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LSPA PROFESIONĀLĀS KVALIFIKĀCIJAS FIZIOTERAPEITS 

 
integrētā pārbaudījuma saturs un vērtēšana izstrādāta uz šādu dokumentu 

pamata: 

 
Latvijas Sporta pedagoģijas akadēmijas (LSPA) Nolikums par noslēguma  pārbaudījumiem  

profesionālā bakalaura  augstākās  izglītības  programmā „Fizioterapija” (turpmāk – Nolikums) 

apstiprināts LSPA Senāta sēdē 2014.gada 9.janvāra sēdē protokola Nr. 5.  izstrādāts saskaņā ar 

LR Augstskolu likumu (23.12.2010. likums ("LV", 206 (4398), 30.12.2010.) [stājas spēkā ar 

01.01.2011.], LR Profesionālās izglītības likumu 16.12.2010. likums ("LV", 205 (4397), 

29.12.2010.) [stājas spēkā ar 01.01.2011.], LR MK Noteikumiem par otrā līmeņa profesionālās 

augstākās izglītības valsts standartu 29.05.2007. MK noteikumi Nr.348 ("LV", 88 (3664), 

01.06.2007.) [stājas spēkā ar 02.06.2007.] LSPA vadības institūciju lēmumiem un rīkojumiem, 

šo Nolikumu un LSPA nolikums par studiju noslēguma pārbaudījumiem. 

 

 

LSPA PROFESIONĀLĀS KVALIFIKĀCIJAS FIZIOTERAPEITS 

 

integrētā pārbaudījuma vispārējie nosacījumi 
 

1. Pārbaudījums notiek rakstiski. 

2. Integrētā pārbaudījuma tematiku pretendents saņem ne vēlāk kā četras nedēļas pirms 

pārbaudījuma. 

3. Pārbaudījuma laiks ir trīs astronomiskās stundas. 

4. Pārbaudījuma laikā auditorijā nedrīkst ienest un lietot informāciju tehnoloģijas un 

sakaru līdzekļus, kā arī citus neatļautus paņēmienus. 

5.  Pārbaudījuma norises laikā students nedrīkst atstāt telpas (izņēmuma gadījumi rakstiski 

jāsaskaņo ar valsts pārbaudījuma komisijas pārstāvi 3 dienas pirms pārbaudījuma 

sākuma). 

6. Pārbaudījuma laikā paskaidrojumus un tulkojumus docētāji nesniedz. 

7. Ja pārkāpti valsts pārbaudījuma vispārējie nosacījumi, saskaņā ar valsts pārbaudījuma 

nolikumu, valsts pārbaudījumu students var atkārtot pēc gada. 

8. Uz pārbaudījumu jāierodas ar rakstāmpiederumiem un personu apliecinošu dokumentu. 

9. Pārbaudījuma rezultāti tiek paziņoti 48 stundu laikā pēc pēdējās pārbaudījuma dienas. 

10. Ja studējošais nepiekrīt integrētā pārbaudījuma vērtējumam, viņam ir tiesības vienas 

darba dienas laikā no rezultātu paziņošanas brīža rektoram iesniegt apelāciju. LSPA 

rektors ar rīkojumu izveido Apelācijas komisiju, kura septiņu darba dienu laikā izskata 

integrētā pārbaudījuma darbu un dod savu vērtējumu. 

11. Valsts pārbaudījuma saturā kvalifikācijā „Fizioterapeits” iekļauti 100 jautājumi, ietverot 

teorētiski praktisko situāciju izvērtējuma analīzes jautājumus (ieteicamā literatūra 

1.pielikumā). 

12. Valsts pārbaudījumu vērtē 10 ballu sistēmā, attiecīgi pēc iegūto punktu skaita: 

 

92 - 100   pareizi atbildēti jautājumi   -  10 balles (izcili)  

85  -  91   pareizi atbildēti jautājumi   -   9 balles (teicami)  

78  -  84   pareizi atbildēti jautājumi   -   8 balles (ļoti labi) 

71  -  77   pareizi atbildēti jautājumi   -   7 balles (labi) 

64  -  70   pareizi atbildēti jautājumi   -   6 balles (gandrīz labi) 

57  -  63   pareizi atbildēti jautājumi   -   5 balles (viduvēji) 

50  -  56   pareizi atbildēti jautājumi   -   4 balles (gandrīz viduvēji) 

http://www.likumi.lv/doc.php?id=223550
http://www.likumi.lv/doc.php?id=223438
http://www.likumi.lv/doc.php?id=223438
http://www.likumi.lv/doc.php?id=158088
http://www.likumi.lv/doc.php?id=158088
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33  -  49   pareizi atbildēti jautājumi   -   3 balles (vāji)  

17  -  32   pareizi atbildēti  jautājumi   -   2 balles (ļoti vāji)  

0  -  16   pareizi atbildēti jautājumi   -   1 balle (ļoti, ļoti vāji) 

 

 
13.Integrētā pārbaudījuma novirzieni: 

 

•normālā anatomija un fizioloģija atbilstoši fizioterapijā izmantotajām novērtēšanas 

metodēm (funkcionālajiem testiem), fizioterapijā izmantoto ārstēšanas 

metožu pamatprincipiem; 

•funkcionālā anatomija un kinezioloģija (artrokinemātiskas un osteokinemātiskas 

kustības, normāls kustību apjoms, muskuļu funkcionālais iedalījums 

(agonisti, antagonisti, sinerģisti, fiksatori; fāziskie un posturālie 

muskuļi), muskuļu šķiedru veidi un muskuļu enerģētiskais 

nodrošinājums; muskuļu kontrakciju režīmi), muskuļu garums, spēks, 

kontrakcijas ātrums; gūžas, ceļa, potītes un pēdas, pleca joslas, elkoņa un 

apakšdelma, plaukstas un pirkstu, mugurkaula, elpošanas kinezioloģija), 

kustību un pozu realizācijā iesaistītie biomehānikas principi; 

•kaulu un mīksto audu palpācijas topogrāfija; 

•motorā kontrole (elementi, iesaistītās struktūras un mehānismi, progresija), normāla 

motorā attīstība; 

•patoloģiskā fizioloģija atbilstoši fizioterapijā izmantotajām novērtēšanas metodēm 

(funkcionālajiem testiem), fizioterapijā izmantoto ārstēšanas metožu 

pamatprincipiem; 

•anamnēzes mērķtiecīga ievākšana; sāpju intensitātes izvērtējums ar VAS; slimības 

vēstures datu analīze un interpretācija (t.sk., EKG, laboratorisko rādītāju, 

radioloģisko izmeklējumu rezultātu analīze) 

•pozas statiska un dinamiska novērtēšana un analīze: dažādu pozu un pozu maiņas 

novērtēšana, stājas analīze (normāla stāja, stājas izmaiņas frontālajā, 

sagitālajā, horizontālajā plaknē, stājas novērtēšanas principi), gaitas 

novērtēšana un analīze (gaitas raksturlielumi, gaitas fāzes, locītavu 

kustības un muskuļu darbs gaitas laikā, biežākie gaitas traucējumu veidi); 

motorās kontroles līmeņu novērtēšana; 

•kustību apjoma un kvalitātes novērtējums un analīze (goniometrija, iespējamie kustību 

ierobežojumi to diferenciācija), kontraktūru veidi; 

•muskuļu funkcionālie testi (garuma un spēka), to analīze; 

•līdzsvara un koordinācijas testi; 

•sirds un asinsvadu sistēmas funkcionālā stāvokļa novērtēšanas testi (TA un sirds ritms, 

tā reakcija uz fizisko slodzi, 6 minūšu iešanas tests, Borga skala, 

veloergometrija, ortostatiskās reakcijas pārbaude) un elpošanas sistēmas 

funkcionālā stāvokļa testi (elpošanas frekvence, elpošanas tips, krūšu 

kurvja ekskursijas, vitālā kapacitāte, forsētas izelpas tilpums u.c.), to 

analīzi un interpretācija; 

•specifiski testi (neiroloģiskie (sensorās funkcijas, nervu un nervu saknīšu iestiepuma 

testi, refleksi u.c.), ortopēdiskie (Adsona tests, priekšējais atvilknes tests, 

mugurējais atvilknes tests, krītošās rokas tests, Lahmana tests, 

McMurray tests, Obera tests, Phalen´s tests, Tomasa tests, Tomsona tests, 

Jergasona tests, ceļa locītavas varus/valgus tests, kāju garuma mērīšana 

u.c.), palpācija; 

•aktivitāšu un dalības ierobežojumu izvērtējums (atbilstoši SFK); 

•problēmas formulējums, īstermiņa un ilgtermiņa mērķu izvirzīšana, fizioterapijas 

ārstēšanas procesa plānošana, atkārtotas izvērtēšanas plānošana; 
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•terapeitiskie vingrojumi (veidi, īpatnības, izvēle, dozēšana, piemērošana); 

•pozicionēšana (veidi, izvēle, piemērošana, dozēšana); 

•posturālā drenāža un specifiski elpošanas vingrojumi (principi, izvēle, dozēšana, 

piemērošana); 

•locītavu mobilizācija un trakcija (principi, pielietošana, piemērošana); 

•specifisku fizioterapijas metožu principi un elementi (Bobata koncepts, PNF); 

•mīksto audu tehnikas (klasiskā ārstnieciskā masāža, šķērsmasāža, trigger punktu 

masāža) (pielietošana, principi, iedarbe, piemērošana); 

•lokāla aukstuma un siltuma terapija (veidi, principi, pielietošana, piemērošana); 

•TENS un FES, US (pielietošana, iedarbe, dozēšana, piemērošana); 

•Vertikalizācija ar objektīvo un subjektīvo rādītāju kontroli (iedarbe, pielietošana, 

piemērošana un dozēšana); 

•Pacienta un aprūpes personu izglītošana un apmācība; ergonomiskā konsultēšana;  

•Pārvietošanās palīglīdzekļu izvēle un pielāgošana, apmācība (spieķi, kruķi, rolatori un 

staigāšanas rāmji, ratiņkrēsls); 

•Dažāda veida fiziskās slodzes dozēšana (ar kardiorespiratoro rādītāju dinamisku 

kontroli) (principi, pielietošana, piemērošana). 

• Neiroloģija (traumas (galvas, muguras smadzeņu traumatiski bojājumi, perifēro 

nervu un nervu pinumu traumas: klīniskā aina, etioloģija, ārstēšanas principi, 

fizioterapijas īpatnības), saslimšanas (smadzeņu asinsrites traucējumi, Parkinsona 

slimība, multiplā skleroze, smadzeņu audzēji (primāri un sekundāri), perifēras 

neiropātijas, polineiropātijas, nervu saknīšu bojājumi, neirodeģeneratīvas saslimšanas: 

klīniskā aina, etioloģija, patoģenēze, ārstēšanas principi, fizioterapijas principi un 

īpatnības. Neirorehabilitācija – posmi, mērķi, komanda. Muguras sāpes – etioloģija, 

patoģenēze, fizioterapijas principi, „sarkanie karogi”.; 

•Ortopēdija un traumatoloģija (traumas (lūzumi, mežģījumi, pamežģījumi, mīksto audu 

bojājumi) un ortopēdiskas saslimšanas (bursīti, tendinīti, osteoartrozes), 

to etioloģija, patoģenēze, ārstēšanas pamatprincipi, fizioterapijas 

īpatnības, stāvokļi pēc EP), amputācijas (iemesli, līmeņi, protēžu veidi, 

fizioterapijas principi un īpatnības), apdegumi (klasifikācija, pakāpes, 

novērtēšana, ārstēšanas principi, pozicionēšana, fizioterapijas principi un 

īpatnības); 

•Pulmonoloģija (BA, hronisks bronhīts, pleirīts, pneimonija, stāvoklis pēc torokālas 

ķirurģijas: klīniskā aina, etioloģija un patoģenēze, ārstēšanas 

pamatprincipi, fizioterapijas īpatnības, medikamenti); 

•Kardioloģija (HSM, AH, MI, stāvokļi pēc kardioķirurģiskām intervencēm (stentēšana, 

AKŠ u.c.): klīniskā aina, etioloģija un patoģenēze, ārstēšanas 

pamatprincipi, fizioterapijas īpatnības, medikamenti);   

•Pediatrija (artrogripoze, bērnu cerebrālā trieka, gūžu displāzija, cistiskā fibroze, 

juvenīlais reimotoīdais artrīts, Osguda - Šlatera slimība, Osteogenesis 

Imperfecta, Spina Bifida, skolioze, muskuļu distrofijas, Dauna sindroms: 

klīniskā aina, etioloģija un patoģenēze, ārstēšanas pamatprincipi, 

fizioterapijas īpatnības); 

•Reimatoloģija (RA, OA: klīniskā aina, etioloģija, patoģenēze, ārstēšanas 

pamatprincipi, fizioterapijas īpatnības); 

•Ginekoloģija un dzemdniecība (normāla grūtniecība, fiziskās aktivitātes un grūtnieču 

vingrošana, īpatnības) 

•Endokrinoloģija (cukura diabēts – klīniskā aina, etioloģija, patoģenēze, ārstēšanas 

principi, fizioterapijas īpatnības) 

•Osteoporoze – etioloģija, patoģenēze, klīniskās izpausmes, diagnostika, ārstēšanas 

principi, fizioterapijas īpatnības. 
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•Kustības un fiziskās aktivitātes veselības veicināšanā un profilaksē (sirds un asinsvadu 

saslimšanu, cukura diabēta, locītavu patoloģiju u.c.) – aktivitāšu veidi, 

dozēšana, īpatnības; 

•Adekvāta un neadekvāta reakcija uz fizisko slodzi, aeroba slodze, trenējošā pulsa 

robežas un to noteikšanas veidi; 

•Profesionālā ētika un tiesību pamati fizioterapijā 
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