gan uzlabojums nov@rojams aktivitates (skatit Pielikumu 3. Detaliz&tu publikaciju analizi),
izmantotas intervences ir balstitas uz funkcijam un nevis aktivitatem.

Viena no intervencém, ko neizdevas identificét ICHI bija virtuala realitate. Virtuala
realitate vairakos petijumos (Tartamella et al. 2020; Yang, Chun, Son 2014) tika aprakstita ka
kognitivais trenins, tomér $aja parskata ta tika apskatita ka atseviska intervence, jo publikacijas
tika salidzinata ar konservativu datoriz&tu kognitivo treninu, lidz ar to nelikas pareizi apvienot
intervences, kuras autori mégina salidzinat. Cita pétijjuma, kas analiz&ja virtualas realitates
ietekmi uz augsgjo ekstremitasu funkciju, autori salidzinaja virtualas realitates nodarbibas ar
ergoterapeita nodarbibam, bez sikaka paskaidrojuma, ko §1s nodarbibas ietver, tadgjadi tas tika
saistitas ar ergoterapijas un virtualas realitates intervencém.

Vel viena intervence, ko neizdevas identificét ar ICHI bija spogulterapija. Spogulterapija
ir gana pazistama metode darbam ar pacientiem, kas piedzivo hemiparézi vai hemineglektu

(Lisalde-Rodriguez 2016). Interesanti, ka $1 metode ir piemingta tikai viena petijjuma (Shinoura
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et al. 2008) un, ka So intervenci nav iesp&jams klasificeét ICHI klasifikacija. Spogulterapija ir

viena no Cetram intervencém, ko neizdevas sasaistit ne ar vienu ICHI kategoriju.
4.3 Problémas identificéSana

Saja parskata tika identificétas 38 unikalas intervences un katrai no §im intervencém tika
identific€ta probléma, kas tika saistita ar kadu no SFK kategorijam. Lielaka dala publikacijas
defin€to problému bija kermenu funkciju un struktiiru liment.

Tapat, lielakajai dalai intervencu bija iesp&jams atrast problému publikacija, uz ko §1
intervence “iedarbojas” un bija iesp&jams So problému sasaistit ar SFK kategoriju. Lielakoties
par problému galvas smadzenu audzgja pacientiem bija atzZimets:

e Galvas smadzenu audzgjs;

e Ikdienas aktivitasu trauc€jumi;

e Komunikacijas, mobilitates traucgjumi;

e Muskulu vajums;

e Kognitivi traucgjumi;

e Kardiorespiratora fitnesa Itmeni.

Analizgjot SFK un ICHI klasifikacijas, gandriz katrai SFK kategorijai var atrast atbilstosu
ICHI intervenci. Tomeér ne vienmér publikacijas konkrétai problémai tika izmantota atbilstoSa
ICHI intervence. T.i. ne vienm&r muskulu spéka funkcijam tika izmantota muskulu speka
trenin$ u.c. Saja parskata tika novérots, ka probléma var neatbilst intervencei.

Katra ICHI intervence tiek definets meérkis (subjekts, kura tiek veikta darbiba), tadejadi
iesp&jams analizet vai merki atbilst problemam. Intervences Transcranial magnetic stimulation
merkis ir Brain, tomér ka probléma tiek noradita augsgjo ekstremitasu paréze un b730 muskulu
speka funkcijas péc SFK. Interesanti, ka masaza, tiek izmantota stresa mazinaSanai, lai gan
ICHI Kklasifikacijas mérki norada ietekmi uz mikstajiem audiem. Lai gan problému
identific€Sanas procesa bija noveérojamas dazas neatbilstibas ICHI mérkiem, lielakoties mérki
atbilda problémai. Problém-risinasanas terapija (ICHI: training in problem solving) tika
izmantota psihomotoro traucgjumu arstésanai (SFK: psihomotoras funkcijas) (Boele et al.
2014), tapat, akupunktiira tika izmantota spasticitates un hemiplégijas mazinasanai (Tavakol et
al. 2019).

Ikdienas aktivitasu trauc€jumi netika aprakstiti sikak. Tajos var ietilpt pasapripes
problémas, mobilitates trauc€jumi, doSanas uz darbu u.c. Tadgjadi, ikdienas aktivitasu

traucgjumus izdevas saistit tikai IiJdz SFK 5.nodalai aktivitasu un dalibas komponentg.
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Divas no visbiezak izmantotajam intervencém - fizioterapija un audiologopédija, ari
detalizéti neaprakstija, kadas tehnologijas terapeiti izmanto sava darba, kas palidzgja
pacientiem ar mobilitates un komunikacijas traucg€jumiem, Iidz ar to sasaiste ar SFK kategoriju
vargja notikt tikai I1dz attiecigi 4. un 3 nodalai. Izturibas trenina, datoriz€ts kognitivais trenina
un pretestibas vingrindjumu intervencém publikacijas tika atzimétas precizas problémas ar ko
stradaja rehabilitacijas specialisti, attiecigi kardiorespiratorais fitness, kognitivi traucgjumi un
muskulu vajums. STs problémas izdevas precizi saistit ar SFK kategorijam.

Dazas kategorijas nebija iesp&jams sasaistit ar SFK kategorijam, jo publikacija nebija
minéta funkcion&sanas probléma. Piemé&ram, intervence: masu apriipe stacionara. ST intervence
netiek aprakstita stkak, lai noteiktu kada veida palidziba pacientiem bija nepiecieSama no masu
puses (Mark E. Huang, Wartella, and Kreutzer 2001). Tapat arT publikacijas, kas izmantoja
visaptverosu stacionaru rehabilitaciju ka intervenci, nebija aprakstits kada ir So pacientu
funkciongésanas probléma.

L.Gigas magistra darba “Funkcionala stavokla novért€Sanas instrumentu satura un
psihometrisko ipasibu salidzinajums pacientiem ar galvas smadzenu audzg&ju: sistematisks
literatiiras parskats” tika identificéti visbiezak izmantotie novért€Sanas instrumenti darba ar
neiro-onkologiskiem pacientiem un $o instrumenti elementi saistiti ar SFK kategorijam (Giga
2017). Salidzinot L.Gigas un $aja parskata iegiitos datus iesp&jams noverot nesakritibas starp
kategorijam, ko “méra” instrumenti un problémam uz ko tiek ve@rstas intervences Saja
specifiskaja populacija. Intervences koncentréjas galvenokart uz funkciju atjaunosanu
(uzmanibas funkcija, muskulu speka funkcija, domasanas funkcija), kamér novert€Sanas
instrumenti vert€ uzmanibas koncentréSanu, domaSanu, staigaSanu, parvieto$anos, u.c.
aktivitates, ko iesp&jams ietekm& ar muskulu speka funkciju. L. Gigas pétijuma tika
identificetas 40 kermena funkciju kategorijas, 46 aktivitasu un dalibas kategorijas, 10 vides
faktoru kategorijas. Saja parskata no 36 problemam 27 tika identificétas funkciju limeni, tikai
6 problémas tika identific€tas aktivitasu un dalibas Iiment un 3 problémas vides faktoru l[imeni
pec SFK. Divas problémas netika identific€tas publikacijas.

Identificgjot problémas, 6 publikaciju autori nenoradija specifisku funkcionéSanas
problému ka d&l pacientiem bija nepiecieSama rehabilitacija vai arT noradija galvas smadzenu

audz€ju ka iemeslu rehabilitacijai.
4.4 Metodologiskie aspekti

Sis darbibas jomu noteikSanas parskats ir unikals darbs un pasreiz vienigais $ada veida

pétijums. S1parskata rezultati var palidzét praktiskaja darba specialistiem, kas strada ar neiro-
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onkologiskiem pacientiem. Sis pétijums ari pierada nepiecieSsamibu informaciju klasificét,
izmantojot PVO piedavato “vienoto” valodu klasifikaciju veida, tadejadi padarot iesp&jamu
informacijas salidzinaSanu un izmainu veikSanu.

Parskata parada, ka, lai gan rehabilitacija strada ar aktivitatém un dalibu, literatiira
paradas, ka intervences lielakoties ir funkciju ITmeni un iesp&jams, tikai pastarpinati ietekmé
aktivitates un dalibu.

Ka viens no darbibas jomu parskata ierobezojumiem var mingt vienu autoru. Darbibas
jomu noteikSanas parskati parasti izskata lielu daudzumu publikaciju un analiz€ lielu datu
apjomu, tadejadi parasti ir nepiecieSama vairaku pé&tnieku grupa, lai parbauditu un analizétu
lielu petijumu skaitu un citus avotus. Viena autora faktors ietekmé objektivitati gan intervencu

saistiSanas ar ICHI procesa, gan problému identific€Sanas un saistisanas ar SFK procesa.
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SECINAJUMI

Starptautiska zinatniska literatira ir pieradijumi par 38 intervencém, ko dazadi
rehabilitacijas profesionali var izmantot neirologisko pacientu akiitaja rehabilitacija.
Tomeér, lielakajai dalai So intervencu ir I un III Iimena pieradijumi.

Atbilstosi Starptautisko mediciniskas iejauksanas veidu klasifikacijas strukttirai (ICHI),
22 no identificetajam intervencem ietilpst Kermena strukttiru un funkciju sadala, 10 -
Aktivitasu un dalibas sadala, pa vienai, attiecigi Vides un Veselibas uzvedibas sadalas.
Cetras intervences(virtuala realitate, spogulterapija, robotizéts augigjo ekstremitasu
trenin$ funkciju uzlaboSanai un kognitiva grupu terapija) nav ieklautas ICHI.
Literattra analiz€tas problémas, uz kuram tiek verstas intervences, biezi nesakrit ar

konkrétas intervences mérki vai ir parak plasi defin€tas un nav specifiskas.
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