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SANTRAUKA

Mokiniy, serganciy skolioze, gyvensena ir fiziné veikla Siauliy sanatorinéje

mokykloje

Raktiniai ZodZiai: gydymas, mokiniy skolioz¢, gyvensena sanatorijoje, fiziné veikla.

Tyrimo objektas: serganciyjy skolioze nuomoné apie gyvenseng, fizinj aktyvuma ir gydyma

sanatorijos saglygomis.

Tyrimo subjektas: Siauliy sanatorinés mokyklos mokiniai.

Hipotezé: mokiniy, serganéiy jvairaus laipsnio skolioze, gydymo sanatorinémis sglygomis fiziné

veikla ir gydymo procediiry jvairové, jy taikymo daznis, nezitrint kai kuriy gyvensenos pokyciy,

teigiamai veikia mokiniy sveikatg.

Tyrimo tikslas: istirti, mokiniy, serganciy skolioze gyvensenos jvairove, nuomong apie fizing

veikla, gydymo procediiras ir pamokas.

Tyrimo uzdaviniai:

1.  Serganciy skolioze mokiniy demografiné charakteristika sanatorin¢je mokykloje.
2.  Priezastys, dé¢l ko mokiniai patiria gyvenimo sunkumus sanatoriné¢je mokykloje.
3. Sanatorinés mokyklos mokiniy nuomoné apie gydymo procediiras ir pamokas.
4.  Sanatorinés mokyklos mokiniy fizino aktyvumo vertinimas.

ISvados:

1. Sanatorijoje yra daugiau mergai¢iy nei berniuky. Daugiau vyresnio nei jaunesnio amziaus

mokiniy. Mokiniai mokykloje mokosi tol, kol pasiekia teigiamy gydymo rezultaty, didzioji
dalis mokosi pirmus arba antrus metus. Dauguma sanatorijos mokiniy serga I ir Il laipsnio
skolioze. Jaunesniyjy sanatorijoje daugiausia su skolioze 11°, o vyresniyjy skolioze I°.
Sanatorijos mokiniai susiduria su jvairiais sunkumais. DaZniausios patiriamy sunkumy
priezastys - tévy ir namy ilgesys, nuvargimas gulimoje padétyje mokantis.

Daugumai mokiniy visos procediiros patinka, bet malonuma Kkartais vertino priestaringai,
pavyzdziui: gydomasis plaukimas mokiniui patinka, bet yra varginanti procedira. Mokiniai
pamokas vertino jvairiai. Pacios svarbiausios pamokos buvo lietuviy, uzsienio kalbos,
matematika ir informatika.

Didzioji dalis mokiniy fizinj aktyvumg sanatorijoje vertino ,labai gerai“ arba ,,gerai*.
Dauguma fizine veikla uZsiima savo noru. Mokiniy fiziné veikla pasireiSkia gydymo
procediiry metu, taip pat jie fiziSkai aktyviis laisvalaikio metu, daZniausiai: vaZingja

dviraciu, eina pasivaikscioti, bégioja arba Soka.



SUMMARY

Scoliosis, lifestyle and physical activity students in Siauliai sanatorium school

Key words: procedures, students scoliosis, life quality, physical activity.

Research object: students with scoliosis opinion about quality of life, physical activity and

treatment of sanatorium conditions.

Research subject: students in Siauliai sanatorium school.

Hypothesis: students with differents degrees of scoliosis treatment in sanatorium conditions

physical activity and treatments procedures applying, the frequency, some of the quality of life

changes that positively affects students health.

Research aim: students with scoliosis explore diversity to quality of life, opinion about physical

activity, treatment procedures and lessons.

Research tasks:

1. Students with scoliosis demographic characteristics in sanatorium school.

2. Students difficulties experiencing life in sanatorium school.

3. Students opinion about treatments procedures and lessons in sanatorium school.

4. Students physical activity evaluation in sanatorium school.

Conclusions:

1. School studys and lives more girls than boys in sanatorium. Also, more older than younger
age students. The students learns until they reach the positive treatment results most of them
studys during the first or second year. Most students in sanatorium school sick | and II
degree scoliosis. The youngest students in sanatorium school mostly with scoliosis 11° and
the oldest mostly with scoliosis I°.

2. Sanatorium school students comes up with differents of difficulties. The most rising
difficulties among the students - yearning for parents and home, tiredness in learning lying
position.

3. Most students are satisfied with all procedures, but enjoyment are assessed conversely. For
example: treatment swimming students likes, but it is troublsome procedure. Students rated
lessons differently. The most important lessons - lithuanian, foreign languages, mathematics
and informatics.

4. Most students assessed ,,very good or ,,good*“ physical activity in sanatorium school. Most

of them engaged in physical activity voluntarily. Students physical activity affects in
treatment procedures, also they are physically active during leisure time, the mostly: to ride

a bicycle, to go for a walk, running or dancing.



IVADAS

Vaiko sveikatai didele reikSme turi jo fizinis aktyvumas ir laikysena (Vaitkevicius ir
Minginas, 2008), kurie pradeda formuotis vaikystéje ir susiformuoja brendimo pabaigoje. Fizinis
aktyvumas ir laikysena turi tendencijg kisti visg gyvenimg ir yra svarbis veiksniai, teigiamai
jtakojantys skeleto raumeny sistemos biikle (Mcevoy and Grimmer, 2005). Esant menkam fiziniam
aktyvumui ar laikysenos sutrikimams, gali sutrikti ir vidaus organy veikla, prasidéti jvairiis
negalavimai, tame tarpe ir skoliozé (BalCitiniené, 2002).

Skoliozé yra patologinis Soninis stuburo iSkrypimas priekinéje plokStumoje, tai ne tik
kosmetinis defektas, bet ir tam tikro sunkumo liga, kuri turi nemazg jtaka Zmogaus gyvenimo
pilnavertiSkumui (Kris¢itinas, 2008). Tai sudétinga skeleto deformacija, sudarkanti vaiko laikysena,
i§vaizda, trikdanti normaly vystymasi. Si liga negydoma daZniausiai progresuoja ir gali suluoginti
vaikus visam gyvenimui (Petravicius, 2001).

Skolioze dazniausiai serga vaikai ir paaugliai (Parent, et. al., 2005). Lietuvoje dazniausiai
diagnozuojama skoliozé 7 - 8 mety vaikams. Apie 3 proc. pradiniy klasiy mokiniy ir apie 6 - 8 proc.
paaugliy turi stuburo deformacijas (Saniukas ir Bernotas, 2005). Todé¢l reikia skirti didelj démesj,
vaikams, sergantiems skolioze ikimokykliniame ir mokykliniame amziuje. Taip pat bitina laiku
pradéti gydymg ir imtis profilaktikos priemoniy ligai iSvengti (Daniusevicitité¢ ir Daniusevicius,
2009).

Mokslininkai, tyringje vaiky fizin; aktyvumg ir kino laikyseng, teigia, kad viena i§
pagrindiniy prieZasc¢iy, dél ko formuojasi netaisyklinga laikysena, i§sivysto skoliozé - maZas vaiky
fizinis aktyvumas (Muckus ir Petravicius, 2001, Juskeliené ir Dailidiené, 1999).

Skoliozés prevencijoje labai svarbi ankstyva diagnostika ir skubus gydymas, kuris gali
stabilizuoti ar pristabdyti stuburo deformacijos progresavimg (Parent, et. al., 2005). Taisyklingg ir
grazig laikyseng lemia nuolatinis judéjimas, manksta, pratimai. Manksta padeda skoliozés atveju,
nors i§ esmés ligos smarkiai paveikti negali. Mankstos su zaidimo elementais nauda - neabejotina.
Kuo mazesnis vaikas, tuo lengviau ugdyti laikysenos triikumus mankstos pagalba (BalcCitiniené,
2002).

Temos aktualumas: Lietuvoje, vaikams, kuriems diagnozuojami jvairiis skoliozés laipsniai
yra galimybé gydytis ir tuo paéiu mokytis Siauliy sanatorinéje mokykloje. Kaip Siauliy sanatorinéje
mokykloje vyksta gydymas - tyrinéta jau senai, todél savo tyrimu bandéme atskleisti, kaip mokiniai
dabar vertina gydymo procediras, fizing veiklg ir gyvenseng. Mokiniams atlikta anketiné apklausa,

kurios duomenimis, vertinome skoliozés gydyno procediry jvairove, fizing veikla ir gyvensena.



Hipotezé: mokiniy, serganéiy jvairaus laipsnio skolioze, gydymo sanatorinémis sglygomis fiziné

veikla ir gydymo procediiry jvairové, jy taikymo daznis, nezitirint kai kuriy gyvensenos poky¢iy,

teigiamai veikia mokiniy sveikatg.

Tyrimo tikslas: istirti, mokiniy, serganciy skolioze gyvensenos jvairove, nuomone apie fizing

veikla, gydymo procediiras ir pamokas.

Tyrimo uZdaviniai:

1.

2
3.
4

Serganciy skolioze mokiniy demografiné charakteristika sanatorinéje mokykloje.
Priezastys, d¢l ko mokiniai patiria gyvenimo sunkumus sanatorinéje mokykloje.
Sanatorinés mokyklos mokiniy nuomon¢ apie gydymo procediiras ir pamokas.

Sanatorinés mokyklos mokiniy fizino aktyvumo vertinimas.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Skoliozés samprata

Skoliozé - patologinis, Soninis stuburo iSkrypimas priekingje plokStumoje, ji yra ne tik
kosmetinis defektas, bet ir tam tikro sunkumo liga, kuri turi nemazg jtaka zmogaus gyvenimo

Skoliozé yra labai svarbi tarp atramos ir judamojo aparato ligy. Vykstant biocheminiams
pokyc¢iams jungiamgjame audinyje, stuburo slankstelis pasisuka apie savo asj - Vystosi stuburo
iskrypimas. Si liga ypaé progresuoja paauglystéje, o sulétéja baigus kauléti kaulams. Sios ligos
galima ir nepastebéti, nes vaikui neskauda, jis neturi jokiy nusiskundimy. Skoliozés pasireiSkimas
Ivairus, todél, ji neretai apibiidinama pabréziant vienokius ar kitokius sutrikimus (Daniuseviciiité ir
Daniuseviéius, 2009). Taip A. Kris¢itinas (2008) nustaté, kad kliniskai skoliozé, visgi, pasireisSkia
skausmu, pusiausvyros ar stovéjimo stabilumo sutrikimais.

Kiti autoriai nurodo, kad skoliozé yra stuburo deformacijos padarinys, kuriam néra biidingi
tipiniai nugaros skausmai (Limon et. al., 2004). Anot M. L. Lenssnick et. al. (2005), skoliozé daznai
yra nepastebima tol, kol stuburo deformacijos dydis nepasiekia 20°. Skoliozé yra viena riméiausiy
netaisyklingos laikysenos frontalioje plok§tumoje padariniy, su didele stuburo patologija. Pagal
kilme, terminas skoliozé reiskia, bet kokj anomaly stuburo poslinkj nuo vidurio linijos (Muckus ir
Petravicius, 2001). Anot S. Owczarek (2005), Soninis stuburo iSkrypimas (skoliozé) - defektas, kai
stuburas nuo savo aSies iSlinksta j deSing ar j kair¢ puses. Turintiems $ig yda, vaikams, buidinga -
peéiy asimetrija, menéiy asimetrija, talijos trikampiy asimetrija. Soninis stuburo iskrypimas yra
rimta vaiko figtiros deformacija ir sveikatos sutrikimy priezastis. Jeigu vaiko stuburas bent truputelj
iSkrypes arba kuri nors kiino pusé asimetriska, reikia, kad vaika apziiiréty specialistas.

K. Muckus ir A. Petravicius (2001) skolioze¢ apibuidina, kaip stuburo i§linkimg j Sona, Soninj
stuburo iSkrypima, kuris susideda 1§ tokiy elementy: stuburo slanksteliy rotacijos, stuburo torsijos ir
Sonkaulinés kupros. Zifirint i§ nugaros galima pamatyti tipiska skoliozés atvejj - stuburo iskrypima.
Linkiai yra i$sidéste priekingje, o ne sagitalioje plokStumoje. Sukimasis vertikalia aSimi paprastai
vyksta tokia kryptimi, jog atrodo, kad stuburas biity pritvirtintas erdvéje, o dubuo ir galva biity
pasukti 90° kampu. Vadinasi, didesnioji dalis stuburo deformacijy, pastebéty skoliozés atveju -
stuburo sukimosi aplink savo a§j rezultatas. Tai ir yra pagrindiné skoliozés priezastis.

Anot R. G. Burwell et. al. (2011), genetiniai veiksniai turi svarby vaidmenj idiopatinei
paaugliy skoliozei. Aplinkos veiksniai, jskaitant ir néStumo metu, yra labai svarbis skoliozés

atsiradimui, daZnai Sie veiksniai yra neZinomi.



D. J. Clemente et. al. (2012) savo tyrime, padaré iSvadg, kad skoliozés deformacijos
prasideda tarpslanksteliniuose diskuose, sutrikus epifizés kremzléms. Sie sutrikimai gali turéti
jtakos iki pat augimo pabaigos, todél skoliozés slanksleliy deformacija uzblokuoja slankteliy
sukimasj.

Skolioz¢ biidingiausia 5 - 15 mety vaikams, $i liga, negydoma daZniausiai progresuoja ir
gali suluoSinti vaikus. Sergant skolioze, pastebimi atitinkami morfologiniai pakitimai
slanksteliuose, raiS¢iuose bei raumenyse. Stuburas deformuojasi dél jvairiy biomechanimiy
sutrikimy. PriezasCiy, kurios sukelia susirgimus yra labai daug, biina ir taip, kad priezasciy
nepavyksta iSaiskinti. Skoliozé gali biiti jgimta ir jgyta. Jgimty iSkrypimy pasitaiko retai (apie 5 - 6
proc. atvejy), jie atsiranda, pavyzdziui: nesusiformavus slanksteliams, arba lankams nevisiskai
suaugus, penktgjam juosmens slanksteliui suaugus su kryzkauliu, esant papildomiems arba
asimetriniams Sonkauliams (Limon, et. al., 2004). Jgyty stuburo deformacijy pastebima daug
dazniau - 95 proc. atvejy (Bal¢itniené, 2002).

G. S. Eidelson and G. Stewart (2002) nuomone, skoliozé gali biiti jgimta (pasireiskianti nuo
gimimo) arba paveldéta. Liga sukelia stuburo iSlinkimas j Sonus, dazniausiai ,,S* arba ,,C* formos,
Sis i8linkimas yra matuojamas laipsniais (1°, 11°, 111°, 1V°).

Skoliozei nemazg reikSme turi endokrininiai (vidiniai) organizmo veiksniai, pavyzdziui:
paveldéjimas, silpnas raumenynas, rai$ciai ir pana$iai. Taip pat, jtakos turi ir bendras organizmo
nusilpimas, persirgtos infekcinés ligos, endokrininiai susirgimai, bloga mityba, mazas fizinis

aktyvumas (Mehta, 2005, Bruce et. al., 2006).

1.2. Skoliozés klasifikacija

Skolioze yra klasifikuojama strukttriniu ir klinikiniu pozitriu.

G. Krutulyté ir K. Vaténiené (1998), K. Muckus ir A. Petravicius (2001), P. Zachovajevas
(2004), struktariniu pozitriu, skolioze sitilo klasifikuoti j tokius tipus:

1. Nestrukturiné (funkciné) skoliozé - grjztamasis stuburo iskrypimas, kuris iSsivysto dél
reakcijos j nelygy stuburo pagrindg, tai yra j netaisyklinga kryzkaulio padétj, pavyzdziui: gulint ar
sedint (Muckus ir Petravi¢ius, 2001, Zachovajevas, 2004). Sios skoliozés metu slanksteliai -
funkciskai nepakite. Pagrindinés Sios patologijos priezastys: netaisyklinga poza; kompensaciné
skoliozé - jgimta ar jgyta, kai yra nevienodo ilgio gallinés; tarpslankstelinio disko iSvarza,
uzdegiminiai procesai. Sis skoliozés tipas isnyksta pasalinus i§vardintas priezastis (Krutulyté ir

Vaténienge, 1998).



2. Struktiiriné skoliozé - jgimta arba dél ligos atsiradusi stuburo slanksteliy deformacija
(Krutulyté ir Vaténiené, 1998). Tai negrjZztamas Soninis stuburo iSkrypimas su fiksuota slanksteliy
rotacija, kuri didziausia virSutinéje stuburo dalyje. Struktiirinés skoliozés aktyviomis judéjimo ir
padéties pastangomis itaisyti nejmanoma. Siai deformacijai esant, pasikeicia slanksteliy ir gretimy
audiniy forma, vidiné struktira. Ne tik iSkrypsta stuburas, bet ir deformuojasi krutinés lasta,
Sonkauliai (Zachovajevas, 2004).

M. Simoneu et. al. (2005), M. L. Lenssinck et. al. (2005), klinikiniu pozitriu, skoliozg
klasifikuoja pagal tokius tipus:

1. Igimta skoliozé - kai stuburo deformacijos atsiranda dél jvairiy stuburo ir gretimy
skeleto daliy vystymosi anomalijy (nukrypimy). Igimta skoliozé sudaro apie 10 - 16 proc. visy
skoliozés atvejy.

2. Neuroraumeniné skoliozeé - ji iSsivysto del jgimty ar jgyty neuropatiniy, miopatiniy ligy
ir sutrikimy. Jos atsiradimo priezastys gali buti: cerebrinis paralyzius, trauminé paraplegija,
poliomielitas ir miopatijos. Si skoliozé sudaro apie 4 - 8 proc. visy atvejy (Dias, 2005).

3. Trauminé skoliozé - jvykusios traumos metu atsiradusi skoliozé, 1Gzus, iSnirus, jskilus
stuburo slanksteliams (Simoneu et. al., 2005).

4. Idiopatiné skoliozé - nezinomos kilmés skoliozé. Kai nezinoma, kodél vystosi kreivas
stuburas, kodél vieniems iskrypimas progresuoja, kKitiems neprogresuoja? Kodél ja galima aptikti
pas vaikus, kurie yra visiskai sveiki ir neturi jokiy sveikatos nusiskundimy? Idiopatiné skoliozé
dazniausiai prasideda kaip ir funkciné skoliozé, 0 vaikams paaugus, ji progresuoja ir paauglystés
pabaigoje pereina j struktiiring skolioze. Sis skoliozés tipas sudaro mazdaug 80 - 85 proc. visy
atvejy (Zachovajevas, 2004).

B. V. Reamy and J. B. Slakey (2001) pasitlé idiopating Skolioze klasifikuoti pagal amziy ir
nurodé, kada ji buvo pirma karta pastebéta:

1) Infantiliné (kiidikiy ir ankstyvojo amZiaus vaiky) skoliozé. Sis stuburo iskrypimas
i§sivysto per tris pirmuosius metus nuo gimimo. Ji gali progresuoti arba biiti stabili. Kudikiy
idiopatiné skoliozé, retais atvejais, pranyksta savaime. Kadikiai iki 12 ménesiy dazniausiai
pasveiksta savaime, ligos eiga biina gerybiné. Jeigu idiopatiné skoliozé diagnozuojama vaikui nuo 4
iki 9 mety, tai reiskia, kad jis serga neiSgydyta skolioze nuo kadikystés. Si skoliozé sudaro 1 proc.
visy atvejy. (Mehta, 2005, Bruce et. al., 2006).

2) Juveniliné skoliozé - stuburo deformacijos i$sivysto ir diagnozuojamos nuo 4 mety iKi
lytinio brendimo pradzios. M. H. Mehta (2005) iSanalizaves juvenilinés idiopatinés skoliozés
diagnostikos ir ilgalaikio gydymo tyrimo rezultatus pastebéjo, kad tarp 3 ir 9 mety amziaus,

dazniausiai diagnozuojama nestruktiriné skoliozé. Si skoliozé sudaro 12 - 21 proc. visy atvejy. M.



H. Mehta (2005), L. Bruce et. al. (2006) teigé, kad juveniliné skoliozé yra neiSgydyta kudikystés
skoliozé.

3) Paaugliy skoliozé - iSsivysto nuo lytinio brendimo pradzios iki lytinio brendimo
pabaigos (nuo 10 iki 18 mety). Si skoliozé sudaro 77 - 87 proc. visy atvejy (Parent et.al., 2005).

Pasak M. Ylikoski (2005), skoliozés deformacijos greitis priklauso nuo augimo tempy.
Didziausia rizika susirgti skolioze yra lytinio brendimo metu, kai augimas ypac greitas.

Lietuvoje, skiriami trys pagrindiniai skoliozés laipsniai, kurie priklauso nuo stuburo
iSkrypimo kampo dydZio (Saniukas, 2001, Zachovajevas, 2004):

e | laipsnio (I°) skoliozé - stuburo deformacijos kampas iki 20°, apziiirint pacientg, Stebima
asimetrija tarp liemens ir nuleisty ranky, nevienoda mentés kampy padétis.

e |l laipsnio (I1°) skoliozé - stuburo deformacijos kampas iki 40°, apziiirint pacientg, stebima
rySki nugaros ilgyjy raumeny asimetrija, matosi Sonkauliné kuprelé.

e |l laipsnio (111°) skoliozé - stuburo deformacijos kampas frontalioje plokstumoje didesnis
nei 40°, matoma ryski Sonkauliné kuprelé, kritinés 13stos deformacija, asimetriné dubens
padétis ir kiti nukrypimai.

Skoliozés moksliné draugija esanti JAV (Magee, 2002), visas skoliozés formas,
atsizvelgiant j stuburo deformacijos dydj, sitilo suskirstyti j $ias grupes:

e 1 grupé - nuo 0 iki 20°,

e 2 grupé - nuo 21 iki 30°,

e 3 grupé - nuo 31 iki 50°,

e 4 grupé - nuo 51 iki 75°,

e 5 grupé - nuo 76 iki 100°,

e 6 grupé - nuo 101 iki 125°,

e 7 grupé - 126 ir daugiau laipsniy.

patologinio proceso pasekmé (dél slankstelio 1Zio, uZdegiminio proceso, naviko, stuburo raisciy ir
sgnariy patologijos, stuburo raumeny paralyziaus, nevienodo kojy ilgio, kreivakaklystés ir kt.), 2)
displaziné - slanksteliai auga netolygiai j aukstj, slanksteliy kiinai jgauna trapecijos forma.
Mergaitéms pasitaiko dazniau negu berniukams, 3) idiopatiné - nezinomos etiologijos.

J. Watkins, et. al. (2006) isskyreé tokias skoliozés formas: 1) kriitininés dalies deSinés pusés,
2) juosmeninés dalies kairés pusés, 3) deSinés pusés kriitininés juosmeninés dalies, 4) abipusé:

desinés pusés kriitiningés ir kairés pusés juosmeninés dalies. Formos rodomos 1 paveiksle.
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1 pav. a) normalus slanksteliy lSSldestymas, b) krutininés dalies desinés pusés skoliozé, c)
Jjuosmeninés dalies kairés pusés skoliozé, d) desinés pusés kriitininés juosmeninés dalies skoliozé, e)

abipusé: desinés pusés kriitininés ir kairés pusés juosmeninés dalies skoliozé (Watkins et. al., 2006).

J. S. Hoashi et. al. (2013) savo straipsnyje minéjo, kad paaugliy idiopatiné skoliozé gali bati
suskirstyta pagal kreiveés tipa, pagal Lenke klasifikacija. Si klasifikavimo sistema apima visg kreivés
mastg, lankstuma, juosmens modifikatorius ir sagitaling plokStuma. Lenke klasifikacija dirba lygiai
taip pat, kaip ir chirurginis idiopatinés skoliozés gydymas. Chirurginis idiopatinés skoliozés
gydymas yra naudojamas i$ priekinés arba i$ nugarinés pusés, bet dauguma naudoja nugaring puse.

Chirurginio gydymo tikslai - maksimali korekcija koronarinéje sagitalingje ir asinéje plokstumose.
1.3. Skoliozés diagnostika

Dazniausiai, skoliozé yra pastebima prabégus keliems metams nuo jos pradzios. Ankstyvas
skoliozés nustatymas, palengvina jos gydyma. Dél skoliozés susirgimo, periodiskai baitina patikrinti
visus vaikus, ypa¢ sparciausiu augimo laikotarpiu (Ebenbichler et. al., 1994, Robinson et. al., 1996).
Yra svarbu iSsiaiSkinti vaiko genetinj faktoriy. Jeigu Seimoje yra serganciy skolioze, tai tikimybé,
kad ir vaikas susirgs Sia liga - 30 proc. (Ylikoski, 2005, Parent et. al., 2005).

A. Petravic¢iaus (2001) teigimu, skoliozei diagnozuoti naudojama tokia schema: 1) anamnezé
- detali patologiné analize (tévy, broliy, sesery, seneliy patologija, gyvenimo salygos, persirgtos
ligos, mamos gimdymo eiga ir kt.), 2) nusiskundimai, 3) apzitra (bendra kiino laikysena, judesiy
laisvumas, plastiSkumas), taip pat apzitira i$ priekio, Sono, nugaros, pédy patologija, 4) apciuopa (i$
priekio - raumeny tonusas, i§ nugaros - nugaros raumeny tonusas, priestuburiniy raumeny tonusas),
5) matavimai (kojy ilgis, stuburo judesiy amplitudé), 6) FBT testas (pagrindinis klinikinis

Sonkaulinés kupros diagnozavimo testas), 7) reljefinis nugaros tyrimas, 8) issamus visy kity sistemy
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tyrimas, 9) rentgeninis stuburo tyrimas, 10) dubens rentgeninis tyrimas, 11) stuburo kompiuteriné
tomografija, 12) branduolinis stuburo magnetinis rezonansas.

Anot K. Saniuko (2001), stuburo iskrypimai nustatomi kliniskai ir rentgenologiskai.

Klinikinés skoliozés diagnostika: pasak K. Muckaus ir A. Petravi¢iaus (2001), visy pirma,
turi buti surinktos zinios apie detalias stuburo deformacijas: ar tévai, broliai, seserys turéjo panasig
patologija, kokios persirgtos ligos, galbiit buvusios gimdymo traumos, komplikacijos ir kt.

S. Parent et. al. (2005) teigia, kad atlickant apzitirg (nurengus vaikg, paliekant jj su
apatinémis kelnaitémis), reikia stebéti asimetrijg pagrindinése vaiko kiino daliy padétyse: kaklo ir
peciy linijy kontiirus, menciy kampy aukstj, klubakauliy sparny aukst; ir talijos trikampiy
simetriSkuma. Taip pat reikia stebéti bendraja kiino laikysena, judesiy laisvuma, jy amplitude ir
plastiSkuma.

Apzitros 1§ Sono metu stebima: kifozé, plokS¢ia nugara, lordozé, kriitinés lastos ir pilvo
forma, nugaros ir liemens padétis, dubens pasvirimo kampas ir kojy padétis (Kendall et. al., 1993).

Apzitros i§ nugaros metu stebima: peciy lanko ir menciy kampy padéciy simetrija (nuotolis
nuo stuburo vidurinés linijos), taip pat ranky ir liemens trikampiy simetrija, stuburo Soninis
iSkrypimas (keteriniy ataugy padétis ir jy nukrypimas nuo vidurinés stuburo linijos), kluby sparny
padéties simetrija, nugaros raumeny buklé ir kojy forma (Kendall et. al., 1993).

Specialiosios apzitros metu, kai yra apzilrimi stuburo iSkrypimai, kad juos jvertinti
dazniausiai naudojamas laikysenos tinklelis, vertikalusis svarelis, cirtometras, skoliometras ir Kiti
specialiis prietaisai (Petravi¢ius, 2001).

Rentgenologiné skoliozés diagnostika. Ji tiksliausiai nustato stuburo deformacija.
Rentgenogramos pagalba yra nustatomas iSkrypimo kampas ir stuburo slanksteliy rotacija.
Retgenograma atliekama pacientui stovint, nes tik taip rentgenogramoje geriausiai matomas

iSkrypimo kampas (Limon et. al., 2004, Zachovajevas, 2004). Rentgenograma rodoma 2 paveiksle.

2 pav. Stuburo rentgenograma (Kluba et. al., 2006)
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Rentgenologinis tyrimas yra laikomas paciu tiksliausiu biidu skoliozei nustatyti (Leroux et.
al., 2000).

Tik padarius stuburo rentgeno nuotrauka, galima nustatyti jgimto stuburo iSkrypimo
priezast]. Igimtos skoliozés nejmanoma nustatyti pirmaisiais kiidikio gyvenimo metais. Ji paprastai
diagnozuojama pra¢jus penkiems metams nuo gimimo, o dazniausiai, kai vaikui sueina 10 - 15
mety. Igytus stuburo iSkrypimus, vaikai, gali iStaisyti patys, itempdami nugaros raumenis,
gydydamiesi jvairiomis kineziterapinénis priemonémis (Bal¢itiniené, 2002).

Tiksliausiai skolioze, vaikams, galima nustatyti naudojant kompiutering tomografijg, kuri
yra trimacio vaizdo pavidalu, atliekama gulimoje padétyje. Taciau, §i tomografija skleidzia didele
radiacija, todél daznai klinikos atsisako ja naudoti (Llharreborde et. al., 2013).

Anot R. Barkauskienés (2000), nusta¢ius pirmuosius stuburo deformacijos pozymius, labai
svarbu iSrinkti vaikui tinkamo svorio kupring, nes kuprinés nesiojimo metu pasikeicia vaiky eisena,
labiau apkraunama rai$¢iy ir raumeny sistema, ima didéti fiziologiniai linkiai.

D. H. Chow et. al. (2005) atliko tyrimg su sveikais ir skolioze serganciais vaikais. Jie
nustaté, jog 10 proc. kiino svorio kupriné, abi grupes jtakojo vienodai, bet kai stuburo iSkrypimas
virSija 25°, tai kuprinés nesiojimas daro jtaka vaiko laikysenai, Zinoma, tai priklauso nuo iSkrypimo
laipsnio ir kuprinés svorio. Taigi, rekomenduojama nesioti kuprines nesunkesnes, kaip 10 proc. viso

kiino svorio.

1.4. Skoliozés paplitimas ir daZnumas vaikystéje ir paauglystéje

Skolioz¢, tai viena 1§ daZniausiai paplitusiy stuburo deformacijy. Néra nustatyta vienos
tikslios Sios ligos priezasties, manoma, kad ja gali salygoti augimas, vystymosi sutrikimai,
morfologiniai, neuroraumeniniai poky¢iai ir kitokios problemos. K. Baciulienés (20006)
duomenimis, liemens asimetrija, laikysena ir augimas gali jtakoti skoliozés i$sivystyma vaikams
brestant (Baciuliené, 2006).

Duomenys apie skoliozés paplitimg yra labai skirtingi. [vairiose pasaulio Salyse atlikty
tyrimy duomenimis, skolioze serga nuo 0,3 proc. iki 13,6 proc. vaiky (Muckus, 2006).

Skolioz¢ budingiausia 5 - 15 mety vaikams. Stuburas dazniau iSkrypsta mergaitéms nei
berniukams. Mazdaug 6 - 7 skoliozés atvejai mergaiciy atitinka 1 atvejj berniuky. Galima teigti, kad
taip yra dél to, jog berniukai yra labiau judresni nei mergaités. Tai néra pagrindiné priezastis, kodél
mergaités serga skolioze dazniau. Dar viena daZnumo priezastis susijusi su jvairiais
neuroendokrininiais  pakitimais, kurie vyksta besiformuojaniame mergaités organizme

(Bal¢itiniené, 2002).
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Anot S. K. Campbell et. al. (2006), 2 - 4 proc. mokyklinio amziaus vaiky, nuo 7 iki 18 mety
turi didziausig rizikg susirgti idiopatine skoliozés forma.

A. Petraviciaus (2001) duomenimis, idiopatiné skoliozé sudaro 75 - 80 proc. visy skoliozés
atvejy. Ji pasireiSkia jvairiais amziaus tarpsniais. Kiadikiy iki trijy mety idiopatiné skoliozé
daznesné berniukams, véliau ji savaime iSnyksta nors ir néra gydoma. 4 - 10 mety vaikams
(daznumas tarp mergaiciy ir berniuky yra vienodas) - vadinamoji ankstyvoji idiopatiné skoliozé,
labiausiai pasireiskia paauglystéje. Paauglystés idiopatiné skoliozé labiausiai paplitusi tarp 12 - 14
mety mergaiCiy ir 14 - 16 mety berniuky, tai laikotarpis, kai stuburas greiiausiai auga ir yra
lengviausiai pazeidziamas.

Dazniausiai netaisyklinga laikysena susiformuoja dél netinkamos aplinkos veiksniy.
Pirmosiose klasése, mokiniy, turin¢iy stuburo deformacijy, yra apie 3 proc., astuntose - apie 8 proc.,
vyresnése klasése net iki 20 proc. ir daugiau (Barkauskiené, 2000). K. Saniuko ir S. Bernoto (2005)
tyrimo duomenimis, skoliozé diagnozuojama nuo 6 proc. iki 8 proc. Lietuvos moksleiviy. Taip pat
pastebéta, kad idiopatiné skoliozé sudaro netgi 80 proc. visy skolioziy atvejy, ji dazniau pasitaiko
mergaiéiy tarpe nei berniuky (7:1) (Richardson, 1994).

V. Juskeliené¢ ir N. Dailidiené (1999) teigia, kad Lietuvoje 25 - 30 proc. paaugliy
diagnozuojama ydinga laikysena, o 6 - 8 proc. diagnozuojama skoliozé.

S. Balc¢itiniené (2002) teigia, kad jgimty stuburo iSkrypimy pasitaiko gan retai apie 5 proc.
visy atvejy, o igyty daznai apie 95 proc. visy atvejy.

Kauno miesto mokyklose surinkti ir iSanalizuoti duomenys parodé, kad skolioze serganciy
vaiky nuolat daugéja. Jeigu 1995 metais patikrinus 1000 moksleiviy, aptikta 8,4 proc., 2000 metais
- 14,4 proc., tai 2004 metais — 23 proc. skoliozés atvejai (Smolskiené, 2005).

D. Lindi$ienés ir N. Murauskienés (1999) tyrimas rodo, kad i§ 55111 moksleiviy, 1110 sirgo
skolioze. Per tuos metus, kai buvo atliktas tyrimas, daugiau negu pusé visy moksleiviy nebuvo
gydomi, pastoviai gydési tik 39 proc. I§ kineziterapiniy priemoniy, dazniausiai buvo taikoma
gydomoji kiino kultiira, 27 proc. ja atliko gydymo jstaigose ir tiek pat mokyklose, o 33 proc. -
namuose. Tyrimo rezultatai parodé, kad gydytojai, mokytojai ir tévai nepakankamai riipinasi
skolioze serganciais vaikais.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija higienos instituto sveikatos
informacijos centras (2012) savo leidinyje, naujausiais duomenimis, 2011 metais vaiky iki 17 mety
sergancCiy skolioze daugiausia Klaipédos apskrityje - 3,2 proc., taip pat nemazai TelSiy (2,7 proc.),
Utenos (2,7 proc.) ir Kauno (2,5 proc.) apskrityse, o maziausiai Marijampolés (0,9 proc.) ir
Panevézio apskrityse (0,9 proc.). Visoje Lietuvoje vaiky, iki 17 mety, serganciy skolioze yra 10121
(1,9 proc.). Suskirs¢ius vaikus pagal amziaus grupes daugiausia serganciyjy yra nuo 15 iki 17 mety
- 4 proc., nuo 7 iki 14 mety - 2,3 proc., o nuo gimimo iki 6 mety - 0,1 proc. visy Lietuvos vaiky.
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija higienos instituto sveikatos
informacijos centro (2011), leidinio duomenimis, 2010 metais vaiky, iki 17 mety, serganciy
skolioze daugiausia Kauno (4,5 proc.), Utenos (4,4 proc.) ir Klaipédos (4 proc.) apskrityse,
maziausiai - Marijampolés (1 proc.) apskrityje. Visoje Lietuvoje vaiky, iki 17 mety, serganciy
skolioze - 15722 (2,8 proc.).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija higienos instituto sveikatos
informacijos centro (2010), leidinio duomenimis, 2009 metais vaiky, iki 17 mety, serganciy
skolioze daugiausia Kaune (4,7 proc.) ir Klaipédoje (4,3 proc.). Visoje Lietuvoje serganéiyjy -
16963 (2,9 proc.). 2008 metais visoje Lietuvoje serganciy skolioze - 18064 (3 proc.), daugiausia
sergan¢iyjy Kauno (5,3 proc.), Klaipédos (4,5 proc.) ir Utenos (4,5 proc.) apskrityse, 2007 metais -
18318 (3 proc.), daugiausia Kauno (5,5 proc.) ir Klaipédos (4,8 proc.) apskrityse, 0 2006 metais
visoje Lietuvoje - 17293 (2,9 proc.), daugiausia taip pat Kauno (5 proc.) ir Klaipédos (4,7 proc.)
apskrityse.

Palyginus 2006 - 2011 mety duomenis matyti, kad didziausias serganciyjy skolioze skaicius
visoje Lietuvoje buvo 2007 metais ir 2008 metais — 3 proc. visy Lietuvos vaiky. Kiekvienais metais
vaiky, serganciy skolioze, skai¢ius mazéjo - 2011 metais 1,9 proc. Daugiausia serganciyjy nuo 2006
iki 2011 mety yra Kauno ir Klaipédos apskrityse (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija higienos instituto sveikatos informacijos centras, 2012, 2011, 2010, 2009, 2008, 2007).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija higienos instituto sveikatos
informacijos centras (2012) duomenimis, lyginant nuo 2006 iki 2011 mety skolioze serganciyjy
duomenimis, galima teigti, kad skolioze dazniau serga mergaités nei berniukai. Pavyzdziui: 2006
metais serganciyjy berniuky buvo 8527, mergai€iy 8766, 2008 metais berniuky - 8755, mergaiciy -
9309, o 2011 metais berniuky - 4802, mergaiiy - 5319.Taip pat 1§ Siy skaiiy matyti, kad
pastaraisiais metais serganciyjy skolioze skaifius pastebimai sumazéjo, tiek berniuky, tiek
mergaiiy tarpe.

J. S. Hoashi et. al. (2013) savo straipsnyje nurodé, kad paaugliy idiopatine skolioze serga 3
proc. pasaulio gyventojy.

1.5. Skoliozés gydymas

Siauliy sanatoriné mokykla jkurta 1970 metais rugpjicio 1 diena, ji yra vienintelé tokio
pobiidZio mokykla visoje Lietuvoje, kurioje yra gydomi ir mokomi vaikai, daZniausiai sergantys
jvairaus laipsnio skoliozés sutrikimais. | mokykla gydytis ir mokytis vaikai priimami nuo 7 iki 17

mety 1§ visos Lietuvos respublikos, turintys gydytojy ortopedy siuntimg. Jie yra gydomi
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kompleksiniu biidu, pagal kiekvieno mokinio individualius poreikius: gydomoji kiino kultiira,
gydomasis plaukimas, masazai, raumeny elektrostimuliacija, Silumos procediros.

Dél netaisyklingos laikysenos gali iSsivystyti skoliozé, o tai gan rimtas susirgimas, kuris
reikalauja specialaus gydymo. Todél svarbiausias skoliozés gydymo tikslas — stabilizuoti stuburo
krypimo procesg, koreguoti laikyseng (Daniuseviciaté ir Daniusevi¢ius, 2009).

M. L. Lenssinck et. al. (2005), M. H. Mehta (2005), iSanalizave literatiiroje skelbtus jvairius
skoliozés gydymo budus ir jy efektyvuma nustaté, kad kineziterapija, elektrostimuliacija ir
manualiné terapija turi nedidelj poveikj skoliozés gydyme, kai stuburo deformacijos dydis 25° ir
daugiau.

Kaip nurodé S. Parent et. al. (2005) vienintelis buidas, kuris gali padéti iSvengti
chirurginio skoliozés gydymo yra gydymas koreguojanciais korsetais. Koreguojantieji korsetai
skiriami tik vaikams, kuriems dar néra pasibaiges augimo ir brendimo procesas. Mergaitéms yra
rekomenduojama pradéti nesioti korsetg ne véliau, kaip 11 - 13 mety, o berniukams ne véliau, kaip
12 - 14 mety (Lenssnick et. al., 2005). Kai skoliozés iSkrypimo kampas yra 25 - 45° - gydymui
naudojami koreguojantys korsetai. Per pastaruosius metus korsetai labai pakito, jie tapo patogis,
nesukeliantys diskomforto jausmo. Prie jy vaikai greitai pripranta, juos galima neSioti po rubais.
Korsetai yra neSiojami nuolat, visg para ir iki skeleto brendimo pabaigos (Parent et. al., 2005,
Lenssinck et. al., 2005, Mehta, 2005). Korseto neSiojimas gali skatinti stuburo deformacijos
progresavima, jei bus neSiojamas, kai iskrypimo kampas mazesnis nei 25° (Reamy and Slakey,
2001).

Jeigu nepavyksta sustabdyti skoliozés progresavimo gydymo priemonémis (korsetai, fizinis
aktyvumas, kineziterapija, elektrostimuliacija, gydomoji kiino kultara, gydomasis plaukimas ir kt.),
kai deformacijos kampas siekia 40° ir daugiau, yra taikomas chirurginis gydymas - operacija
(Brunner and Gebhard, 2002). Taip pat, chirurginis gydymas taikomas persirgus poliomielitinés
kilmés skolioze, kurios metu paralyziuojamos ne tik galtinés, bet ir nugaros raumenys (Lenssnick et.
al., 2005).

Kaip jau buvo minéta anksciau, skolioz¢ yra trijy pagrindiniy laipsniy: skoliozé I°, skoliozé
I1°, skoliozé III° (Saniukas, 2001, Zachovajevas, 2004). Kiekvienam skirtingam skoliozés laipsniui,
skiriamas skirtingas gydymas. 1° ir 11° skoliozés yra gydomos konservatyviu budu. Esant skoliozei
1°, skiriamos jvairios kineziterapijos priemonés: koreguojamoji gimnastika, gydomasis plaukimas,
masazai, guléjimas atitinkamoje padétyje, gydomoji kiino kultira. Esant skoliozei II°, skiriamos
kineziterapinés ir ortopedinés priemonés, skoliozei 111°, naudojamas chirurginis, ortopedinis
gydymai, taip pat prie$ ir po operacijos skiriamos kineziterapinés priemonés: koreguojantys

korsetai, gipso lovelés ir kt. (Daniuseviciiité ir Daniusevicius, 2009).

16



Skoliozés gydymui yra skiriamos kineziterapinés priemonés - koreguojamieji pratimai,
plaukimas, masazai, guléjimas jvairiomis pozomis. Siomis priemonémis siekiama: lavinti vaiko

raumenis, taisyti laikysena, stiprinti liemens raumenis, Salinti iSkrypimus, iStempti sutrumpéjusius

-----

-----

kvépavimo raumeny stiprinimas, nugaros ir pilvo raumeny stiprinimas. Taip pat svarbu treniruoti
Zmogaus jéga ir iStverme. Kineziterapija skiriama visais skoliozés atvejais, taciau paciy geriausiy
rezultaty pasiekiama ligos pradzioje.

G. Krutulyté ir K. Vaténiené (1998) skoliozés gydymui i8kélé tokius uzdavinius:

Lavinti raumenyng ir stiprinti visg organizma;

Mokyti ligon;j islaikyti teisingg kiino padétj (sédint, stovint);

Gerinti kvépavima;

M W o

Stiprinti liemens ir priestuburinius raumenis.

Anot S. Bal¢itiniené (2002), koreguojamieji pratimai - fiziniai pratimai jgimtoms ar dél ligos
atsiradusioms stuburo deformacijoms $alinti ir netinkamai laikysenai taisyti. Dazniausiai, jais yra
gydomi vaikai ir paaugliai. Pratimai sustiprina raumenis, stabilizuoja ir koreguoja iSkrypima, ugdo
taisyklinga laikysena, sustiprina visa organizmg. Skiriant koreguojamuosius pratimus, biitina
jvertinti vaiky fizinj pajéguma ir i§sivystyma, asimetring laikyseng. Pratimy ciklas turi trukti iki
deformacijos pasalinimo arba stabilizacijos. Koreguojamuosius pratimus rekomenduojama atlikti ne
reCiau, kaip 2 kartus per savaite, trukme 40 - 45 minutés. Pratimai nuo lengvy ir paprasty turi pereiti
i sudétingesnius. Siai mankstai galima naudoti: lazdas, suolus, svarmenis, jvairius pripu¢iamus
kamuolius, teniso kamuoliukus, tamprias juostas ir kitas priemones pratimams pajvairinti ar
pasunkinti.

Anot J. FinkelSteinaités ir kt. (2003), skolioz¢ padeda gydyti masazai. Jy tikslas: pagerinti
kraujotaka, sustiprinti nugaros raumenis, sustiprinti pilvo raumenis, normalizuoti raumeny tonusa,
sumazinti skausmus.

F. P. Kendall et. al. (1993) jrodé, kad didinamas nugaros lankstumas yra vienas i$
pagrindiniy tiksly gydant skolioze. O vokie¢iy mokslininkai W. Gunsteren, et. al. (2004) teigia, kad
patys svarbiausi uzdaviniai gydant skolioz¢ - tempti ir tiesinti stuburo linkius, koreguoti Soninius
linkius bei slanksteliy sukimasj.

Skoliozé - viena i§ invalidumo priezas¢iy. Todél didelj démesj reikia skirti skolioze
sergantiems vaikams ikimokykliniame ir mokykliniame amziuje. Taip pat butina laiku pradeéti
gydyma ir imtis profilaktikos priemoniy ligai iSvengti (Daniusevicitité ir Daniusevicius, 2009).

M. Latalski et. al. (2013) atliko bandomajj tyrimg, vaikams, su ankstyva skoliozés forma.
Tyrimo tikslas buvo pateikti naujg chirurginj metoda skoliozés gydymui, jterpiant specialius
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implantus, kurie leidZia iStaisyti stuburo iSkrypimus ir leidzia stuburui toliau augti, iki jo
susiformavimo laikotarpio pabaigos. Tyrime dalyvavo 15 mergaiciy ir 2 berniukai nuo 5 iki 13
mety. Visi vaikai turéjo tos pacios formos kriitinés skolioze. Tyrimas truko nuo 6 iki 40 ménesiy,
vidurkis 18 ménesiy. Stuburo augimas su jterptu implantu buvo stebimas rentgenograma: 1) prie$
operacija, 2) po operacijos, 3) augimo metu. Po operacijos skoliozé Zymiai pagerégo nuo 51 proc.
iki 80 proc. vaiky. Korekcijos laipsnis priklausé nuo iskrypimo spindulio. Sis chirurginis metodas
pasieké teigiamy rezultaty: nugaros ilgis padidéjo nuo 7 iki 40 mm, korekcija nereikalauja jokiy
papildomy ortopediniy priemoniy, jokiy papildomy procediry naudojimo, komplikacijy tikimybé

labai maza.

1.6. Vaiky ir paaugliy fizinis aktyvumas, sergant skolioze

Judéjimas - gyvybés, veiklumo ir aktyvumo pozymis. Vaikai i§ prigimties yra labai judris.
Jud¢jimas yra biologiné jy reikmé, saves pazinimo, fizinio ir psichinio tobuléjimo vertybe. Judri
fiziné veikla, uztikrina normaly fizinj ir psichinj vystymasj, didina pajéguma, sudaro salygas
pasalinti fizinio vystymosi sutrikimus. Judéjimas stiprina raumenis, Sirdies kraujotakos sistema,
kveépavima, stimuliuoja medziagy apykaita, ramina nervy sistema, padidina organizmo atsparuma
ligoms (Adaskevi¢iené, 2008).

Anot V. Juskelienés (2007), fizinis aktyvumas yra glaudziai susijes su vaiky sveikata. Sis
veiksnys uztikrina harmoningg vaiko raidg, gera savijautg, darbinguma, padeda iSvengti daugelio
ligy. Viena i8 tokiy ligy - nugaros skausmai. E. Adaskeviciené (2008) teigia, kad fizinis aktyvumas,
tai aktyviy judesiy visuma, kuriuos atlicka Zmogaus raumenys ir sgnariai, per tam tikra laiko tarpa.
Zmogaus fizinis aktyvumas pasireiskia mankstinantis, aktyviai poilsiaujant, dirbant namy ruo$os
darbus, buityje ir kitoje veikloje, kuri yra susijusi su energijos suvartojimu.

Lietuvoje, vaiky fizinis aktyvumas sparCiai mazéja, daugiau nei 20 proc. berniuky ir
daugiau nei 40 proc. mergaiciy yra nepakankamai fiziskai aktyvis, $is procentas kasmet vis didéja
(Mickeviciené ir kt., 2006).

Iprastiné kiino padétis labai priklauso nuo stuburo linkiy, kurie formuojasi vaikui augant ir
brestant. Jtaka laikysenai daro, fizinis aktyvumas ir fizinés veiklos pobudis. Vienas i§ pagrindiniy
veiksniy, turinCiy jtakos laikysenos kokybei - fizinis aktyvumas. Vaikams, kurie mazai juda, rizika
igyti asimetring laikyseng yra apie 2 - 2,5 karto didesné negu judriems vaikams (Adaskeviciené,
2008). Mazas fizinis aktyvumas, dideli statiniai kraviai, dél $iy priezaséiy atsiranda ydinga

laikysena, kuri gali jtakoti struktarinius ir funkcinius pokyc€ius auganciame organizme (Baciulieng,
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2006). Vokie¢iy mokslininkai U. Liljenquist et. al. (2006) rekomenduoja, skatinti vaikus aktyviai
dalyvauti sportinéje veikloje, kad iSvengty netaisyklingos laikysenos formavimosi.

B. W. Landry and S. W. Driscollas (2012) pateiké rekomendacijas dél fizinio aktyvumo
plétros vaiky populiacijai. Vaikai ir paaugliai turéty dalyvauti vidutinio sunkumo ir labai
energingoje fizin¢je veikloje, nuo vienos ir daugiau valandy per dieng. Raumeny ir kauly stiprinimo
pratybomis turéty uzsiimti 3 ir daugiau karty per savaite. Fiziné veikla turéty tapti maloni, jvairi ir
reikalinga kasdienybé¢je. Fiziné veikla pagerina iStverm¢, jéga, kiino sudéjima, kauly tvirtuma,
sumazina traumy rizikg. Atsirades jprotis uzsiiminéti fizine veikla daznai iSlieka ir tapus suaugusiu.

Mokslininkai, tyrinéj¢ vaiky fizinj aktyvumg ir kiino laikysena, teigia, kad viena i$
pagrindiniy priezasciy, dél ko formuojasi netaisyklinga laikysena, iSsivysto skoliozé - mazas vaiky
fizinis aktyvumas (Muckus ir Petravicius, 2001, Juskeliené ir Dailidiené, 1999).

E. Griniené ir J. V. Vaitkevi¢ius (2009) nurodo, kad zmogaus raumeny sistemai padeda
vystytis harmoningi fiziniai pratimai.

Pasak A. Petravi¢iaus (2001), norint, kad fiziniai uzsiémimai, vaikams, biity jdomiis
ir nenuobodis, reikia naudoti jvairias, Zaidimams skirtas, priemones: minkStus guminius kamuolius,
sviedinukus, lankus, lazdas, suoliukus, medinius arkliukus, tamprias juostas, svarelius ir panasiai.
Fizinius pratimus geriau atlikti ryte nuo 1 valandos 30 minuciy iki 2 valandy trukmeés, po pusryciy
arba po piety miego. Patiems maziausiems yra naudingi vaizdiniy pasakojimy formos pratimai.
Pagrindinis uzsiémimy principas ne aklas pratimy kartojimas, o vaiky zaidimas, tiksliai pakartojant
Siuos pratimus. Pratimy judesius yra patartina kartoti nuo 2 - 3 iki 5 - 6 karty serijoje. Po sunkiy
pratimy yra trumpas 30 - 60 sekundZiy poilsis, tada pereinama prie kito pratimo.

Pagrindinis netaisyklingos laikysenos, skoliozés konservatyvaus gydymo biudas -
Kineziterapija. Vaikams, kurie turi ydinga laikyseng ir 1° ar 11° skoliozg, individualiai (pagal
iSkrypimo lokalizacija, dydj, progresavimo greitj) parenkami fizinai pratimai ir nustatomas jy
atlikimo daznumas. Mokiniams nerekomenduojama zaisti futbolo, krepsinio, Sokinéti, bégioti ir
panasiai. Jiems ypa¢ rekomenduojamas plaukimas 1 - 2 kartus per savaitg, o raumeny masazas ir
elektrostimuliacija yra tik pagalbinés gydymo priemonés ( Hall and Brody, 1999).

Taisyklingg ir grazig laikyseng lemia nuolatinis judéjimas, manksta, pratimai. Manksta
padeda skoliozés atveju, nors i§ esmés ligos smarkiai paveikti negali. Mankstos su zaidimo
elementais nauda - neabejotina. Kuo mazesnis vaikas, tuo lengviau ugdyti laikysenos trikumus
mankstos pagalba (Bal¢itiniené, 2002).

P. Bas et. al. (2011) atlikto tyrimo duomenimis, po $eSiy savaiiy trukusiy aerobikos
pratyby, kurios buvo skirtos SeSioms merginoms su lengvo laipsnio idiopatine skolioze ir SeSioms
sveikoms merginoms, rezultatas buvo teigiamas. Aerobikos pratybos sukélé dideliy pokyciy kiine,
pavyzdziui: kiino riebaly sumazéjimas, tiesesné kiino laikysena (Sie sukelti pokyc¢iai merginoms su
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idiopatine skolioze). Kvépavimas pageréjo 4 merginoms su idiopatine skolioze ir 2 sveikoms
merginoms. Taigi, aerobiné fiziné veikla, turi biiti skatinama merginoms su lengvo laipsnio

skolioze, nes tai daro teigiama jtaka sveikatai tiek sergancioms skolioze, tiek sveikoms merginoms.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODAI

2.1. Tiriamyjy charakteristika

Tyrimas atliktas Siauliy sanatorinéje mokykloje, 2012 metais, gruodZio ménesj. Tyrime
dalyvavo visi 102, tuo metu besigydantys ir besimokantys Siauliy sanatorinés mokyklos mokiniai.
Jy amZius buvo nuo 11 iki 18 mety. Tirty mokiniy demografiné charakteristika rodoma 3 paveiksle.
Kaip matome, buvo isskirtos dvi mokiniy grupés: jaunesni mokiniai - penktokai, SeStokai ir
septintokai, kuriy amzius nuo 11 iki 14 ir vyresni mokiniai - aStuntokai, devintokai ir deSimtokai,
kuriy amZius nuo 15 iki 18 mety. Sanatorinéje mokykloje yra daugiau vyresnio amZiaus mokiniy
nei jaunesnio amziaus, tarp vyresniyjy daugiausia devintoky ir deSimtoky, kuriy amzius 15 - 18
mety, o jaunesniyjy tarpe daugiausia SeStoky, kuriy amzius 12 ir 13 mety. Jaunesniy mokiniy
grupéje buvo daugiau mergai¢iy nei berniuky. Vyresniy mokiniy grupéje mergaiciy ir berniuky
skai¢ius buvo panaSus. IS visy mokiniy, pagal lytj, daugiau buvo mergaic¢iy (57,8 proc.) nei

berniuky (42,2 proc.).

Procentai

B Jaunesni mokiniai B Vyresni mokiniai

¥ Lytis jaunesniy klasés mokiniy ® Lytis vyresniy klasés mokiniy

3 pav. Tirtyjy Siauliy sanatorinéje mokykloje mokiniy demografiné charakteristika, (proc.)

Siauliy sanatorinéje mokykloje mokiniai atvyke i§ jvairiy Lietuvos didziyjy miesty,

miesteliy ir kaimeliy. Didzioji dalis mokiniy yra atvyke i§ didziyjy Lietuvos miesty (46 proc.) -
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Siauliy (18,6 proc.), Kauno (11,8 proc.), Vilniaus (9,8 proc.), Klaipédos (5,9 proc.). I§ miesteliy ir
kaimeliy atvykusiyjy skai¢ius - panasus (27,5 proc. ir 26,5 proc.).

Mokiniai Siauliy sanatorinéje mokykloje mokosi tol, kol pasiekia teigiamy gydymo
rezultaty. DidZioji dalis jaunesniyjy mokiniy mokosi pirmus (33,3 proc.) arba antrus metus (35,7
proc.), o treCius metus (16,7 proc.) ir ilgiau (14,3 proc.) mokosi dvigubai maziau mokiniy.
Vyresnieji pasiskirste tolygiau, daugiausia mokiniy mokosi pirmi metai (35 proc.), o antrus (21,7
proc.), trecius (20 proc.) ir daugiau (23,3 proc.) mety, mokosi panasus skai¢ius mokiniy.

Mokiniai j Siauliy sanatoring mokykla atvyko ,dél jvairaus laipsnio stuburo i§linkimo j §ona
- skoliozés (I°, 11°, III°, IV®) ir osteochondropatijos. Kaip pasiskirsté jaunesni ir vyresni mokiniai

pagal sveikatos sutrikimus rodome 4 paveiksle.

50 - 46,6 47,6
45 41,2*

40 -
35 - 31,4*
30 -
25 - 0 21,7
20 - 15,6 B Jaunesni mokiniai
15 - 11,9

Procentai

10 = Vyresni mokiniai
107 2 59 5.9 Visi mokiniai

@ ‘@ o> S
0'\\0(\) ~\\0(\) ,\\o‘\)e 'NO(\}‘Z) &OQ
N © S &
° 5 ol & S
*p < 0,05 - lyginimas tarp visy mokiniy. é&o

*p < 0,05 - lyginimas tarp jaunesniy ir vyresniy mokiniy.

4 pav. Mokiniy serganciy skirtingo laipsnio skolioze pasiskirstymas, (proc.)
Pastaba: 2 =19,9; df =4

I§ 4 pav. matyti, kad Siauliy sanatorinéje mokykloje, tarp visy mokiniy, daugiausia yra
serganciy 1° skolioze (p < 0,05) ir II° skolioze (p < 0,05), o maziausia IV° skolioze ir
osteochondropatija. Daugiausia, vyresnio amziaus mokiniy, serga skolioze 1° lyginant su Kity
skoliozés laipsniy sergamumu (p < 0,05). Jaunesnio amziaus mokiniai daugiausia serga skolioze I1°,
lyginant su kity skoliozés laipsniy sergamumu (p < 0,05) ir su vyresniais mokiniais (p < 0,05).
Skoliozés I11° serga daugiau vyresniy mokiniy (p < 0,05), lyginant su jaunesniais. Skoliozés IV°

serga daugiau jaunesniy mokiniy. Osteochondropatija serga tik vyresni mokyklos mokiniai.

22


http://en.wikipedia.org/wiki/Chi_(letter)

Osteochondropatija - gana didelé skeleto ligy grupé, kurios metu vystosi kaulo distrofija.
Neéra svarbu kokia vieta pazeista, kauluose vystosi 1étinis gerybinis patologinis procesas, kurj

teisingai gydant, pasekmiy nebiina (Kilda, 2000).

2.2. Tyrimo metodika

Atlikta mokslinés literatiiros analiz¢, kurioje aptariamas vaiky ir paaugliy serganciy skolioze
gydymas, diagnostika, fizinis aktyvumas bei paplitimas ir daznumas.

Pagrindiné tyrimo metodika buvo, anketiné mokiniy apklausa. Mokiniai anketas pildé namy
darby ruosos metu. Apklausos anketa - uzdaro tipo, sudaryta remiantis HBSC klausimynu (A.
Zaborskis, 1994), atsizvelgiant | mokyklos gyvenimo ypatumus ir organizavimg. Anketoje visi
klausimai buvo suskirstyti | penkias grupes (zr. priedas nr. 1):

1. Tiriamyjy charakteristika (dél kokiy priezasciy/sveikatos sutrikimy atvyko mokytis, lytis,
amzius, klas¢, miestas i8 kurio atvyko, kelintus metus mokosi).

2. Patiriami sunkumai mokykloje (nepriimtinas mokyklos gyvenimo organizavimas, sunku
mokytis, tévy ilgesys, vargina gydymo procediiros, vargina gulima padétis). Anketoje buvo
klausimas, kuris prasé pazymeéti patiriamus sunkumus mokykloje ir paaiskinti, dél kokiy priezasciy
jie atsiranda.

3. Mokiniy pozitiris | pamokas, kurios buvo suskirstytos j 6 sritis - humanitariniai (lietuviy,
uzsienio), tikslieji (matematika, informatika), gamtos (biologija, fizika, chemija), socialiniai
(istorija, geografija) mokslai, meninis (dailé, muzika), dorinis (etika, religija) ugdymai. Vyresnieji
vertino visas pamokas iSvardintas anketoje, o jaunesnieji nevisas, nes dar ne su visomis buvo
susidure. Visy pamoky svarba buvo vertinama balais (svarbu - 3 balai, verta mokytis - 2 balai,
neverta - 1 balas, néra tokios pamokos - 0 baly).

4. Gydymo procediiry programy ir jy kiekio vertinimas, kurios mokiniams buvo paskirtos
priklausomai nuo jy judamojo aparato ligos ir jos sunkumo: plaukimas, masaZai, raumeny
elektrostimuliacija, gydomoji kiino kulttira ir Silumos procediiros. Jie vertino procediiry skai¢iy per
savaite, taip pat kiekvieng procediira ar ji: patiko, nepatiko, buvo maloni ar vargino. Taip pat
pateiktas mokinio savaités gydymo procediiry taikymo planas.

5. Fizinio aktyvumo vertinimas: popamokiné veikla (laisvalaikio metu), kas skatina
uzsiiminéti fizine veikla, kada dazniausiai yra fiziSkai aktyviis. Mokiniai tur¢jo atsakyti, kokia
uzsiima popamokine veikla laisvalaikio metu (kiek karty per savaite, kokiomis dienomis, kiek laiko
trunka, ar patinka) arba neuzsiima. Taip pat reikéjo jvertinti savo fizinj aktyvumga (labai gerai, gerai,

patenkinamai, blogai, labai blogai), ar patinka fizin¢ veikla, kas skatina uzsiiminéti fizine veikla
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(tévai, mokytojai, draugai ar savo noru), kada dazniausiai fiziSkai aktyviis (per kiino kulttros
pamokas, laisvalaikiu, savaitgaliais, atostogy metu). Sie klausimai padéjo nustatyti vaiky pozitirj j
fizing veiklg ir fizinio aktyvumo daznuma mokykloje.

Visi atsakymai j klausimus buvo vertinami sugrupavus juos pagal mokiniy pasirinkimg

procentais.

Anketinés apklausos tyrimo duomenys apdoroti naudojant SPSS 17.0 statisting duomeny
programg. Apskaiciuoti neparametriniai rodikliai: vidurkis, skirtumai ir jy patikimumas. Duomeny
vidurkis apskaiCiuotas procentais, paklaida (D), skirtumy patikimumas buvo vertinamas pagal
rodiklj tarp visy, jaunesniy ir vyresniy, mergai¢iy ir berniuky: skirtumas buvo patikimas, kai p <

0,05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Mokiniy patiriami gyvenimo sunkumai

40 -
36,7 34.4*
35 - 32
30 A 21,8 6,4 27
25 22,7
] 20,1
GCJ 20 -
5] 16,5 - ...
DE_ ® Jaunesni mokiniai
15 - . 11,819 1 ® Vyresni mokiniai
6,9 = Visi mokiniai
10 T 6,47,4
5 .
0
Nepriimtinas Sunku Ilgisi namy, Vargina Vargina
mokyklos mokytis tévy gydymo gulima padétis
gyvenimo procediiros mokantis
organizavimas
*p < 0,05 - lyginimas tarp visy mokiniy.

5 pav. Mokiniy patiriami gyvenimo sunkumai sanatorijoje, priklausomai nuo jy amziaus, (proc.)

Pastaba: y2 = 1,050; df =1

IS 5 pav. matyti, kad jaunesniy ir vyresniy mokiniy patiriami sunkumai sanatorijoje yra
panasiis. Dazniausiai minimi sunkumai visiems mokiniams - namy ir tévy ilgesys (p < 0,05),
nuvargimas gulimoje padétyje mokantis. Maziausiai visus mokinius vargino gydymo procediros.
Lyginant sunkumus tarp jaunesniy mokiniy, pats dazniausias - namy, tévy ilgesys (p < 0,05) ir
nuvargimas gulimoje padétyje. Tarp vyresniy mokiniy dazniausi sunkumai yra tie patys (p < 0,05).

Dauguma vaiky nurodé, kad pasiilgsta tévy, nes neturi pinigy daZnai grizti | namus, jog per
trumpi savaitgaliai, tad neverta vaziuoti vienai dienai (Sestadieniais vyksta pamokos) (13 proc.), per
tolimas kelias (11,5 proc.). Kiti, mokiniai, neturi pas kg vaziuoti, nes yra atvyke i§ vaiky globos
namy (5,5 proc.) (p < 0,05). Taip pat, patiria sunkumus dél gulimos padéties pamoky metu, nes
jiems sunku rasyti (25 proc.), skauda kriiting (20,3 proc.), skauda riesa (5 proc.), spaudzia pilva (9,7
proc.), spaudzia nugarg (4,5 proc.), ima mieguistumas (5,5 proc.).
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3.2. Gydymo procediiry programu, jy kiekio ir pamoku vertinimas

1 lentelé. Gydymo procediiry skaicius vienam mokiniui per savaite ir kaip jos buvo vertinamos

Procediiros Procediiry Procediiry vertinimas (proc.)
pavadinimas skaicius vienam Pagal patikima Pagal malonuma
mokiniui per patinka nepatinka maloni varginanti
savaite
Gydomasis plaukimas 3 87,4* 12,6 48,9 51,1
Masazas 3,3 84,1* 15,9 94,7* 5,3
Raumeny 1,7 74,4* 25,6 81,3* 18,7
elektrostimuliacija
Gydomoji kiino 4,9 85,4* 14,6 23 77>
kulttira
Silumos procediiros 1,4 70,3* 29,7 84* 16

Pastaba: * p < 0,05; pagal patikimg - 2 = 147,16; df = 4; pagal malonumgq: y? =110,7; df =4

1 lenteléje matyti, kad dazniausios procediiros skaiius vienam mokiniui per savaitg -
gydomosios kiino kultiiros, masazy bei gydomojo plaukimo. Siek tiek re¢iau taikoma raumeny
elektrostimuliacija ir Silumos procediiros. Mokiniai vertino procediiras pagal patikimg ir malonuma.
Daugumai labiausiai patinka gydomasis plaukimas, gydomoji kiino kultiira bei masazas. Kaip
maloniausig procediirg dauguma nurodé masazg, o labiausiai varginancig procediirg gydomajg kiino
kultiirg. Kity procediiry vertinimas buvo panaSus. Kai kurie mokiniai procediras vertino
prieStaringai: ne visada maloni procediira patiko, o varginanti nepatiko. Visos gydymo procediros,
visiems mokiniams, labiau patiko (p < 0,05) nei nepatiko. Masazas, raumeny elektrostimuliacija ir
Silumos procediiros, visiems mokiniams, labiau malonios (p < 0,05) nei vargino. Gydomoji kiino
kultiira dauguma mokiniy vargino (p < 0,05).

Pasak E. Grinienés ir kt. (1997), kiekviena gydymo procedira mokiniams parenkama
individualiai jvertinus jy organizmg, reakcijg ] procediirg ar procediiros biitinybe. Stengiamasi, kad
medikai sudaryty mokiniams racionaliausig ir efektingiausig procediiry taikymo plang. 2 lenteléje,

kaip pavyzdj, teikiame mokinio M. D. procediiry plana.
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2 lentelé. Moksleivio, M. D., sergancio II° skolioze, gydymo procediiry taikymo planas

Savaités Gydomasis Masazas Raumeny Gydomoji Silumos
diena plaukimas elektrostimuliacija | kiino kultiira | procediros
Pirmadienis 1 1 - 1 -
Antradienis - 1 1 - -
Treciadienis 1 - - 2 -
Ketvirtadienis - 1 - 1 -
Penktadienis 1 - 1 1 -
Sestadienis - 1 - - 1

3 lentelé. Mokslo sriciy, pagal kurias buvo suskirstytos pamokos, vertinimas balais, (proc.)

Mokslo sritys Svarbu -3 | Verta mokytis | Neverta - 1 Néra tokios
balai - 2 balai balas pamokos - 0
baly
Humanitariniai mokslai 79,4* 18,6 2 -
Tikslieji mokslai 58,3* 30,4 11,3 -
Gamtos mokslai 32,7 31,7 9,5 26,1
Socialiniai mokslai 36,3 45,6 14,2 3,9
Meninis ugdymas 17,6 33,8 39,2 9,4
Dorinis ugdymas 24,5 34,3 41,2 -

Pastaba: * p < 0,05

3 lentel¢je matyti, kaip mokyklos mokiniai vertina jvairias pamokas, kurios pagal jy paskirtj
buvo sugrupuotos j 6 sritis. Humanitariniy moksly pamokas (lietuviy ir uzsienio kalbos) laiké labai
svarbiomis (p < 0,05). Tiksliyjy moksly pamokos (matematika ir informatika), mokiniams, taip pat
buvo svarbios ir vertos mokytis (p < 0,05). Gamtos (biologija, chemija ir fizika) ir socialiniy
(istorija ir geografija) moksly pamokos buvo vertinamos panaSiai, pusé vaiky galvojo, kad Sios
pamokas yra svarbios ir kita pusé, kad verta mokytis. Meninj (dail¢ ir muzika) ir dorinj
(etika/religija) ugdymus, mokiniai vertina panaSiai: dauguma jy galvojo, kad §iy mokslo sriciy

neverta mokytis.
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3.3. Mokiniy fizinis aktyvumas

50 1 L8 441+

40 - 35,7% an ax
35 - 3
30 -

23,3* ] ..
25 A ® Jaunesni mokiniai

Procentai

20 - 17,6 = Vyresni mokiniai

15 - = Visi mokiniai

10 - L8
5 - 17.29 241721

Labai gerai Gerai Patenkinamai Labai blogai Blogai

*p < 0,05 - lyginimas tarp visy mokiniy.
*p < 0,05 - lyginimas tarp jaunesniy ir vyresniy mokiniy.

6 pav. Mokiniy savo fizinio aktyvumo vertinimas priklausomai nuo jy amziaus, (proc.)

Pastaba: y2 = 3,85; df =4

IS 6 pav. matyti, kad jaunesniy ir vyresniy mokiniy savo fizinio aktyvumo vertinimas yra
panaSus. Dauguma jaunesniy mokiniy savo fizinj aktyvumg mokykloje vertino ,,labai gerai* arba
»gerai“ (p < 0,05). Taip pat dauguma vyresniy mokiniy savo fizinj aktyvuma vertino ,,labai gerai*
arba ,,gerai*“ (p < 0,05). Visi mokiniai savo fizinj aktyvuma sanatorijoje vertino ,,labai gerai* arba
»gerai“ (p < 0,05). Dvigubai daugiau karty ,,patenkinamai* savo fizinj aktyvuma vertino vyresni
mokiniai (p < 0,05) nei jaunesni. Labai mazai mokiniy savo fizinj aktyvumg vertino ,,blogai* arba

,,labai blogai‘.
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50
45
40
35
30
25
20
15
10

Procentai

- 46,5*
i /42,3*
39*
1 25,6
i 20,9 B Mergaités
. 15,3 ® Berniukai
i 7
34
Labai gerai Gerai Patenkinamai  Labai blogai Blogai

*p < 0,05 - lyginimas tarp visy mergaic¢iy/berniuky.

7 pav. Mergaiciy ir berniuky savo fizinio aktyvumo vertinimas, (proc.)
Pastaba: y2 = 7,465; df = 4

IS 7 pav. matyti, kaip visos mokyklos mergaités ir berniukai vertina savo fizinj aktyvumg.

Dauguma mokyklos mergaic¢iy, savo fizinj aktyvuma, vertino ,,labai gerai* arba ,,gerai* (p < 0,05).

Dauguma mokyklos berniuky, savo fizinj aktyvuma, vertino ,labai gerai“ (p < 0,05). Tiek

mergaités, tiek berniukai, savo fizinj aktyvumg, vertino ,labai gerai (p < 0,05). ,,Gerai*, savo

fizinj aktyvuma, vertino daugiau mergaiciy nei berniuky. ,,Patenkinamai‘ vertino daugiau berniuky

nei mergaiciy. ,,Blogai“ ir ,labai blogai“ vertinan¢iy savo fizinj aktyvuma, tarp mergaiciy ir

berniuky, buvo nedaug.
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85,7*

80 - 73,5*
65

54,8 o 56,9

70
60
50 -
40 - B Fiziné veikla skirta gydymui

Procentai

30 - B Kita savarankiSka fiziné veikla

20 -
10 -

Jaunesni Vyresni Visi mokiniai
mokiniai mokiniai

*p<0,05

8 pav. Vertinimas, kiek mokiniy patinka skirta gydymui ir savarankiska fiziné veikla sanatorijoje,

(proc.)
Pastaba: y2 = 5,46; df =4

IS 8 pav. matyti, kiek mokiniy nurodé¢, kad jiems fizin¢ veikla skirta gydymui ir
savarankiska fiziné veikla - patinka. Daugumai jaunesniy mokiniy, fiziné veikla mokykloje labiau
patinka nei nepatinka (p < 0,05). Siek tiek daugiau nei pusei vyresniy mokiniy, fiziné veikla skirta
gydymui ir savarankiSka fiziné veikla labiau patinka nei nepatinka. Jaunesniems ir vyresniems
mokiniams savarankiSka fiziné veikla patinka panaSiai. Daugumai mokiniy, gydymui skirta fiziné
veikla sanatorinéje mokykloje, labiau patinka nei nepatinka (p < 0,05).

Siauliy sanatorinés mokyklos mokiniai uZsiima jvairia savarankiska popamokine veikla.
Didzioji dalis jaunesniy mokiniy uzsiima muzika (16,7 proc.), Soka (13,6 proc.), vazinéja dviraciu
(10,6 proc.). Uzsiiminéja du arba tris kartus per savaite, apie 60 ir daugiau minuciy. Vyresni
mokiniai dazniausiai bégioja (14 proc.), vazinéja dviraciu (11,2 proc.), eina pasivaikscioti (20,4
proc.), zaidzZia stalo tenisg (9,2 proc.). UzZsiiminéja du kartus per savaite, po 45 - 60 minuciy. Visi

mokiniali, tiek jaunesni, tiek vyresni, dazniausiai popamokine fizine veikla uzsiimingja Sestadieniais.

30


http://en.wikipedia.org/wiki/Chi_(letter)

Procentai

60

50

40

30

20

10

51,2*
1V 46,5*
41,1*
1V
17274 25,8
4, 23,3 23,2 23,3 ® Jaunesni mokiniai
4 B Vyresni mokiniai
8.2 = Visi mokiniai

- 4,4

Skatina Skatina Skatina UZsiiminéja

uzsiiminéti tévai uzsiiminéti uzsiiminéti savo noru

mokytojai draugai

*p < 0,05 - lyginimas tarp visy mokiniy.

9 pav. Mokiniy fizinés veiklos skatinimas sanatorijoje, (proc.)

Pastaba: y2 = 6,896; df =1

jaunesniyjy, tiek vyresniyjy tarpe.

IS 9 pav. matyti, kas skatina mokinius uZsiiminéti fizine veikla mokykloje. Pusé visy,
sanatorinés mokyklos mokiniy, fizine veikla uzsiimingja savo noru (p < 0,05), o palyginus abiejy
mokiniy grupes pagal amziy, daugiau vyresni mokiniai uzsiimingja fizine veikla savo noru, nei
jaunesni mokiniai. Tiek jaunesni, tiek vyresni mokiniai, daugiausiai fizine veikla uZsiimingja savo
noru (p < 0,05). Maziausiai jtakos fizinés veiklos skatinimui tiek jaunesniy, tiek vyresniy mokiniy

tarpe turi draugai. Panasiai daznai, mokytojai ir tévai skatina uzsiiminéti fizine veikla mokinius tiek
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40 36,3
345
35 322

30

27,6

30

25

20 B Jaunesni mokiniai

Procentai

B Vyresni mokiniai

15 = Visi mokiniai

10

Per kiino Laisvalaikio Savaitgaliais Per atostogas
kultiros metu
pamokas

10 pav. Mokiniy laikas, kada jie yra dazniausiai fiziskai veiklis, (proc.)

I$ 10 pav. matyti, kada mokiniai yra dazniausiai fiziskai veiklts. Jaunesniy ir vyresniy

mokiniy veiklumo laikas yra panaSus. Fiziskai aktyviausi visi mokiniai - per kino kultiiros

pamokas. Taip pat, pakankamai fiziskai aktyvis laisvalaikio metu ir per atostogas. Maziausiai

fiziskai veiklls mokiniai - savaitgaliais.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Skolioze - liga, kuri negydoma progresuoja, sukelia kai kuriy kiino daliy deformacijas, taip
pat sumazina vaiko fizinj pajéguma. Si liga apsunkina mokymasj, tad bitina specialiai organizuoti
mokiniams gydymo procediiras, pamoky tempa ir krtivj (Griniené ir kt. 1997).

Anot E. Grinienés ir kt. (1997), Siauliy sanatorin¢je mokykloje buvo tirti 150 mokiniy, tarp
juy dvigubai daugiau mergaiciy nei berniuky. Mokiniai yra atvyke i§ didziyjy miesty ir miesteliy (40
proc. - 60 proc.). Didzioji dalis mokiniy mokosi pirmus ir antrus metus, treCius ir ilgiau mety
mokosi nedidelis procentas mokiniy. Dauguma vaiky sirgo I, Il ir Il laipsnio skolioze, sunki
skoliozés forma buvo 13 proc. mokiniy. Dabartiniu masy tyrimu, 2012 metais, buvo istirti 102
Siauliy sanatorinés mokyklos mokiniai, tarp jy taip pat beveik dvigubai daugiau mergai¢iy nei
berniuky. Mokiniy skaifius sanatorinéje mokykloje Zenkliai sumazgjo, lyginant su 1997 mety
tyrimu. Didesné dalis mokiniy yra atvyke gydytis j sanatoring mokykla i§ mazyjy Lietuvos miesty
(54 proc.). Didzioji dalis mokiniy mokosi pirmus ir antrus metus, o treius ir ilgiau - maziau
mokiniy. Dauguma mokiniy serga I ir IT laipsnio skolioze, sunki skoliozés forma 5,9 proc. mokiniy.

V. Sathira—Angkura et. al. (2012) atliko tyrimg, naudodami skoliozés draugijos klausimyna,
kuriuo buvo vertinama su sveikata susijusi gyvenimo kokybé. Apklausti 77 paaugliai sergantys
idiopatine skolioze, amziaus vidurkis 14,6 mety. Paaugliai vertino savo gyvenimo sglygas,
patiriamg skausma, gydymo procediiras. Gyvenimo salygas paaugliai vertino jvairiai, vienus jos
tenkino, kiti nor¢jo didesnio démesio ir priezitiros. Gydymo procediiros daugumai paaugliy patiko,
jie jas vertino gerai, nes jos daré teigiama jtaka jy sveikatai. Misy tyrimas buvo atliktas naudojant
HBSC Klausimyng (A. Zaborskis ir kt., 1994), kuriuo mokiniai vertino mokyklos gyvenimo
ypatumus, gydymo organizavimg ir fizinj aktyvuma. Apklausti 102 mokiniai sergantys jvairaus
laipsnio skolioze, kuriy amziaus vidurkis panasus - 14,9 mety. Misy apklaustieji vertino patiriamus
sunkumus, gydymo procediiras, pamokas, fizinj aktyvuma. Sunkumai atitiko gyvenimo sglygas,
vieni mokiniai sunkumus patyré, kiti nepatyré. Gydymo procediras, taip pat, dauguma mokiniy
vertino teigiamai, nes jos gerina mokiniy sveikatos biikle, maZina skausmus ir stabilizuoja
iSkrypimo laipsnj. Palyginus miisy tyrimo duomenis su autoriy duomenimis - miisy apklaustyjy
atsakymai ir nuomonés - panasis. Sveikatos ir gyvensenos vertinimas - panasus.

M. A. Hanojus et. al. (2006) straipsnyje raso, kokios terapijos naudojamos skoliozés
gydymui: natrio chlorido vonios, ortopedijos priemonés, baseino terapijos, masazy kompleksai.
Dabartiniame miisy tyrime, Siauliy sanatorinéje mokykloje skoliozés gydymui naudojamos ne visos
autoriy nurodytos procediiros, bet panaudojami Kiti gydymo metodai: gydomasis plaukimas,
masazai, gydomoji kiino kultiira, raumeny elektrostimuliacija, Silumos procediiros, ortopedinés

priemones.
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Remiantis E. Grinienés ir kt. (1997) atliktu tyrimu, Siauliy sanatoringje internatingje
mokykloje, didziausi sunkumai, kuriuos patiria mokiniai buvo: sunku mokytis (42 proc.),
nepriimtimas mokyklos gyvenimo organizavimas (30,2 proc.), tévy ir namy ilgesys (27,7 proc.).
Lyginant su dabartiniais miisy apklaustyjy tyrimo duomenimis, didZiausi mokiniy sunkumai buvo
tévy ir namy ilgesys (34,4 proc.) ir nuvargimas gulimoje padétyje (27 proc.). Palygimus skirtingy
mety tyrimy duomenis, vienas i§ didziausiy sunkumy isliko tas pats - tévy ir namy ilgesys, o kiti
sunkumai mokiniy tarpe pakito, mokiniams néra taip sunku mokytis, tac¢iau juos ima varginti
gulima padétis pamoky metu.

Remiantis tuo padiu E. Grinienés ir kt. (1997) atliktu tyrimu, Siauliy sanatorinéje
internatinéje mokykloje, mokiniai vertino pamokas. Pats nemégiamiausias buvo dorinis ugdymas
(42 proc.), meninis ugdymas (27,5 proc.). Patys svarbiausi dalykai mokiniams atrodé -
humanitariniai mokslai ir gamtos mokslai. Dabar atliktame tyrime, taip pat nemégiamiausi pasirodé
- dorinis (41,2 proc.) ir meninis (39,2 proc.) ugdymai, o svarbiausi - humanitariniai ir tikslieji
mokslai. Palyginus abiejy mety duomenis matyti, kad nemégiamiausi dalykai i$liko tokie patys, o
svarbiausios pamokos pakito - gamtos mokslus pakeité tikslieji mokslai.

R. Stirbulov ir O. Avanzi (2006) straipsnyje raso, kad ortopedijos skyriuje buvo istirti 34
vaikai (31 mergaité ir 3 berniukai), nuo 10 iki 18 mety, amziaus vidurkis 13,8 metai. Visi vaikai su
jvairiais skoliozés laipsniais nuo I iki IIl. Skoliozés gydymo programa trunka iki trijy mety, jei
fiziné veikla nepadeda, vaikams skiriamas rimtesnis gydymas. Vaikams skiriami pasivaiksc¢iojimai,
tempimo ir lengvi aerobiniai pratimai ant stacionaraus dviracio, lengvos mankstos, kurios bégant
reabilitacijos laikui sudétingéjo. Si fiziné reabilitacija buvo naudinga vaikams, nes jie i§vengé
chirurginio gydymo. Vaikai §j reabilitacinj gydyma jvertino teigiamai ir liko patenkinti ne tik jie,
bet ir jy tévai. Dabar miisy atliktame tyrime, buvo 102 vaikai (59 mergaités ir 43 berniukai), nuo 11
iki 18 mety, amziaus vidurkis 14,9 metai. Mokyklos mokiniai su jvairaus sunkumo skoliozés
laipsniais nuo I iki VI, taip pat keletas mokiniy turintys osteochondropatija. Skoliozé mokykloje
gydoma tol, kol vaiko laikysena daro progresa - geréja, jeigu ligos eiga blogéja, vaikui skiriamas
rimtesnis gydymas. Mokiniams sanatorijoje yra taikomos jvairios procediiros: gydomasis
plaukimas, masazai, gydomoji kiino kulttira, Silumos procediiros, elektrostimuliacija, taip pat vaikai
turi galimybe uZsiimti popamokine fizine veikla (bégiojimas, vazinéjimas dviraciu, Sokiai ir kt.).
Dauguma mokiniy skiriamas gydymo procediiras ir fizine veiklg vertina ,,labai gerai* arba ,,gerai*.
Palyginus abiejy straipsniy duomenis, gavome gan panaSy vaiky gydymo procediry ir fizinés
veiklos vertinima, taciau skyrési vaiky imtis ir gydymo procediry bei fiziniy veikly rasys.

Pagal gautus tyrimo rezultatus ir rezultaty aptarima, iSkelta hipotezé - pasitvirtino.
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ISVADOS

Sanatorijoje yra daugiau mergai¢iy nei berniuky. Daugiau vyresnio nei jaunesnio amziaus
mokiniy. Mokiniai mokykloje mokosi tol, kol pasiekia teigiamy gydymo rezultaty, didzioji
dalis mokosi pirmus arba antrus metus. Dauguma sanatorijos mokiniy serga I ir II laipsnio
skolioze. Jaunesniyjy sanatorijoje daugiausia su skolioze 11°, o vyresniyjy skolioze I°.
Sanatorijos mokiniai susiduria su jvairiais sunkumais. Dazniausios patiriamy sunkumy
priezastys - tévy ir namy ilgesys, nuvargimas gulimoje padétyje mokantis.

Daugumai mokiniy visos procediiros patinka, bet malonumag Kartais vertino priestaringai,
pavyzdziui: gydomasis plaukimas mokiniui patinka, bet yra varginanti procedira. Mokiniai
pamokas vertino jvairiai. PaCios svarbiausios pamokos buvo lietuviy, uzsienio kalbos,
matematika ir informatika.

Didzioji dalis mokiniy fizinj aktyvumg sanatorijoje vertino ,labai gerai“ arba ,,gerai®.
Dauguma fizine veikla uZsiima savo noru. Mokiniy fiziné veikla pasireiSkia gydymo
procediiry metu, taip pat jie fiziSkai aktyviis laisvalaikio metu, daZniausiai: vazingja

dviraciu, eina pasivaiksc¢ioti, bégioja arba Soka.
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REKOMENDACIJOS

Remiantis tyrimo rezultatais ir iSvadomis, teikiamos tokios rekomendacijos:

. Norint, kad mokiniai ne taip greitai pasiilgty tévy, reikéty j mokyklos kompiuterius jdiegti
kompiutering programga - skype, kuri padéty mokiniams nemokamai susisiekti su tévais.
Kadangi mokiniai pamoky metu greitai nuvargsta gulimoje padétyje, reikéty didesnj démesj
skirti mokiniy elgsenai, mokantis gulimoje padétyje, reikalui esant, daryti ilgesnes ir
daznesnes pertraukas arba keisti guléjimo padétis.

. Norint, kad gydymo procediiros maziau varginty, tarp jy reikéty daryti ilgesnes pertraukas,
per kurias mokiniai galéty tinkamai pailséti.

Kadangi, ne visi mokiniai laisvalaikio metu, po pamoky, uzsiima aktyvia fizine veikla,
reikéty vesti papildomus popamokinius barelius, kurie skatinty judéjima, ir tai numatyti

mokiniy dienotvarkéje.
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PRIEDAI
1 priedas

Mieli mokiniai,

Siuo tyrimu siekiama i$siaiskinti, koks Jasy fizinis veiklumas, su kokiais sunkumais
susiduriate, kaip Jais vertinate gydymo procediiras ir pamokas, kokia uzsiimate popamokine veikla.
Jisy nuomon¢ mums labai svarbi, todé¢l praSome atsakyti j klausimus kuo tiksliau.

Anketa anoniminé, mus domina tik apibendrinti rezultatai.

Tyrimg atlieka Lietuvos Sporto Universiteto, studijy programos sveikata ir fizinis aktyvumas, 1V
kurso studenté¢ - Lina Bagdanaviciate.

Atsakymus zymékite kaip: X (kryZeliu), o tusc¢iuose laukeliuose jrasykite ko reikalauja klausimas.

IS anksto dékoju! :)

1. Dél kokiy prieZas¢iy atvykote mokytis j Siauliy sanatorine mokykla? (parasyK):................
2. Jus esate: mergaité 0 berniukas O

3. Tavo amZius (paraSyk): ..............

4. Klasé (paraSyk): ............

5. I§ kokio miesto/kaimelio atvykai mokytis i "Siauliy sanatorine mokykla"? (parasyk): .........

6. Kelintus metus mokaisi Siauliy sanatorinéje mokykloje?
pirmus metus O antrus metus 0 tre€ius metus O ilgiau nei trejus metus O
7. Sunkumai, kuriuos patiri mokykloje?

0 Nepriimtinas mokyklos gyvenimo organizavimas, kodél? (paraSyk): ..........ccccoiviiiiniiniinnnnn.
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8. Pamoky vertinimas balais:

Mokslo sritis Pamokos Svarbu - (3 | Verta mokytis Neverta Néra tokios
pavadinimas balai) - (2 balai) mokytis - (1 | pamokos - (0
balas) baly)
Humanitariniai | Lietuviy k.
mokslai UZsienio k.
Tikslieji Matematika
mokslai Informatika
Gamtos Biologija
mokslai Fizika
Chemija
Socialiniai Istorija
mokslai Geografija
Meninis Dailé
ugdymas Muzika
Dorinis Etika ir/ar
ugdymas religija

9. Kokia popamokine veikla, nesusijusia su gydymu, Jiis uzsiimate? (parasyk, kiek karty per
savaite, kokiomis dienomis, kiek laiko trunka, ar ji Jums patinka) jei neuZsiimate jokia

popamokine veikla, tai praleiskite KIausima:.................coocoiiiiiiiiiniiin

10. Gydymo procediiry vertinimas:

Eil.
Nr.

Procediiry pavadinimas | Procediiry
skaiius
per savaitg

Procediiry vertinimas
nepatinka maloni

patinka varginanti

1.| Gydomasis plaukimas

2. Masazas

3. Raumeny
elektrostimuliacija

4.| Gydomoji kiino kulttira

5.| Silumos procediiros

11. Kaip Jis vertinate savo fizinj aktyvuma mokykloje?
O labai gerai

O gerai

O patenkinamai

o labai blogai

o blogai

12. Ar Jums patinka fiziné veikla mokykloje?

o Taip

o Ne
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13. Kas Jus skatina uZsiiminéti fizine veikla?

o Tevai o0 Mokytojai o Draugai o Savo noru
14. DaZniausiai fiziSkai aktyvus (-i) Jus esate?

o per kiino kultiiros pamokas

0 laisvalaikiu, po pamoky

O savaitgaliais

O per atostogas

Acil uz nuoSirdZius atsakymus!
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