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Visparéja informacija

IFOMPT Mugurkaula kakla dalas ietvars (Cervical Framework Document) paredzéts kliniski praktizéjoSiem
fizioterapeitiem, tas pirmo reizi publicéts 2012. Gada, un kops 2017. gada dokumentam veiktas korekcijas.
Sis dokuments sastadits péc IFOMPT dalibnieku aicinajumiem (nemot véra organizacijas viziju un misiju
izciltlbas un standartu sasniegS8ana) nodrosinat vienotu pieeju un ietvaru, ka apmacit terapeitus un ka veikt
novértésanu un arstésanu (terapiju) personam ar mugurkaula kakla dalas un galvas sapém un disfunkciju.
Saja parskata ir ieviesta Pacientu drosibas starptautiskas klasifikacijas terminologija, lai atzitu pacienta
drosibas pasdkumu plaso kontekstu (Runciman et al, 2009; Sherman et al, 2009; WHO, 2009). Si ietvara
izveides pamatojums aprakstits 2012.gada dokumenta. Tomér, lai izskaidrotu parskatito ietvaru, sekojosi
pievienots pamatojuma kopsavilkums.

Mugurkaula kakla apvidu sastopama virkne potencialu vaskularu patologiju, kas saistitas ar smadzenu asins
apgadi nodroSinosSo arterialo sistéemu. Tas divos aspektos ietekmé fizioterapeitus, kas strada ar
muskuloskeletalam problémam. Pirmkart, no manualas terapijas pirmsakumiem ir pieejami kliniski un
empiriski dati par neirovaskularam nelabvéligam sekam, kas saistitas ar pacientiem veiktiem terapeitiskiem
panémieniem. Otrkart, pedejo gadu zinatniskie pétijumi un klinisko gadijumu apraksti liecina, ka ir virkne
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arterialu patologiju, kas potenciali var izpausties ka muskuloskeletalas sapes un disfunkcija — maskejot
vaskularas problémas; gadijumos, kad pie fizioterapeita nonak pacients ar vaskularu patologiju, stdzoties,
pieméram, par mugurkaula kakla dalas sapém vai galvas sapeém. Tade| fizioterapeita prioritate ir, pirmkart,
nekaitét un, otrkart, demonstrét lieliskas kliniskas sprieSanas un diferencialdiagnostikas prasmes. leprieks
minétie divi aspekti parklajas tik liela mera, ka daudzos gadijumos nelabvéligas sekas rodas pacientiem,
kuriem ir vaskularas patologijas vai predispozicija uz vaskularam patologijam. Protams, sastopami ari reti
iznémumi, kad nelabvéligas sekas var blt neparedzamas, pieméram, spontana disekcija (asinsvada sieninas
atslanosanas). IFOMPT Mugurkaula kakla dalas ietvara mérkis ir veicinat fizioterapeitu izpratni par riskiem
un patologiju, tadéjadi uzlabojot pacientu drosibu. Lai izvairitos no parpratumiem saistiba ar abreviaturas
CAD (Cervical Artery Dysfunction) dazado pielietojumu, ieprieks izmantota terminologija — Kakla artériju
disfunkcija (Cervical Artery Dysfunction) ir aizstata ar , kakla vaskularas patologijas”.

Riski un saturs: ietvara autoru viena no misijam ir nodrosinat, lai pasniedz€ji un fizioterapeiti izprot risku gan
epidemiologiska, gan individuala konteksta. Epidemiologiska méroga pacientiem nelabvéligu seku risks, kas
saistits ar jebkada veida terapeitisku iejauk$anos, bez Saubam, ir mazs. Tacu tas nenozime, ka nevajadzétu
ieverot maksimalu piesardzibu izvértéjot, mazinot un ierobezojot riskus individuala [rmeni.

Pacientu vidl pastav |oti lielas atskiribas attieciba uz riskiem (predispoziciju uz arterialam patologijam) vai
vaskularu patologiju esamibu (kas var but maskéta ka muskuloskeletala disfunkcija). letvara meérkis ir
pasniedzejiem un fizioterapeitiem nodrosinat nepiecieSamo informaciju, lai vini varétu macit un praktizéet ar
skaidru pamatojumu un zinasanam. Tas nepiecieSams labako klinisko lemumu pienemsanai, lai sasniegtu
rezultatu un lidz minimumam mazinatu riskus.

Vai sads ietvars ir nepiecieSams? Kliniska lémuma, vai nosGtit pacientu talakai izmeklésanai, pamatojuma
nav atskirtbas starp kakla dalas vaskularam patologijam un citam nopietnam patologijam, kas var izpausties
ar muskuloskeletalu traucéjumu pazimém (ta sauktas maskétas pazimes). Tacu Sis ietvars ir publicéts,
reagéjot uz vairakas desmitgades pastavéjusam neskaidribam, kas izraisa satrukumu profesionalu vidd, un
zinaSanu un prakses konsekvences trikumu, ka art aicinajumiem no profesionalam apvienitbam. Jaunakajos
labojumos apkopoti un parskatiti labakie masdienu pieradijumi un ekspertu slédzieni $aja joma. Atsauksmes
par originalo 2012. gada ietvaru bijusas arkartigi pozitivas, un sagaidams, ka aktualizéta versija atstas lidzigu
iespaidu uz klinisko praksi un izglitibu. Talaki labojumi tiks veikti, reagéjot uz batiskam izmainam pieradijumu
baze.

Galvenas izmainas no 2012. gada publicéta ietvara versijas ir pozicionalu testu izslégSana. Provocéjosi
pozicionali testi praksé biezi tiek izmantoti ar meérki radit izaicinajumu smadzenu asins apgadei.
Cerebrovaskularas iSémijas pazimes tulitéji péc testa tiek uzskatitas par pozitivu testa rezultatu. Tomer tiek
apSaubita provocéjosSu pozicionalu testu spéja identificét paaugstinatu asinsvadu patologiju risku, un
pieejamie pieradijumi mudina atteikties no to pielieto$anas (Hutting et al, 2018; Hutting et al, 2020). Tadel
provocéjosi pozicionali testi netiek rekomendeéti.

Sis ietvars ir brivi pieejams vietné www.ifompt.org, tas ir balstits labakajos patlaban pieejamajos
pieradijumos, un to paredzéts lietot kopa ar IFOMPT Standards Document (2016). letvars ir izstradats
vienpratiba, pielietojot precizas metodes. letvara pamata ir stabili kliniskie pamatojumi un pieradijumos
balstita prakse. letvars netiek veidots ka sistematisku parskatu apkopojums par svarigakajam jomam, atbildot
uz specifiskiem jautajumiem. letvara apjoma un komplicétibas dé| literatliras apkoposana tika veikta ar plasu
atbilstosas literatliras mekléSanu, parskatiSanu un salidzinaSanu saskana ari darbibas jomas parskatu
metodologiskajiem prieksrakstiem (Arksey and O’Malley, 2005). Katras nodalas autoru komanda identificéja,
kuras témas nepiecieSams atjauninat; mekléja informaciju atbilstosajas elektroniskajas datu bazes; uzzinu
avotos; personigi parskatija svarigakos Zurnalus un datus no atbilstoSajam organizacijam un konferencém.
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Pétijumu atlasisanu, datu un informacijas apkoposanu veica katras nodalas autoru komanda, koncentréjoties
uz attiecigas nodalas tému.

Vienpratibas metode

1.karta: 2016. gada visam IFOMPT daliborganizacijam un registrétajam interesu grupam tika nosutita anketa
2012. gada ietvara novértésSanai. Anketas merkis bija noskaidrot ietvara vértéjumu, stipras puses,
ierobezojumus un pielietoSanas piemeérus.

2.karta: Anketa identificetie galvenie jautajumi sakotnéji tika izvéertéti 2016. gada IFOMPT konferencé
Glazgova. Anketas rezultati tika prezentéti, lai veicinatu diskusijas un debates. Saja karta radas parlieciba par
nepiecieamibu atjauninat ietvaru. Saja sesija izraisijas batiskas diskusijas, kas veidoja pamatu pirmajiem
ietvara labojumiem. Sakotnéjam uzmetumam tika izmantotas rekomendacijas un sistematiskie parskati, un
gadijumos, kad nebija pieejami pieradijumi, tika pielietots ekspertu vienpratibas princips.

3. karta: Atkartota konsultaciju procesa tika izstradati ietvara uzmetumi, kas nosutiti izskatiSanai un
komentariem: IFOMPT daliborganizacijam un registrétam interesu grupam, starptautiskiem ekspertiem /
autoriem, nominétiem ekspertiem no IFOMPT valstim un fizioterapijas, osteopatijas un manualo terapeitu
profesionalajam organizacijam. Galigo versiju parskatija un izvértéja medicinas specialists, kas specializéjies
insulta un invazivas neirologijas joma.

letvara struktura

letvars ir sadalits sekojosas nodalas un to paredzéts lietot kopa ar galvenajiem literaturas avotiem, kas
noraditi atsauces:

Kopsavilkuma infografika

letvara mérkis un darbibas joma

letvaru pamatojosa kliniska spriesana

Pacienta anamnéze

Pacienta izmeklésanas planosana

Pacienta izmekléSana

Riski un ieguvumi

Kopiga leémuma pienems3ana, informéta piekriSsana un mediciniski juridiskais ietvars
Drosas ortopédiskas manualas terapijas pielietosana

10. Apmaciba par mugurkaula kakla dalas ortopédiskam manualas terapijas metodem
11. Atsauces
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1. NODALA: KOPSAVILKUMA INFOGRAFIKA
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Sisietvars ir izstradats, lai sniegtu rekomendacijas mugurkaula kakla dalas izmeklé$an3, izvértéjot potencialas
kakla dalas vaskularas patologijas pirms planotas ortopédiskas manualas terapijas (OMT) pielietosanas,
atbilstosi IFOMPT definicijai par OMT (OMPT Definition, ifompt.org). Saja ietvara apskatitas OMT metodes
mugurkaula kakla dalai ir mobilizacija!, manipulacija? un vingrojumi.

Darba ar mugurkaula kakla dalu vaskularu patologiju gadijumi un izpausmes ir retums (Kranenburg et al,
2017), bet OMT noveértésanas laika to ir svarigi nemt véra. Vaskularas patologijas (1.tabula) ir atpazistamas,
ja pacientam anamnézes ievaksanas laika tiek uzdoti atbilstoSi jautajumi, ja ieglito datu interpretacija lauj
atpazit So risku un ja pacienta izmeklésanu var adaptét, lai talak izvértétu hipotézi par iespéjamam
vaskularam patologijam. letvars balstas uz labas prakses pamatprincipim un ir paredzéts risku izvertésanai
atbilstosa konteksta. Tadejadi ietvara apskatiti iSemiski vai neiSémiski simptomi, kas Jautu identificét riskus
pacientam pirms kakla dalas izvértéSanas un terapijas.

Butisks Stietvara pamatprincips ir fakts, ka fizioterapeits secinajumu izdariSsanai nevar palauties uz viena testa
rezultatiem, un tadeé| ir batiski péc informétas, planotas un individualizétas novértésanas izprast pacienta
simptomus. Pacienta novértéSanas procesa iespéjams ieglt daudzpusigu informaciju, kas lauj palielinat
parliecibu par kakla vaskularo patologiju riska izvértésanu. Lidz ar jauniem pétijumiem dati kliniskas
sprieanas pamatojumam mainisies. S3 briza informacija nelauj piedavat prieksrakstu vai protokola tipa

1Pasiva kustiba locitava, kas tiek veikta vienai locitavai vai tuvu eso$am locitavam, ar mérki atjaunot optimalu kustibu, funkciju un/vai mazinat
sapes.

2Pasivs, liela atruma, mazas aplitidas gridiens uz locitavu kompleksu ta anatomisko robeZu ietvaros ar mérki atjaunot optimalu kustibu,
funkciju un/vai mazinat sapes.
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ietvaru. Tadéjadi Sis ietvars piedava sakotnéju lémuma pienemsSanas shému, vienlaikus mudinot
fizioterapeitus sekot l1dzi jaunakajai literatirai, lai gitu pamatojumu saviem kliniskajiem lémumiem.

Sis ietvars ir paredzéts ki informativs materials, nevis priek$raksts, un ta mérkis ir veicinat fizioterapeitu
klinisko sprie$anu ka dalu no pacienta novértésanas un arstésanas procesa. Sadu mérki pamato musdienu
muskuloskeletalo pétijumu literatdra raksturiga koncentrésanas uz efektivu klinisko spriesanu (Rushton and
Lindsay, 2010; Petty, 2015; Taylor and Kerry, 2017; Hutting et al, 2018). letvars ir paredzéts vienkarss un
elastigs. Fizioterapeitiem vajadzetu but spéjigiem to pielietot praktiskaja darba, tadéjadi sekmeéjot uz
pacientu vérstu praksi.

1. tabula. Kakla vaskularas patologijas

Struktara/atrasan
as vieta
Miega arterija

Miega arterija

Miega artérija

Vertebrala
artérija
Vertebrala
artérija
Vertebrala
artérija
Deninu/
vertebrala/
pakausa/miega
arteérijas
Cerebralie
asinsvadi

Subarahnoidala
telpa

Juga véna

Jebkuri citi kakla-
kranialie asinsvadi

Patologijas
Ateroskleroze
Stenoze
Tromboze
Aneirisma
Hipoplazija

Disekcija

Ateroskleroze
Hipoplazija
Disekcija

GigantSunu arterits

Atgriezenisks cerebra
las vazokonstrikcijas
sindroms

AsinoSana

Tromboze

Vaskulara anomalija
vai malformacija

3Se'lpes un jatigums miega artériju apvida

Simptomi/izpausmes

Karotidinija3, sapes kakla dala un/vai seja,
galvassapes, kranialo nervu disfunkcija,
tranzitora iSémiska |lekme, insults

Parasti bez simptomiem, retos gadijumos
cerebrala i$émija

Sapes kakla dala un/vai seja, galvassapes,
tranzitora iSémiska Iekme, kranialo nervu
paréze, Hornera sindroms

Sapes kakla dala, pakausi, iespéjama tranzitora
iSémiska lekme, insults

Parasti bez simptomiem, retos gadijumos
cerebrala i$émija

Sapes kakla dala, pakausi, tranzitora iSémiska
lekme, kranialo nervu paréze

Sapes deninos, jatigums matu zona, Zokla un
méles klaudikacija, redzes simptomi
(dubultosanas vai redzes zudums — var bt
paliekoss)

Spécigas, strauji progreséjosas galvassapes

Peksnas spécigas galvassapes, stivs kakls, redzes
traucéjumi, gaismas jutiba, traucéta runa,
nelabums, vienpuséjs vajums

Sapes kakla dala, galvassapes, drudzis, kakla /
ZokJa tuska

lespéjamas galvassapes / sapes kakla dala t.i.
neplisusi miega artérijas aneirisma
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3. NODALA: IETVARU PAMATOJOSA KLINISKA SPRIESANA

Saja dokumenta izklastita ietvara pamata ir kliniska sprie$ana (1.diagramma). OMT praksé btiska sastavdala
ir kliniskas sprieSanas kognitivais un metakognitivais process (izzinas process un ta analizésana), izmantojot
pieradijumos balstitas zinasanas par OMT (Rushton and Lindsay, 2010; Petty, 2015). IFOMPT Standartu
dokuments (IFOMPT, 2016) nosaka:

OMT fizioterapeitu praksé galveno lomu ienem augsta limena kliniskas sprieSanas prasmes, kas Jauj pienemt Iémumus ar mérki
nodrosinat pacientam labako aprapi. Lai noteiktu pacienta diagnozi un arstésanas iespéjas, klinisko lemumu pienemsana janem
véra pacienta kliniskie un fiziskie apstakli. Terapeitisko Iemumu pienemsana jabalstas uz pétijumos gitiem pieradijumiem par
metoZu iedarbibu, riskiem, efektivitati un produktivitati (Haynes, 2002). Nemot véra katras metodes iespéjamo rezultatu, lemuma
pienemsana par terapijas taktiku tiek izmantota shéma, kurda centrala loma ir pacienta lidzdalibai (Higgs and Jones, 2000), tada
veidd praksé pielietojot uz pacientu vérstas darbibas modeli. Tas nodrosina, ka OMT prakse tiek realizéta, integréjot pétijumu
pieradijumus, pacienta izvéli un pacienta individualas kliniskas izpausmes.

OMT metodes tiek pielietotas péc pacienta neirologiskdas un muskuloskeletalds sistémas un pacienta funkcionalo spéju
visaptverosas izvértésanas. Pacienta novértésana lauj funkcionésanas traucéjumus identificét locitavu, muskulu, nervu un citu
saistito sistému robeZas, un lauj analizét, ka sis problémas ir definéjamas atbilstosi PVO Starptautiskajai funkcionésanas, nespéjas
un veselibas klasifikacijai (SFK). Tapat pacienta izmeklésanas mérkis ir identificét anatomiskas anomalijas un/vai patologiskus
procesus, kas var radit indikacijas vai kontraindikécijas OMT metodém un kuru dél bitu jaievéro ipasa piesardziba.

OMT metoZu vida ir virkne terapeitisku procediru - pasivas kustibas (mobilizacija un/vai manipuldcija), terapeitiski vingrojumi,
pacienta informésana/izglitoSana, ka ari citas intervences un metodes. OMT galvenie mérki ir mazinat sapes un uzlabot pacienta
funkcionésanas spéjas.

IFOMPT standarti nosaka, ka terapeitam ir jademonstreé kritiskas un augsta limena kliniskas sprieSanas spéjas,
lai efektivi izmeklétu un stradatu ar pacietiem, kuriem ir neirologiski un muskuloskeletali traucejumi.
Standartos noteikts, ka OMT praktizéjoSam fizioterapeitam jaspéj:

e Pielietot praksé augsta limena kliniskas sprieSanas prasmes, lai kliniskaja konteksta integrétu zinatniskos
pieradijumus, pacienta kliniskos datus un biopsihosocialos faktorus.

e Kritiski pielietot hipotétiski-deduktivi un Sabloniski atzitus kliniskas sprieSanas procesus, izmantojot dazadas OMT
hipotéZu kategorijas attieciba uz diagnozi, arstéSanu un prognozi.

e Kritiski izvértét un efektivi noteikt prioritates klinisko datu ievak$ana, lai nodroSinatu datu uzticamibu un
pamatotibu un kliniskas sprieSanas procesu kvalitati.

® Integrét informétas izvéles praksi, reflektivu praksi un izzinas procesu analizésanu, lai noteiktu terapijas procesa
meérkus, metodes un prognozéjamos rezultatus. Terapija javeic sadarbiba ar pacientu, apripétajiem un citiem
veselibas apripes specialistiem un pielietojot kliniskas sprieSanas procesu.

letvars paredz, ka efektiva kliniskas sprieSanas prakse nodrosina iedarbigu, produktivu un drosu pacienta
mugurkaula kakla dalas novértésanu un arstésanu. Ir skaidrs, ka atseviskas zinamas negativas sekas (t.i. pec
kakla dalas manipulacijam) varéja noveérst, ja terapeits butu pielietojis daudz rtpigaku klinisko spriesanu
(Rivett, 2004). Tadejadi Sis ietvars ir izstradats, lai sekmeéetu uz pacientu vérstu klinisko spriesanu izvértésanas
metozu izvelée.
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1. Diagramma: Kliniskas sprieSanas shéma

w

a

Dati ieguti no
anamneézes

Pacienta kliniskas
ainas izvertésana

Planojot pacienta izmeklesanu

Vai ir iespEjama ar asinsvadu patologiju saistita
hipotéze?

legito datu kvalitate? Nepilnibas datos?
Kontraindikacijas un piesardziba?

Pacienta novértéfanas testi, un testéianas
prioritate

legiitie dati no pacienta
izmekl&Sanas

legiito datu kvalitate?
Nepilmbas datos?
Risku un ieguvumu izvertesana?

Lemums par talaku ricibu
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4. NODALA: PACIENTA ANAMNEZE

’ Galvassapes un/vai kakla dalas sapes var bit asinsvadu E
patologijas vai disfunkcijas simptoms

APSVERIET

Vai ir novérojamas tieSas kakla dalas asinsvadu patologijas?
Ir jaatpazist iesp&jamu patologiju netiesas pazimes un simptomi.
Vai ir kakla dalas asinsvadu patologiju predispozicija?
Jaatpazist riska faktori, kas norada uz iespé&jamu neiro-vaskularu patologiju.

DISEKCIJAS INSULTS NE-DISEKCIJAS INSULTS

Ar aterosklerozi saistiti insulti biezak sastopami
gados vecakiem pacientiem ar kardiovaskulariem
riska faktoriem

Nesena trauma var bit svarigs un nozimigs
disekcijas riska faktors

RISKA FAKTORI  SIMPTOMI PAZIMES RISKA FAKTORI  SIMPTOMI PAZIMES

s Nesena trauma Galvassapes Nestabilitate Sméketajs vai Galvassapes Vajums (aug3gja,

» Asinsvadu Z Acs plakstina agrak a apak¥gja ekstremitate)
Redzes noslidéjums smekejis 3 Runas gritihas
traucéjumi Vajums (augséja, Paaugstinats apa E Acs plakstina

agrak smekejis Parestézijas apak3gja ekstremitate) asi i ekstremitate, noslidgjums

s Uc. (augsgja Sejas paréze seja)
ekstremitate, Runas traucgjumi holesterina Redzes

RiZanas gritibas [imenis traucgjumi

Nelabums / vem3ana U.c. Kakla sapes

Reibonis Reibenis

Miegainiba U.c.

Samanas zudums

Apjukums

U.c.

Sejas paréze
Nestabhilitate
Apjukums
Vems3ana

RIS grutibas
Samanas zudums
Miegainiba

U.c.

seja,

apakigja
ekstremitate)
Reibonis

U.c.

4.1.Klniskas sprieSanas process

Pacienta anamnéze nepiecieSama, lai noskaidrotu un parbauditu hipotézes par pacienta
predispoziciju uz kakla vaskularam patologijam vai kakla vaskularu patologiju tieSam izpausmeéem.

Fizioterapeitam ir svarigi apzinaties, ka talak piedavatajiem fiziskas izmekléSanas testiem ir Joti
ierobezZota diagnostiska lietderiba, un tadel fizioterapeita meérkis ir péc anamnézes datiem izdarit
labako spriedumu par terapijas kontraindikaciju vai nopietnu patologiju iesp&jamibu.

4.2. Visparigi apsverumi

Batiskakais, ka kakla dalas vaskularas patologijas agrinas stadijas var lidzinaties muskuloskeletalai
disfunkcijai t.i. izpausties ka kakla dalas un /vai galvassapes (Murphy, 2010; Taylor and Kerry, 2010).
Mekléjot atvieglojumu sapém, pie OMT praktizéjoSa terapeita var nonakt pacients ar vaskularu
patologiju.

Pacienta anamnézé vajadzétu atpazit iespéjamo patologiju netieSos simptomus un pazimes. Ir
svarigi atpazit riska faktorus, kas liecina par potencialu neirovaskularu patologiju. Talak uzskaititi
galvenie faktori, kam japievérs uzmaniba pacienta anamnézes ievaksana.
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4.3. Specifiski apsverumi kakla dalas vaskularo patologiju identificeSana
4.3.1. Riska faktori

Pirmkart, janorada, ka kakla dalas vaskularo patologiju etiologija ir komplicéta un multifaktoriala.
Retos gadijumos paasinajums ir saistits ar vienu céloni. Tomér pastav vairaki faktori, kuriem ir
zinama saistiba ar paaugstinatu iekS$éjo miega artériju vai vertebrobazilaro asinsvadu patologiju
risku. Sos faktorus vajadzétu nemt véra pacienta anamnézes ievaksanas laika. Jaunako pétijumu
dati sniedz zinamu izpratnes limeni attieciba uz noteiktiem riska faktoriem. Talak sekojosas tabulas
izstradatas saskana ar Tomas et al (2011, 2012, 2014, 2015) retrospektivo un prospektivo pétijumu
datiem, kas papildinati un atbilst citu pieejamo parskatu datiem (Rubinstein et al, 2005), tostarp
visjaunakajiem parskatiem (Selwaness et al, 2013;Chauhan and Debette, 2016;lsabel et al,
2016;Selwaness et al, 2016):

2. un 3.tabula: Disekcijas un ar disekciju nesaistitu vaskularu gadijumu riska faktori (kombinétas
vertebrobazilaras un iek$éjas miega artérijas patologijas)

Dati procentos attiecas uz visu novéroto pacientu Tpatsvaru (no augstak citétajiem pétijumiem) ar konkréto stavokli (t.i.
disekcijas gadijumu), kuriem konstatéti konkrétie riska faktori, kas uzskaititi pirmaja kolonna.

Ta ka nav pieejami véra nemami klasifikacijas dati par Siem specifiskajiem faktiem, Sie dati nav

paredzéti izmantosanai, lai izvértétu relativo risku. Tie norada uz novéroto pazimju zinamu izplatibu
katra gadijuma, tadejadi dodot iespéju terapeitam saskatit kliniskus paternus.

So datu galvenais véstijums ir vispariga atskiriba starp disekcijas un ar disekciju nesaistitu gadijumu
raksturlielumiem.

2. tabula: Disekcijas vaskularu gadijumu riska faktori

Riska faktori - no visbiezakajiem lidz retakajiem

Nesena trauma 40 - 64
Vaskulara anomalija 39
Smeketajs vai agrak smekejis 30
Migréna 23
Augsts kopéja holesterina limenis 23
Nesena infekcija 22
Hipertensija 19
Oralas kontracepcijas lidzekli 11
Insults gimenes anamneézeé 9
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3. tabula: Ar disekciju nesaistitu vaskularu gadijumu riska faktori

Ar  disekciju  nesaistiti
gadijumi (%)

Riska faktori - no visbiezakajiem lidz retakajiem

Smeketajs vai agrak smekeéjis 65 - 74

Hipertensija 53-74
Augsts kopéja holesterina limenis 53
Migréna 19
Vaskulara anomalija =
Insults g§imenes anamnéze 14
Oralas kontracepcijas Iidzekli 9

Nesena infekcija :

Nesena trauma (viegla-vidéja, ieskaitot nesenu 7
OMT procediiru)

Vienlidz svarigi ir noradit, ka spontani disekcijas gadijumi netiek saistiti ar Siem anamnézes riska faktoriem,
kas uzskaititi 3. tabula. Tadejadi kliniska sprieSana ir jaatpazist, ka riska faktori nebut pilniba neizsledz
nopietna neirovaskulara gadijuma risku.

4.3.2. Kakla vaskularu patologiju simptomi

Ir svarigi, lai terapeits saskata kliniska paterna elementus, kas apstiprina vai noraida vaskularas
patologijas hipotézi. Tomér zemas izplatibas, patologiju dazadibas un kakla vaskularo patologiju
izpausmiju lielas dazadibas dé| nav iespéjams identificét skaidru klinisku paternu. Klinisko gadijumu
aprakstos ir atrodamas noteiktas klinisko izpausmju pazimes, kas apstiprinatas sistematisko
parskatu noveérojumos.

Sie simptomi ir apkopoti zemak redzamajas tabulas, un tie lauj terapeitam saprast veidus, kados
dazadas kakla vaskularas patologijas varétu izpausties. Simptomi apkopoti atseviski par disekcijas
un ar disekciju nesaistitiem gadijumiem. Klinisko pazimju saraksta atseviski apkopoti dati par
vertebrobazilaras artérijas (VBA) un ieks€jas miega artérijas (ICA) disekciju, jo Sim divam patologijam
ir atskirigi kliniskie simptomi.

4. un 5. tabula: Pacientu zinotie simptomi kakla asinsvadu disekcijas un ar disekciju nesaistitos
gadijumos (Thomas et al, 2011;Kranenburg et al, 2017)

Dati procentos attiecas uz visu novéroto pacientu proporciju (no augstak citétajiem pétijumiem) ar konkréto stavokli
(t.i. disekcijas gadijumiem), kuriem izpaudusies konkrétie simptomi, kas uzskaititi pirmaja kolonna. Ar1 Sie dati nav
paredzéti izmantosanai, lai izdarttu slédzienu par relativo risku, bet gan dod papildus informaciju terapeitam kliniskai
spriesanai, lai saskatttu kliniskus paternus.
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4. tabula: Pacientu simptomi disekcijas gadijumos

Simptomi - no visbiezakajiem lidz retakajiem Disekcijas gadijumi (%)
Galvassapes 81

Sapes kakla 57 - 80

Redzes traucejumi 34

Parestézija (augséja ekstremitate) 34

Galvas reibonis 32

Parestézija (seja) 30

Parestézija (apakséja ekstremitate) 19

5. tabula: Pacientu simptomi ar disekciju nesaistitos gadijumos

Simptomi - no visbiezakajiem lidz retakajiem Ar disekciju nesaistiti
gadijumi %

Galvassapes 51

Parestézija (augséja ekstremitate) 47

Parestézija (apakséja ekstremitate) 33

Redzes traucéjumi 28

Parestézija (seja) 19

Sapes kakla 14

Galvas reibonis 7

6., 7. un 8. tabula: Pacientu kliniskas pazimes disekcijas un ar disekciju nesaistitos gadijumos

(VBA = vertebrobazilara artéerija, ICA = iekSéja miega artérija (Thomas et al, 2011). Dati procentos attiecas uz visu
novéroto pacientu proporciju (no augstak citétajiem pétijumiem) ar konkréto stavokli (t.i. ICA disekcija), kuriem
izpaudusies konkréta pazime, kas uzskaitita pirmaja kolonna. Ari Sie dati nav paredzéti izmantosanai, lai izdaritu
slédzienu par relativo risku, bet gan dod papildus informaciju terapeitam kliniskai spriesanai, lai saskatitu kliniskus
paternus.
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6. tabula: VBA disekcijas pazimes
Pazimes - no visbiezakajam lidz retakajam

Lidzsvara traucéjumi/ataksija
Disfazija/dizartrija/afazija

Vajums (apakseja ekstremitate)
Vajums (augséja ekstremitate)
Risanas traucéjumi/disfagija
Nelabums/vemsana

Sejas pareze

Galvas reibonis/lidzsvara traucéjumi
Acs plakstina noslidéjums

Samanas zudums

Apjukums

Miegainiba

7. tabula: ICA disekcijas pazimes
Pazimes - no visbiezakajam lidz retakajam

Acs plakstina noslidéjums
Vajums (augséja ekstremitate)
Sejas paréeze

Vajums (apakseja ekstremitate)
Disfazija/dizartrija/afazija
Lidzsvara traucéjumi/ataksija
Nelabums/vemsana
Miegainiba

Samanas zudums

Apjukums

RiSanas traucéjumi/disfagija

VBA disekcija %
67
44
41
33
26
26
22
20
19
15

ICA disekcija %
60 - 80
65

60

50

45

40

30

20

20

15

0.5
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8. tabula: Ar disekciju nesaistitu gadijumu pazimes (VBA vai ICA)

Pazimes - no visbiezakajam lidz retakajam Ar  disekciju  nesaistits
vaskulars gadijums %

Vajums (augséja ekstremitate) 74

Disfazija/dizartrija/afazija 70

Vajums (apakséja ekstremitate) 60

Acs plakstina noslidéjums 5-50

Sejas paréeze a7

Lidzsvara traucéjumi/ataksija 35

Apjukums 14

Nelabums/vemsana 14

Risanas traucéjumi/disfagija 5

Samanas zudums 5

Miegainiba 2

Novérojumi anamnézes ievaksanas laika

Nopietnu patologiju un terapijas kontraindikaciju / risku pazimes un simptomi var izpausties
pacienta anamnézes ievaksanas laika. Si ir iespéja agrini kliniskaja saskarsmé novérot un atpazit
iespejamus sarkano karogu indikatorus, ka traucéjumus gaita, lidzsvara zudumu, augs$éja
motoneirona bojajuma pazimes, kranialo nervu disfunkciju un uzvedibu, kas var liecinat par kakla
augs$éjas dalas nestabilitati (t.i. trauksme, vélme balstit galvu/kaklu).

4.4. Pacientu ar vaskularu disfunkciju kliniskie gadijumi
Kliniskais gadijums: Tipiska vertebrdlds artérijas disekcija ar iSemiskdm izmainaGm

46 gadus veca sieviete, lielveikala darbiniece vérsas pie fizioterapeita ar sddzibam par
galvassapém (pakaus$a apvidd) un sapém kakla kreisaja pusé, paciente sapes raksturoja ka
,neparastas”. Vina sacija, ka simptomi turpinas jau sesSas dienas péc piedzivota satiksmes
negadijuma. Simptomi $ajas dienas pastiprinajusies. Atputa simptomus atvieglo. leprieks
paciente ir piedzivojusi vairakus satiksmes negadijumus. Anamnézé pacientei ir hipertensija,
augsts holesterina [imenis un no mates puses gimené bijusas sirdsslimibas un insults. Pacienta
izmeklésanas rezultati: kranialie nervu testi VIII, IX un X nerviem bija pozitivi, un asinsspiediens
miera stavokli bija 170/110 mmHg. Divas dienas péc izmekléSanas paciente zinoja par jaunu
simptomu paradisanos, tostarp ,nelabumu un sajutu, ka talit saksies vemsana”, ,kairinajumu
riklé” un ,,draudoSu samanas zudumu” —Tpasi péc nozimétajiem vingrojumiem kaklam. Vél divas
dienas velak pacientei pastiprinajas nelabuma sajuta, lidzsvara traucéjumi, riSanas traucéjumi,
runas traucéjumi un atminas zudumi. Magnétiskas rezonanses angiografija atklaja akdtu
vertebrobazilaru insultu, ko izraisija kreisas vertebralas (ekstrakranialas) artérijas disekcija.

Kopsavilkums:

Vaskularu riska faktoru un traumas tipisks fons kopa ar vertebralas artérijas somatisku sapju
simptomiem, kas dinamika pastiprinas. Pozitivas pazimes (asinsspiediens un kranialo nervu
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disfunkcija) liecindja par cervikalu vaskularu patologiju. Vertebrobazilaras iSémijas pazimes
attistijas tipiska laika perioda péc traumas.

Kliniskais gadijums: Vertebralds artérijas disekcija ar sGpém ka vienigo klinisko simptomu
(neisémisku)

Pie fizioterapeita vérsas draugs ar sudzibam par diskomfortu kakla un neparejosam galvassapém.
Péc pacienta teikta, vins ,doma”, ka vinam ir ,nevieta kakls”. Vin$ ludza terapeitam veikt kakla
manipulacijas, lai ,saliktu to atpakal vieta”. Galvassapes ilgusas 3-4 dienas un dinamika
pastiprinajusas. Pacients noradija, ka medikamenti (paracetamols) galvassapes neatvieglo un
uzskatija, ka tam varetu bt biomehaniska izcelsme. Neizmekléjot pacientu un neievacot
anamneézi, fizioterapeits veica kakla dalas manipulaciju. Rezultata pacientam paradijas kreisas
rokas nejutiba un paralize.

Kopsavilkums:

Péc fizioterapeita veiktas manipulacijas talaka pacienta izmeklésana konstatéts vertebralas
artérijas iek$&ja slana plisums. Saja gadijuma galvena probléma ir taja, ka pacients netika rapigi
noveértéts, ievacot detalizétu anamneézi un veicot fizisku izmekléSanu. Bridino$as pazimes bija sapju
pastiprinasanas, ko neatvieglo medikamenti. Kombinacija ar nepietiekoSu pacienta izmeklésanu
un kliniskas sprieSanas trikumu tas noveda pie neveiksmiga rezultata, no kura potenciali varéja
izvairities.

Kliniskais gadijums: lekséjas miega artérijas disekcija

42 gadus vecs gramatvedis vérsas pie fizioterapeita ar sidzibam par piecas dienas neparejosam
sapém vienpuséji kakla un Zokli, ka art galvassapém deninu apvidl. Sapes paradijusas péc
autoavarijas, kura vina automasinas aizmuguré ietriecas cits transporta lidzeklis. lzmeklgjot tiek
konstatéts kustibu ierobezojums kakla, un fizioterapeits uzsak maigu pasivu locitavu mobilizaciju,
ka ari iesaka virkni vingrojumu kustibu apjoma palielinasanai. Nakamaja diena pacienta sapes ir
palielinajusas un vinam ir paradijies acs plakstina noslidéjums taja pasa pusé. Pacientam ir
neparasti augsts asinsspiediens.

Kopsavilkums:

Padzilinatas izmeklésanas laika tika atrasta iekS€jas miega artérijas ekstrakraniala disekcija.
Pacientam bija papildus riska faktori — arteriala saslim$ana un simptomu kopums bija tipisks
iekSejas miega artérijas disekcijai, starp kuriem galvena pazime bija acs plakstina noslidéjums.
Augstais asinsspiediens bija reakcija uz vaskularu insultu.
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5. NODALA: FizISKAS 1IZMEKLESANAS PLANOSANA

5.1. Planosanas nepiecieSamiba

Lai fiziska izmeklésana buatu efektiva, batisks ir pacienta anamnézes datu interpretacijas un galvenas
hipotézes definéSanas process (Maitland et al, 2005; Rushton and Lindsay, 2010; Petty, 2011). Lai
OMT sekmétu optimalu klinisko sprieSanu, svarigi izvirzit hipotézi no anamneézes laika iegltajiem
datiem un fiziskas izmeklésanas laika So hipotézi precizét, parvértét vai noraidit (Jones and Rivett,
2004). Tadé] ir vajadziga rupiga funkcionala stavok|a izmekléSanas planosana.

Sis ietvars Tpasi uzsver, ka péc pacienta anamnézes datiem tiek skaidri identificéti iespé&jamie
vaskularie (cervikalo artériju) faktori.

5.2. Vai ir nepiecieSami papildus anamnézes dati par pacientu?

PlanoSanas ietvaros ir batiski identificét, vai varétu but nepiecieSami papildus anamnézes dati par
pacientu. Vai iegutaja informacija nav kadi iztrikumi? Vai iegltas informacijas kvalitate ir
pietiekosa?

5.3.Lémumu pienemsana par funkcionala stavokla izmekléSanu

Balstoties uz iegltajiem pacienta anamnézes datiem un veicot to izvértéSanu un interpretaciju,
fizioterapeitam ir jaizlem;j:

e Vaiirjaievéro kada piesardziba OMT?
Vai ir kadas kontraindikacijas OMT veikSanai?
Kadi fiziskie testi ir jaieklauj vai jaizslédz no pacienta izmekléSanas, nemot véra So testu raditos
iespéjamos riskus?

e Kadair So fizisko testu prioritate tiesi Sim pacientam? Tas ir nepiecieSams, lai pienemtu IEmumu par testu
veiksanas kartibu un lai noteiktu, kurus testus vajadzétu veikt pirmaja vizité.

e Vai Sos fiziskos testus ir nepiecieSams adaptét tiesi Sim pacientam?
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6. NODALA: FIZISKA 1IZMEKLESANA

Q) Pacienta izmeklésana O
7 Neviens atsevisks tests nav pietiekoss, lai sniegtu

pietiekamu informacijulémuma pienemsanai. N
Pozicionalie testi netiek rekomendéti.

Pacienta anamnéze un/vai izmeklésana
apstiprina kliniskas aizdomas par
vaskularajiem celoniem
Nosatit uz talaku
asinsvadu izmeklé3anu

Vai ir jaievero kadi piesardzibas pasakumi un vai pastav
kontraindikacijas fiziskai izmeklesanai?

Veiciet atbilstosus fiziskas un
funkcionalas izmeklésanas elementus:

Neirologiska izmeklésana (kranialie un
periférie nervi}

Koordindcijas un gaitas izvertesana
Asinsspiediens

Auskultacija

S 4B

Risku un
ieguvumu
analize

Pacienta fiziska izmekléSana javeic ar mérki, lai izveértétu, vai ir pamatota no anamnézes izvirzita
hipotéze par vaskularu patologiju esamibu vai neesamibu. Anamnézes un fiziskas izmekléSanas
rezultati kalpo par pamatu lemumam, vai nepiecieSams pacientu nosutit papildus mediciniskai
izmeklésanai. Péc anamneézes ievaksanas un fiziskas izmekléSanas netiek noteikta specifiska
diagnoze, bet gan tiek pienemts Iemums - vai nosatit pacientu uz papildus asinsvadu izmeklésanu,
vai ari var uzsakt fizioterapiju.

Ta ka vaskularas patologijas ir retas un loti dazadas (ka uzskaitits 1.tabula), biezi vien nav pieejami
dati par daudzu ieteikto testu diagnostisko lietderibu. Tomer literatira pieejama informacija
atbalsta klasisku vaskularu izvértéSanu (Elder et al, 2016), un zemak uzskaititie testi veido vidéju lidz
labu pamatu talakai izmeklésanai.

Péc paslaik pieejamajiem literatlras datiem nav rekomendéjama funkciondalu pozicionalu testu
izmantos$ana vertebralo artériju patologiju identificeSana (Hutting et al, 2018).

6.1.Asinsspiediens

Asinsspiediena novértésana ir svarigs fiziskais mérijums, kas klinisko sprieSanu var ietekmét divu
atskirigu iemeslu dél:

1. Lai izvértétu insulta risku, Tpasi no miega artérijam (Selwaness et al, 2013; Chauhan and
Debette, 2016; Isabel et al, 2016; Selwaness et al, 2016)
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2. Laiizvertetu akutas arterialas traumas iespéjamibu. Palielinats asinsspiediens var but saistits
ar akdtu arterialu traumu, tostarp iek$éjas miega un vertebralas artérijas traumu (Arnold et
al, 2006).

Pareizi (Kallioinen et al, 2017) un ar atbilstosu ierici (Myers, 2014) veikts asinsspiediena mérijums ir
ticams un pamatots. Noderiga un plasa informacija ir pieejama nesen atjauninatajas Kliniskas
izciltlbas nacionala institita (National Institute for Clinical Excellence, NICE, 2016) vadlinijas.

Kaut art hipertensija ir spécigs kardiovaskularas slimibas priekSvéstnesis (Saiz et al, 2017), Sie
rezultati jainterpreté kopa ar citiem izmekléjumiem un veseligu klinisku sprieSanu. Vaskularas
saslimSanas pamata ir daudzu faktoru mijiedarbiba, kuru vidi asinsspiediens ir tikai viens no
faktoriem (kaut ari svarigs). Asinsspiediens ir mainigs lielums, un nav iespéjams noteikt konkrétu
meérijumu slieksni, no kura izdarit visparigus secinajumus par pacienta veselibu. Fizioterapeitam
klinisku lemumu pienemsanas procesa Sie fakti janem verta. Hipertensija un sapes kakla ir tikai divi
no daudziem faktoriem, kas ietekmée |lémumu par vaskularu patologiju iespéjamibu.

Péetijumu dati liecina, ka pastav pozitiva korelacija starp palielinatu sistolisko un diastolisko
asinsspiedienu un insulta risku — jo augstaks asinsspiediens, jo lielaks risks. Tas nozime, ka pacientam
ar asinsspiediena mérijumu 190/100 mmHg ir augstaks risks, neka pacientam ar 160/95 mmHg.
Tadejadi risks ir atskirigs, kaut arT abos gadijumos ta ir hipertensija. Tomeér So datu izoléta lietderiba
realitaté ir ierobeZota, jo reals klinisks risks ir atkarigs no papildus lidzesoSiem faktoriem (Nash,
2007; NICE, 2016).

Arl prospektivie dati no Thomas et al, 2011 liecina, ka pacientu grupa, kas jaunaki par 38 gadiem,
disekcijas gadijumos kardiovaskularie markieri ka hipertensija netiek saistiti ar patologisko
notikumu.

Pacientiem ar hipertensiju, kas ieprieks nav konstatéta, vajadzétu rekomendét vérsties pie sava
gimenes arsta, lai izvértétu talakas sekas.

6.2. Neirologiska izmekléSana

Periféero un kranialo nervu izmekléSana, vértéjot iespéjamu aug$éjo motoneironu bojajumu,
palidzés novértét neirovaskulara problemu iespéjamibu. Nemot véra kakla dalas vaskularo
patologiju klinisko izpausmju dazadibu, terapeitam vajadzétu parzinat virkni testa proceddru. Ir
pieejams liels daudzums literatdras, kas var palidzét attistit neirologiskas izmeklésanas prasmes,
pieméram, Fuller, 2013. Terapeitiem ieteicams izmantot ari noderigus interneta resursus, kur
detalizéti aprakstitas testa procediras, pieméram, http://www.neuroexam.com/neuroexam/.

Izvertejot kakla apvidus potencialas artériju patologijas, 1pasi svariga ir kranialu nervu izmeklésana
(Redekop, 2008; Patel et al 2012). Pieejami aizvien vairak literatdras dati, kuros aprakstiti arterialo
patologiju kliniskie gadijumi ar atpazistamiem kranialo nervu simptomiem. Pieméri aprakstiti
pétijumos Peltz & Kéhrmann, 2011, Fujii et al, 2014) un Hennings et al, 2014).

Sobrid pieejamie zinatniskas literatiras dati neliecina par kranialo nervu testu pilnigu uzticamibu un
pamatotibu. Kranialo nervu izmeklésanas testi ir daléji uzticami un pamatoti, ja to izvertésana tiek
veikta kombinacija ar citiem neirogiskajiem testiem Damodaran et al, 2014; Koch et al, 2017; Schmid
et al, 2009). Jauzsver, ka ari gadijumos, kad 3 izmekléSana neuzrada kliniskas pazimes, nevar pilniba
izslegt pastavosu patologiju vai draudosu disekciju, un tadél jaievéro piesardziba.
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6.3. Miega arteérijas izmeklésana

Kopéjas un iekSéjas miega artérijas palpacija un auskultacija ir iespéjama, pateicoties So asinsvadu
lielajam izméram un salidzinosi virspuséjam anatomiskajam novietojumam (Pickett et al, 2011).
Vertebralalo artériju palpacija un auskultacija nesniedz noderigu informaciju - tas saistits ar So
asinsvadu mazo diametru un salidzinoSi nepieejamo anatomiju. Literatlra pieejamas atseviSkas
liecibas, ka pulsa atskiribas starp pusém var liecinat par iek$éjas miega artérijas problémam (Patel
et al, 2012). Par batisku raditaju tiek uzskatita asimetrija starp labas un kreisas puses asinsvadiem.
Pulséjosa, paplasinata masa var liecinat par artérijas aneirismu (Elder et al, 2016). Burbulojosa skana
auskultacija var bat batiska pazime, un to vajadzétu nemt véra konteksta ar citam kliniskam
atradném. Ir iespéjams, ka miega artériju disekcija un stenoze/oklizija pastav bez aneirismas
veidoSanas; tade| pie negativas atradnes nevar izslégt arterialas disfunkcijas hipotézi. Pulsa palpacija
nav ne sensitiva, ne specifiska izmekléSanas metode, bet var sniegt nozimigus datus, lai noteiktu
specifiskas diagnozes un arstésanas gaitu (Atallah et al, 2010; Pickett et al, 2011).

_______

koncentréties uz anatomiskajiem orientieriem un asinsvadu palpaciju (Rich, 2015). Ideala gadijuma
fizioterapeitam vajadzétu spét saprast un izsSkirt gan normalu, gan patologisku pulsa kvalitati.
lekS$éjas miega artérijas palpacija var izraisit klejotajnerva reakcijas (1pasi abpuséjas palpacijas
gadijumos), tadel labak izraudzities auskultaciju. Atkartoti janorada, ka vairuma gadijumu pulsa
parbaudes sensitivitate vai specifiskums nav skaidrs, tacu korekta kliniska konteksta tas var sniegt
nozimigus datus, lai noteiktu specifiskas diagnozes un arstésanas gaitu (Picket et al, 2011).

6.4. Diferencésana pacienta izmeklésanas gaita

Fiziskas izmeklésanas laika nav iespéjams ar pilnigu parliecibu diferencét pacienta simptomus, kam
varétu but vaskularas patologijas célonis. Tadél ir svarigi, lai fizioterapeits apzinas, ka galvassapes
un/vai sapes kakla dala var bat pastavosas vaskularas patologijas agrina izpausme, kaut ari retos
gadijumos (Rivett, 2004; Taylor & Kerry, 2010). Fizioterapeitam izmekléSanas gaita jaizverte:

1. Vairodas lielas aizdomas par vaskularu patologiju?
2. Vaiir nepiecieSams padzilinati parbaudit vaskularu hipotézi?

Simptomu diferencésanas process jasak agrini pacienta novertésana t.i. jau pacienta anamnézes
ievakSanas laika. Pacienta ar vaskularu patologiju simptomatika un anamnéze varétu veérst
fizioterapeita uzmanibu par $adu iespéjamu problému (Rivett, 2004; Taylor & Kerry, 2010). Ar lielam
aizdomam par kakla vaskularam problémam vajadzetu attiekties situacijas, kad galvassapes un/vai
sapes kakla dala sakusas akati un ,,nekad ieprieks ta nav bijis” (Taylor & Kerry, 2010). Jauzsver, ka
virknei kakla vaskularu patologiju, tostarp disekcijas un ar disekciju nesaistitos gadijumos, ir
raksturigas galvassapes un/vai sapes kakla dala (Carolei and Sacco, 2010; Pollak et al, 2017;
Lebedeva et al, 2018; Arca et al, 2019; Diamanti et al, 2019).

Fizioterapeits var nonakt saskarsmé ar pacientu, kuram ir pirmas insulta pazimes (pieméram, sapes
kakla/ galvassapes) un tadél vinam/vinai ir jablat zinasanam un izpratnei par iesaistitajiem
mehanismiem. Pamatzinasanas par vaskularo anatomiju, hemodinamiku un arterialas disfunkcijas
patogenézi var palidzet fizioterapeitam diferencét vaskularu problému izraisitas galvassapes un
sapes kakla dala no muskuloskeletalas izcelsmes sapém (Rivett, 2004; Taylor & Kerry, 2010),
interpretéjot pacienta anamnézes un fiziskas izmekléSanas datus.
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6.5. Nosutisana uz papildus izmekléjumiem

Nav vienotas pieejas papildus mediciniskas diagnostikas veikSanai vaskularu patologiju gadijumos.
Fizioterapeitam, domajot par talaku izmekléjumu nepiecieSamibu, ieteicams Tstot valstl noteikto
kartibu atgriezeniskas saistes sniegSanai. Parasti ka papildus izmekl€jums tiek noziméta duplex
ultrasonografija (doplerografija), magnétiska rezonanse/angiografija vai datortomografija. Ja
pacienta anamnéze un fiziskas izmekléSanas rezultati rada aizdomas par vaskularu patologiju,
fizioterapeitam vajadzétu rekomendét talitéju papildus izmeklésanu.

6.6. Papildus apmacibas
Dala no Saja nodala aprakstitajiem fiziskas izmeklésanas testiem, iespéjams, netiek paslaik pielietoti
OMT praksés atseviskas valstis. Valstis, kuras Sadi testi netiek klasiski praktizéti, ieteicams apsvért

to ievieSanu. Papildus apmacibas So fiziskas izmeklésanas tehniku apglsanai iespéjams realizét
vietéja fizioterapeitu vide. Pieméram, apmacibas kopéjas un iekSéjas miega artérijas palpacija.

7. NODALA: RISKI UN IEGUVUMI

o~

OMT riski un ieguvumi A A

Persona ar kakla dalas
sapém un galvassapém

Ar asinsvadu patologiju saistita hipotéze ir izslégta

Uz personu vérsta un kopiga
|lémumu pienems$ana

RISKS

Loti zems absolatais risks
0,005%

Mazaks risks salidzinajuma
ar arstéSanu ar NSPL un
pretsapju medikamentiem
0,18 - 6,43%

Procesa organizésana
Risku un ieguvumu analize

Kliniska spriesana dod pacientam
un terapeitam iespéju noteikt
asinsvadu patologiju riska
faktorus (traumas, migréna,
kardiovaskularais profils)
un palidz izvairities no zinamam
provocéjosam pozicijam

IEGUVUMI

Vidéja lidz liela ietekme uz
kakla dalas sapém, nespéju un
funkcionaliem rezultatiem
Vidéja lidz liela ietekme uz
kakla dalas radikulopatiju

(pieméram, rotacija un ekstenzija). Labveéligi rezultati saspringuma
tipa galvassapém
Kombinéjot OMT ar

vingrojumiem, palielinas efekts

Apsveriet
citas (ne
OMT)
arstésanas

Apsveriet
pacienta
piemérotibu

OoMT ) .
iespéjas

Vérojiet atbildes reakcijas un progresu atbilstosi kliniskas spriesanas procesam

ST nodala attiecas uz pacientiem, kuriem NAV pastavosas vaskularas patologijas pazimes, kuriem ir
neirologiskas un muskuloskeletalas kranio-cervikalas diskfunkcijas pazimes un kuru arstésanai var
izmantot OMT metodes - mobilizacijas, manipulacijas un terapeitiskus vingrojumus. Tadéejadi Sis
risku un ieguvumu novértéjums ir paredzéts, lai izvértétu ar OMT metodém saistitos riskus, nevis
nepareizas diagnozes.

7.1. Riska izvértesanas shéema
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Nemot véra, ka nopietnas negativas sekas péc OMT ir (arkartigi) retas, ir sarezgiti definét risku un
ieguvumu saistibu, jo tam butu vajadziga liela, prospektiva datu baze par simtiem tukstosu
gadijumu. Tas ir janem véra, stradajot ar o ietvaru.

Salidzinot ar citam konservativam terapijas metodem, OMT nopietnu negativu seku risks ir Joti zems,
turklat tas ir atkarigs no pacienta kliniskajam izpausmém, 1pasi no zinamu riska faktoru klatbitnes
(skat. 4.3.1. un 4.3.2. nodalas). Tadéjadi fizioterapeits ir atbildigs par $o riska faktoru atpaziSanu un
izvértésanu. STietvara konteksta izdaliti divi savstarpéji neatkarigi, bet saistiti riski:

1. Nediagnosticéta eksistéjosa vaskulara patologija
2. Nopietnu negativu seku risks péc OMT.

Pieejamie empiriskie dati liecina par nepareizu diagnozu gadijumiem, kaut arT grati novertét to
biezumu. Saskana ar $a briza hipotézi, pacientiem ar kakla un galvassapém, kuriem attistas tadas
talakas negativas sekas ka disekcija, ir eksistéjo$a patologija, kuru pielietota OMT pasliktina. So
pacientu stdzibas var radit priekSstatu par muskuloskeletalas izcelsmes probléma, bet tas pamata
ir cita patologija. Tadejadi fizioterapeitam vajadzétu atpazit iespéjamas patologijas klatbtni, savu
Parliecinosi lielakaja dala literatliras apskatita spontana disekcija, kura OMT ir saistita loti retos
gadijumos. Més esam méginajusi apkopot Sos riskus un piedavat salidzinajumu pret zinamiem
ieguvumiem.

7.2. Riski

Vertebralas artérijas disekciju izplatiba videji populacija ir 0,75-2,9% uz 100 000 iedzivotaju
(Rothwell et al, 2001; Lee et al, 2006; Boyle et al, 2008; Cassidy et al, 2008; Bejot et al, 2014;Vaughan
et al, 2016; Kranenburg et al, 2017). lek$éjas miega artérijas (ICA) disekcija populacija notiek 3-5
reizes biezak neka vertebralas artérijas (VA) disekcija (Debette et al, 2009; Debette et al, 2015).
Turpreti parliecinosi lielaka dala negativo seku, kas saistiti ar OMT, notiek vertebralas artérijas

patologiju gadijuma, nevis ICA.

Pieejamie dati par VA disekcijas gadijumiem, kas tiek saistiti ar OMT manipulacijam, liecina, ka i
proporcija ir aptuveni 0,4-5 gadijumi uz 100 000 pacientu (Nielsen et al, 2017). Insulta risks péc OMT
ir 0,14-6,66 gadijumi uz 100 000 pacientu. Sis apléses ir saméra neprecizas, kas var liecinat gan par
mazaku, gan daudz lielaku insulta risku, tadejadi radot batisku problému Sadu gadijumu definésana
un identificeésana. 9. tabula uzskaititas terapijas metodes kakla un galvassapju arstésanai, un ar tam
saistitie zinamie riski. Saja tabula ieklauti nozimigi dati par negativam sekam attieciba uz dzives
kvalitati, slimibu un mirstibu, un atbilstosi So gadijumu izplatibai apréekinats mediciniskas
iejaukSanas absolutais risks. Jaatzime, ka kakla dalas vaskularo patologiju retas izplatibas del OMT
absolatais risks ir daudz zemaks, neka parejam salidzinajuma ieklautajam terapijam.

9. tabula: BieZak izmantoto terapeitisko intervencu salidzinoSais risks galvas un kakla sapiju
gadijuma
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Mediciniska Negativas sekas Sakotnéja izplatiba Absolutais

ETIRELES (gadijumi, kas notikusi bez (absolitais
kadas iejaukSanas) uz procentualais
100,000° pieaugums, ja ir bijusi
mediciniska
iejauksanas)
NSPL Miokarda infarkts 2400 0.2%
(Bhala et al Gastrointestinala 87

2013, Masclee gasino3ana
etal 2014, Bally

al 2018)
Aspirins Asino3anaP® 87 0,21% - 0,35%
Paracetamols Kardiovaskulars 2400 (e.g. of MI) 5,26% - 6,43%
(Roberts et al  gadijums®
2016, Zheng & . A o/ _ )
Roddick 2019) Ga!str?mtistmala 87 0,18% - 0,27%
asinosana
Nieru problémas 1350 3,24% - 4,30%
Kakla dalas Insults (VBA) 0,79 0,005%
omT®

Saisinajumi: MI - miokarda infarkts; NSPL - nesteroidie pretiekaisuma lidzekli; OMT - ortopédiska manuala terapija; VBA - vertebrobasilara terapija. a
pamatojoties uz Apvienotas Karalistes valdibas datiem. b intrakraniali un ekstrakraniali, un gastrointestinali c leskaitot MI, cerebrovaskularus
negadijumus un hipertensiju. d Precizak, aplésta glomerularas filtracijas atruma samazinasanas, kreatinina koncentracijas seruma palielinasanas un
nepiecieSamiba péc nieru aizstajterapijas. e lzmantojot "sliktaka gadijuma" scenariju ar zemako bazes limeni (0,79/100 000) un augstako OMT izplatibu
(5/100 000). Absoltta riska lielums ir aptuvens, jo, lai gan ir zinots par insultu, manualas terapijas pétijumos netiek zinots par nevélamiem notikumiem
atbilstosi starptautiskajiem standartiem (Shaheed et al, 2022).

Kaut ari pacientiem ar diagnozém, kas izpauzas ar sapém kakla un galvassapem, OMT rada potenciali
augstaku negativu seku iespéjamibu, tomer literatliras dati liecina, ka Sis risks nav lielaks ka vizite
pie visparéjas prakses arsta. Pamata hipotéze ir, ka pacienti vérsas pie specialista jau ar esoSu vai
draudosu vaskularu patologiju, kam paasinajumu izraisa sekojosa OMT pielietosana (Cassidy et al,
2008). Tas var liecinat, ka OMT ka dala no terapijas neizraisa vaskularu patologiju pacientiem, kas
visadi citadi ir ,veseli”. Turklat biomehaniski pétijumi ar veselam personam liecina, ka pati OMT —
Tpasi, ja tiek veikta vidéja apjoma pozicijas — nevar izraisit pietiekoSu slodzi uz asinsvadiem vai
hemodinamiskas izmainas, lai ar tam vien varétu izskaidrot disekcijas gadijumu (Symons and Herzog,
2013).

Lielaka dala no Siem datiem attiecas uz disekciju. Mazak datu ir pieejami par negativam sekam péc
OMT pacientiem, kuru vaskularas patologijas nav saistitas ar disekciju. Tas galvenokart skaidrojams
ar zinojumu neesamibu. Kaut art tie visdrizak ir vairak, neka disekcijas gadijumi (jo ar disekciju
nesaistitas patologijas ir biezak sastopamas), domajams, ka kopéjais absolGtais risks ir |oti zems
(Swait and Finch, 2017).

7.3. leguvumi
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leguvumi no OMT ir aprakstiti augstas kvalitates sistematiskajos parskatos un metaanalizés
(apkopojums zemak). OMT un terapeitiski vingrojumi ir iek|auti arT jaunakajas Kliniskas prakses
vadlinijas, kas saistitas ar Starptautisko Funkcionésanas, nespéjas un veselibas klasifikaciju (Blanpied
et al, 2017). Talak uzskaititi zinamie dati par OMT un terapeitisko vingrojumu efektivitati kakla dajas
sapju un ar to saistito traucéjumu (galvassapes, radikulopatija) gadijumos.

omT

Cochrane parskats (Gross et al, 2015) par manipulacijas un mobilizacijas iedarbibu mugurkaula kakla
dalas sapju gadijumos liecina, ka sekas sapju, nespéjas un disfunkcijas gadijjumos nodrosina vidéju
lidz lielu klinisko ieguvumu, salidzinot ar neaktivam vai aktivam terapijas metodém. Sie OMT
rezultati bija noveérojami neatkarigi no atkartota (isa, videja vai ilgtermina) novéertéjuma un kakla
dalas sapju epizodes ilguma (akdta, subaklta vai hroniska).

Lozano Lopez et al, 2016 parskata analizeti peétijumi par saspringuma tipa galvassapém, secinot, ka
OMT nodroSina labaku rezultatu. Tomér ieklautie dati bija kliniski saméra neviendabigi un pétijumu
metodologiska kvalitate bija stipri atskiriga, kas rada ierobeZojumus spécigam rekomendacijam. Taja
pasa laika secinajumus par labu OMT metodém atbalsta atjauninatais Kaulu un locitavu desmitgades
darba grupas zinojums par kakla dalas sapém un ar to saistitajiem traucéjumiem (Varatharajan et
al, 2016).

Zhu et al, 2016 parskata apskatiti tris vidéjas kvalitates pétijumi un secinats, ka mugurkaula kakla
dalas manipulacijas cervikalas radikulopatijas gadijumos sniedz talitéju efektu ar videju lidz lielu
uzlabojumu, salidzinot ar nekadu iejauksanos, placebo vai trakcijas veikSanu.

OMT papildinasana ar vingrojumiem

Hidalgo et al, 2017 norada uz videjas lidz spécigas kvalitates pieradijumiem, kas liecina, ka
pacientiem ar subakitam un hroniskam nespecifiskam kakla dalas sapém dazada veida OMT metozu
kombinésana ar vingrojumiem ir efektivaka neka tikai vingroSana, veértéjot péc sapju,
funkcionésanas spéjam, pacienta apmierinatibu un dzives kvalitates iznakumiem. Aptuveni pusé no
apskatitajiem pétijumiem, kuros OMT kombinéta ar terapeitiskiem vingrojumiem, péc isa vai vid€ja
termina atkartotas izvértéSanas konstatéts vidéjs lidz liels kliniskais ieguvums. Saskana ar Fredin and
Loras, 2017 pétijumu, Sobrid pieejamie dati neliecina, ka OMT un terapeitisku vingrojumu
kombinésana nodrosina papildus labvéligu terapijas rezultatu attieciba uz sapém, nespéju un dzives
kvalitati pieauguSiem pacientiem ar vieglam kakla dalas sapém. Apskatitie pétijumi ir videjas
kvalitates, un tadéjadi pieradijumi $aja jautajuma Sobrid ir pretrunigi.

Kopsavilkuma nopietnu negativu seku risks peéc OMT ir Joti mazs un saistits ar daziem zinamiem riska
faktoriem. Tadejadi Sos riskus var mazinat ar rlpigu pacienta anamnézes ievaksanu un fizisku
izmekléSanu. Nav pieejami nekadi konkréti dati par riskiem péc vingroSanas. Rezultats no OMT un
terapeitiskiem vingrojumiem lielakoties ir pozitivs, daudzos terapeitiskas iejauksanas gadijumos
sasniedzot vidéejus Iidz lielus ieguvumus, un atseviski vidéejas kvalitates pieradijumi liecina, ka efekts
ir ilgtermina.

7.4. Uz personu vérsta lemumu pienemsana (skatit ari 8. nodalu: Kopiga Iemumu pienemsana)

Individuala ITmeni epidemiologiskie dati jaapskata konteksta ar konkréto pacientu - par to liecina
literatdras dati, kuros noraditi dazadu patologiju riska faktori specifiskiem cilvékiem. Tas pats
attiecas uz lemumu pienemsanu par mediciniskas iejaukSanas izvéli un gaidamo ieguvumu. Tomeér
nav pieejami nekadi konkréeti dati, kas liecinatu par precizu riska limeni individuala limeni, tadejadi
nav iespéjams izstradat pamatotus klinisko prognozu nosacijumus riskam vai ieguvumam.
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Atkartoti janorada, ka absoltta riska

izvértéSana nevar buat fizioterapeita kompetence.

Fizioterapeitam japienem, ka kliniskais |emums tiek pienems bez absolutas parliecibas, un mérkis ir
lEmuma pienemsana, balstoties uz iespéjamibu lidzsvaru. Saubu gadijuma fizioterapeitam vajadzétu
apsveért atteikties no iejauksanas un izvértét sapju un disfunkcijas atlabsanas varbitibas (pienemot

muskuloskeletalu disfunkciju).

2. diagramma aprakstits IEmumu pienemsanas process. Sajas situacijas fizioterapeits ir atbildigs par
labaka léemuma pienemsanu terapijas izvélei, pielietojot savas kliniskas sprieSanas prasmes (Jones
and Rivett, 2004; Kerry and Taylor, 2006; Hutting et al, 2018)

2. diagramma: Kliniskas sprieSanas diagramma riska izvértésanai pirms kakla dalas manualas terapijas
(Hutting et al, 2018)

Vai ir pieradijumi par vaskularu céloni vai citu nopietnu
patologiju, kas rada kontraindikacijas kakla dalas
manualajai terapijai?

Vai izmeklésanas laika iegitie dati sakrit ar hipotézi no
anamnézes.

Vai ir indikacija kakla daJas mobilizacijai vai
manipulacijai?

Vai pastav kadas kontraindikacijas vai riska faktori
iespéjamam negativam sekam péc kakla dalas
mobilizacijas un/vai manipulacijas.

Vai mobilizacija vai manipulacija ir atbilstoSa arstésanas

taktika?

L3P
P

Pielietojiet mugurkaula kakla dalas mobilizaciju vai
manipulaciju ar atbilstosu tehniku un intensitati un
izvertéejiet terapijas ietekmi un pacienta pieredzi.

Vai pacients ir pamanijis un zinojis par kadam
nopietnam negativam sekam?

¥

Vai pacients ir zinojis par paasinajumu péc terapijas?

N.

I Vai pacients juta uzlabojumu no arstesanas (vienas vai I

Nosdtiet (atpakal) pie atbilstosa medicinas specialista.

Meklgjiet papildus pieradijumus par labu vai pret
hipotézi. Apsveriet citu hipotézi.

Sniedziet padomu un/vai pielietojiet citu terapijas
metodi vai nosutiet uz cita veida arstésanu.

Sniedziet padomu un/vai pielietojiet citu terapijas
metodi vai nosutiet uz cita veida arstésanu.

Pielietojiet citu terapijas metodi vai nositiet uz
atbilstosu arstésanu.

Negativu seku gadijuma, atbilstosi situacijai, sazinieties
ar neatliekamas palidzibas dienestu vai nostiet pie
arsta.

Pardomajiet un parrunajiet arstésanas iespéjas
sadarbiba ar pacientu.
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8. NODALA: KOPIGA LEMUMA PIENEMSANA, INFORMETA PIEKRISANA UN MEDICINISKI-JURIDISKAIS
PAMATS

&

s Anamnéze
¢ |zmeklésana
+ Risku apzinasana

!

|zvertesana o Stastijums un

Riski un gaidas
ieguvumi e Kas ir svarigs

Alternativas (vértibas)
Neskaidriba * Konteksts

¢ Piekrisana

s Arsté%anas planosana

* Nosutisana pie cita
specialista

Darba ar pacientiem Iémumu pienemsanas procesa IstenoSanai janotiek, ievérojot uz pacientu
vérstas prakses principus. Tas ir definéts ka ,,apripe, kas ir cienpilna un tiek Tstenota, reagéjot uz
individuala pacienta izvélém, vajadzibam un vértibam” un nodrosina, ka , pacienta vértibas vada
visus kliniskos lemumus” (IOM, 2001). Informétas mediciniskas izvéles fonds (Coulter and Collins,
2011) nosaka, ka ,kopiga lémuma pienemsana ir process, kura veselibas apripes pakalpojumu
nodrosinatajs apvieno pacienta personalizéto informaciju un datus par iespéjam, rezultatiem,
varbatibam un zinatniskam neskaidribam par pieejamajiem terapijas variantiem, un pacients
apvieno savas vertibas un cik svarigi vinam vai vinai ir prognozéjamie ieguvumi un kaitéjumi. Kopiga
[emuma pienemsana tiek plasi rekomendéta ka efektivs lidzeklis labakas terapijas stratégijas
Istenosana”. Ja praksé netiek pielietoti visi Sie elementi, tad nevar uzskatit, ka pacients ir piekritis
terapijai.

8.1.Kopiga lémuma pienemsana

Kopiga lemuma pienemsana atrisina jautajumu par informétas piekriSanas profesionalajiem un
étiskajiem pienakumiem. Vienlaikus ta nodroSina vél labaku risinajumu neka informéta piekrisana,
jo atzist pacienta tiesibas pienemt |émumu par savas veselibas apripi, nodrosinot adekvatu
informacijas sanemsanu par terapijas iespéjam un gaidamajiem rezultatiem, sniedzot pacientiem
iespeju diskutét par planoto terapiju un kopigi vienoties par darbibas planu, tadejadi nodroSinot
katram pacientam individualu pieeju (Moulton et al, 2013). Pacienta piekriSana terapijai ir standarta
pieeja fizioterapijas praksé. Prasibas informétas piekriSanas sanemsanai atskirsies starp valstim
atbilstosi vietgjiem likumiem, regulam, parazam un normativiem. Si nodala fizioterapeitiem sniedz
informaciju par So procesu, balstoties uz literatlru un visparpienemtam étikas un likuma normam.
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Veselibas aprupes pétijumu un kvalitates agentura piedava piecus solus, kas var palidzéet veicinat
kopiga Iemuma pienemsanas procesu darba ar pacientiem.
https://www.ahrg.gov/professionals/shareddecisionmaking/tools/tool-1/share-tooll.pdf

1. solis: Tiecieties uz pacienta lidzdalibu. Stastiet, ka izvéle pastav un aiciniet pacientu iesaistities
[Emumos.

2. solis: Palidziet pacientam izprast un salidzinat iespéjamos terapijas variantus. Apspriediet katras
taktikas ieguvumus un riskus.
e Tiecoties uz informétu piekrisanu, fizioterapeitam jabat parliecinatam, ka pacients saprot piedavatas
terapijas prognozéjamos ieguvumus un potencialos riskus.
e Parliecinieties, ka pacients ir informéts par citam standarta pieejamajam terapijas metodém un kads
rezultats gaidams, atsakoties no terapijas.

3. solis: Noskaidrojiet sava pacienta vértibas un izvéles. Nemiet véra, kas tiesi jlisu pacientiem ir
vissvarigakais.
e Dialoga ar pacientu izmantojiet verbalu komunikaciju, lai piekriSanas procesa nemtu véra pacienta
individualas rakstura Tpasibas. Saja procesa var izmantot papildus rakstisku informaciju. (Dagenais
and Haldeman, 2012).

4. solis: Pienemiet Iemumu kopa ar pacientu. Kopa nolemiet par labako variantu un vienojieties par
nakamo viziti.
e Fizioterapeits ir atbildigs par to, ka pacients pilntba saprot visu informaciju, kas vinam tika sniegta.

5. solis: lzvertejiet pacienta lemumu. Atbalstiet savu pacientu, lai terapijas izvélei butu pozitivs
iespaids uz veselibu.
e Fizioterapeits ir atbildigs par papildus informacijas sniegSanu pacientam, ka ari fizioterapeitam ir
jaatbild uz visiem pacienta uzdotajiem jautajumiem vinam saprotama veida (Wear, 1998).

8.2. PielagosSana savas valsts normativajam reguléjumam

Nemot véra $1 dokumenta starptautisko auditoriju, fizioterapeitam ieteicams parliecinaties par
savas valsts likumiem un veselibas apripes normativiem attieciba uz informétas piekrisSanas
iegiSanas procesu. Informeéta piekriSana var but definéta ka ,kompetentas personas brivpratiga un
atsaucama vienoSanas piedalities terapeitiska vai pétniecibas procediura, adekvati izprotot tas
batibu, meérki un sekas” (Sim, 1986). Informétas piekriSanas process sevi ietver sekojosas
komponentes: piekriSanas veids, prasibas terapeitam par pacienta datu drosibu, ka informacija tiek
ieglta un prasibas par dokumentacijas uzglabasanu informétas piekriSanas procesa. Terapeitiem ir
jaapsver ar katru pacientu saistitais risks un jaizraugas taktika piekrisanas iegtsanai, kura ir ieklauta
informacijas materialu sniegSana pacientiem, ka ari jaapsver pacienta stavoklim un piedavatajai
terapijai raksturigie riski. Nemot véra, ka katram pacientam ir nepiecieSama individualizéta pieeja,
nav ieteicams ieviest standartizétu formu vai Sablonu.

27 |


https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/education/curriculum-tools/shareddecisionmaking/tools/tool-1/share-tool1.pdf

8.3. Piekrisanas veidi

Informétas piekrisanas process ir iespéjams divos veidos, kas detalizéti aprakstiti talak. Lai iegltu
plasaku informaciju par katru no procesiem, fizioterapeitiem ieteicams iepazities ar literatiras
atsaucés minétajiem paraugiem un nemt véra Latvijas Republikas likumdosanu.

1. Tie$a piekri$ana: tiek sniegta rakstiski vai verbali. Sis variants ieteicams gadijumos, kad pacientam
agrini ir jasniedz piekrisSana izraudzitajai terapijai, jo tas nodroSina skaidrako piekrisanas formu un
biezi vien atbilst likuma noteiktajai kartibai.

2. NetieSa piekrisana: piekriSana netiek sniegta tiesa forma rakstiski vai verbali, bet gan terapeits
pienem, ka pacients ar savu ricibu vai ricibas neesamibu piekrit terapijas taktikai. Ta ka Sadam
procesam ir subjektivs raksturs, ieteicams, lai Sada veida piekrisana ir daJa no sekojosa apripes
procesa, kura tiek pausta tiesa piekrisana (Fenety et al, 2009).

Neatkarigi no piekriSanas formas, ta ir jasniedz brivpratigi un bez kadas ietekmes no terapeita puses,
un pacientam jebkura terapijas bridi ir tiesibas atsaukt savu piekrisanu. Pacients par to jainformé
vienos$anas procesa laika.

8.4. Informétas piekrisanas ieglisSana

Péc kopigas lemuma pienemsanas ieteicams iegut informétu piekrisanu. Informeéta piekrisana tiek
ieglta, kad pacients to pauz verbali vai rakstiska forma péc tam, kad terapeits vinam ir adekvati
izpaudis informaciju par planoto terapijas procediru, un pacients piekrit uzsakt terapiju. PiekriSana
ir jaieglst pirms terapijas uzsakSanas. Prasot pacienta piekriSanu terapijas gaita, tas var nelabvéligi
ietekmét lemuma pienemsanas procesu un tadéjadi nav ieteicama (Jensen, 1990).

Ja terapija tiek veiktas izmainas (izraugoties cita veida metodi vai reagéjot uz izmainam diagnozé),
javeic atkartots informeétas piekriSanas process un jaiegist tieSa piekriSana verbala vai rakstiska
forma.

Turpinot uzsakto terapiju, ieteicams atkartoti pievérsies piekrisanas procesam diskusijas ar pacientu
par vina vélmém un gaidam. Tas nenozimé atkartotu pilnas informacijas izklastiSanu, kas bija
nepiecieSsama pirmaja reizé. Vairuma gadijumu ir pietiekosi, ja pacients verbali piekrit terapijas
metodes turpinasanai. Tomeér, ja talakajas diskusijas terapeitam rodas sajita, ka pacientam nav
pilnigas izpratnes par ieprieks apspriesto informaciju, ieteicams atgriezties pie pilnas informacijas
izklastiSanas.

8.5. Informétas piekrisanas registrésana
Ar pacientu apspriesto informaciju, datus par informétas piekriSanas iegliSanu un Tsu aprakstu par
apspriestajiem jautajumiem teicams atspogulot pacienta medicinas véstures dokumentos.

leteicams katru reizi registrét ieglto informéto piekriSanu par katru terapijas metodi. Terapeitam
japarbauda un jaievéro valsti noteiktie normativi un profesijas standarts.
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9. NoDALA: DROSA OMT PRAKSE

9.1. Rekomendétas tehnikas labai kliniskai praksei

OMT praksi veido virkne tehniku, no pacienta aktivam darbibam lidz terapeita aktivam darbibam.
OMT ir dala no plasakas stratégijas pacienta daudzpusiga terapija. Zinojumi par OMT nodaritiem
kaitéjumiem pacientam mugurkaula kakla dalas apvidl parasti ir saistiti ar mugurkaula kakla dalas
manipulacijam. Turpmak teksta aprakstiti pamatoti apsvérumi, kas fizioterapeitam janem veéra
izvéloties un veicot kakla dalas manipulacijas (Rivett, 2004; Childs et al, 2006):

e Stradajot ar kakla daju, pie visam tehnikam japielieto minimals spéks t.i. maza amplitida, maza
apjoma manipulacijas.

Pacienta izmekléSanas un terapijas tehniku izvéles pamata jabat pacienta drosibai un komfortam.

e Izmeklésanas un terapijas tehnikas kakla dalas kustibu beigu apjoma japielieto piesardzigi, 1pasi
ekstenzijas un rotacijas virzienos. Turklat rotacijas manipulacijas ieteicams veikt kakla dalas rotacijas
vidéja apjoma, izmantojot kombinétas kustibas caur laterofleksiju un vieglu kompresiju mérkétaja
[Tment.

e Pacienta poza japielago ta, lai pacientam bitu érti un fizioterapeits varétu sanemt informaciju no
pacienta. leteicams izmantot pozu, kura pacients gu] uz muguras un vina galva balstas uz spilvena.
Sada poza fizioterapeitam |auj novérot pacienta sejas izteiksmi, acu kustibas un atvieglo komunikaciju
ar pacientu.

e Pirms manipulacijas ieteicams pacientu novietot starta pozicija, lai novértétu, vai pacientam ir
komfortabli, un vai iesp&jamas negaiditas reakcijas.

Uzmanigi javéro pacienta reakciju uz jebkadam mugurkaula kakla dalas kusttbam.

® lzraugoties kakla daJas manipulaciju ka terapijas metodi, janem véra fizioterapeita prasmes un
jaizverté, vai to trikums nav ierobezojoss faktors, pat ja kliniska atradne pamato, ka manipulacija
bitu labaka terapijas taktika. S3da gadijuma ierobeZotas kliniskas prasmes palielina nelabvéligu seku
risku, un atbildigs lemums butu nepielietot manipulaciju. Fizioterapeitam ir svarigi izvértét savas
zinasanas un prasmes veikt vajadzigo tehniku drosi un efektivi. Pareizaks |émums $ada gadijuma ir
nosutit pacientu pie koléga, kuram ir atbilstoSa kvalifikacija un prasmes attiecigas manipulacijas
tehnikas veiksanai.

9.2. Citas pieejas kakla dalas terapija

Aizvien pieaugosie pieradijumi par sapém liecina, ka manualo tehniku (ka mobilizacija un
manipulacija) efektivitate sapju gadijuma varétu bat vairak neirofiziologiska un ne vienmeér ir tiesi
saistita ar noteikta kakla dalas segmenta kustigumu. Turklat dati no kliniskiem pétijumiem liecina,
ka pacientiem ar kakla dalas biomehaniskam sapém krisu dalas manipulacijas dod 1stermina
uzlabojumu pasvértéjuma par kakla dalas sapém, kustibu apjomu un nespéju (Cleland et al, 2005;
Cleland et al, 2007a; Cleland et al, 2007b; Krauss et al, 2008; Gonzalez-Iglesias et al, 2009), kaut ari
nav skaidrs mehanisms, kas pamato So rezultatu.

9.3. Terapijas biezums

Terapijas biezums ir atkarigs no pacienta un stidzibam. Sobrid pieejamie pieradijumi liecina par labu
daudzpusigai pieejai pacientiem ar kakla dalas un galvassapém, ieklaujot manualas terapijas
tehnikas, izglitoSanu, padomus un vingrojumus (Bussieres et al, 2016; Blanpied et al, 2017).
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9.4. Samazinat tehnikas ar kakla dalas kustibam beigu apjoma

Ir zinams, ka kakla dalas kustibas to beigu apjoma pastiprina slodzi uz kakla dalas artérijam un
neiralajam struktiram. Tadé| ieteicams diagnostikas un kustibu apjoma izmeklésanas laika izvairities
no STm pozicijam (Herzog et al, 2012).

9.5. Spéku samazinasana

OMT tehnikas kakla dalas terapija japielieto kontroléta un komfortabla maniere kakla kustibas vidéja
apjoma, lai mazinatu iespéjamo slodzi uz vaskularajam un neirologiskajam struktiram. Manipulacija
neieklauto kakla dalas segmentu un galvu var izmantot, lai novirzitu slodzi no mérka segmenta.
Pétijumi ar likiem liecina, ka liela atruma, mazas amplittdas kakla dalas manipulacijas slodze uz
vertebralo artériju ir batiski mazaka neka diagnostikas un kustibu apjomu testu laika (Herzog et al,
2012).

9.6. Pacientu drosibas uzraudziba

Visas terapijas laika, terapijas nosléguma un pirms jaunas terapijas tehnikas uzsaksanas pacients par
to jainformée, rlpigi janovéro pacienta reakcija un jaizvérté iespéjamas kaitigas sekas. Terapijas
tehniku pielietoSanas laika var tikt veikta verbala un fiziska izvértéSana, novértéjot kermena
reakcijas, sejas izteiksmi, muskuju tonusu un verbalu komunikaciju. Tomér galiga atbildes reakcija ir
jabalsta pacienta pasvértéjuma par terapijas rezultatu (t.i. Neck Disability Index, Global Rating of
Change, u.c.).

9.7. Arkartas riciba negativu seku gadijuma

Ka veselibas apripes profesionalim fizioterapeitam arkartas situacija jarikojas atri un sapratigi. Jabut
izstradatam un pieejamam planam ka rikoties negativu seku gadijuma. Maz iespéjama gadijuma,
kad pacientam fizioterapijas nodarbibas laika zid samana un dzivibas pazimes, fizioterapeitam
nekaveéjoties jarikojas atbilstosi kardiopulmonalas atdzivinasanas algoritmam. Jauzsakt arstniecibas
iestade izstradata arkartas situacijas procedira, pieméram, neatliekamas palidzibas izsauksana.
Fizioterapeitam regulari javeic kardiopulmonalas atdzivinasanas apmacibas.
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10. NopALA: KAKLA DALAS OMT APMACIBAS

@

KURS

Atbilstosi apmacits
pasniedzéjs

Aktivi iesaistits kliniskaja darba ar
pacientiem

Pasniegsanas pieredze,
mentorings un formala apmaciba
izglitibas procesa

Neiromuskularas izmeklésanas
prasmes:

a. Sensori-motoras Funkcijas
b. Asinsvadu stavoklis Saisu
c. veselums

Diferencialdiagnostikas un
kliniskas spriesanas prasmes

Kompetents attiecigas

Macot OMT

KO

Saskana ar labako praksi
Fokuss uz drosu praksi

Tiek ieviesti vietéjie
pasakumi riska novértésanai

Terapijas laika uzturéet
tehnikas apmplitddu un
atrumu, pacienta komfortu,
terapijas sensitivitatiun
specifiskumu.

Studenti progreséjosi
apgust roku veiklbu un
motoras prasmes
macibspéku uzraudziba

Studentu -modelu
apsveérumi

¢ Skrininga un risku atklasana
pirms praktiskajam
nodarbibam.

Studenti apgdst roku
veiklibas prasmes bez
kontakta ar studentu, kas
lauj macibspékiem novértét
katra studenta precizitati
un sniequmu

Nepartraukta un patstaviga
uzraudziba

Students ir atbildigs par
savas praktiskas iesaistes

patologijas novertésana un apméru kontroli

prioritasu identificésna

10.1. Darbibas ietvars kakla dalas novértésanas un terapijas pasniedzéjiem

Daudzas manualas tehnikas tiek pielietotas un demonstrétas apmacibas par mugurkaula kakla dalas
izmekléSanu un terapiju. Lielaka dala zinojumu par OMT kaitéjumu pacientiem kakla dalas zona ir
saistiti ar kakla dalas manipulaciju veikSanu praktiskajas apmacibas, tacu pacienta aprupes
procesam jabalstas uz zinaSanam par mugurkaula kakla dalas neirovaskularajam struktiram.
Mugurkaula kakla dalas OMT apmacibu instruktoram ir jablt visaptvero$am zinasanam un prasmém
par:
Patologiju izvertésanu, kas sniedzas arpus ierastajai fizioterapeita praksei
® |zpratnei par radiologisko izmekléjumu muskuloskeletalo atradnu nozimi
Kadi instrumenti/testi jalieto, lai noteiktu pacienta veselibas stavokli, terapijas rezultatus un
prognozes
® Neirologiskas un muskuloskeletalas izmekléSanas procediras, tostarp lai izvértétu sensomotoras
funkcijas, vaskularo stavokli un saisu veselumu
e Kakla dalas palpacijas prasmes
e Diferencialdiagnoze un kliniska spriesana.
Visu limenu profesionalu izglitojoSajas programmas svariga ir manipulaciju praktisko iemanu
apmaciba un apguto kompetencu parbaude. Literatliras dati liecina, ka manipulaciju apmaciba
svariga ir terapijas kopaina, ko veido tehniku amplitida, atrums, pacienta komforts un metodes
sensitivitate un specifiskums (Flynn et al, 2006; Mintken et al, 2008). Minétie kvalitates kritériji
tehniku veikSanai veido manualo prasmju kvalitati, kas lauj fizioterapeitam manipulacijas veikt
efektivi un rezultativi.
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Praktisko iemanu apmacibda un kompetencu parbaudé studenti/apmacamie kakla dalas
manipulacijas tehnikas apglst uz saviem kolégiem (Thoomes-de Graaf et al, 2017). Tadé] OMT
tehniku praktiskajas apmacibas jaizverté un jaizmeklé ari kolégi, kas macibu procesa ienem pacientu
lomu.

10.2.leteicama instruktoru kvalifikacija

Instruktoru izglitibas kvalifikacijas prasibas studentu un pécdiploma apmacibai starptautiska lTment
ir atskirigas. Talak aprakstitas nepiecieSamas izzinas un psihomotoras prasmes un kvalifikacijas
prasibas instruktoriem, kas apmaca OMT kakla dalas manipulacijas. Sis rekomendacijas vajadzétu
nemt véra izglitibas programmam, planojot instruktoru attistibas procesus un resursus.
Instruktoriem vajadzétu:

e Bt aktivi iesaistitiem kliniska praksé sava joma un apmacamaja tematsj, ka ari viniem jabt atbilstosa
apjoma kliniskai pieredzei.

e Jablt apmacibu pieredzei, vélams apglta mentorésana vai formala apmaciba par pieauguso
izglitosanas procesiem un metodém.

e Sava kliniskaja praksé un apmacibas japielieto pieradijumos balstiti koncepti.

e Jabut apmacitam par manualas terapijas, ieskaitot manipulaciju, pedagogiskajiem un
psihomotorajiem aspektiem.

e Jabut pabeigtai formali akreditétai pécdiploma profesionalajai apmacibas programmai manualaja
terapija. (Akreditacija javeic IFOMPT atzitai nacionalajai organizacijai vai lidzigai profesionalai
apvienibai)

e Regulari jaturpina profesionala izglitoSanas un apmacibas par kakla dalas manipulacijam un jaseko
l1dzi jaunakajiem pieejamajiem pieradijumiem.

Instruktoram jabat atbilstosi kvalificetam, lai nodrosinatu, ka students var:

e Demonstrét kompetenci gan veikt, gan interpretét izmekléSanas procediras, kas ir atbilstosas
mugurkaula kakla dalas fizioterapijas metozu izvélei un muskuloskeletalu traucéjumu novérsanai.

e Demonstrét kompetenci manipulativo metoZu tehniskaja izpildijuma un reakciju interpretacija kakla
dalas muskuloskeletalu traucéjumu arstésana.

Ka svarigai apmacibu sastavdalai jabut piesardzibas pasakumiem, kas saistiti ar OMT manipulacijam
visparigi, ka ar1 1pasi kakla dalas manipulacijam. Studentiem ir jabit kompetentiem lémumu
pienemsana par manipulaciju pielietosanu, ka ari kados gadijumos pacients janosita pie cita arsta
vai terapeita, vadoties péc drosibas vai citiem mediciniskajiem apsvérumiem.

10.3. Apsvérumi apmacibu procesa iesaistito drosibai

OMT prasmiju attistiSana ir saistita ar daziem potencialajiem riskiem (Thoomes-de Graaf et al, 2017).
Apmacibu procesa stingri jaievéro sekojosi drosibas apsvérumi:
1) AtbilstoSa apmacamo izvértésana un atklata informacijas sniegSana pirms apmacibam;
2) Sniegt informaciju par OMT ieguvumiem un riskiem;
3) Apmacamo praktisko prasmju pakapeniska attistiSana, kas lauj pasniedz&jiem noveértét katra
apmacama darba precizitati un izpildijumu;
4) NodroSinat iespéjas nepartrauktam apmacamo novértéjumam un uzraudzibai, t.i. atkartoti
izvértét apmacamo riska faktorus;
5) Nodrosinaties, ka visi apmacamie uznemas atbildibu par vinu praktiskas iesaistes [imeni t.i.
jebkura bridi vini var lagt pasniedzéju palidzibu.
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10.4. Avoti izglitibai

Apmacot mugurkaula kakla dalas manipulacijas metodes ir svarigi demonstrét tadas tehnikas, kas ir
viegli saprotamas un izmantojamas kliniska vidé. Ir Joti plasi pieejami fizioterapijas un medicinas
avoti, kuros ir aprakstitas mugurkaula kakla dalas traucéjumu terapijas metodes, tostarp manualas
terapijas un manipulacijas tehnikas. Fizioterapeitiem vajadzetu labi orientéties jaunakajos
pieradijumos par mugurkaula kakla dalas terapijas metodém. Sis dokuments neiestajas par labu
kadai noteiktai manipulaciju filosofijai vai pieejai, tacu fizioterapeits ir atbildigs par manipulaciju
tehniku izveli, pielietoSanu un rezultatu novérosanu, sekojot Saja dokumenta izklastitajiem
pamatprincipiem.

33 |



11. NODALA: ATSAUCES

Arca, K.N., Halker Singh, R.B. (2019). The hypertensive headache: Areview. Current Pain Headache
Reports, 23(5), 30.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30874912/

Arnold, M., Bousser, M.G., Fahrni, G., Fischer, U., Georgiadis, D., Gandjour, J., Benninger, D.,
Sturzenegger, M., Mattle, H.P., & Baumgartner, R.W. (2006). Vertebral artery dissection: presenting
findings and predictors of outcome. Stroke, 37(10), 2499-2503.
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/16960096/

Atallah, P.C.,Atallah, P.,Kashyap, V.(2010). Internal carotid artery aneurysm discovered by palpation of
asymmetric pulses. The American Journal of Medicine, 123(7), el-e2.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20609667/

Arksey, H., O'Malley, L. (2005). Scoping studies: towards a methodological framework. International
Journal of Social Research Methodology, 8(1), 19-32.
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616

Bally, M., Beauchamp, M.E., Abrahamowicz, M., Nadeau, L., Brophy J.M. (2018). Risk of acute myocardial
infarction with real-world NSAIDs depends on dose and timing of exposure. Pharmacoepidemiology and
Drug Safety, 27(1), 69-77.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29171096/

Bejot, Y., Daubail, B., Debette, S., Durier, J., Giroud, M. (2014). Incidence and outcome of cerebrovascular
events related to cervical artery dissection: the Dijon Stroke Registry. International Journal of Stroke,
9(7), 879-882.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24148660/

Bhala N, Emberson J, Merhi A, Abramson S, Arber N, Baron JA, Bombardier C, Cannon C, Farkouh ME,
FitzGerald GA, Goss P. Vascular and upper gastrointestinal effects of non-steroidal anti-inflammatory
drugs: meta-analyses of individual participant data from randomised trials. Lancet (London, England).
2013 May 30;382(9894):769-79.

https://europepmc.org/article/pmc/pmc3778977

Blanpied, P.R., Gross, A.R., Elliott, J.M., Devaney, L.L., Clewley, D., Walton, D.M., Sparks, C., Robertson,
E.K. (2017). Neck pain: Revision 2017. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 47(7), A1-A83.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28666405/

Boyle, E., Cote, P., Grier, A., Cassidy, J. (2008). Examining vertebrobasilar artery stroke in two Canadian
provinces. Spine, 33, S170-S5.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18204389/

Bussieres, A.E., Stewart, G., Al-Zoubi, F., Decina, P., Descarreaux, M., Hayden, J., Hendrickson, B.,
Hincapié, D.C., Pagé, |., Passmore, S.,Srbely, J., Stupar, M., Weisberg, J., Ornelas, J. (2016). The treatment
of neck pain-associated disorders and whiplash-associated disorders: A clinical practice guideline. Journal
of Manipulative and Physiological Therapeutics, 39(8), 523-564.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27836071/

Carolei, A., Sacco, S. (2010). Headache attributed to stroke, TIA, intracerebral haemorrhage, or vascular
malformation. Handbook of Clinical Neurology, 97, 517-528.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20816453/

34 |


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30874912/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16960096/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Atallah%20PC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Atallah%20PC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Atallah%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kashyap%20V%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20609667/
https://doi.org/10.1080/1364557032000119616
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29171096/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24148660/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28666405/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18204389/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27836071/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20816453/

Cassidy, J., Boyle, E., Cote, P., He, Y., Hogg-Johnson, S., Silver, F.L.,, Bondy, S.J. (2008). Risk of
vertebrobasilar stroke and chiropractic care. Spine, 33, S176-S83.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18204390/

Chauhan, G., Debette, S. (2016). Genetic risk factors for ischemic and hemorrhagic stroke. Current
Cardiology Reports, 18(12), 124
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27796860/

Childs, J.D., Flynn, T.W., Fritz, J.M. (2006). A perspective for considering risks and benefits of spinal
manipulation in patients with low back pain. Manual Therapy, 11(4), 316-320.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16839800/

Cleland, J.A., Childs, M.J., McRae, M., Palmer, J.A., Stowell, T. (2005). Immediate effects of thoracic
manipulation in patients with neck pain: a randomized clinical trial. Manual Therapy, 10(2), 127-135.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15922233/

Cleland, J.A., Glynn, P., Whitman, J.M., Eberhart, S.L., MacDonald, C., Childs, J.D. (2007a). Short-term
effects of thrust versus non-thrust mobilization/manipulation directed at the thoracic spine in patients
with neck pain: a randomized clinical trial. Physical Therapy, 87(4), 431-440.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17341509/

Cleland, J.A., Childs, J.D., Fritz, J.M., Whitman, J.M., Eberhart, S.L. (2007b). Development of a clinical
prediction rule for guiding treatment of a subgroup of patients with neck pain: use of thoracic spine
manipulation, exercise, and patient education. Physical Therapy,87(1), 9-23.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17142640/

Coulter, A, Collins, A. (2011). Making shared decision-making a reality: No decision about me, without
me. The King's Fund London.
https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/Making-shared-decision-making-a-reality-paper-
Angela-Coulter-Alf-Collins-July-2011 0.pdf

Dagenais, S., Haldeman, S. (2012). Shared decision making through informed consent in chiropractic
management of low back pain. Journal of Manipulative & Physiological Therapeutics,35(3), 216-226
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/22405500/

Damodaran, O., Rizk, E., Rodriguez, J., Lee, G. (2014). Cranial nerve assessment: a concise guide to clinical
examination. Clinical Anatomy, 27(1), 25-30.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24307604/

Debette, S., Leys, D. (2009). Cervical-artery dissections: predisposing factors, diagnosis, and outcome.
The Lancet Neurology,8(7), 668-678
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19539238/

Debette, S., Compter, A., Labeyrie M.A., et al (2015). Epidemiology, pathophysiology, diagnosis, and
management of intracranial artery dissection. The Lancet Neurology,14(6), 640-654.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25987283/

Diamanti, S., Longoni, M., Agostoni, E.C. (2019). Leading symptoms in cerebrovascular diseases: What
about headache? Neurological Sciences, 40(1), 147-152.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30891639/

35 |


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18204390/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27796860/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16839800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15922233/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17341509/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17142640/
https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/Making-shared-decision-making-a-reality-paper-Angela-Coulter-Alf-Collins-July-2011_0.pdf
https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/Making-shared-decision-making-a-reality-paper-Angela-Coulter-Alf-Collins-July-2011_0.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22405500/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24307604/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19539238/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25987283/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30891639/

Elder, A., Japp, A., Verghese, A. (2016). How valuable is physical examination of the cardiovascular
system? British Medical Journal, 354, i13309.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27598000/

Fenety, A., Harman, K., Hoens, A., Bassett R. (2009). Informed consent practices of physiotherapists in
the treatment of low back pain. Manual Therapy, 14(6), 654-660.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19423381/

Flynn, T.W., Wainner, R.S., Fritz, J.M. (2006). Spinal manipulation in physical therapist professional
degree education: A model for teaching and integration into clinical practice. Journal of Orthopaedic &
Sports Physical Therapy, 36(8), 577-587.

https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/16915979/

Fredin, K., Loras, H. (2017). Manual therapy, exercise therapy or combined treatment in the management
of adult neck pain - A systematic review and meta-analysis. Musculoskeletal Science and Practice,31, 62-
71

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28750310/

Fujii, H., Ohtsuki, T., Takeda, I., Hosomi, N., Matsumoto, M. (2014). Isolated unilateral hypoglossal nerve
paralysis caused by internal carotid artery dissection. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases,
23(8), e405-e406.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25088168/

Fuller, G. (2013). Neurological examination made easy (5™ed). Churchill Livingstone Elsevier: Edinburgh.

Gonzalez-Iglesias, J., Fernandez-de-las-Pefias, C., Cleland, J.A., Alburquerque-Sendin, F., Palomeque-del-
Cerro, L., Méndez-Sanchez, R. (2009). Inclusion of thoracic spine thrust manipulation into an electro-
therapy/thermal program for the management of patients with acute mechanical neck pain: a
randomized clinical trial. Manual Therapy, 14(3), 306-313.

https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/18692428/

Gross, A., Langevin, P., Burnie, S.J. et al (2015). Manipulation and mobilisation for neck pain contrasted
against an inactive control or another active treatment. Cochrane Database of Systematic Reviews,23(9),
CD004249.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26397370/

Haynes, R.B., Devereaux, P.J., Guyatt, G.H. (2002). Physicians’ and patients’ choices in evidence-based
practice. British Medical Journal, 324, 1350-1351.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/12052789/

Hennings, J.M., Hohn, D., Schumann-Spaeth, E., Weber, F. (2014). Painless hypoglossal palsy as an
isolated symptom of spontaneous carotid dissection. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases,
23(7), 1988-1990.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24794948/

Herzog, W., Leonard, T.R., Symons, B., Tang, C., Wuest, S. (2012). Vertebral artery strains during high-
speed, low amplitude cervical spinal manipulation. Journal of Electromyography and Kinesiology,22(5),
740-746.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22483611/

36 |


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27598000/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19423381/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16915979/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28750310/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25088168/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18692428/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26397370/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12052789/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24794948/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22483611/

Hidalgo, B., Hall, T., Bossert, J., Dugeny, A., Cagnie, B., Pitance, L. (2017). The efficacy of manual therapy
and exercise for treating non-specific neck pain: A systematic review. Journal of Back and Musculoskeletal
Rehabilitation,30(6), 1149-1169.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/28826164/

Higgs, J., Jones, M. (2000). Clinical Reasoning in the Health Professions2nd ed). Butterworth Heinemann:
Oxford.

Hutting, N., Kerry, R., Coppieters, M.W., Scholten-Peeters, G.G.M. (2018). Considerations to improve the
safety of cervical spine manual therapy.Musculoskeletal Science and Practice, 33, 41-45.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29153924/

Hutting, N., Antonius, H., & Kerry, R. (2020). Yes, we should abandon pre-treatment positional testing of
the cervical spine. Musculoskeletal Science and Practice, 49, 102181.
https://doi.org/10.1016/j.msksp.2020.102181

Institute of Medicine (US) Committee on Quality of Health Care in America. (2001). Crossing the Quality
Chasm: A New Health System for the 21st Century. National Academies Press (US).
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25057539/

Isabel, C., Calvet, D., Mas, J.L. (2016). Stroke prevention. La Presse Médicale,45(12), e457-e471.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27816341/

Jensen, A.B. (1990). Informed consent: Historical background and current problems. Ugeskrift for
Leeger,152(48), 3591-3593.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2256217/

Jones, M.A., Rivett, D.A. (2004). Introduction to clinical reasoning. In M.A. Jones and D.A. Rivett (eds.),
Clinical Reasoning for Manual Therapists (pp. 3-24). Butterworth-Heinemann: Edinburgh.

Kallioinen, N., Hill, A., Horswill, M.S., Ward, H.E., Watson, M.O. (2017). Sources of inaccuracy in the
measurement of adult patients’ resting blood pressure in clinical settings: systematic review. Journal of
Hypertension, 35(3), 421.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27977471/

Kerry, R., Taylor, A.J. (2006). Cervical arterial dysfunction assessment and manual therapy. Manual
Therapy,11(3), 243-253.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17074613/

Koch, I., Ferrazzi, A., Busatto, C., Ventura, L., Palmer, K., et al (2017). Cranial nerve examination for
neurogenic dysphagia patients. Otolaryngology, 7, 319.
https://doi.org/10.4172/2161-119X.1000319

Kranenburg, H.A., Schmitt, M.A., Puentedura, E.J., Luijcks, G.J., van der Schans, C.P. (2017). Adverse
events associated with the use of cervical spine manipulation or mobilization and patient characteristics:
A systematic review. Musculoskeletal Science and Practice,28, 32-38.
https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/28171776/

Krauss, J., Creighton, D., Ely, J.D., Podlewska-Ely, J. (2008). The immediate effects of upper thoracic
translatoric spinal manipulation on cervical pain and range of motion: a randomized clinical trial. Journal
of Manual & Manipulative Therapy, 16(2), 93-99.

37 |


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28826164/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29153924/
https://doi.org/10.1016/j.msksp.2020.102181
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25057539/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27816341/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2256217/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27977471/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17074613/
https://doi.org/10.4172/2161-119X.1000319
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28171776/

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19119394/

Lebedeva, E.R., Gurary, N.M., Olesen, J. (2018). Headache in transient ischemic attacks. Journal of
Headache Pain, 19(1), 60.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30054753/

Lee, V.H., Brown Jr, R.D., Mandrekar, J.N., Mokri, B. (2006). Incidence and outcome of cervical artery
dissection. Neurology,67, 1809-1812.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17130413/

Lozano Ldpez, C., Mesa Jiménez, J., de la Hoz Aizpurda, J.L. (2016). Efficacy of manual therapy in the
treatment of tension-type headache: A systematic review from 2000-2013. Neurologia,31(6), 357-69.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24856370/

Maitland, G., Hengeveld, E., Banks, K., et al. (2005). Maitland's Vertebral Manipulation (7"ed).
Butterworth-Heinneman: Edinburgh.

Masclee, G.M., Valkhoff, V.E., Coloma, P.M., et al. (2014). Risk of upper gastrointestinal bleeding from
different drug combinations. Gastroenterology, 147(4), 784-792.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24937265/

Mintken, P.E., DeRosa, C,, Little, T., Smith, B. (2008). A model for standardizing manipulation terminology
in physical therapy practice. Journal of Manual & Manipulative Therapy, 16(1),50-56.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19119385/

Moulton, B., Collins, P.A., Burns-Cox, N., Coulter, A. (2013). From informed consent to informed request:
do we need a new gold standard?Journal of the Royal Society of Medicine, 106(10), 391-394.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23759895/

Murphy, D.R. (2010). Current understanding of the relationship between cervical manipulation and
stroke: what does it mean for the chiropractic profession? Chiropractic &Osteopathy,18(1), 22.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20682039/

Myers, M.G. (2014). Replacing manual sphygmomanometers with automated blood pressure
measurement in routine clinical practice. Clinical and Experimental Pharmacology and Physiology, 41(1),
46-53.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23819734/

Nash, I. (2007). Reassessing normal blood pressure: Blood pressure should be evaluated and treated in
the context of overall cardiovascular risk. British Medical Journal, 335, 408-409.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17762002/

National Institute for Health and Care Excellence. (2016). Hypertension in adults: Diagnosis and
management.
https://www.nice.org.uk/guidance/cg127/chapter/1-guidance#fmeasuring-blood-pressure

Nielsen, S.M., Tarp, S., Christensen, R., Bliddal, H., Klokker, L., Henriksen, M. (2017). The risk associated
with  spinal manipulation: an overview of reviews. Systematic Reviews, 6(1), 64.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28340595/

38 |


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19119394/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30054753/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17130413/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24856370/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24937265/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19119385/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23759895/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20682039/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23819734/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17762002/
https://www.nice.org.uk/guidance/cg127/chapter/1-guidance#measuring-blood-pressure
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28340595/

Patel, R.R., Adam, R., Maldjian, C., Lincoln, C.M., Yuen, A., Arneja, A. (2012). Cervical carotid artery
dissection: current review of diagnosis and treatment. Cardiology in Review, 20(3), 145-152.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22301716/

Peltz, E., Kbhrmann, M. (2011). Internal-carotid-artery dissection and cranial-nerve palsies. New England
Journal of Medicine, 365(23), e43.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22150058/

Petty, N.J. (2011). Neuromusculoskeletal Examination and Assessment: A Handbook for Therapists
(Physiotherapy Essentials) (4"ed). Churchill Livingstone, Elsevier.

Petty, N.J. (2015). Becoming an expert: A Masterclass in developing clinical expertise. International
Journal of Osteopathic Medicine, 18(3), 207-218.
https://doi.org/10.1016/].ijosm.2015.01.001

Pickett, C.A., Jackson, J.L., Hemann, B.A., Atwood, J.E. (2011). Carotid artery examination, an important
tool in patient evaluation. Southern Medical Journal, 104(7), 526-532.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/21886054/

Pollak, L., Shlomo, N., Korn Lubetzki, I., National Acute Stroke Israeli Survey Group. (2017). Headache in
stroke according to National Acute Stroke Israeli Survey. Acta Neurologica Scandinavica,135(4), 469-475.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27324406/

Redekop, G. (2008). Extracranial carotid and vertebral artery dissection: A review.Canadian Journal of
Neurological Sciences, 35, 146-152.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/18574926/

Rich K. (2015). Carotid bruit: A review. Journal of Vascular Nursing, 33(1), 26-27.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25700735/

Rivett, D.A. (2004). Adverse effects of cervical manipulative therapy. In J.D. Boyling and G.A. Jull (Eds.),
Grieve’s Modern Manual Therapy of the Vertebral Column (3™ed) (pp 533-549). Churchill Livingstone:
Edinburgh.

Roberts, E., Delgado Nunes, V., Buckner, S., Latchem, S., Constanti, M., Miller, P., Doherty, M., Zhang, W.,
Birrell, F., Porcheret, M., Dziedzic, K., Bernstein, I., Wise, E., & Conaghan, P. G. (2016). Paracetamol: not
as safe as we thought? A systematic literature review of observational studies. Annals of the rheumatic
diseases, 75(3), 552-559. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2014-206914

Rothwell, D.M., Bondy, S.J., Williams, J.I. (2001). Chiropractic manipulation and stroke:A population-
based case control study.Stroke, 32, 1054-1060.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11340209/

Rubinstein, S.M., Peerdeman, S.M., van Tulder, M.W., Riphagen, I|., Haldeman, S. (2005). A systematic
review of the risk factors for cervical artery dissection. Stroke, 36(7), 1575-1580.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15933263/

Runciman, W., Hibbert, P., Thomson, R., van der Schaaf, T., Sherman, H., Lewalle, P. (2009). Towards an
international classification for patient safety: key concepts and terms.International Journal for Quality
Healthcare, 21(1), 18-26.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19147597/

39 |


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22301716/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22150058/
https://doi.org/10.1016/j.ijosm.2015.01.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21886054/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27324406/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18574926/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25700735/
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2014-206914
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11340209/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15933263/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19147597/

Rushton A, Beeton K, Jordaan R, Langendoen J, Levesque L, Maffey L, Pool J (2016). IFOMT Educational
Standards Document. IFOMPT.
http://www.ifompt.org/site/ifompt/IFOMPT%20Standards%20Document%20definitive%202016.pdf

Rushton, A., Lindsay, G. (2010). Defining the construct of masters level clinical practice in manipulative
physiotherapy. Manual Therapy, 15, 93-99.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19748815/

Saiz, L.C., Gorricho, J., Garjén, J. (2017). Blood pressure targets for the treatment of people with
hypertension and cardiovascular disease. Cochrane Database of Systematic Reviews, 10, CD010315.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30027631/

Schmid, A.B., Brunner, F., Luomajoki, H., Held, U., Bachmann, L.M., Kiinzer, S., Coppieters, M.W. (2009).
Reliability of clinical tests to evaluate nerve function and mechanosensitivity of the upper limb peripheral
nervous system.BMC Musculoskeletal Disorders, 10(1), 11. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19154625/

Selwaness, M., van den Bouwhuijsen, Q.J., Verwoert, G.C., et al. (2013). Blood pressure parameters and
carotid intraplaque hemorrhage as measured by magnetic resonance imaging: The Rotterdam Study.
Hypertension, 61(1), 76-81.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23213192/

Selwaness, M., Hameeteman, R., Van’t Klooster, R., et al. (2016). Determinants of carotid atherosclerotic
plaque burden in a stroke-free population. Atherosclerosis,255, 186-192.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27806835/

Shaheed CA, Maher CG, Furmage AM, Hoffmann T, MclLachlan AJ. Better measuring and reporting of
adverse events are needed in back pain trials of non-drug interventions. BMJ. 2022 Apr 28;377.
https://www.bmj.com/content/377/bmj.01055.short

Sherman, H., Castro, G., Fletcher, M., et al. (2009). Towards an international classification for patient
safety: The conceptual framework. International Journal for Quality Healthcare21(1), 2-8.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/19147595/

Sim, J. (1986). Informed consent: ethical implications for physiotherapy. Physiotherapy, 72, 584-587.

Swait, G., Finch, R. (2017). What are the risks of manual treatment of the spine? A scoping review for
clinicians. Chiropractic & Manual Therapies, 25, 37.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29234493/

Symons, B., & Herzog, W. (2013). Cervical artery dissection: a biomechanical perspective. The Journal of
the Canadian Chiropractic Association, 57(4), 276—278.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24302772/

Taylor, A.J., Kerry, R. (2010). A ‘system based’ approach to risk assessment of the cervical spine prior to
manual therapy. International Journal of Osteopathic Medicine, 13, 85-93.
https://doi.org/10.1016/j.ijosm.2010.05.001

Taylor, A.J., Kerry, R. (2017). When chronic pain is not “chronic pain”: Lessons from 3 decades of
pain. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 47(8), 515-517.
https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/28760092/

40 |


http://www.ifompt.org/site/ifompt/IFOMPT%20Standards%20Document%20definitive%202016.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19748815/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30027631/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19154625/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23213192/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27806835/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19147595/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29234493/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24302772/
https://doi.org/10.1016/j.ijosm.2010.05.001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28760092/

Thomas, L.C., Rivett, D.A., Attia, J.R., Parsons, M., Levi, C. (2011). Risk factors and clinical features of
craniocervical arterial dissection. Manual Therapy, 16(4), 351-356.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21256072/

Thomas, L.C., Rivett, D.A., Attia, J.R., Levi, C. (2012). Risk factors and clinical presentation of craniocervical
arterial dissection: a prospective study. BMC Musculoskeletal Disorders, 13(1), 164.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22937796/

Thomas, L.C., Rivett, D.A., Parsons, M., Levi, C. (2014). Risk factors, radiological features, and infarct
topography of craniocervical arterial dissection. International Journal of Stroke, 9(8), 1073-1082.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/23013305/

Thomas, L.C., Rivett, D.A., Attia J.R., Levi C. (2015). Risk factors and clinical presentation of cervical arterial
dissection: preliminary results of a prospective case-control study. Journal of Orthopaedic and Sports
Physical Therapy, 45(7), 503-511.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25996363/

Thoomes-de Graaf, M., Thoomes, E., Carlesso, L., Kerry, R., Rushton, A. (2017). Adverse effects as a
consequence of being the subject of orthopaedic manual therapy training, a worldwide retrospective
survey. Musculoskeletal Science and Practice, 29, 20-27.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28284053/

Vaughan, B., Moran, R., Tehan, P., Fryer, G., Holmes, M., Vogel, S., Taylor, A. (2016). Manual therapy and
cervical artery dysfunction: Identification of potential risk factors in clinical encounters. International
Journal of Osteopathic Medicine, 21, 40-50.

https://doi.org/10.1016/j.ijosm.2016.01.007

Varatharajan, S., Ferguson, B., Chrobak, K., et al. (2016). Are non-invasive interventions effective for the
management of headaches associated with neck pain? An update of the Bone and Joint Decade Task
Force on Neck Pain and Its Associated Disorders by the Ontario Protocol for Traffic Injury Management
(OPTIMa) Collaboration. European Spine Journal, 25(7), 1971-1999.
https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/26851953/

Wear, S. (1998). Informed consent: Patient autonomy and clinician beneficence within healthcare (2nd
ed). Georgetown University Press: Washinton, DC.

World Health Organization. (2009). Conceptual Framework for the International Classification for Patient
Safety Technical Report. Tech Rep:1-153.
https://www.who.int/patientsafety/implementation/taxonomy/icps download/en/

Zheng, S.L., Roddick, A.J. (2019). Association of aspirin use for primary prevention with cardiovascular
events and bleeding events: A systematic review and meta-analysis. JAMA, 321(3), 277-287.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30667501/

Zhu, L., Wei, X.,, Wang, S. (2016). Does cervical spine manipulation reduce pain in people with
degenerative cervical radiculopathy? A systematic review of the evidence, and a meta-analysis. Clinical
Rehabilitation, 30(2), 145-155.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25681406/

41 |


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21256072/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22937796/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23013305/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25996363/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28284053/
https://doi.org/10.1016/j.ijosm.2016.01.007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26851953/
https://www.who.int/patientsafety/implementation/taxonomy/icps_download/en/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30667501/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25681406/

Infographics by: =
A \S\O\\

X
Lons»

42 |



