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Sissejuhatus

Esmamulje inimesest loob suurel mééral tema kehahoid ehk riiht. Kehahoid pole piisiv ja
muutumatu, seda mojutavad nii meeleolu, tervis, kuid kindlasti skeletisiisteemi areng ja kehaline
vormisolek. Oige kehahoid tagab meile sirge selja ja terve liilisamba ning kindlustab siseorganitele
koige paremad tingimused funktsioneerimiseks (Maidsaar 2008).

Antud teema on valitud, kuna skolioos on noorte hulgas viga laialdaselt levinud terviseprobleem

ning autor ndeb vajadust oma tdoga teadvustada noortele selle probleemi olemust (tdsidust).
Teema on véga aktuaalne ning vajab suuremat tihelepanu.

Uurimistoo eesmirgiks on:
e teadvustada noortele selle haiguse pdhjuseid, olemust ja tagajargi;
e uurida, kui paljudel t66s uuritud kooli dpilastel (Kuressaare Giimnaasium) esineb rohkemal

vO01 vahemal madral skolioos.

Uurimisobjektiks on Kuressaares dppiv noor inimene ning t66 kuulub tervisedpetuse
valdkonda.

Toos on piistitatud jairgmised hiipoteesid:
e inimeste teadlikkus skolioosist ning nende esinemise pohjustest on liinklikud;
e cnam aktiivsed ja riihile rohkem tdhelepanu pdoravad inimesed haigestuvad vahem

skolioosi.

Hiipoteeside tdestuseks viib autor 14bi kiisitluse uuritud koolide dpilastel (Kuressaare Glimnaasium;
Saarema Uhisgiimnaasium) seas. Kiisitleb Kuressaare elanikke, viib 1iibi intervjuu arstiga ja
fiisioterapeudiga.

Autor viib end kurssi erinevate artiklitega nii Internetis kui paberkandjal.

Meetoditeks on kiisitlused; intervjuud; andmete té6tlemine ning kiisitluste pdhjal saadud

vastuste esitamine.



1. Mis on skolioos ?

Skolioos on selja kdverdumine kiiljele, mida nédeb selga tagantpoolt vaadates(vt. joonis 1).
Kdverus voib asetseda kdikjal selgroos, aga saab tavaliselt alguse selgroo alumisest osast. Kerget
lillisamba kdverdumist esineb iisna sageli ja seda peetakse tavaliseks asiimmeetraiks (Terviseleht
2008). Kasvueas, kui lihas on veel treenimata ja nork, kujuneb sellest vilja rithihdire - iiks abaluu
touseb iilespoole, teine vajub allapoole. Tavaliselt tduseb see dlg, mille peal kotti kantakse. Kui me
oigel ajal ei mdrka ega tee ravivoimlemist, voib selline riihihdire lile minna vildakselgsuseks. See on
kiill suuremate laste haigus, kuid tdendoliselt hakkavadki hilisemad seljahddad vilja kujunema just
raske koolikoti kandmisest algklassides (Kodutohter 2000:19).

Kiiresti kasvavatel lastel voib skolioos eriti siiveneda (Ravimi omaduste kokkuvote 2008).
Tihti kdverdub selg kahes suunas moodustades S-tdhe kuju. Selgrooliilid asetsevad iiksteise suhtes
mitte tapselt kohakuti, vaid nihkes. Kui kdverus ilmneb enne tdiskasvanuiga, voib selgroog luustuda
valesti. Kui nihkes olevad selgrooliilid asuvad kohas, kuhu ribid kinnituvad, v3ib ka rinnakorvi kuju
muutuda. Muutunud rinnakorv vaib liikkata ribid nii kaugele {ihele poole, et need ulatuvad kiitiruna
ihelt seljapoolelt vilja. Kui selg juba kdverduma hakkab, siis juhtub see kiiresti, eriti lapse voi
nooruki kasvueas. Iseloomulik on, et skolioos siiveneb, kuigi lihasjoud oluliselt ei ndrgene(Eesti
Lihasehaigete Selts 1998).

Monel teismelisel voib skolioosi silmaga mirgata. Vahel on selgroo kdverdus néha, vahel on
tiks 0lg teisest korgemal. Sageli aga polegi seda nii lihtne mérgata (Terviseweb 2008).

Kui arst kahtlustab skolioosi, tehakse tavaliselt rontgenpilt, mis nditab tipselt, mil mééral on
selgroog koverdunud. Kdrvalekallet moddetakse kraadides. 10-15kraadise kdverduse puhul ei ole
enamasti tarvis midagi ette votta, peale regulaarse kontrollimise kuni tdiskasvanuks saamiseni. Kui
kdverdus on 20-40 kraadi, soovitab ortopeed toendoliselt korsetti. 40-50kraadise korvalekalde puhul
on enamasti vajalik kirurgiline sekkumine (Terviseweb 2008).

Skolioos

Joonis 1 Skolioos (Tiit Ilvese Taastusravi 2008).



1.1 Skolioosi varasemaid andmeid

Liilisamba haigusliku kdverdumise esinemissagedus on naistel 2% ja meestel vaid 0,5%.
Haigus vdib olla kaasasiindinud, kuid sagedamini siiski omandatud (Terviseportaal Inimene 2008).
Aastatel 1994-2001 uuritud Opilastest oli 11,8 protsendil mdni rithihdda. Igal kaheksandal Tallinna
koolilapsel on riihihdire. Juba viljakujunenud skolioos ehk vildakselgsus, mis nduab sageli
kirurgilist sekkumist, diagnoositi mullu ligi 1100 dpilasel (2% Tallinna ja Harjumaa dpilastest)
(Kenk 2004).

Skolioosilikke selja vddrarenguid on kujutatud juba kiviaja koopamaalingutes. Hippokrates,
meditsiini isa, kes elas elas Kreekas umbes 400 aastat e.m.a on tunnistatud esimeseks, kes kasutas
terminit 'skolioos' kirjeldamaks selja ebanormaalsust. Kuigi seisund on olnud teada tuhandeid
aastaid, sooritati efektiivne operatsioon alles 1914 ja efektiivne toestamine 1946. Lébi viimaste

aastakiimnete on ravi arenemine teinud suuri edusamme (Spineuniverse Thomas Kuivila 2008).

1.2 Skolioosi vormid

1) Kongenitaalne skolioos on suhteliselt harv skolioosi vorm, kaasasiindinud liillide mittetdieliku

formeerumise tottu tekkivad noores eas deformatsioon liillisambas.

2) Neuromuskulaarne skolioos voib tekkida seljalihaste ndrkuse, neuroloogiliste haiguste tagajérjel
muutuvad lilisamba normaalsed kurvid. See vorm tekib enamasti nendel inimestel, kes ei saa
kondida tdnu neuromuskulaarse aparaadi probleemidele (lihaste, nirvide, seljaaju voi peaaju
omavahelise t60 hdirumise tottu - lihas atroofia, aju insuldi tagajirjel) Seda skolioosi vormi voib ka

kutsuda miiopaatiliseks skolioosiks.

3) Degeneratiivne skolioos. Skolioos vib areneda elu jooksul, kui liilisamba liigesed moonduvad ja

sunnivad lilisammast kdverduma. Monikord kutsutakse seda ka vanemaealiste skolioosiks.

4) Idiopaatiline skolioos. Kdige sagedasem ja iildisem skolioosi vorm, mis areneb tavaliselt
noorukitel ja eriti seda nooruki kasvuspurdi perioodil. Sellepidrast kutsutakse seda skolioosi vormi

ka nooruki skolioosiks (Tiit Ilvese Taastusravi 2008).

1.3 Vildakselgsuse ulatus

1)30 kraadine kalle - kasutatakse ravis korsetti.
2)40-45 kraadine kalle dgvendatakse selga kirurgiliselt. Ldikuse tulemus on tldiselt hea (Tervise

késiraamat 2005:405).



1.4 Skolioosi areng, tekke pohjused

Lapse emotsionaalse seisundi, riihi ning tervise vahel on seos.

Uks skolioosi arenemise pdhjuseid vdib peituda harjumuses toetada end iihele jalale. Seistes
on pdhiraskus tugevamal jalal, mille tagajirjel vaagen asetseb viltu, see aga aitab skolioosi
arenemisele kaasa.

Kasvueas lastel ja noortel vdib skolioos vilja kujuneda mdne kuu jooksul. Tiiiipilise néitena voib
selja kdverdumine alguse saada késivarre tdstmise voi liigutamise raskusest. Ainuke viis, kuidas
seda teha, on painutada end iihele kiiljele — tostetavast kéest eemale — vabastades niimoodi késivarre
kehast. Iga kord, kui tahetakse kétt tosta voi liigutada, kordub sama liigutus, muutudes pikapeale
harjumuseks, millega késivarred, jalad ja kael kohanevad.

Alguses on lapse v0i noore inimese selg lisna pehme ja teda saab kergesti aidata normaalsesse
asendisse tagasi. Skolioosi arenedes aga jaib selg iiha enam kinni valesse asendisse ja selga ei saa
enam téiesti sirgu ajada (Eesti Lihasehaigete Selts 1998).

Poistel on suurem tdendosus lapseliku v3i noorusliku skolioosi tekkeks, aga tiidrukutel on
suur voimalus teismeeas tekkivaks skolioosiks (Wikipedia 2008).

Skolioosi pohjused vdivad olla: kaasasiindinud liilide arenguhiired; neuro-muskulaarsed
hidad (seljaaju vigastus, mitmesugused halvatusega kulgevad haigused); liilisamba traumad;
lillikehade luulised kasvajad; kdige sagedamini esineb nn. idiopaatiline ehk iseenesest tekkinud
skolioos, seega pohjus teadmata. Skolioosi v3ib veel tingida alajdsemete erinev pikkus, alajasemete
liigeste jéikus vdi radikuliit (Teviseleht 2008).

Osal juhtudest on seisundi pdhjus tundmatu, osal kaasneb see muude seljahaigustega. Selja
ehituse muutust peab kahtlustama siis, kui selg ei ldhe ettepainutamisel sirgeks (Tervise kdsiraamat

2005:405).

1.5 Skolioosi tagajarjed

»~Halvad harjumused viivad lopuks ka halbade tagajirgedeni (vt. tabel 1), mis vaevavad
kogu keha.

Lopuks on raskendatud peale koige hea puhkeasendi leidmine. Seepdrast on neil vaja
erimadratsit ja erinevaid patju. Kover selg voib mojutada last voi noorukit ka psiitihiliselt. Nad
voivad tunda, et on teistsugused kui kaaslased ning see mojutab otseselt tema enesehinnangut

negatiivses suunas (Poder 2008).



Tabel 1 Skolioosi tagajirjed (autori refereering Eesti Lihasehaigete Selts 1998).

Skolioosi tagajirjed

Seletus

Halb istumisasend

Kui selg on kdver voi kdveraks muutumas, siis
on tasakaalu hoidmine raskem. Istmikupooltele
langeb erinev raskus, kui toetatakse end vaid
tihele poolele. Tasakaalu hoidmiseks kasutatakse
kaela- ja erinevaid kehalihaseid, mille tottu on
need valusad. Kannatatakse vdsimuse ning
lihaste valulikkuse all ja soovitakse heita pikali.

Vihenenud kéeliigutused

Tihti osutub vajalikuks toetada end tihele
kasivarrele tasakaalu hoidmiseks. Seega

kisivarrest saab ,,toekési* ja aktiivseteks
liigutusteks jadb iile vaid teine kasi.

Viltune peahoiak

Tihti kompenseeritakse seljakdverust mone muu
kohaga selgroos, et hoida silmi horisontaalselt.
Pea voib vajuda iihele poole, eriti kui ka kaela-
ja kuklalihastel on joud vdahenenud. Nii v3ib pea
rippuda tihel kiiljel, kusjuures lihased muutuvad
sellel poolel liihemaks. Samamoodi voivad ka
kuklalihased liiheneda, kui kumera seljaga
istutakse pikemat aega. Pea liikkatakse kuklasse,
et ettepoole ndha. Selle liigutusega muutuvad
kuklalihased lithemaks.

Valud

Alumised ribid voivad suruda niiteks
puusaluudele ja hodruda vastu vaagnaluu
tilemisi otsi. See istmikupool, kuhu keharaskus
toetub, vOib hakata valutama. Skolioosi raske
vormi omandanud inimesed suudavad istuda
ainult moned tunnid pdevas. Teised heidavad
pikali pdeva jooksul mitu korda.

Alanenud hingamis- ja siidamefunktsioon

Kui skolioos siiveneb ja selg muutub koverast
asendist jdigaks, v0ib jdikus ja rinnakorvi
muutunud kuju alandada hingamise- ja
siidametegevusfunktsioone. Tavaline rinnakorvi
laienemine sisse-viljahingamisel on nii palju
hiiritud, et hingamine ja kéhimine on
raskendatud. Sellega kaasneb suurem
kopsupoletikurisk.

Muutunud kehakuju

Monedel inimestel on raske leida head
puhkeasendit lamamiseks. Sellepdrast on neil
vaja erimadratsit ja erinevaid patju lamamiseks.
Asendi vahetamine voodis on raskendatud.

Pstitihilised reaktsioonid

Kdver selg voib mojutada last vai noorukit ka
pstiihiliselt. Kehalise puude tottu kogevad
paljud, et nad on teistsugused kui kaaslased.
Kover selg tekitab lastes tunde, et nad torkavad




silma. See on ebamugav ning mdjutab lapse ja
noore enesehinnangut negatiivses suunas.

Kui inimene on vdga kover ja istub ratastoolis
halvasti, kasutab ta palju energiat nii fiilisiliselt
kui psiiiihiliselt ainult istumise ning tasakaalu
hoidmise peale, lisaks sellele veel vdib-olla valu
ja visimusega voideldes.




2. Skolioosi ennetamine

,,Skolioosi ennetamiseks (vt. Lisa 1, Lisa 2) tuleb tihelepanu péorata sobiva suurusega
koolipinkidele ja toolidele, samuti kodus istudes jdilgida, et tool, laud ja ise oleksite harmoonilises
koosluses. Oluline on, et tervislik toitumine ja fiitisiline aktiivsus oleksid tasakaalus (Maidsaar
2008).

Kui selg on juba tugevalt kdverdunud, on raske midagi ette votta. Seepdrast on oluline
viltida selgrookdveruse tekkimist nii varakult kui voimalik. Seega on téhtis lapse harjumusi ja
asendeid korrigeerida juba siis kui laps on alles véike. Siia alla kdib lapse pea toetamine padjaga
lapsvankris ning erinevate tugede pakkumine seljale ja jalgadele (Eesti Lihasehaigete Selts 1998).

,, Tuleb regulaarselt riihti jdlgida ja kehaliste harjutustega lihaskonda vormida. Kasvava

lapse luustik on elastne, seetottu vastuvotlik muutustele (Maidsaar 2008).

2.1 Arstlik kontroll

Kuigi skolioosi arenemine on iisna kiire, on lapsevanematel lapse seljaga toimuvaid viikesi
muutusi raske mérgata. Seetdttu on oluline, et erialainimesed kontrolliksid lapsel seljakdveruse ja
vaagna aslimmeetria teket ning jalgade lihastoonust (Eesti Lihasehaigete Selts 1998).

., Opilaste professionaalsel libivaatusel selgitatakse vilja ja suunatakse perearstile need

opilased kellel on riihiga probleem (Maidsaar 2008).

2.2 Fiisioterapeudi juures

Fiisioterapeut (Eestis ka taastusraviarst vOi perearst) peaks aeg-ajalt kontrollima puusade,

polvede, jalalaba, kiilinarnukkide ja kite liikuvust, seda nii seisvas kui istuvas asendis.

Seistes (kdndimisstatiivi voi rodbaspuude abil) peaks uurima, kas lapsel on voimalik hoida selga
sirge. See tdihendab, et:

- vVaagen on otse,

- mOlemale jalale langeb vOrdne raskus,

- jalad on suunatud otse ette,

- puusi on véimalik pddrata (ringlev liigutus keskpunkti suhtes).

Istuvas asendis peaks uurima, kas:

- laps toetab mdlemale jalale iihepalju,



- mdlemad podlved on samal kdrgusel ja samapalju kehast eespool,

- vaagen asub otse, puusanukid on iihel kdrgusel,

- istmikupooltele langeb vordne raskus,

- kuidas iilakeha tasakaalu hoiab,

- selja ja talje vaheline nurk on iihesugune mdlemal kiiljel,

- seljandgusus on selgelt nédha,

- 0lad on tihel korgusel, ei ole pinges ega ettepoole vajunud,

- ratastooli iste, jalatugi, selja- ja kdetoed on reguleeritud vastavalt kasvamisele.

Uuringutega saab fiisioterapeut kiiresti kindlaks teha, kas on tegu asiimmeetria voi skolioosiga. Sel
juhul tuleb kiiresti sekkuda, nditeks muuta istumisasendit voi suunata ortopeed-kirurgi vastuvotule.
Viimane voib teha néiteks rontgeniilesvotteid seljast, mdota vaagnaluu asendit ja seljakdverust

(Cobb’i nurk) ning kiilje pealt seljandgusust (Eesti Lihasehaigete Selts 1998).
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3. Skolioosi ravi

Kdvera selja ravi eesmérk on saavutada seljakorrigeerimisega istumisel paremat tasakaalu ja
sellega kaasnevat vdoimalust kasutada mdlemat kétt. Peale selle on eesmirgiks parem hingamine, et
vihendada kopsupdletikuriski. Skolioosi raviks on kaks voimalust: korsett ja seljaoperatsioon,
esimene valitakse tavaliselt viiksematele lastele, teist soovitatakse juba veidi vanemale. Valik
langetatakse siiski vastavalt skolioosi ulatusele ja arenemisele, sellepérast on tehtud
seljaoperatsiooni ka niiteks 10-aastastele lastele (Eesti Lihasehaigete Selts 1998). Ravi eesmargiks
on veel muuta kiilgsuunas kdverdunud lillisammas sirgemaks, tugevdades ning venitades selja
lihaseid ja liigesesidemeid (Tugeva selja harjutusi 2007.:84).

Vaatamata ravimeetodile on téhtis, et ravi alustatakse oigel ajal vastavalt lapse tildisele ja
tema selja seisundile. Kui ravi alustatakse liiga vara, toob see lapsele voi noorele kaasa
pohjendamatuid raskusi, ravi liiga hilja alustamine tdhendab aga piiratud ravitoimet. PGhimotteliselt
otsustatakse ravi ajastus individuaalselt, aga erialainimeste hulgas on ka erinevaid seisukohti.
Niéiteks operatsiooni asjus arvavad moned, et kdige parem tulemus saavutatakse, kui opereerida
voimalikult varakult peale 10.eluaastat. Teised jélle arvavad, et mida vanemaks lapsed saavad, seda
kehaliselt arenenumad nad on ja seda parem on ka tulemus. Iga otsus langetatakse siiski kokkuvotva
hinnangu pohjal lapse v0i noore haiguse arengukéigule ja siivenemisele, hingamise- ja

siidamefunktsioonile jt. faktoritele (Eesti Lihasehaigete Selts 1998).

., Kaasastindinud ja ndrvihaigusest pohjustatud skolioosi pole kahjuks voimalik ennetada,

kiill aga leevendada olukorda (Poder 2008).

3.1 Korsett

Korseti kasutamise eesmérk on hoida selg sirge ja sdilitada kerge ndgusus seljas (vt. Joonis
2). Kui korsetti kasutatakse kogu kasvamisperioodil, on voimalik saavutada selja jdigastumine
sirgesse asendisse. Teisisonu on voimalik viltida selja kokkuvajumist ja kdverdumist. Korseti peab
alati digesti paigaldama — et see hoiaks vaagna horisontaalselt ega suruks kuhugi. Korsett vajab
lapse kasvades viljavahetamist umbes iga poole aasta tagant.

Korseti kasutamine vajab harjumist. Alguses on raske harjuda uue istumisasendiga, kéte ja
enda uut moodi liigutamisega. Korseti 60pdevaringne kandmine nduab samuti harjumist. Mida

sirgem on selg, seda lihtsam on harjumine. Uusi liigutusi on lihtsam dppida, kui selg pole veel
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kokku vajunud ning laps pole kohastunud liigutama end asendis, kus selg on kiilirus. Lapsed, kes
hakkavad varakult korsetti kandma, arvavad tavaliselt, et see pole eriti ebamugav.

Korsetti peaks kasutama vdimalikult palju ja vihemalt neil tundidel, kui laps voi noor on
arkvel. Kui korsett istub hésti, siis voib seda ka 66sel ilma ebamugavustundeta kanda (Eesti

Lihasehaigete Selts 1998).

Joonis 2 Korsett (Tiit Ilvese Taastusravi 2008).

3.2 Seljaoperatsioon

Enamusele lastest soovitatakse seljaoperatsiooni parast korsetikandmist. Mdnedele lastele
pakutakse operatsiooni aga koheselt, kas sellepérast, et nad ei saa korsetti kasutada, voi kuna
lihashaigus areneb nii kiiresti, et korsetikandmisest ei piisa skolioosi raviks. Seljaoperatsioonil
kdinute keskmine vanus on 12-14 aastat, kuid siin voin ette tulla suuri kdikumisi, kuna sobiv aeg
operatsiooniks on viga individuaalne. Ortopeed-kirurg otsustab skolioosi arenemise pdhjal, millal
seljaoperatsioon osutub vajalikuks.

Operatsiooni eesmérk on skolioosi ravida nii palju kui voimalik ja muuta selg jiigaks, et

skolioos edasi ei areneks (vt. joonis 4). Operatsiooni pohimdte on muuta selgroog jaigaks
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terasvarrastega, mis kinnitatakse selgroo kiilge skolioosi avaldumise iilemises ja alumises osas (vt.
joonis 3). Tavaliselt ulatuvad need selgroo alumisest osast kuni selgroo rinnaliilideni. Pirast seda
asetatakse véikeste liilide vahele luumassi, et selgrooliilid kasvaksid kokku ja moodustaksid tugeva
toe. Terasvardad hoiavad selgroo asendi paigas.

Seljaoperatsiooni eelis on, et seljaasendit parandatakse ning skolioosi areng peatub. Peale
selle pole korsetti enam vaja — monel juhul kohe pérast operatsiooni, mdnikord umbes 6 kuu pérast.
Seljaoperatsioon on tulemuslikum ravivate kui korsetikandmine, kuid nduab suurt meditsiinilist
sekkumist.

Seljaoperatsiooni puuduseks on selja kasvu pidurdumine pérast selja jdigaks muutmist.
Viiksemate laste opereerimisel on mdnikord kasutatud teleskoopvardaid, mida saab lapse kasvades
pikendada.

Monikord voib peale seljaoperatsiooni lithemat v3i pikemat aega istmikus voi jalgades
esineda ishiasesarnaseid valusid ning istumine vdib olla valulik. Tuleks ka arvestada, et moned
kehalised tegevused nduavad mdneks ajaks vahelejatmist, kuni selg on pérast operatsiooni
stabiilsuse saavutanud (Eesti Lihasehaigete Selts 1998). Parandav operatsioon maksab umbes $60-

$120,000,00 (Victor 2008).

toestavad Il
liturmist

W

Lo Ledifud

B

asetatakse
kahe [iili
vahele, et lilid
kasvaksid
koklu sirgelt

Joonis 3 Operatsiooni eesmérk (7iit Ilvese Taastusravi 2008).

Pérast operatsiooni esimesi kordi tdstes peab kasutama tdstukit ja lingu, sest selg peab olema
téiesti sirge ning keha ei tohi pdrutada ega painutada ei ettepoole ega kiilgedele. Pikali asendis peab

tdstma puusi ja 6lgu koos seljaga. Kasutades lingu saab muuhulgas viltida, et ka jalad ei oleks liiga
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korgele tdstetud. Poorates voib vaja olla kahe inimese abi. Kui korsetti ei kasutata, siis on kdige

lihtsam kasutada pooramiseks lina (Eesti Lihasehaigete Selts 1998).

Joonis 4 Seljaoperatsiooni tulemus (7iit llvese Taastusravi 2008).

3.3 Alternatiivne meetod

Ameerika arstid on leidnud uue viisi skolioosi ravimiseks, kuna eelnevad meetodid pole
nende arvates piisavalt tohusad ning vdivad tekitada palju erinevaid komplikatsioone.

Komplikatsioonideks voib olla roostetus ning kasvu kinni jidmine.

,»The Mix, Fix and Set routine.* Mix kasutab spetsiaalset taastusravi pehmete kudede jaoks,

fix hdlmab selgroo kohandamist ja set et hoida asendit jatkuva taastusraviga. Harjutuslik taastusravi

teraapia on kohustuslik, et skolioosi ravida, kaasaarvatud vibreeriv stimuleerimine. Uus ravi maksab

viahem kui toestamine voi operatsioon. See maksab keskmiselt $4-$6,000.00 (Victor 2008).

The ASCO Scoliosis Treatment Method. Uut patenteeritud ravimeetodit on arendatud ja

testitud Ida-Euroopas juba 8§ aastat. See hdlmab:
e Vibratsiooni ja selgroo dekompressiooni
e Seclja manipulatsiooni

e Isomeetriline vdimlemine, mida sooritatakse vahelduvalt lihaste pingutamise ja

lddvendamisega ilma et liigesed liiguksid.
e Massaaziteraapiat

e Toiteteraapiat
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e Elektrilist stimulatsiooni
e Soojus- magneetilist-teraapiat

e Bio-mehhaaniline elustiili parandamine (ASCO: Scoliosis Treatment 2008)
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4. Labiviidud kusitlused selja probleemide esinemise kohta
Kuressaare Giimnaasiumi opilaste seas

Kuna esmamulje inimesest loob tema vélimus, mangib ka riiht seal olulist rolli. See on
esimene asi mida keegi inimese juures margata v3ib. Kehahoiak on véiga kergelt mojutatav ning
vajab pidevat jalgimist. Tdnapdeval on pdevakorda tdusnud probleem, et suurel hulgas noortel
esinevad mingil mééral seljavalud voi juba tdsisemal juhul skolioos, kiifoos voi lordoos. Selle tottu
otsustas autor ennast kurssi viia olukorra tdsidusega ning iiritada teadvustada seljaprobleemidest ka

teisi noori.

Autor viis libi kaks kiisitlust. Uhe Kuressaare Giimnaasiumi arsti ja fiisioterapeudiga ning

teise Kuressaare Giimnaasiumi seitsmenda ja kiimnenda klassi dpilastega (40 inimest).

4.1 Labiviidud kiisitlus Kuressaare Giimnaasiumi fiisioterapeudi ja kooliarstiga

Esimese kiisitluse (vt. Lisa 3) viis autor lébi ainult kahe inimese seas: Kuressaare
Glimnaasiumi arst ja fiisioterapeut. Nendele esitasin spetsiifilisemaid kiisimusi kui noortele (vt lisa
3). Kuna nendelt saadud vastused sisaldasid huvitavat ja teaduslikku informatsiooni, kasutas autor
vastuseid ka uurimistdo referatiivses osas. Viimased kiisimused holmasid skolioosi, kui haiguse

sagedust Kuressaare Glimnaasiumis kui ka nidpunditeid, kuidas haigete lastega tegeleda.

Uks kiisimustest hdlmas skolioosi esinemise sagedust Kuressaare giimnaasiumis. Nii
fiisioterapeut kui kooli arst viitsid, et skolioos on koolis paris sage nihtus, kuid mitte massiline.
Klassis esineb see 1-6 Opilasel, kuid see pole nii igas klassis. Riihihdired on nii poistel kui

tiidrukutel.
Skolioosihaigete lastega teglemise kohta sai autor teada jargmist:

Nende laste puhul on oluline kehaline aktiivsus, ehk tegelemine enda probleemiga. Pohirohk on
ravivoimlemisel, et taastada ja sdilitada hea riiht. Samuti on oma osa kondimisel ja ujumisel, kuna
need on koige ohutumad spordialad millega saab tegeleda. Et aga tulemust saavutada rohutaksin
sona REGULAARSUS (Poder 2008).

Koiki neid iilaltoodud voimalusi Kuressaare Giimnaasium oma opilastele pakub. Lisaks on

veel voimalus leevendada oma seljahddasid massaaziga. Arvan, et see kool on viga tosiselt ja

16



pohjalikult oma épilaste tervisele moelnud. Opilased on ka ise viga aktiivsed neid voimalusi

kasutama (Poder 2008).

Tdielikult paranemine eeldab tugevat tahet tegeleda harjutuste ja toitumisega. Tood tuleb

teha aastaid ja aegajalt arsti kontrollis kdia. Positiivne motteviis on soovitatav (Maidsaar 2008).

Tabel 2 Skolioosi tekkepdhjusi (autori refereering Maidsaar 2008).

Tekke pdhjus Selgitus

1. Lihasejdu areng ei joua pikkuse kasvule jirele | Luustik muutub raskemaks ja pikemkas, kuid

lihased on ndrgapoolsed ja ei toesta piisavalt.

2. Liigne jouharjutustega koormamine Avaldab seljale liiga suurt survet ning samuti on
oht harjutust valesti sooritada.

3. Viga raske koolikott Eriti igapdevasel ainult iihel 6lal kandmisel.

4. Psiihholoogiline Laps kiib kiihmus seljaga vihese enesekindluse

pérast, mis on tingitud pidevast
vanematepoolsest kriitikast ja kiskudest.

Népuniiteid fiisioterapeudilt:

1.

Ara liialda s6&misega, sest see suurendab kehakaalu ja seelibi liilisambale langevat

koormust.

Hoidu tugitoolis tukkumisest, kuna istumisega kaasneb suurem surve liilisamba alaosale ja

nii ei saa sinu selg l6dvestuda.

Vildi korge kontsaga kingi, kuna need slivendavad liigselt liilisamba nimmeosa kdverdust.
See mitte ainult ei suru nimmeliilisid kokku, vaid viib ka keha raskuskeskme tasakaalust

vilja.

Vildi staatilisi asendeid, milles pikalt seljalihaseid pingutad, nditeks peapesemiselt
kummardumist {ile vanni dire voi triikimist. Selle asemel leia nende tegevuste jaoks mugav

asend viii proovi iiks jalg toetada jalapingile vd mdnele korgemale pinnale.

. Ara kanna kotti ainult iihel pool. Selle asemel jaga raskus mdlema kie vahel vdi vaheta

pdeva jooksul koti kandmise poolt, eriti dlakoti puhul.
Ara vaju kiiiiru, kui seisad, kdnnid voi istud.

Vildi kahe liigutuse samaaegset sooritamist, nditeks kummardamist ja kiiljele p6Sramist.
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4.2 Labiviidud uuring Kuressaare Giimnaasiumi opilaste seas (seitsmes ja
kiimnes klass), kokku 40 opilast.

Autori poolt viidi 14bi kiisitlus (vt. Lisa 4) ka Kuressaare Glimnaasiumi dpilaste seas
(seitsmes ja kiimnes klass). Antud kiisimustikus sooviti saada iildist pilti sellest, kui paljudel

Opilastel esineb seljaprobleeme ning kas nad tegelevad nende probleemidega.

Kiisitlus anti klasside dpetajale, kes neid Opilastel oma tunniajast téita lubas. Klassid valiti

juhuslikult. 10.1e klassile anti tditmiseks 25 kiisimustikku ja 7.le klassile 15 kiisimustikku.

1) Kui paljudel kiisitletud inimestel esineb seljaprobleem?

Tabel 3 Seljaprobleemi omavad Opilased (autor).

Mehed Jah Mehed Ei | Naised Jah |Naised Ei
11 5 14 10

16

14

12

10

B Mehed Jah
8 B Mehed Ei
B Naised Jah
m Naised Ei

Mehed Jah Mehed Ei Naised Jah Naised Ei

Joonis 5 Seljaprobleemi omavad dpilased (seitsmes ja kiimnes klass)(autor).

Kiisitletud meessoost ja naissoost Opilastel olid mdlemal juhul seljaprobleemid peaaegu

pooltel. Kokku kiisitleti 40 dpilast ja 25 neist esines mingisuguseid rithiprobleeme.

2) Kui paljud seljaprobleemidega dpilased on kiilastanud arsti ?
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Tabel 4 Seljaprobleemi omanutest arsti kiilastanud dpilased (autor).

Jah Fi
10 15

16

14

12

W Jah
mEi

Jah Ei

Joonis 6 Seljaprobleemi omanutest arsti kiilastanud (seitsmes ja kiimnes klass) (autor).

Arsti kiilastasid 25-st seljaprobleemiga opilasest vaid 10.

3) Kas seljaprobleemidega Opilaste ravi andis tulemusi?

Tabel 5 Seljaprobleemidega Opilaste ravi tulemused (autor).

Jah |Ei

9 7
10

9

8

7

6

5 @ Jah
4 WEi
3

2

1

0

Jah Ei

Joonis 7 Seljaprobleemidega dpilaste (seitsmes ja kiimnes klass) ravi tulemused (autor).

Suuremal osal juhtudest on ravi saavutanud tulemusi voi pakkunud seljavalule leevendust.
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4) Kas terved opilased olid fiiiisiliselt aktiivsed?

Tabel 6 Tervete Opilaste flilisiline aktiivsus (autor).

Jah Ei Keskmiselt
8 3 4

W Jah
B Ei
m Keskmiselt

O =~ N W » OO0 O N © ©
| | | | | | | | |

Jah Ei Keskmiselt

Joonis 8 Tervete Opilaste (seitsmes ja kiimnes klass) (autor).
Suurem osa nendest Opilastest, kelle mingeid selja valusid ei esinenud oli aktiivseid 8. Voib
Oelda, et suurem osa siiski mingil méédral tegeleb mingisuguste fiiisiliste harjutustega.
5) Kas seljaprobleemiga dpilased olid fiitisiliselt aktiivsed?

Tabel 7 Seljaprobleemiga dpilaste fiiiisiline aktiivsus (autor).

Jah Ei Keskmiselt
7 4 5

H]ah

mEj

m Keskmiselt

o = N W U1 O N

Jah Ei Keskmiselt

Joonis 9 Seljaprobleemiga Opilaste (seitsmes ja kiimnes klass) fiilisiline aktiivsus (autor).

Seljaprobleemiga Gpilaste kehaliste harjutuste voimalused on piiratud, kuid koik oleneb
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tahtlikkusest. Kokkuvdtvalt 12 dpilast 16-st tegeleb endaga.

4.3 Kiisitluse kokkuvote

Kiisitluse kaudu (vt. Lisa 5) selgus, et probleem on tdepoolest aktuaalne ja seljaprobleeme

neljakiimnest kiisitletust kahekiimne viiel. See on rohkem kui pooltel ja néitab probleemi tdsidust.

Meeste ja naiste arv probleemi esinemisel jagunes enamasti pooleks. Kahel dpilasel oli
diagnoositud skolioos, kuid vihesed neist dpilastest on arsti kiilastanud vdib see arv olla palju

suurem.

Arsti kiilastasid 25-st seljaprobleemiga Opilasest vaid 10. See niitab, et teadmatus on suur.

Nad ei saa tdhelepanu poorata oma probleemile teadmata mis see on.
Suuremal osal juhtudest on ravi saavutanud tulemusi voi pakkunud seljavalule leevendust.

Modned Gpilased on ennast ise ravinud veidi harjutusi sooritades ning leidnud sellest leevendust enda

seljaprobleemidele.

Tervete Opilaste fiilisiline aktiivsus on vdga suur. Ainult paar inimest on vastanud sellele
kiisimusele ei. Kiisitlusest saadud tulemus néitab, et fiitisiliselt aktiivne olemine aitab kaasa

skolioosi ennetusele.

Need dpilased, kellel seljaprobleem oli tegelevad siiski enda probleemiga. 12 inimest 16-st
tegeleb endaga. Kuigi nende kehaliste harjutuste voimalused on piiratud saavad nad ettemaéiratud

harjutustega palju enda jaoks éra teha.
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Kokkuvote

Koik rithiprobleemid algavad halbadest harjumustest. Lisaks harjumustele on pdhjused ka
psithholoogilised. Skolioos areneb vélja pika aja jooksul ja seda eriti nooremate seas, mis muudab
selle ka rohkem laste kui tdiskasvanute haiguseks. Seda ka seetdttu, et enne kahekiimnendat

eluaastat toimub luustiku arenemine.

Uurimistod eesmargiks oli teadvustada noortele selle haiguse pdhjuseid, olemust ning

tagajargi.

Labiviidud kiisitlusest sai autor teada, et kiisitletud 40-st Opilastest (seitsmes ja kiimnes
klass) 25 esineb mingisugune seljaprobleem. Nendeks olid kas alaline seljavalu vdi monel juhul ka

skolioos.

Kiisitlusest sai autor teada, et to0s piistitatud esimene hiipotees: inimeste teadlikkus
skolioosist ning nende esinemise pdhjustest on liinklikud, leidis kinnitust. Opilased ei teadvusta
endale, et isegi vdiksem asi vOib vélja viia tdsise haiguseni. T66 teine hiipotees: enam aktiivsed ja

rtihile rohkem tihelepanu podravad inimesed haigestuvad vihem skolioosi, leidis kinnitust.

Riiht vajab alalist tdhelepanu ja regulaarseid harjutusi. Nendel dpilasel kes endaga rohkem

tegelevad on palju parem tervis ja viga viike eeldus skolioosi tekkeks.

Labiviidud intervjuud andsid palju informatsiooni kooli suhtumisest skolioosiga opilaste
suhtes. Fiisioterapeudi sonul on kool seda probleemi endale viaga histi teadvustanud. Kuressaare
Glimnaasiumis annab skolioosihaigete lastega tegelemiseks vaga head voimalused. Niiteks on
Kuressaare Giimnaasiumis bassein ning ujumine mojub seljale viga hésti kuna koormus seljale ei
ole suur. Samuti t66tab koolis flisioterapeut, kellel on sellekohane eriharidus ning annab

diagnoosiga Opilastele kétte eriharjutused.

Teema valikul 14htuski autor teadmisest, et mitmed Opilased ei tee kaasa tavalises kehalise
kasvatuse tunnis, vaid ldhevad fiisioterapeudi juurde. Autor loodab, et inimeste teadvus paraneb
selle uurimistddga ning noored mdistavad, et skolioos tekib enesele méirkamatult ning tagajirjed

voivad olla suure tosidusega.
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Lisa 1 Head istumise - ja puhkeasendid

Ennetuses on eriti oluline véltida kdveras istumist ja lamamist juba alates lapse varajasest
east. Selleks tuleks valida asendid, mis hoiaksid selja ja pea paigal, ent kulutaksid véimalikult vihe
lihasjoudu. Kui selgroog asetseb puusade suhtes tdisnurga all ja kdik seljaluud asuvad iiksteise

suhtes kohakuti, nduab asendi sdilitamine vaid minimaalset lihasjoudu (Eesti Lihasehaigete Selts

1998).

Kohandamine sisaldab mitut elementi:

1. Iste peab toetama selja alumist osa ja takistama selga kiiliru vajumast. Istet peab lapse kasvades
korduvalt seadistama, samuti vajab viljavahetamist kokkuvajunud istmepadi.

2. Ratastooli juhtpult peab kehale olema l&hedal, et laps ei peaks kummarduma ette voi korvale
selle kasutamisel. Hea mdte on asetada pult vaheldumisi molema kie juurde, mitte keskele, et kisi
kasutataks vordselt.

3. Selga peab vahepeal puhkama, et viltida visimust ja harjumuslikke asendeid. Selleks peaks

ratastooli seljatuge alla lasta saama (Eesti Lihasehaigete Selts 1998).
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Lisa 2 Ravi kondimise- ja seismisvoime pikendamiseks

Lihasehaigetel on skolioosi ennetamiseks kasutusel jalgade jdigaks muutmine tugede (ortooside)
abil, mis ulatuks piki sdéri kuni jalalaba alla. Monikord on vajalik 1dbi viia operatsioon, mis teeks
lapse puusa-, jala- ja/voi polveliigesed téiesti litkuvaks. Ravi eesmirgiks on pikendada lapse voimet
istuda ja kiia nii kaua kui voimalik ja seeldbi ennetada ning edasi liikkata selgrookdverdumist.
Jalatoed vdimaldavad asendeid lihtsamini muuta, lisaks kasutatakse enamusi lihaseid samaaegselt

(Eesti Lihasehaigete Selts 1998).
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Lisa 3 Kiisimustiku leht 1

Olen Anni Kadakas Kuressaare Glimnaasiumi 10. klassi dpilane ning koostan uurimistodd, teemal,
Skolioos, kui levinum haigus laste ja noorukite seas. Oleksin siiralt tdnulik, kui leiaksite aega
vastata minu kiisimustele.

Kuidas skolioosi ennetada?

Mis on haiguse tagajirjed?

Mis pohjustab teket?

Kuidas tegeletakse nende lastega, kes skolioosi poevad?

Kas sellest on vdimalik tdielikult paraneda?

Millised tegevused on skolioosihaigetele keelatud, millised lubatud?
Kas Kuressaare Giimnaasiumi Opilaste seas on see haigus sagedane?
Milliseid meetmeid rakendatakse nendele Opilastele?

PN R WD =
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Lisa 4 Kiisimustiku leht 2

Minu nimi on Anni Kadakas ja ma 0pin Kuressaare Giimnaasiumi 10. klassis. Viin 1&bi uurimistood
teemal ,,Skolioos, kui levinum haigus laste ja noorukite seas*. Oleksin tdnulik kui voiksite vastata
monele mu kiisimusele, mis aitaksid minu vurimistd66 valmimisele kaasa.

Vanus: Sugu:
Kas Teil on esinenud seljaprobleeme? Millised?

Kas olete kiilastanud seljaprobleemidega arsti voi olete ise ravinud?

Kui olete, siis millist ravi olete saanud?

Kas ravi on andnud tulemusi?

Kas olete fiitisiliselt aktiivne, mida harrastad? /vasta teisele lehe poolele/
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Lisa 5 Kiisitlusest saadud andmed

@ Mehed Jah
m Mehed Ei
0O Naised Jah
0O Naised Ei

Joonis 1 Selja probleemide esinemine kiisitletute (10. klass) seas (autor).

Protsendid:
Mehed Jah 28%
Mehed Ei 12%
Naised Jah 44%
Naised Ei 16%

Seljaprobleeme esines 10. klassis nii tiidrukutel kui poistel kokku 72%.

@ Jah
mEi

Joonis 2 Seljaprobleemi omavatest arsti kiilastanud kiisitletavad (10.klass)(autor).

Protsendid: Jah 50% Ei 50%
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O Jah
mEi
0 Veidi

Joonis 3 Probleemi omavate inimeste (10 klass) ravi tulemused (autor).

Jah 34%
Ei 33%
Veidi 33%

@ Jah
m Ei
O Keskmiselt

Joonis 4 Ravi saanute (10 klass) fiitisiline aktiivsus (autor).

Jah 45%
Fi33%
Keskmiselt 22%

O Jah
m Ei

O Keskmiselt

Joonis 5 Tervete kiisitletute (10. klass) fiitisiline aktiivsus (autor).
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Jah 57% Ei 14% Keskmiselt 29%

= Mehed Jah
m Mehed Ei
O Naised Jah
O Naised Ei

Joonis 6 Seljaprobleemide esinemine kiisitletute (7 klass) seas (autor).

Mehed Jah 27%
Mehed Ei 13%
Naised Jah 20%
Naised Ei 40%

O Jah
mE

Joonis 7 Seljaprobleemi omanutest arsti kiilastanud kiisitletud opilased (7. klass) (autor).

Jah 14%
Ei 18%
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@ Jah
mB

Joonis 8 Seljaprobleemi omavate opilaste (7. klass) ravi tulemused (autor).

Jah 43%
Ei157%

O Jah
mE

O Keskmiselt

Joonis 9 Seljaprobleemi omavate opilaste (7. klass) fiitisiline aktiivsus (autor).
Jah 43%

Ei 14%
Keskmiselt 43%
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o Jah
mE
O Keskmiselt

Joonis 10 Tervete kiisitletute (7. klass) fiitisiline aktiivsus (autor).
Jah 50%

Fi25%
Keskmiselt 25%
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SKOLIOOS KUI LEVINUM HAIGUS LASTE JA NOORUKITE SEAS

Uurimistoo
Anni Kadakas
Kuressaare Giimnaasium
X klass
Juhendaja: Sirje Kereme
Resiimee

Esmamulje inimesest loob suurel mééral tema kehahoid ehk riiht. Kehahoid pole piisiv ja
muutumatu, seda mojutavad nii meeleolu, tervis, kuid kindlasti skeletisiisteemi areng ja kehaline
vormisolek. Oige kehahoid tagab meile sirge selja ja terve lillisamba ning kindlustab siseorganitele
koige paremad tingimused funktsioneerimiseks (Maidsaar 2008).

Antud teema on valitud, kuna skolioos on noorte hulgas viga laialdaselt levinud
terviseprobleem ning autor néeb vajadust oma tooga teadvustada noortele selle probleemi olemust

(tdsidust).

Uurimistoo eesmirgiks on:
e teadvustada noortele selle haiguse pdhjuseid, olemust ja tagajargi;
e uurida, kui paljudel t66s uuritud kooli dpilastel (Kuressaare Giimnaasium) esineb rohkemal
vo1 vihemal médral skolioos
Labiviidud kiisitlusest sai autor teada, et kiisitletud 40-st Opilastest (seitsmes ja kiimnes
klass) 25 esineb mingisugune seljaprobleem. Nendeks olid kas alaline seljavalu voi mdnel juhul ka

skolioos.

Kiisitlusest sai autor teada, et t60s piistitatud esimene hiipotees: inimeste teadlikkus
skolioosist ning nende esinemise pdhjustest on liinklikud, leidis kinnitust. Opilased ei teadvusta
endale, et isegi viiksem asi v0ib vélja viia tdsise haiguseni. T60 teine hiipotees: enam aktiivsed ja

rtihile rohkem tihelepanu podravad inimesed haigestuvad vihem skolioosi, leidis kinnitust.

Riiht vajab alalist tdhelepanu ja regulaarseid harjutusi. Nendel Opilasel kes endaga rohkem

tegelevad on palju parem tervis ja viga viike eeldus skolioosi tekkeks.
Lébiviidud intervjuud andsid palju informatsiooni kooli suhtumisest skolioosiga dpilaste
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suhtes. Fiisioterapeudi sonul on kool seda probleemi endale viaga histi teadvustanud. Kuressaare
Glimnaasiumis annab skolioosihaigete lastega tegelemiseks vaga head vdimalused. Niiteks on
Kuressaare Giimnaasiumis bassein ning ujumine mojub seljale viga hésti kuna koormus seljale ei
ole suur. Samuti t66tab koolis fiisioterapeut, kellel on sellekohane eriharidus ning annab

diagnoosiga Opilastele kitte eriharjutused.

Teema valikul 14htuski autor teadmisest, et mitmed Opilased ei tee kaasa tavalises kehalise
kasvatuse tunnis, vaid ldhevad fiisioterapeudi juurde. Autor loodab, et inimeste teadvus paraneb
selle uurimistddga ning noored moistavad, et skolioos tekib enesele méirkamatult ning tagajirjed

voivad olla suure tosidusega.
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SCOLIOSIS AS A WIDESPREAD ILLNESS AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS

Research
Anni Kadakas
Kuressaare Gymnasium
10D
Mentor: Sirje Kereme
Resume

The first impression of a person is created by their body posture. The body posture is not
fixed or unchangeable, it is affected by moods, health and also the development of the skeletal
system. The right body posture guarantees us a straight back, a strong spine and gives internal
organs the best conditions for functioning.

The subject was chosen due to the fact that scoliosis is very common among adolescents and
the author thought it was nessecary to aknowledge students how serious that problem really is.

During the research the author learned that out of 40 questioned students 25 of them have
some kind of a back problem. They turned out to be either constant back pain or in some cases
scoliosis. The first statement in the research which was that people's knowledge about scoliosis and
the reasons of its occuring were little, was confirmed. The students do not aknowledge to
themselves that even a slightest S or C-like curve can lead to a serious illness. The second
statement: active and more attentive people to their body posture have less possibilities to get
scoliosis, was confirmed. Body posture needs constant attention and regular exercises.

The interviews with Kuressaare Gymnasium's doctor and physical therapist gave a lot of
information about the schools attitude towards students with the illness. According to the physical
therapist Kuressaare Gymnasium is very well informed about the illness and has great possibilities
to help students (physical therapist, a pool).

The author hopes that this research will help educate people more and make them

understand how horrible the consequences of laziness can really be.
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