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Isuma

Sengrieku filozofs Sokrats (469.-399. g.p.m.€) apgalvoja, ka “nevienam cilvekam
nav tiesibu bat amatieri fiziskas sagatavotibas jautajuma. Ir kauns, ka cilveks
noveco, neieraugot to skaistumu un spéku, uz kuru vina kermenis ir spéjigs”. Katram
individam ir pienakums ripéties par savu kermeni, izmantojot veselibu veicino$as
fiziskas aktivitates, t.i., jebkuras fiziskas aktivitates, kas uzlabo veselibu un
funkcionalas spéjas, neradot kaitejumu un risku.

Saskana ar Pasaules Veselibas organiza-
cijas definiciju fiziskas aktivitates ir visu vei-
du kermena kustibas, kas tiek veiktas ar
skeleta muskulu palidzibu, patéréjot energi-
ju.

Fizisko aktivitasu labvéliga ietekme uz
veselibu un slimibu profilaksi ir parliecinosi
pieradita [1, 2], tomér statistikas dati rada,
ka cilvéki nepietiekami biezi nodarbojas ar
fiziskam aktivitatém. Aptauja, kas veikta Ei-
ropas Savienibas (ES) valstis klatienes inter-
vijas ar 28 031 respondentu 2017. gada
decembri, konstatéts, ka tikai vecuma no
15 Iidz 24 gadiem 12% virieSu nodarbojas
ar fiziskam aktivitatem regulari (5 vai vairak
reizu nedéla), citas vecuma grupas gan vi-
rieSi, gan sievietes to dara procentuali re-
tak — 1-4 reizes nedéla vai reti — 3 reizes
menesi vai retak (skat. 1. attelu).

Fizisko aktivitasu biezums dazada vecuma iedzivotajiem

2018. gada apkopotie un publicétie dati
par Latviju Pasaules Veselibas organizacijas
majaslapa rada, ka pietiekamas fiziskas ak-
tivitates ir tikai 14% virieSu un 12% sievie-
Su vecuma grupa no 15 lidz 64 gadiem.
(Skat. 2. attélu.)

Salidzinot ar iepriek§ — 2014. gada —
publicétajiem datiem, nelielas pozitivas ten-
dences ir vérojamas, jo 2014. gada tikai
9,9% pieaugusie vecuma grupa no 15 lidz
64 gadiem bija fiziski aktivi (vismaz 30 mi-
nltes fiziskas aktivitates 4-6 reizes nedéla
vai 120 mindtes vai vairak), no tiem virie-
Si — 11,3%, sievietes 8,5%. Salidzinosi ar
citam Eiropas valstim $aja zinojuma més
esam vieni no mazaktivakajiem.

Fiziskas aktivitates pozitivi ietekmé vese-
[ibu, tacu vienlaikus fiziski aktiviem cilve-
kiem ir ari vairak sporta traumu un parslo-

2. attels

dzes. Petijumos zinots, ka muskuloskeleta-
las traumas ir no 10% lidz pat 40% - vai-
rak tiem, kas brivaja laika nodarbojas ar
skrieS8anu vai soloSanu, neka tiem, kuri to
nedara. Traumas biezak gadas sacensibas,
nevis treninu laika [3].

Vislabaka sporta traumu un parslodzu
arstésSana ir to profilakse un novérsana. Po-
pularizéjot fiziskas aktivitates ka veselibu
veicinoSu pasakumu, janem véra vairaki
svarigi aspekti, lai efekts neparvérstos par
defektu. Tatad, sakot vai turpinot fiziskas
aktivitates, janem véra:

m izvélétais fizisko aktivitasu veids;

m nepiecieSama fiziska sagatavotiba un
tehnikas apguve;

m adekvata iesildisanas un pietiekams at-
jaunosanas periods;

= emocionalais stavoklis, nogurums;

= ekipéjums (tostarp sporta térps un apavi)
un aizsarglidzekli;

m vides faktori, kuros norisinas fiziskas ak-
tivitates.

Lielakais traumu risks ir kontaktsporta
veidos, komandu sporta spélés. Atbilstosi
pétijumu veik$anas vietai, pieméram, Svei-
cé, tas ir ledus hokejs, Spanija — futbols,

| Fiziskas aktivitates limenis Latvija [16]

1. attels | ES valstis (https://www.statista.com/statistics)
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ASV — amerikanu futbols. Traumatiskas ir ari
kalnu slépoSanas aktivitates. Daudz retak —
skrieSana, staigaSana un darzkopiba [4].

lesacejiem ir svarigi izvéléeties fiziskas ak-
tivitates atbilstosi savai fiziskajai sagatavoti-
bai. Fiziski aktivu dzivesveidu ieteicams
sakt ar staigaSanu, ritenbraukSanu un pel-
désanu, savukart pieredzéjusiem sportistiem
janem vera treninu slodze, un, palielinot slo-
dzi, tas jadara pakapeniski, ievérojot nepie-
cieSamo atjaunoSanas periodu. Loti svarigs
aspekts ir adekvata iesildiSanas pirms pla-
notas fiziskas slodzes. Ipasi svarigi tas ir ga-
dos vairak pieredzejuSiem sportistiem, jo
[idz ar kermena novecoSanos nepiecieSams
ripigak sagatavot muskuloskeletalo un kar-
diovaskularo sistemu gaidamajai fiziskajai
slodzei.

Sporta traumas biezak ir cilvékiem ar
sliktu fizisko sagatavotibu. Pareizi izvéléta
treninmetodika un adekvata slodze samazi-
na sporta traumu risku. Gan aerobas slo-
dzes trenini, kas sagatavo kardiovaskularo
sistému un visu kermeni slodzes izturibai,
gan specifiski trenini, kuri nostiprina kerme-
na muskulatlru, attista lidzsvaru un nostip-
rina kermena asi, ir efektivs lidzeklis sporta
traumu profilaksei.

Musdienu profilakses un rehabilitacijas
tehnologijas palidz sagatavot un nostiprinat
kermeni fiziskajam aktivitatém, izmantojot
specifiskas ierices, kas spéj monitorét un re-
gistrét sasniegtos rezultatus. Tpasi svarigi tas
ir cilvekiem, kas péc ilgaka partraukuma ve-
las atsakt sportot, aktivi atplsties, bet fizis-
kais kermenis nav atbilstoSi sagatavots, lai
sekotu emocionalajam veélmém pieradit sev
un citiem savu varésanu.

Tehnologiju attistibas bums ietekmé cil-
véku uzvedibu un ieradumus. Svarigi ir
elektronisko iericu sniegtas iespéjas no

3. attéls | Tiesaistes telemetrijas ierice

mazkustiguma parvirzit uz fiziskam aktivi-
tatém. Fiziski aktivu cilvéku ikdiena popu-
las pozicionéSanas sistémas izmantoSanu
balstitas tehnologijas, ar kuru palidzibu ir
iespéjams realaja laika monitorét dazadus
kustibu parametrus, slodzi, ka ari tadus
biometriskus raditajus ka pulsa frekvenci,
kermena temperatiru, miega raditajus un
citus. Sadas plasas iespéjas piedava
daudzfunkcionalie pulsometri un specialas
viedieriCu aplikacijas.

Vienkarsakais veids fizisko aktivitaSu mo-
nitoréSana ir solu skaitiSana ar pedometru.
Tas palidz ikdiena censties sasniegt noteiktu
solu skaitu, kas ir nepiecieS8ams, lai sagla-
batu fizisko aktivitati. Nedaudz sarezgitakas
tehnologijas — akselometri, kas sastdv no
kustibu uztveréja sensora un impulsu anali-
zejoSas mikroshémas, — lauj kustibu regis-
trét vairakas dimensijas, ka ari noteikt paté-
réto energiju. [11, 12]

Nakamais tehnologiju attistibas solis
saistits ar globalas pozicionésanas sistémas
(GPS) izmantoSanu kustibu parametru regis-
tréSana. Tadas iericés ka Garmin (www.gar-
min.com), Polar (www.polar.com), Fitbit
(www.fitbit.com) u.c. ir integréts akselomers
un GPS personiskai lietodanai. Sis ierices
spej lietotajam reallaika sniegt datus par
veikto distances garumu, solu skaitu, atru-
mu, augstuma izmainam distancé, patéré-
tam kalorijam. Turklat dati pec tam tiek ta-
buléti specialas programmas, lai lautu lieto-
tajam izsekot savam progresam un veikt
paskontroli.

TaCu, lai atgrieztos fiziskas aktivitatés
péc akitas kardiologiskas saslim$anas, ne-
piecieSama rehabilitacijas specialista pall-
dziba, kas noteiks individuali pielaujamo
slodzi. Sajas situacijas nepiecie$amas dia-

gnostikas un novértéSanas ierices, kuras
tiek lietotas, monitorejot plasakus kardiolo-
giskos parametrus  (elektrokardiogramma
vairakos novadijumos) fizisko aktivitasu ties-
saisté reala laika ar iespéju veikt talitéjas
slodzes korekcijas, mazinot parslodzes ris-
ku.

Sada moderna tie$saistes telemetrijas
diagnostika tiek izmantota NRC Vaivari kar-
diologiskas rehabilitacijas pacientiem, lai
péc akita kardiala notikuma persona varétu
atgriezties fiziski aktiva un pilnvértiga dzive.
TieSsaistes telemetrija lauj drosak un precl-
zak noteikt pielaujamo slodzi pacientiem.
(Skat. 3. attelu.)

Erts un neaizvietojams diagnostisks riks
slodzes tolerances izvértéSanai un progre-
sam ir datorizéts seSu minasu staigasanas
tests [13, 14]. SeSu minGSu staigaSanas
tests notiek fizioterapeita vadiba standarti-
zéta vide, nosakot veikto attalumu metros
seSu mindsu laika, monitoréjot sirdsdarbi-
bas frekvenci, asinsspiedienu, skabek|a pie-
satinajumu (SpO,). Parametri tiek vértéti
pirms un péc testa (beigas un péc piecam
minatém), izmantojot pulsometru, pulsa ok-
simetru un specifisku programmu datu ana-
lizei. (Skat. 4. attélu.)

Lidzsvara un kermena stabilitates attisti-
Sanai var izmantot loti pladu aktivitaSu un
vingrinajumu klastu. Sim nolikam noderi-
gas ir dazadas virsmas, pieméram, skréjiens
piemérotos sporta apavos pa mezu, kur
mainiga reljefa apstaklos mijas skujam klats
celind ar mikstu stinas paklaju vai kapu
smilti. Tiem, kas dod priekSroku trenét savu
kermeni zinoSa specialista vadiba, bez fizio-
terapeita arsenala esoSajiem kermena mus-
kulatlras nostiprinoSajiem vingrojumiem ir
iespéja izmantot masdienigas tehnologiskas
jerices.

| lerices se$u minddu staiga$anas testam

4. attéls
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Minésu tikai dazas no jaunakajam tehno-
logijam, kas pieejamas ari Latvija Naciona-
laja rehabilitacijas centra (NRC) Vaivari.

Sensorizéta lidzsvara platforma TYMO®,
kas pieejama NRC Vaivari ambulatoraja re-
habilitacijas klinika Vienibas gatve 49A, Ri-
ga, ir iekarta augsejo, apakséjo ekstremitasu
un rumpja funkcionalai novértéSanai un tre-
nésSanai. (Skat. 5. attélu.) lespéjama terapi-
ja statiska un dinamiska rezima, lai uzlabo-
tu lidzsvaru, kustibu koordinaciju un atru-
mu, svara parneSanu. Sistéma piedava pla-
Sas novértéSanas un terapijas iespéjas, ar
kuram var noteikt kermena smaguma cen-
tru, augSejo un apakSejo ekstremitasu spe-
ku. Terapeits var papildinat ieprieks uzstadi-
tas programmas ar personalizétiem para-
metriem, lidz ar to TYMO® klust par lielisku
rfiku ar plasam izmantoSanas iespéjam. Aiz-
raujosas spéles paaugstina motivaciju dar-
boties, jo iespéjams sasniegt savu izvirzito
meérki vai pacinities ar citu sasniegto. Lielis-
ka paligierice, lai sagatavotos slépoSanas
sezonai vai vienkarsi iemacitos parvaldit sa-
vu kermeni uz slidenam ielam.

lerice augséjo ekstremitasu kustibu ko-

5. attéls | Sensorizéta lidzsvara platforma
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rekcijai PABLO®, kas pieejama NRC Vaivari
ambulatoraja rehabilitacijas klinika Vienibas
gatve 49A, Riga, ir paligriks kustibu apjoma
un spéka treninam. (Skat. 6. attélu.)

Ta ir loti érti lietojama ierice atruma un
koordinacijas attistiSanai, izmantojot inter-
aktivas programmas. Motivaciju darboties
uzlabo dazadas spéles un sasniegto rezulta-
tu monitoré$anas iespéjas. Erti izmantojama
ierice ari satvériena attistiSanai un uzlabosa-
nai. lespéjams attistit kustibu precizitati.

MIRAREHAB® virtualas realitates tre-
ninu sistéma, kas pieejama NRC Vaivari
Asaru prospekta 61, Jarmala, tiek izman-
tots aréjais sensors — Kinect kamera, kuru
izmanto ka kustibu uztvero$u ievadierici da-
toram, lai ta lietotajs spétu mijiedarboties ar
virtualo realitati. (Skat. 7. attélu.)

Nodarbibas ar $o sistému var uzlabot ak-
tivo un pasivo mobilitati, aktivo stabilitati,
kustibu koordinaciju un lidzsvaru, svara par-
nesi, gaitas stereotipu, muskulu spéku, kog-
nitivas spejas.

Mirarehab terapiju realizé terapeits, kurs
noverté pacientu, sagatavo individualo pla-
nu un seko lidzi katrai terapijas sesijai. Vir-
tualas realitates treninsistéma palidz sagla-
bat motivaciju, jo iesp€jams sacensties par
labaku rezultatu, ka art lauj kontrolét kusti-
bu kvalitati un precizitati dinamika.

Lai péc traumas vai saslimSanas varétu
atgriezties fiziskas aktivitates, loti svarigi ir
atjaunot vai korigét gaitas stereotipu. Bez
asins analizu kontroles ir griti iedomaties
komplicétas slimibas arstéSanu, tapat arl
gaitas laboratorija un stajas fotofiksacijas
dokumentésana ir nepiecieSama veiksmigai
rehabilitacijai pec sporta traumas vai saslim-
Sanas. Gaitas laboratorija registrétas kusti-

lerice augsejo ekstremitasu
6. attels | kustibu korekcijai
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bas lauj labak izprast raduSos trauc&jumus
un labak atrast veidu, ka atjaunot vai kom-
pensét gaitas defektu, stradajot uz specifis-
kam muskulu grupam. NRC Vaivari Gaitas
laboratorija cie$a komanda strada fizikalas
un rehabilitacijas medicinas arsts, traumato-
logs, ortopéds, fizioterapeits un medicinas
inzenieris, jo sarezgitas tehnologijas prasa
plasu starpdisciplinaru zinaSanu kopumu.

Atgriesanas fiziskajas aktivitatés un spor-
ta notiek ari péc smagam traumam un sa-
slimSanam. Papildus konvencialai fiziotera-
pijai érti izmantojamas dazadas kustibu iz-
strades tehnologijas, pieméram, cela un gi-
zas locitavu pasivo kustibu izstrades trena-
Zieris. (Skat. 8. attélu.) Lai process norisi-
natos atrak, rehabilitaciju var intensificet,
izmantojot robottehnologijas.

Andago® drosas parvietoSanas ierice,
kas ari pieejama NRC Vaivari Asaru pros-
pekta 61, Jarmala, ir rehabilitacijas tehno-
logija, kura atvieglo fizioterapeita darbu un
sniedz droSibu pacientam péc traumas vai
saslim$anas, sakot parvietoSanos bez palig-
lidzekliem. (Skat. 9. attélu.) lespéjams tre-
nét gan gaitas kvalitati (sola garums un pla-
tums, svara parneSanas kvalitite, spéja
mainit gaitas atrumu un virzienu), gan ker-
mena stabilitati un staju.

Tehnologiju var darbinat divos atskirigos
rezimos, kad ierici vada terapeits vai ari ieri-
ce pati intuitivi seko pacientam, nepieciesa-
mibas gadijuma novérSot iespéjamos kritie-
nus. Sada dinamiska kermena balsta siste-
ma kompensé pacienta muskulatiiras nespé-
ju un koordinacijas vajumu un lidz minimu-
mam mazina krianas risku pacientiem, ka
ari novers iespéjamo traumatizaciju fiziotera-
peitam. Vienlaikus Sadas ierices registré pa-

Virtualas realitates treninu

7. attels | sistéma
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Cela un guzas locitavu pasivo kustibu izstrades

8. attéls |trenazieris
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Robotizets vertikalizacijas galds (pa kreisi) un ekoskelets
(pa labi) (no NRC Vaivari publicitates pasakuma)

cienta veikto darbu, saglabajot trenina rezul-
tatus, un monitoré progresu, ta drosa veida
trenéjot funkcionalas spéjas un aktivitates.
Robotizétas rehabilitacijas ierices ir iz-
mantojamas dazados rehabilitacijas posmos
péc saslim$anam un traumam, sakot ar ag-
rinu pacienta vertikalizaciju, lidz pacienta
mobilizacijai, izmantojot robotizétas indivi-

9. attéls | Drogas parvietodanas ierice
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duélas lietoSanas parvietoSanas ierices, to-
starp, eksoskeletus. Pieméram, robotizéts
vertikalizacijas galds Erigo®Pro (skat. 10.
attélu) |auj agrini un dro8i mobilizét pacien-
tus jau intensivas terapijas apstaklos, no-
droSinot pakapenisku vertikalizaciju Ilidz pat
90 gradiem, vienlaikus veicot cikliskas kaju
kustibas, ka ari monitoréjot paSa pacienta
pielikta speka lielumu. Cikliskas kaju kusti-
bas un mainiga slodze uzlabo un mazina or-
tostatiskas reakcijas, kas seviski butiski ir
droSai pacienta vertikalizacijai agrina etapa.
Paraléli Sim procesam ir iespéjams nodro$i-
nat ari funkcionalo elektrostimulaciju, kas
veicina muskulu funkciju atjaunoSanu, uzla-
bo muskulu tonusu.

Savukart popularitati ieguvusie kermena
eksoskeleti (Ekso GT, Indego, Rewalk, Rex
u.c.) ir pieméroti pacientiem ar batiskiem
parvietodanas traucéjumiem. Sadas ierices
ir paredzétas staigaSanas treninam, ka ar
paralizetiem pacientiem tas sniedz iespéju
parvietoties vertikala stavokli. Lai nodroSi-
natu lidzsvaru un stabilitati, parvietojoties ar
eksoskeletu, tiek izmantoti papildu atbalsta
[idzekli, pieméram, kruki. NRC Vaivari pie-
ejamais robotizétais eksoskelets Ekso GT®
veic pasivas kustibas pacienta vieta, ja pa-

ralizes de| kustibu nav. Ja motoras funkcijas
saglabatas daléji, ar EksoGT® iespéjams ko-
rigét gaitas stereotipu, mainot sola garumu,
balsta un véziena fazu attiecibas, Kkustibu
apjomu giizas un cela locitavas, ka ari tre-
nét svara parnesanu.

EksoGT® programmatira |auj pielagot asis-
téSanas pakapi atseviski katrai kajai, bals-
toties uz pacienta spéjam, kas dod iespéju
personalizét trenéSanas reZimu, Tpasi svarigi
tas ir cilvékiem ar muskulu vajumu viena ka-
ja. Péc katras staigaSanas sesijas var novertét
pacienta lidzdarbibas procentu, kas dod ie-
spéju novertét pacienta spéjas dinamika.

EksoGT® darbojas uz uzladéjama akumu-
latora, kas lauj veikt treninu arpus telpam
uz lidzenam virsmam.

Rehabilitacijas procesa visefektivak ir iz-
mantot tradicionalas terapijas kombinacija
ar robottehnologiju sniegtajam iesp&jam
[15]. Tehnologijas ir jauztver ka instruments
specialistu rokas, kas palidz sasniegt noteik-
tos uzdevumus.

Misdienu  rehabilitacijas  tehnologiju
klasts ir neizsmelams, un katru dienu pa-
saulé tiek raditas aizvien jaunas, tacu fiziski
aktiviem cilvékiem svarigakais ir pasSu vél-
mes un griba ieceres istenot un sasniegt.
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