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TOOS KASUTATUD LUHENDID

ASV - alaseljavalu

ERL- Eesti Ratsaspordi Liit

FEI- Fédération Equestre Internationale (Rahvusvaheline Ratsaspordi Foderatsioon)
KMI- kehamassiindeks

KASV- krooniline alaseljavalu

LDD- lilisamba lumbaarosa diski degeneratsioon

KS- koolisoit (kasutatud t60s laiema terminina ,,ratsastus®)

TS- takistussoit

SLS- skeletilihassiisteem

VAS- visuaalanaloogskaala
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TOO LUHIULEVAADE

Eesmirk: Selgitada vilja alaseljavalu levimus Eesti naisratsutajate seas ning Kirjeldada
naisratsutajate treeningspetsiifikat ja —harjumusi vorrelduna alaseljavaluga ning alaseljavaluta

uuritavatel.

Metoodika: Uurimismeetodina kasutati kiisitlusankeeti, mis hindas naisratsutajate
alaseljavalu (esinemissagedust, tugevust ja kestust), teisi skeletilihasiisteemi kaebusi,
treeningharjumusi ning — spetsiifikat ning subjektiivset hinnangut oma istakule. Koguvalimi
moodustas 234 naisratsutajat, keskmise vanusega 26,5 + 7,7, neist 63 jdi alagruppide
vordlusest vélja ning vastavalt 89 ning 81 uuritavat moodustasid alaseljavaluga ning

alaseljavaluta grupid.

Tulemused: Eesti naisratsutajate alaseljavalu hetkelevimus on 64,5 %, keskmine VAS skoor
2,6 palli. 48 % ratsutajatest esineb valu harva ning 1/3 esineb krooniline alaseljavalu.
Alaseljavalu tugevus ei soltu kehamassiindeksist ega treeningtundide arvust. Keskmiselt
veedavad naisratsutajad sadulas 6,3 tundi, alaseljavaluga ning alaseljavaluta ratsutajate
treeningukoormuses ei esinenud erinevusi. Professionaalide alaseljavalu tugevus ja levimus
on harrastusratsutajate omast korgem. Alaseljavaluga naisratsutajatel esineb valukaebus
tdisistakus ning nad eelistavad kasutada pigem poolistakut voi kergendamist. Poolte

alaseljavaluga naisratsutajate valukaebus suureneb treeningute ajal.
Kokkuvéte: Alaseljavalu on Eesti naisratsutajate levinud tervisekaebus, mis ei ole seotud

kehamassiindeksi ega treeningtundide arvuga. Alaseljavalu voib treeningutega nii leeveneda

kui dgeneda ning soltuda ratsutaja treeningharjumustest — ning spetsiifikast.

Mirksonad: alaseljavalu, ratsutamine, ratsasport, istak



Abstract

Aim: To assess the prevalence of low back pain in Estonian female equestrians and

associations between training habits in individuals with and without low back pain

Methods: A custom made questionnaire was used to assess qualities about low back pain
(prevalence, score, duration), training habits and riders personal perception of one’s seat in
the saddle. 234 female subjects were incluced in the study, with average age 26,5 = 7,7, 63
subjects were excluded. 2 sub-groups were made: with low back pain (89 subjects) and
without low back pain (81 subjects).

Results: The prevalence of low back pain in Estonian female equestrians was 64,5 %, average
pain score VAS 2,6. 48% of riders have pain occasionally and 1/3 have chonic low back pain.
Pain score was not correlated with training hours nor body mass index. Female equestrians
train average 6,4 hours/per week, which did not differ between two sub-groups. Professionals
had higher low back pain prevalence and VAS score compared to hobby riders. Compared to
riders with no pain, riders with low back pain prefered to use half-seat or posting (in trot) and
had more pain in sitting trot. For half of the riders with low back pain, training intensifies

back pain symptoms.

Conclusions: Low back pain is common musculoskeletal health complaint among Estonian
female equestrians. Intensity of low back pain was not correlated to body mass index nor
training hours. Horseback riding can intensify or relive previous low back pain among riders

and could depend on training habits.

Keywords: low back pain, horseback riding, rider seat



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

Ratsutamist peetakse vdga korge traumariskiga vabaaja tegevuseks (Havlik, 2010;
Thomas et al., 2006). Ratsutamise ja hobustega tekkinud meditsiinilised kaebused loetakse
eelkdige olevat seotud kukkumisest voi 166gist tingitud traumadega (Havlik, 2010; Young et
al., 2015). Bixby-Hammett ja Brooks (1990) andmetel on hobustega seotud traumadest
levinumad pehmekoe vigastused (1%- 92%), murrud (3%- 57%) ning porutused (2%- 63%).
Levinumateks trauma lokalisatsioonideks on iilajisemed (24%-61%), alajasemed (36%-40%)
ning pea/ndgu (20%). Seesugususe etioloogiaga ratsutajate kaebustele on keskendunud ka
suurem osa erialasest teaduskirjandusest.

Mitte-traumaatiliste kaebuste kohta ratsutajate seas leidub vordlemisi vidhe infot.
Sageli esinevateks kaebusteks ratsasportlaste seas on alaseljavalu (edaspidi ASV),
puusapiirkonna ning hamstringlihaste valu (Kraft et al., 2009). ASV kui ratsutajate levinumat
tervisekaebust kirjeldavad ka teised autorid (Kraft et al., 2007; Quinn & Bird, 1995) ning selle
esinemissagedust (hetkelevimus) hinnatakse vahemikus 48% (Quinn & Bird, 1995) kuni 88%
(Kraft et al., 2009).

Uuringud kroonilise alaseljavalu (edaspidi KASV) patsientidega on ndidanud, et
ratsutamine (sh ratsutamisteraapia ja treening ratsutamisstimulaatoril) omab positiivset efekti
nii ASV vihendamisele (Chen et al., 2016; Hakanson et al., 2009; Janura et al., 2015;
Rothaupt et al., 1997; Yoo et. al., 2014), kui kiirendab ka patsientide t66le naasmist (Rothaupt
at al., 1997). Mitmed kirjanduse tilevaated (Angoules at al., 2015; Granados & Agis, 2011;
Rigby & Grandjean, 2016; Stergiou et al., 2017) on leidnud ratsutamisteraapia positiivse mdju
neuromuskulaarsete, kognitiivsete ja psithho-sotsiaalsete tervisekaebuste viahendamisele ning
elukvaliteedi parandamisele. Kraft et al. (2007) andmetel v3ib ratsutamistreening mojuda
ratsasportlaste valukaebusele nii dgestavalt kui leevendavalt. Seega on ratsutamise mdju
alaseljavalude ja ka muude skeletilihassiisteemi kaebuste esinemisele senini ebaselge, mis oli

ka tiheks kdesoleva magistritoo koostamise ajendiks.

1.2. Liihiiilevaade ratsutamisest ja ratsutaja istakust

Ratsutamine holmab endas kahe indiviidi - hobuse ja ratsaniku- omadusi, mis
raskendab ratsutamistehnikate teaduslikku analiiiisi (Alexander et al., 2015; Terada et al.,
2006; Symes & Ellis, 2009). Lisaks on ratsutamistehnikatel aastasadade pikkune ajalugu,

mistottu on ratsutamise moistmine ning Opetamine baseerunud kuni 21. sajandini pigem
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traditsioonidel- 14bi meisterlike ratsutajate kirjutatud kasiraamatute- kui teadusel (Wolframm,
2014).

Ratsutamissooritus soltub nii hobusest kui ratsanikust tingitud faktoritest. Meyners
(2004) peab ratsanikust tingitud faktoritest olulisimaks tasakaalu, kehataju ning iseloomu.
See, kuidas ratsanik hobuse seljas istub, nimetatakse istakuks. Ratsaniku istakust soltub nii
ratsaniku kui hobuse tasakaal, juhtimisvotete andmise efektiivsus ning hobuse sooritusvdime
(Mayners, 2004; von Dietze, 2006) ja heaolu (Cocq et al., 2004; Rhodin et al., 2009).

Ratsutamine holmab endas pidevat viljakutset ratsaniku posturaalkontrollile, et
sdilitada tasakaal kolmedimensionaalselt liikuval tugipinnal istudes. Hobuse selja riitmiline
liilkumine (riitm oleneb liikumisalliiiirist) indutseerib riitmilise litkumise ka ratsaniku vaagnas
- seesugust sensoorset stimulatsiooni kasutatakse ratsutamisteraapias laialdaselt kehatiive
lihasjou, tasakaalu ja jamemotoorika ja motoorse kontrolli arendamiseks (Angoules et al.,
2015; Stergiou et al., 2017).

Nii treeningmanuaalide (Meyners, 2004; Schusdziarra & Schusdziarra, 2004; von
Dietze, 2006) kui rahvusvahelise vdistlusreeglistiku (Fédeération Equestre Internationale,
2017) sonul on Kkorretne istak sirutatud, tasakaalus, elastne, kuid samas stabiilne, ratsanik
jargnemas hobuse litkumistele sujuvalt ja vabalt. Hobuse sooritus (naiteks harjutused) peavad
olema saavutatud ilma néhtava ratsaniku pingutuseta, viimane siilitamas oma istakus
mottelise sirgjoone kahel suunal: korv-0lg-puus-kand ning kiitinarnukk-ranne-hobuse suu.

Illustratsioon seesugusest klassikalisest ratsutamisistakust on esitatud joonisel 1.

Joonis 1. Illustratsioon klassikalisest ratsutamisistakust ning hobuse tasakaalus (nn iilesmage

suunatud) litkumisest (FEI, 2017).
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Ratsutajate  spetsiifikale spetsialiseerunud fiisioterapeut von Dietze (2006)
treeningkédsiraamatu pohjal sarnaneb Kkorrektne ratsutamisistak rohkem seismisasendile
(puusa- ning polveliigesed kergelt painutatud) kui istumisasendile: istumine neutraalasendis
vaagnaga, mis hobuse selja impulssidest tingituna liigub nimme-ristluuliigestest anterior-
posterior suunal. Teisisonu balaneerib ratsanik kolme vaagna survepunkti (tuberositas
ischiadica ning symphysis pubica) vahel (tuntud kui 3-punkti istak).

Ratsaniku istaku biomehaanika paremaks mdistmiseks on oluline liihidalt siinkohal
mainida ka hobuse liikkumisviise (alliitire). Suuremal enamusel hobusetdugudel toimub
litkumine kolmes erinevas alliiiiris: neljataktiline samm, kahetaktiline traav ning kolme- voi
neljataktiline galopp. Sammus on hobuse selja poolt ratsaniku vaagnale edastavad
vertikaalsuunalised joud minimaalsed, sest liikumisel puudub lennufaas ning liigutusmuster
ratsaniku vaagnas imiteerib inimese retsiprookset kdnnimustrit (von Dietze, 2006). Sammus,
traavis ning hiipetel ilmneb lennufaas ning ratsanikule mojuvad vertikaalsed
kompressioonjoud on suuremad. Samm ja traav on slmmeetrilised alliiiirid, galopp
asiimmeetriline (vOoimalik liitkuda n6 vastupédeva voi paripdeva) (Wolframm, 2014).

Ratsutamisel kasutatav istakutiitip sdltub harrastatavast ratsutamisalast. Levinumad
kaasaegsed ratsutamisalad on koolisoit (edaspidi KS; kasutatud antud t66S ratsastuse
slinoniitimina), takistussoit (edaspidi TS) ning kolmevdistlus. K&ik mainitud alad (lisaks
teistele hobustega seotud spordialadele) on esindatud ka Oliimpiaméngudel. Kaasajal
eristatakse kolme peamist istakutiiiipi: 1) tdisistak, kui ratsanik istub igal hobuse sammul
sadulas (vOimalik kasutada koigis alliiiirides, kuid levinumalt kasutusel traavis ja galopis) 2)
kergendamine (voimalik kasutada traavis), mille puhul ratsanik tduseb sadulast keharaskusega
jaluste peale traavi iihe takti jooksul ning teise ajal istub taas sadulasse) 3) poolistak (vdimalik
kasutada koigis alltiiirides, kuid levinumalt kasutusel galopis ning hiipetel): selle puhul tduseb
ratsanik  keharaskusega jalustele ning plisib seal, ndjatudes iilakehaga veidi ettepoolt.
Poolistaku puhul kasutatakse enamasti lithemaid jaluseid (Wolframm, 2014).

Levinumad kaasaegsed sadulatiilibid on KS-, iild- ning TS sadul. Koolisdidu sadulat
iseloomustab siigavam istmikuosa ning pikem, allapoole ulatuv sadulahdlm, mis véimaldab
hobuse liikumist paremini tunnetada ja absorbeerida ning siilitada alajdsemete sirutatud
asendit. Uld- ning TS sadulatel on ettepoole asetsev hdlm (iildsadulal vihem, TS sadulal
rohkem) ning {ldjuhul lamedam istmikuosa, ratsaniku alajisemed puusa-, polve- ning
hiippeliigestest rohkem painutatud. Seesugune sadul voimaldab paremini kasutada poolistakut
(von Dietze, 2006).



1.3. Alaseljavalu olemus ja esinemissagadus tavapopulatsioonil ning ratsutajatel

ASV on levinud tervisekaebus, mis esineb 38,9 % inimestest iihel hetkel oma elus
(Hoy et al., 2012). ASV esinemise tdendosus suureneb eaga, tdustes kolmandas elukiimnendis
ning on kdige korgem indiviididel vanuses 40-80 eluaastat, sooliselt esineb naistel keskmiselt
ASV rohkem kui meestel (Hoy et al., 2010). Enamik alaseljavalu juhtudest on hea
prognoosiga iseparanev mittespetsiifiline seljavalu (Airaksinen et al., 2006). Euroopa
alaseljavalu ravijuhiste (Airaksinen et al., 2006) sonul on vaid alla 15% koigides
haigusjuhtudest pohjustatud spetsiiflise lillisamba patoloogia voi mdne muu tdsise haiguse
tottu. Samuti pole mahukas kirjanduse metaanaliiiis Brinjikji ja kaasuurijate (2015) poolt
leidnud seoseid alaseljavalu ja liilisamba strukturaalsete degeneratiivsete patoloogiate korge
esinemissagedusega, vaid senised virkeimad uurimisandmeid vididavad, et seesugused
muutused korreleeruvad eaga ning esinevad ka suurel osal asiimptomaatilisel
tavapopulatsioonil.

Lisaks vanusele, on kirjanduse iilevaateuuringud leidnud ASV tekke tiitipilisteks
riskifaktoriteks ka naisugu (Hoy et al., 2012; Meucci et al., 2015), iilekaalu esinemist (Hoy et
al., 2010; Meucci at al., 2015; Shiri et al., 2010), madalat haridustaset, suitsetamist, kogu keha
vibatsiooni ja korduvaid painutus-sirutusliigutusi liillisambaga (Hoy et al., 2010). Korgem
elatustase, mida on seostatud istuva eluviisi ning sellega kaasnevate terviseprobleemidega, on
leidnud vastandlikke seoseid ASV esinemisega (Hoy et al., 2012, Meucci et al., 2015).
Mitmed psiihho-sotsiaalsed faktorid nagu korge stressitase, drevus, depressioon, vihene
rahulolu t66ga, viahene sotsiaalne toetus on olulised riskifaktorid alaseljavalu krooniliseks
kujunemisel voi KASV alal hoidmisel (Hoy et al., 2010). KASV patsientidel on kirjeldatud
ka alanenud posturaalreaktsiooone ning alaselja stabilisatsioonivoimet (Hodges et al, 1996;
Rabebold et al, 2001; Roussel et al., 2009), samuti vdhenenud alaselja motoorset kontrolli
(O’Sullivan, 2005; Luomajoki et al., 2008).

Nagu eelnevalt vilja toodud, on ASV hetkelevimus ratsutajate seas teadaolevate
andmete pohjal vahemikus 48% (Quinn & Bird, 1995) kuni 88% (Kraft et al., 2009).
Varasemalt on iiheks peamiseks ratsutajate alaseljavalu pohjuseks peetud liilisambale
langevatest kompressioonjoududest tingitud alaselja ja sakroiliakaalliigese piirkonna
stukturaalsed patoloogiad (Pugh & Bolin, 2004). Seda arvamust on toetanud uuringud
(Bartolozzi et al., 1999; Kujala et al.,, 1999) teistes spordivaldkondades: alaseljavaluga
uuritavate liilisamba lumbaarosa diski degeneratsiooni (edaspidi LDD) esinemissageduse on
suurem nende spordialade esindajatel, mille liigutused hdlmavad hiippeid, alaselja suurt

liigesliikuvust voi kehatiive podramisiigutusi. Samas uurisid Kraft et al. (2009) Saksamaal
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maailmatasemel voistlevate ratsutajate ASV kaebuste pohjuseid, tehes 88 uuritavale
magnetresonantsuuringu, et vilja selgitada (alaselja) stukturaalsete kudede seisund. Autorid
leidsid, et ASV-ga professionaalsetel eliitratsutajatel ei esinenud tavapopulatsioonist suuremal
madral kroonilisi strukturaalseid koekahjustusi nagu LDD, spondiiloliiiis, spondiilolistees ega
ka lumbaarselja paraspinaalsete lihaste ja niude-nimmelihaste (m. iliopsoas) patoloogilisi
muutusi (Kraft et al., 2009). Seega ei toeta teaduskirjandus viidet, et ratsutajate ASV
domineerivaks pohjusfaktoriks on liillisamba patoloogiad ning pdhjuseid ASV sagedasele
esinemisele ratsutajate seas tuleks otsida muude tegurite seast nagu niiteks treeningspetsiifika

ning - harjumused, kasutatav varustus jms.

1.6. Ratsutajate treeningharjumuste ja -spetsiifika méju alaseljavalu esinemisele

Varasemad uuringud ei ole leidnud seoseid ratsutajate alaseljavalu esinemissageduse
ning treeningkoormuse (treeningtunnid sadulas) (Kraft at al., 2007; Kraft et al., 2009; Quinn
& Bird, 1995), harrastatava ratsutamisdistsipliini ((Kraft at al., 2007; Kraft et al., 2009) ega
ratsutamisstaazi (Quinn & Bird, 1995) vahel.

Ratsutamistreeningute ajal ASV kaebuse vihenemist raporteeris Kraft kaasautoritega
(2007) 61,6 % voistlusspordiga tegelevatel koolisditjatel ning 40,9 % takistussoitjatel.
Autorid hindasid ka hiippetreeningute ning sammutreeningute (jalutustreeningute) moju:
hiippetreeningud dgestasid ASV kaebust 22% koolisditjatel ning 8,5% takistussditjatel, ASV
leevenemist hiippetreeningutel aga markisid 23,1%  koolisditjatest ning 29,5%
takistussoitjatest. Sammutreeningute moju osas hindasid umbes pooled koolisdijad ning ka
takistussoitjad, et nende ASV ei muutu voi leeveneb. Enne ratsutamistreeningutega alustamist
esines ASV kaebus 12,5 % nii koolisditjatel kui ka takistussditjatel.

Ratsutamisel kasutatava varustuse moju o0sas alaseljavalu esinemisele ollakse
vastandlikel arvamustel. Tsirikos et al. (2001) leidsid dZzokidel (galopivdidusdidu ratsanik)
viga korge alaseljavalu esinemissageduse, omistades selle pohjuse just ekstreemselt
lihikestele jalustele ning kumera seljaga tugevasti ettepoole ndjatuvale asendile (kasutatakse
poolistakut). Ka Quinn ja Bird (1995) viitsid, et lilhema jalusega ning lameda sadulaga
ratsutajatel esineb rohkem alaseljavalu. Samas Kraft et al. (2009) aasta uuring ei leidnud
professionaalsetel takistussditjatel, kes samuti kasutavad liihemaid jaluseid ja lameda
istmikuosaga sadulat, suuremat vOi sagedasemat ASV kaebust vorreldes teiste
ratsutamisalade esindajatega.

Nevison ja Timmis (2013) ja Hobbs et al. (2014) sonul voib ratsutajate seljavalu olla

seotud just eelkdige subkliinilise asiimmeetriaga: asiimmetrilise istakuga ratsutajatel voib olla
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raskusi hobuse selja liikumise absorbeerimisega, mis omakorda suurendab valu ning
lihasjdikust (Hobbs et al., 2014). Sarnastele jareldustele joudsid ka Kraft et al. (2009):
professionaalsete eliitratsutajate seljavalu on tdendoliselt funktsionaalse, so lihaste
diisbalansist tingitud pohjusega. Ratsutajate istakut késitlevad teadusuuringud on suuremal
maédral keskendunud just eelkdige istaku asiimmeetria uurimisele (Alexander et al., 2015;
Hobbs et al., 2014; Nevison & Timmis, 2013; Symes & Ellis, 2009). Asiimmetria esinemisel
on ratsaniku antavad juhtimisvotted suurema tdendosusega hobusele segadust tekitavad ja
ebatdpsed, mis viib arusaamatusteni hobuse ja ratsaniku vahel (Symes & Ellis, 2009)
vihendades potentsiaalselt nende sooritusvoimet.

Selgeid andmeid, missugused on peamised asiimmetria viljendused, pole veel teada.
On leitud, et pikema ratsutamiskarjdariga inimestel esineb suurem anatoomiline (Hobbs et al.,
2014; Symes & Ellis, 2009) ja funktsionaalne (Hobbs et al., 2014) asiimeetria. Hobbs et al.
(2014) leidsid, et alaseljavalu esinemissagedus suurenes nendel ratsutajatel, kes vdistlesid
korgemal tasemel ning kellel esines samaaegselt ka korvalekaldeid riihis.

Kokkuvdtvalt voib delda, et ratsutajate alaseljavalu ning seda mdéjutavad tegurid (nt
ratsutaja istak, ratsutamistreeningu spetsiifika) on tinasel pdeval veel vidhe uuritud ning
ebaselge valdkond. To66 autorile teadaolevalt puudub hetkel tdielikult info Eesti
ratsutajaskonna tugiliikumisaparaadi tervise kohta. Sellest tulenevalt on antud t66 eesmaérgiks
kaardistada olukord Eestis, keskendudes naisratsutajate alaseljavalu levimusele ning uurida

uurida alaseljavalu mojutavaid tegureid.
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2. TOO EESMARK JA ULESANDED

Kéesoleva magistritod eesmérk on vilja selgitada alaseljavalu levimus Eesti naisratsutajate
seas ning uurida alaseljavaluga ning alaseljavaluta naisratsutajate treeningspetsiifika ning

treeningharjumuste erinevusi.

1. Vilja selgitada naisratsutajate alaseljavalu levimus ja kestus naisratsutatajate seas ning
vordlevalt professionaalsetel ja harrastusratsutajatel ning mujal skeletilihassiisteemis

esinevate kaebuste levimus.

2. Vilja selgitada, kas Eesti naisratsutajate alaseljavalu tugevuses esineb erinevusi
lahtudes  ratsutaja  professionaalsusest,  harrastavast  ratsutamisalast  ning

kehamassiindeksist.

3. Vilja selgitada, kas Eesti naisratsutajate alaseljavalu tugevus seostub

kehamassiindeksi voi treeningtundide arvuga.

4. Vilja selgitada Eesti naisratsutajate peamine harrastav ratsutamisala, treeningtundide
arv, voistlemise mair ja ratsutamisstaaz ning nende erinevused alaseljavaluga ning

alaseljavaluta naisratsutajatel.

5. Vilja selgitada, Eesti naisratsutajate treeningspetsiifika, treeningharjumused ja
subjektiivne hinnang oma istakule ning nende nende erinevused alaseljavaluga ning

alaseljavaluta naisratsutajatel.
6. Vilja selgitada, kas alaseljavaluga naisratsutajate  valukaebus  muutub

ratsutamistreeningu ajal, kas nad on alaseljavalu tottu kdinud spetsialisti visiidil ning

mida peavad alaseljavaluga naised alaseljavalu leevendavateks faktoriteks.
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3. METOODIKA

3.1. Uuringu korraldus

Antud magistrito6 andmestik on kogutud teadusuuringu ,,Kroonilise alaseljavalu
levimus Eesti ratsutajaskonna hulgas ning naisratsutajate alaselja funktsionaalne seisund* iihe
osana. Manitud uuringu lébiviija (E. Vallimie) on kdesoleva magistritod autor. Teadustdole
andis loa Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee (koosoleku kuupiev 21.12.2015, loa nr
254/T-6). Tulenevalt kogutud andmete suurest hulgast, mida etteantud magistrito6 mahu
juures poleks olnud voimalik piisava detailsusega késitleda, otsustati magistritéos keskenduda
alaseljavalu probleemi kaardistamisele Eesti naisratsutajate seas, jdttes funktsionaalsete
testimistulemuste andmed magistritoost vélja. Tdiendavaks pohjuseks alaselja funktsionaalse
seisundi testmistulemuste vélja jatmiseks antud magistritdost oli ka testimisgrupi suurus
(n=16, neist valukaebuseta 6 uuritavat) — sellise suurusega valim ei vdimaldanuks teha
tildistavaid jareldusi Eesti naisratsutajate osas. Magistritdd andmestik koguti ankeetkiisitluse
kaudu, mida uuritavad téitsid veebikeskkonnas Google Docs, testimisgrupp tditis sama
kiisimustiku paberkandjal (uuritavate nimed kodeeritud kujul). Mainitud veebikeskkond
voimaldab viljastada andmed failina Exceli tabelarvutuskeskkonda. Kutset uuringus osaleda
levitati  Eesti ratsutajaskonna hulgas ldbi Eesti Ratsaspordi Liidu kanalite (koduleht,
sotsiaalmeedia, vastavasisulised e- kirjad andmebaasis olevatele ratsasportlastele), samuti
toimus uuringusse viarbamine ka ldbi uuringu ldbiviija, kes on muuhulgas ka ise ala harrastaja.
Andmeid koguti vahemikus detsember 2015 kuni mai 2016. Uuringus osalemine oli
vabatahtlik.

3.2. Uurimismeetodid

Uurimismeetodina kasutati kiisitlusuuringut. Kuna standardiseeritud kiisimustikku
ratsutajate skeletilihassiisteemi kaebuste ning treeningharjumuste hindamiseks ei eksisteeri,
siis koostas t60 autor 28 kiisimusega ankeetkiisitlusel pdhineva mdddiku (kroonilise
alaseljavalu spetsiifiline kiisimustik ratsutajatele, Lisa 1). Kiisimustik tugineb vastava
erialakirjanduse analiiiisil, vottes arvesse varasemaid sarnaseid uuringuid vélismaal, samuti
tuginedes t60 ldbiviija isiklikule kogemusele nii ratsutaja kui fiisioterapeudina. Kiisimustik
koosnes avatud ja kinnistest kiisimustest. Mitme vastusvariandiga kiisimuste puhul oli
vastamine tehniliselt koostatud niimoodi, et uuritaval oli voimalus valida vaid iiks kdige
sobilikum vastusevariant. Juhul, kui uuritav soovis valida mitu vastusevarianti vOi temale

sobilikku vastust nimistus ei esinenud, siis oli voimalik see kirja panna mérkuste lahtrisse.
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Kisitlusuuringuga kogutud andmed jaotas t66 autor Viite kategooriasse:
. Demograafilised ja tildandmed (vanus, sugu, pikkus, kaal, viimase aasta jooksul
seljatrauma esinemine, siisteemse haiguse esinemine, igapdevatoo iseloom)

Il.  Alaseljavalu levimus (alaseljavalu levimusmdir elu jooksul, alaseljavalu
hetkelevimus/ valu tugevus VAS skaalal viimasel néddalal, alaseljavalu kestvus), muu
skeletilihasiisteemi (edaspidi SLS) valukacbus. Nende andmete pohjal baseerub 1. ja
2. uurimisiilesanne.

Il.  Uldised treeningharjumused (treeningtundide arv sadulas nidala 1dikes,
ratsutamisstaaz, peamine harrastatav ratsutamisala, voistlemise médr (mitu starti
aastas). Nendel andmetel pShineb 3. ja 4. uurimisiilesanne.

IV. Teised treeningharjumused ja -spetsiifika ning uuritava subjektiivne hinnang oma
istakule [istakueelistus, enim kasutatava sadula tiip, tallitoo tegemine lisaks
ratsutamistreeningutele, istakuharjutuste/voimlemisharjutuste sooritamine
ratsutamistreeningu ajal ja/voi enne/pdrast, ASV esinemine tdisistakus, subjektiivne
hinnang sadulas viltu istumisele, subjektiivne hinnang raskusele hobusega siinkroonis
litkuda, muu (lisaks ratsutamisele) kehaline treening]. Nende andmete pdhjal baseerub
5. uurimisiilesanne.

V. Muud ASV puudutavad tunnused: ASV muutus sadulas treeningu ajal (valu/
ebamugavuse  dgenemine/leevenemine  ratsutamistreeningu  ajal,  spetsialisti
(taastusarst/spordiarst, flisioterapeut, manuaalterapeut) visiit ASV tottu, ASV

leevendavad faktorid. Nendel andmetel pohineb 6. uurimisiilesanne.

Antud t66s ei presenteeritud ega analiilisitud jdrgneva kiisimuse vastuseid, mis
sisaldusid kiisitlusuuringus: igapdevatoo iseloom.

ASV piiritleti kui ,,valu alaselja, nimme ja/vdi ristluu piirkonnas®. ASV esinemist elu
jooksul (lifetime prevalence) hinnati 1dbi kiisimuse ,,Kas Teil on esinenud alaseljavalu?*.
Hetkelevimust (point prevalence) hinnati 1ébi visuaalanaloogskaalal (edaspidi VAS skaala)
margitud valu esinemise. Valu tugevust hinnati 0-10 palli tugevusega viimase niddala jooksul,
kus 0 tdhendas ,,valu ei ole“ ning 10 tdhendas, et valu on ,,védljakannatamatu®. Thienhaus ja
Cole (2002) jérgi peeti akuutseks valukaebuseks valu esinemist vidhem kui pool aastat (alla 6
kuu), kroonilise kaebuse puhul valu esinemist iile poole aasta (iile 6 kuu). Kui ASV esines
paar korda viimase poole aasta jooksul vOi paar korda aastas, siis oli tegemist valukaebusega
»harva®“. Uuritavate grupeerimine professionaalseteks ja harrastusratsutajateks pdhines

uuritavate enda vastustel kiisimusele ,,Kas olete professionaalne ratsutaja/treenite igapaevaselt
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mitmeid hobuseid sadulas?. Uuritavate pikkuse ja kaalu pdhjal arvutati iga uuritava

kehamassiindeks (KMI). Ulekaalulisteks peeti uuritavaid, kelle KMI oli >25.

3.2. Valimi moodustamise kirjeldus

Esmane kiisitlusuuringule vastanute arv oli 284 uuritavat. Homogeensema valimi
loomise eesmirgi tottu otsustati keskenduda naisratsutajatele (n=272, algsest valimist 95,8%)
ning uuringust arvati vélja meesratsutajate ankeedid (n=12). Samuti vdeti arvesse, et
naisratsutajad moodustavad suurema enamuse voistlevatest ratsutajatest Eestis (ERL, 2017).
Lisaks jdeti valimist vélja kdik uuritavad (n=54), kellel oli viimase aasta jooksul esinenud
haiglaravi vajanud seljatrauma voi- haigus (néiteks liilimurd voi viljendunud radikulopaatiaga
lilivaheketta sopistus), kelle ratsutamisstaaz oli alla kolme (3) aasta voi kes olid alaealised.
Sarnaseid vaatlusaluste uuringusse kaasamise ning vélistamise kriteeriume kasutas ka Quinn
ja Bird (1996) oma kiisitlusuuringus. Anoniitimse kiisitluuuringu valimile lisati 16 ankeeti,
mis périnesid teadusuuringu funktsionaalse hindamise osast. Antud magistritoé 10plik valim
oli 234 uuritavat, mis moodustas 82,4 % esmasest valimist. Valimi moodustamise ja

alagruppidesse jaotamise protsessi illustreerib joonis 2.

n= 284 n= 66
Algne valim — Vilja j&tud
n= 218 n=16
Maisratsutajad Testimisgrupp
n=234
Loplik valim
n= 89 n= 81 n= 64

Alaseljavaluga

Alaseljavaluta

Valja jastud

Joonis 2. Lopliku valimi kujunemisprotsess ning alagruppidesse jaotumine.
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Alaseljavalu mojurite paremaks hindamiseks moodustati 16plikust valimist kaks
alagruppi: alaseljavaluga (n=89) ning alaseljavaluta (n=81). Alaseljavaluga ratsutajate
alagruppi voeti need uuritavad, kes mdrkisid enda valu kestuseks kas 1) valu pidevalt
(peaaegu iga pdev) rohkem kui poole aasta jooksul vdi 2) valu pidevalt (peaaegu iga paev)
vihem kui poole aasta jooksul ning samal ajal esines neil ka VAS skaalal valuskoor VAS>0.
Sellest grupist eemaldati uuritavad, kelle VAS = 0 (n=1). Alaseljavaluta alagrupi moodustasid
need uuritavad, kes markisid valu kestvuse osas, et 1) alaseljavalu ei esine 2) valu esineb
harva/paar korda viimase poole aasta jooksul voi 3) valu esineb paar korda aastas ning
uuringuhetkel oli nende valuskoor VAS= 0. Uuritavad, kes olid vastustes markinud
valukaebuste esinemise kiill ,,harva®, kuid kelle VAS oli viimase néddala jooksul > 0 (n=63),
jaati alaseljavaluta alagrupist vélja.

Uurimisiilesannetes kasutatakse valimi jaotumist jargnevalt: 1. ja 2. uurimisiilesanne
pohinevad kogu valimil, 3. uurimisiilesanne pdhineb kogu valimil ning vdrdlevana
kasutatakse ASV-ga alagruppi, uurimisiilesandes 4.-5. kasutatakse kogu valimit ning
vordlevalt ASV-ga ja ASV-ta alagruppi ning uurimisiilesandes 6. kasutatakse ainult ASV-ga
alagruppi.

Protsentuaalselt moodustab antud t66 koguvalim (n=234) 10,5 % Eesti Ratsaspordi
Liidu (edaspidi ERL) andmebaasis (ERL, 2017) registreeritud tdisealistest ratsaspordiga
tegelevatest naisratsutajatest. Antud t60 valimist tegelesid vdistlusspordiga 144 uuritavat
(62,4 %), mis moodustab 17% ERL andmebaasis olevatest vdistlevatest tdisealistest

naisratsutajatest.

3.3. Uuritavate iseloomustus

Uuritavad olid naissoost, keskmine vanus 26,5 + 7,7 eluaastat (vanusevahemik 18- 53
eluaastat). Keskmine KMI oli 22,1, iilekaalulisi (KMI > 25) oli 37 indiviidi (15,8%).
Uuritavate demograafilisi andmeid iseloomustab jargnev tabel 1. Statistiliselt olulisi erinevusi

alagruppide vahelises vordluses ei esinenud.
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Tabel 1. Uuritavate demograafilised andmed (X + SD/% )

Tunnus Kogu valim  Valuta Valuga p
(n=234) (n=81) (n=89)

Vanus 265+7,7 274+85 254+6,4 0,083

Pikkus (cm) 1,67+0,06 1,68+0,06 1,68+0,06 0,877

Kaal (kg) 62,9+99  62,1+9,1 63,1+10,0 0,495

KMI 22,1 +£3,0 21,8+2,6 22,2+32 0,351

! _ alagruppide vaheline erinevus student t-testi jérgi. KMI- kehamassiindeks.

3.4. Andmete statistiline analiiiis

Uurimistod tulemuste statistiliseks tootluseks kasutati tabelarvutusprogrammi MS Excel 2010
ja SPSS 20.0 Arvutati koikide parameetriliste nditajate aritmeetiline keskmine ja
standardhdlve.  Mitte-parameetrilised andmed  kodeeriti.  Arvtunnuseid  kontrolliti
normaaljaotuse suhtes. Statistiliselt oluliste erinevuste leidmiseks kasutati arvtunnuste puhul
student t-testi, mitte-parameetriliste tunnuste gruppide proportsioonide omavaheliste
erinevuste vordlemiseks kasutati hii-ruut-statistikut (McHugh, 2013). Seosekordajad
alaseljavalu mdgjutavate tegurite osas leiti Cramer V statistikuga, arvtunnuste vahel kasutati

Pearsoni korrelatsioonianaliiiisi. P-védrtuste statistilise olulise madraks voeti p<0,05.
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4. TOO TULEMUSED

4.1. Alaseljavalu levimus ja kestus ning teiste skeletilihassiisteemi kaebuste
levimus

Uuritavate vastuste osakaal professionaalide ning harrastusratsutajate seas olid
sarnased (p=0,180), seevastu nii hetkelevimus kui ka levimus elu jooksul erinesid statistiliselt
olulisel madral. Tulemused ASV levimuse, tugevuse ja kestuse osas on esitatud alljargnevas
tabelis 2.

Tabel 2. Naisratsutajate alaseljavalu levimus, suurus ja kestus ning nende erinevused

vordlevalt professionaalidel ja harrastusratsutajatel

Tunnus Kogu valim Professionaalid Harrastajad P
(n=234) (n=63) (n=171)

Levimus elu jooksul 85 % 90 % 83 % 0,010*

Hetkelevimus 65,4 % 81% 59,6 % 0,015*

Valu kestus

Valu ei esine 31 (13,2%) 6 (9,5%) 25(14,6%) 0,307

Valu > 6 kuud 76 (32,4%) 25 (39,7%) 51 (29,8%) 0,153

Valu < 6 kuud 13 (5,6%) 4 (6,3%) 9 (5,3%) 0,747

Harva 114 (48,7%) 28(44,4%) 86 (50,3%) 0,427

L. tunnuste erinevused alagruppide Iikes hii-ruudu jirgi.*- statistiliselt oluline gruppide

erinevus p<0,05.

Naisratsutajate levinumad teised SLS valukaebused olid pdlveliigeste piirkonna valu,
tilaselja/dlapiirkonna valu ning puusaliigeste piirkonna valu. Antud tunnuse osas ei esinenud
erinevate vastuste l0ikes gruppide vahelist (p=0,775) erinevust professionaalide ning
harrastusratsutajate osas. Teiste SLS kaebuste hetkelevimused on esitatud tabelis 3.
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Tabel 3. Teiste skeletilihassiisteemi valuakaebuste esinemine naisratsutajatel ning erinevused

vordlevalt professionaalidel ja harrastusratsutajatel

Tunnus Kogu valim Professionaalid Harrastajad p?
(n=234) (n=63) (n=171)

Teised valukaebused

Ulaselja/dlavalu 58 (24,8%) 17 (27%) 41 (24%) 0,636
Kaelavalu 24 (10,3%) 5 (7,9%) 19 (11,1%) 0,477
Polveliigeste piirkond 63 (26,9%) 19 (30,2%) 44 (25,7%) 0,498
Puusaliigeste piirkond 25 (10,7%) 4 (6,3%) 21 (13,3%) 0,192
Muu * 19(8,1%) 4 (6,3%) 15(8,8%) 0,547

SLS- skeletilihassiisteem. ~ Valu esinemine piirkonnas, mida ei olnud mainitud kiisimustikus
voi valu esinemine mitmes piirkonnas korraga. © muu SLS kaebuse erinevused hii-ruudu

jargi.

4.2. Eesti naisratsutajate alaseljavalu tugevus lihtudes ratsutaja professionaalsusest,
harrastatavast ratsutamisalast ning kehamassiindeksist

ASV tugevus vordlevalt ldhtudes ratsutaja profesionaalsusest, harrastavast
ratsutamisalast ning kehamassiindeksist on esitatud joonisel 3. VAS skoor ei erinenud
statistiliselt olulisel méaral (p= 0,759) erinevate ratsutamisalade harrastajate vahel. Samuti
kahe levinuma ratsutamisala- koolisdidu/ratsastuse ja takistussdidu/kolmevdistluse- esindajate
valuskooride vordluses ei ilmnenud statistiliselt olulisi erinevusi (p= 0,768), keskmised
valuskoorid olid vastavalt koolisditjatel (n=94) 2,6 + 2,6 palli ja takistussoitjatel (n=81) 2,5
+ 2.4 palli. Ulekaaluliste keskmine valu skoor oli 2,8 £ 2,5, nende alaseljavalu hetkelevimus

80,8%.
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Joonis 3. ASV tugevuse skoor vordlevalt ldhtudes ratsutaja profesionaalsusest, harrastavast
ratsutamisalast ning kehamassiindeksist. KOGU- kogu valim (n=234), PROF — professionaalid
(n=63), HAR — harrastajad (n=171), TS — takistussditjad/kolmevoistlejad (n=81), KS -
ratsastus/koolisditjad (n=94), ASV-ga — alaseljavaluga alagrupp (n=89), >25 - iilekaalulised (n=37).
* —p<0,05

4.3. Alaseljavalu seosed treeningtundide arvu ja kehamassiindeksiga

Naisratsutajate ASV tugevuse skoor ei soltunud sadulas veedetud treeningutundide
arvust ega KMI-st, sama tulemus saadi ka ASV-ga alagrupi puhul. Kehamassiindeksi ja
treeningtundide arvu seosed kogu uurimisgrupi (n=234) ning ASV-ga alagrupi (n=89) puhul

kasutades Pearsoni korrelatsioonianaliiiisi on esitatud joonisel 4.

Tundide arv p=0,160 VAS skoor p=0,198 KMI
sadulas (n=234)
r=0,092 r= 0,085
Tundide arv p=0,155 VAS skoor p= 0,787 KMI
sadulas (n=89)
r=0,154 r=0,029

Joonis 4. Statistilised seosed Pearsoni korrelatsiooni jargi VAS skoori ning KMI ja treeningtundide
arvu vahel Eesti naisratsutajatel ning VAS skoori ning KMI ja treeningtundide arvu seosed

alaseljavaluga alagrupi uuritavatel.
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4.4. Eesti naisratsutajate peamine harrastav ratsutamisala, treeningtundide arv,
voistlemise médr ja ratsutamisstaaz ning nende erinevused alaseljavaluga ja
alaseljavaluta naisratsutajatel

Naisratsutajate keskmine treeningkoormus sadulas oli 6,3 tundi nddalas, enamus
(59,4%) uuritavaid oli tegelenud ratsutamisega 10-20 aastat. Alaseljavaluga ja alaseljavaluga
uuritavate treeningtundide arv niddalas on sarnane, olles esimesel grupil keskmiselt 6,6 = 4,9
ja teisel 56 + 5,0 (p=0,189). ASV-ga ja ASV-ta alagruppide vordluses ei esinenud
statistiliselt olulisi erinevusi ratsutamisstaazi osas (esimesel grupil vastavalt 55,1%, teisel 63
%, p=0,484). Professionaale oli ASV-ga alagrupis 29 (32,6%), ASV-ta alagrupis 12 (14,8%),
antud gruppide vordluses esines statistiliselt oluline erinevus (p= 0,007) ehk rohkem esines
uuringus neid professionaale, kellel oli seljavalu kui neid kellel ei olnud. Professionaalid
treenisid keskmiselt 11+ 6,8 h nddalas, harrastajad 4,5 + 2,9 tundi, gruppide vordluses
esines statistiliselt oluline erinevus (p= 0,000). ASV-ga ning ASV-ta uuritavate ratsutamisala
vahel ei esinenud statistilist seost (p=0,360), samuti puudus see vodistlemise tasemete osas
(p=0,791). Naisratsutajate peamine ratsutamisala ja vOistlemise méér ning nende erinevused

vordlevalt alaseljavaluga ning alaseljavaluta alagrupil on esitatud joonisel 4.

Tabel 4. Naisratsutajate peamine ratsutamisala ja voistlemise méar ning nende erinevused vordlevalt

alaseljavaluga ning alaseljavaluta alagrupil

Tunnus Kogu valim Valuta Valuga P!
(n=234) (n=81) (n=89)
Ratsutamisala
puudub kindel 40 (17,5%) 15 (18,5 %) 14 (15,7%) 0,629
KS vaéi ratsastus 94 (40,6%) 30 (37 %) 41 (46,1%) 0,233
TS voi kolmevdistlus 81 (34, 6%) 29 (35,8 %) 28 (31,5%) 0,549
kestvusratsutamine 9 (3,8%) 1 (1,2 %) 4 (4,5 %) 0,208
muu 10 (4,3 %) 6 (7,4 %) 2 (2, 2%) 0,112
Voistlemine
Ei voistle 84 (35,9%) 37 (45,7 %) 32 (36%) 0,197
Kuni 5 starti 61 (26,1%) 17 (21%) 23 (25,8%) 0,456
Kuni 10 starti 45 (19,2%) 14 (17,3%) 16 (18 %) 0,905
Kuni 25 starti 40 (17,1%) 12 (14,8%) 16 (18%) 0,578
Ule 25 stardi 3(1,3%) 1(1,2%) 2 (2,3%) 0,609

" tunnuste erinevused alagruppide 16ikes hii-ruudu jirgi.
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4.5 Eesti naisratsutajate treeningspetsiifika, treeningharjumused ja subjektiivne
hinnang oma istakule ning nende erinevused alaseljavaluga ning alaseljavaluta
naisratsutajatel

Ratsutamistreeningutega paralleelselt tegeleb muu kehalise treeninguga 65 % uuritud
naisratsutajatest, ASV-ga ning ASV-ta alagruppide tulemustes ei esinenud statistiliselt olulist
erinevust (sagedusprotsendid vastavalt gruppide 10ikes esimesel 61% ja teisel 63 %), levinum
muu spordiala liik oli aeroobne treening (vastavalt 28% ja 34 % alagruppide uuritavatest).
Istakuharjutustega (voimlemisharjutused sadulas) ei tegele 67,5% naisratsutajatest, 28,6 %
teeb seda harva/monikord ning 3,8% teeb tihti vOi alati. Selle tunnuse osas ei esinenud
statistiliselt seost erinevust ASV-ga ning ASV-ta alagruppide vordluses: 68,5% alaseljavalu
kaebusega ning 65,4% alaseljavalu kaebuseta naisratsutajaid ei soorita istakuharjutusi mitte
kunagi.

2/3 koikidest naisratsutatajatest kasutab treeningutel peamiselt {ild- voi takistussdidu
sadulat. ASV-ga ning ASV-ta alagruppide vordluses ei esinenud selle tunnuse osas
statistiliselt olulist seost (p=0,395).

Tallitooga (fiiisiline t60 hobuste eest hoolitsemiseks) tegeleb pidevalt 55,1%
naisratsutajatest, 38,5% ei soorita ratsutamistreeningutele lisaks tallitéid ning 6% teeb seda
harva. Vdarrelduna kahe alagrupi vahel tervikuna ei esinenud selle tunnuse 1dikes statistiliselt
oluliset erinevust (p=0,204), kuid eraldi ,,jah“-vastuste 10ikes ilmnes tendets, et ASV-ga
ratsutajad teevad rohkem tallitood. Subjektiivsete istakuhinnangute osas ei ilmnenud
statistiliselt olulist seost ei tunnuste (tervikuna) ega ka eraldi vastuste 10ikes statistiliselt
olulisi erinevusi alagruppide vahelises vOrdluses. Statistiliselt olulised erinevused kahe
alagrupi vahel ilmnesid kahe jérgneva tunnuse osas: valu tdisistakus ning ASV-ga alagrupi
istakueelistus  poolistaku/kergendamise  kasuks.  Naisratsutajate  treeningspetsiifika,

treeningharjumused ja subjektiivne hinnang oma istakule ning nende erinevused
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Tabel 5. Naisratsutajate treeningharjumused ja -spetsiifika ning erinevused vdrrelduna

alaseljavaluga ja alaseljavaluta alagruppide vahel

Tunnus Kogu valim Valuta Valuga p
(n=234) (n=81) (n=89)
Sadula tiiiip
KS 55 (23,5%) 16 (19,8%) 24 (27%) 0,268
Uld/TS sadul 162 (69,2%) 56 (69,1%) 59 (66,3) 0,692
muu 17 (7,3%) 9 (11,1%) 6 (6,7%) 0,315
Istakueelistus
Ei ole eelistust 79 (33,8%) 31 (38,3%) 21 (23,6%) 0,038*
Téisistak 35 (15%) 14 (17,3%) 15 (16,9%) 0,940
Kergendamine/poolistak 120 (51,3%) 36 (44,4%) 53 (59,6%) 0,048*
EM/valu taisistakus
Jah 98 (41,9%) 4 (4,9%) 24 (27%) 0,000*
Ei 165 (70,5%) 68 (84%) 52 (58,4 0,000*
Kasutan vihe 31 (13,2%) 9 (11,1%) (%) 0,497
Subj. asiimmeetria 13 (14,6%)
Jah 47 (20,1 %) 12 (14,8%) 0,202
Ei 67 (28,6%) 29 (35,8%) 20 (22,5%) 0,552
Monikord 120 (51,3%) 40 (49,4%) 20 (22,5%) 0,459
Siinkroonis keeruline 49 (55,1%)
Tihti/alati 12 (5,1%) 2 (2,5%) 0,188
Harva/monikord 137 (58,5%) 46 (45,8%) 6 (6,7%) 0,506
Ei 84 (35,9%) 32 (39,5%) 55 (61,8%) 0,272
Tallitoo 28 (31,5%)
Jah 129 (55,1%) 40 (49,4%) 0,073
Ei 90 (38,5%) 68 (84%) 56 (62,9%) 0,114
Harva/vihesel mééral 14 (6%) 7 (8,6%) 27 (30,3%) 0,641

6 (6,7%)

EM- ebamugavus. Subj.- subjektiivne’ - alagruppide vaheline erinevus hii-ruudu jérgi v.a juhul kui on mérgitud
erinev metoodika. - alagruppide vaheline erinevus Cramer V jirgi. *— statistiline oluline erinevus hii- ruudu

jargi, p<0,05.
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4.6. Alaseljavalu muutus ratsutamistreeningu ajal, spetsialisti visiit alaseljavalu tottu
ning alaseljavalu leevendavad faktorid

ASV-ga alagrupi ratsutajatest, leidis 56,8% et nende ASV  dgeneb
ratsutamistreeningute ajal, 38,2% aga leeveneb (nende vahel ei esine statistiliselt olulist
erinevust, p=0,072). Ratsutamisalade 16ikes hindasid 30,8% takistussoitjatest ning 27,7 %
koolisditjatest treeningute moju ASV &dgestavaks ning vastavalt 17,3% ning 22,3% ASV
leevendavaks. Antud tunnuse 16ikes ei esinenud statistiliselt olulist erinevust (p= 0,409) kahe
ratsutamisala 1oikes.

ASV-ga alagrupi uuritavatest oli spetsialisti juures ASV kaebuse tottu kdinud 53,9%
ning vorreldes ASV-ta alagrupiga esines selle tunnuse osas ootuspéarane statistiline gruppide
vaheline erinevus (p=0,000).

Alaseljavaluga alagrupi ratsutajatest leidis 33,7% et kehaline treening ja/voi
fiisioteraapia on nende alaseljavalu kaebust enim leevendanud, 6,7% alagrupi uuritavatest
pidas parimaks alaseljavalu leevendamise meetodiks Kinesioteibi rakendamist, massazi,
méérdesalve voi seljabandaaZze ning 2,2% uuritavatest oli leidnud leevenduse ratsutamisel
kasutatava varustuse (sadula, jaluste) muutmise 1dbi. Samas polnud 29,9 % ASV-ga alagrupi

uuritavatest oma ASV-le piisivat leevendust leidnud.
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5. ARUTELU

Kéesolev kiisitlusuuringul baseeruv magistritoé hindas alaseljavalu esinemissagedust,
valu tugevust ja kestust Eesti naisratsutajatel, samuti naisratsutajate treeningharjumusi, —
spetsiifikat ning subjektiivset hinnangut oma istakule vorrelduna alaseljavaluga ja

alaseljavaluta naisratsutajatel.

5.1. Alaseljavalu levimus, tugevus ja kestvus ning teised skeletilihassiisteemi kaebused

Antud t66 autor soovis kontrollida Eesti naisratsutajate valulevimust kahe tunnuse
osas: ASV levimus elu jooksul (lifetime prevelence) ning hetkelevimus (point prevelence),
saades tulemusteks vastavalt 85% ning 65,4%. Eesti naisratsutajate ASV hetkelevimus on
madalam kui Saksamaal (Kraft et al., 2007; Kraft et al., 2009), kuid korgem kui
Suurbritannias (Quinn & Bird, 1995). Tasub siinkohal dra mérkida, et oluliselt suuremad
levimusprotsendid Saksamaa uuringutes on saadud ratsasportlaste valimi pealt. T66 autorile
teadaolevalt ei ole varasemalt ratsutajate ASV kaebuse levimust elu jooksul hinnatud, seega
saab seda tulemust vorrelda vaid tavapopulatsiooni andmetega. Seesuguste andmete (Hoy et
al., 2012) vordluses selgub, et naisratsutajate ASV levimuse médrad on korgemad nii
hetkelevimuse, kui elu jooksul levimuse osas: tavapopulatsiooni iildine (mehed ja naised, kdik
vanusegrupid) ASV levimus elu jooksul on 38,9% ning ASV iildine hetkelevimus 18,3%.
Vorreldes tulemusi soo ning vanusespetsiifiliselt (antud uuringus osalejate keskmine vanus oli
26,5 eluaastat), ilmneb jatkuvalt tavapopulatsioonist korgem ASV hetkelevimus:
tavapopulatsiooni 20-29 aastaste naiste vanusegrupis on ASV keskmine levimus 21%, 30-39
ealiste vanusegrupis 33%.

Kéesolevas magistritods hinnati kiill naisratsutajaid, kuid kas ASV kaebuse korge
levimus on seotud naissooga, sellele antud t66s ei keskendutud. On kiill teada, et naistel
esineb keskmiselt - olenemata east ning ASV levimuse tiilibist (elu jooksul, hetkelevimus, iihe
kuu levimus, iihe aasta levimus) - statistiliselt kdrgem ASV levimus vorreldes meestega ning
naiste ASV korget levimust seostatakse muuhulgas ka menstruatsioonivalude, raseduse ja
laste eest hoolitsemisega, samuti individuaalsete ja sotsiaalsest rollist tingitud valu tajumise
eriparadega (Hoy et al., 2012), kuid kas see kehtib ka ratsutajate puhul, vajab edasisi
uuringuid.

Téhelepanu tuleb juhtida asjaoluline, et kui antud uuring hindas vaid naisratsutajaid,
siis koik kolm (Kraft et al., 2007; Kraft et al., 2009; Quinn & Bird, 1995) vilismaal 14dbi
viidud teadusuuringut, hindavad ratsutajate ASV levimust segavalimitel (lapsed, mehed ja
naised) pohinevalt, samuti kaasasid molemad Saksamaa uuringud (Kraft et al., 2007; Kraft et

al., 2009) oma valimisse ka voltizeerijaid (sportvdimlemine hobuse seljas). Viimaste hulk oli
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molemas uuringus kiill madal (esimeses vastavalt 13% valimist ning teises vastavalt 4%
valimist). Antud ala Eestis laialdaselt ei harrastatata. Lisaks ilmneb erinevus, et Kraft ja
kaasuurijate (2007; 2009) teadustodde keskmine uuritavate vanus (ca 32-33 eluaastat), oli
ligikaudu 6-7 aastat korgem kui selle magistritod uvuritavatel. Kuna on teada, et ASV
esinemissagedus touseb eaga, suurenedes alates kolmandast elukiimnendist (Hoy et al. 2010),
saab siinkohal vaid spekuleerida selle iile, et kas Eesti naisratsutajatel leitud madalam ASV
levimus on seotud ka véiksema keskmise vanusega.

Antud t60s tuvastatud ASV VAS skaala skoorid olid véiksemad Kraft et al. (2007) ja
Kraft et al. (2009) uurimistulemustest. Kui Kraft et al. (2007) uuring leidis keskmise
valutugevuse VAS skaalal olevat koolisoitjatel 3,95 palli, takistussoitajatel 4,1 palli ning
Kraft et al. (2009) uuringu andmetel olid need vastavalt 3,6 ning 3,4 palli, siis antud
magistritdd uuritavate keskmine valutugevus oli 2,6 palli, koolisditjatel 2,6 palli ning
takistussoitjatel 2,5 palli. Nii nagu mdlemas Kraft ja kaasuurijate uuringus (2007; 2009) ei
ilmnenud ratsutamisalade 10ikes valuskoorides statistiliselt olulisi erinevusi ka antud
uuringus. Kiill aga ilmnes statistiliselt oluline erinevus ASV valu tugevuse osas
professionaalide ja harrastusratsutajate vahel, kellel esines ka stastistiliselt oluline erinevus nii
ASV hetkelevimuse kui ka elu jooksul levimuse osas (kuid mitte ASV kestuse osas).Voiks
spekuleerida, et vorreldes vilismaa uuringutes osalejatega, on viiksemad valuskoorid Eesti
naisratsutajatel seotud véiksema treeningkoormusega, kuid kdik ratsutajate ASV kaebusele
keskendunud uuringud (Kraft et al., 2007; Kraft et al., 2009; Quinn & Bird, 1995) iitlevad
ithtemoodi, et ASV VAS tugevus ei soltu treeningute intensiivsusest (treeningtundide arv
sadulas ja/vdi vdistlemise tase). Antud uuringu seoste analiiiis ei leidnud samuti
treeningtundide ning ASV VAS skoori vahel korrelatiivset seost (sellest pikemalt jargmises
alapeatiikis).

Antud uuringu pohjal ei ilmnenud kdrgema KMI-ga ratsutajatel statistiliselt olulist
seost alaseljavalu skoori osas. Kuna teaduskirjanduses puuduvad andmeid iilekaalu mojust
ratsutaja valukaebusele, siis on keeruline antud tulemusi vorrelda. On vaid teada, et Kraft et
al. (2009) uuring ei leidnud tlekaalulistel ratsutajatel rohkem liilivaheketta degeneratiivsed
patoloogaid, kuid puudub mirge, kui tugev oli nende valukacbus VAS skaalal. Antud
uuringu tlekaaluliste ratsutajate ASV hetkelevimus (80,8%) oli pea sama korge kui
professionaalsete ratsutajate grupil (81%) ning korgem nii kogu naisratsutajate valimi
keskmisest (hetkelevimus 65,4%) kui ka harrastajatest (hetkelevimus 59,6%). Sellest voib
jareldada, et kuigi nende valu tugevus oli suheliselt madal, esines ASV kaebus siiski viga

suurel protsendil tilekaalulistest. Kahjuks antud magistrit6d ei uurinud ldhemalt tilekaaluliste
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ratsutajate treeingharjumusi, et saaks spekuleerida, kas nende korge ASV hetkelevimuse
pOhjus on seotud pigem tilekaalu voi ratsutamisspetsiifikaga.

On tdhelepanuviairne, et liks kolmandik uuringu osalejatest hindab oma alaseljavalu
kestust krooniliseks, umbes pooltel (ca 49%) esineb ASV harva/monikord (paar korda aastas
vOi paar korda viimase poole aasta jooksul) ning valu ei esine {ildse vaid 13.2% uuritavatest.
ASV kestust on ratsutajatel hinnanud vaid Kraft et al. (2007), kes kasutasid analoogses
kiisitlusuuringus valu esinemise/kestus jaotust jargnevalt: valu ei esine, valu esineb harva voi
valu esineb igapédevaselt. Kui antud uuringuid valu kestuse jargi vorrelda [Kraft et al. (2007)
uuringu ,igapiaevane valu“ vorreldud siinkohal kroonilise valuga], siis saab oelda, et neid
ratsutajaid, kes valu ei kaeba esineb iisna samaviirselt (vastavalt 15,6% Kraft et al. 2007
uuringus ja 13,2% antud magistritods), KASV uuritavaid oli antud magistritdds rohkem
(32,4% vorreldes 25,2%-ga) ning neid, kellel esineb ASV monikord voi harva esines antud
magistritoos jallegi vihem (48,7% vorreldes vastavalt 59,3%).

Kuna suurem osa teaduskirjandusest on keskenunud ratsutajate traumade voi
alaseljavalu uurimisele, leiab vihe informatsiooni muude mitte-traumaatiliste SLS kaebuste
kohta. Antud uuringu pohjal esines naisratsutajatel lisaks ASV-le enim (alanevas jérjekorras)
polveliigeste, iilaselja/dlgade ning puusaliigeste piirkonna valulikkust. Professionaalide ja
harrastajate muu SLS kaebuse vahel ei esinenud statistiliselt olulist seost. Kui Bixby-
Hammett ja Brooks (1990) sonul on enim traumaatilisi kaebusi seotud pigem iilajdsemetega
(24%-61%), siis antud magistritoost ldhtub, et mitte-traumaatilised valukaebused on -
eraldiseisvalt ASV kaebusest - seotud pigem alajasemetega (pdlve- ja puusaliigeste piirkonna
valulikkus kokku 37,6% naisratsutajatest). See tulemus on ootuspédrane ning ilmselt seotud

ratsutamisistakuga (treeningspetsiifikaga).

5.2. Eesti naisratsutajate peamine harrastav ratsutamisala, treeningtundide arv,
voistlemise méidr ja ratsutamisstaaZz ning nende erinevused alaseljavaluga ja
alaseljavaluta alagruppidel

Vorreldes vilismaa uurimistulemustega, on Eesti naisratsutajate treeningkoormus
oluliselt madalam. Kraft et al. (2007) uuringus olid kdik uuritavad ratsasportlased (kuid pole
andmeid, kui paljud neist olid professionaalid) ning treenisid keskmiselt sadulas 16,2 h
nddalas, vorrelduna keskmise treeningkoormusega 6, 3 h néddalas antud uuringus, on see iile
poole vorra madalam. Eksperimentaalne uuring (Kraft et al., 2009) 88 professionaalse
eliitratsasportlasega Saksamaal dokumenteeris veelgi kdrgema treeningkoormuse: keskmiselt

18,5h sadulas. Loogiline jareldus, et professionaalid treenivad rohkem, peab paika ka Eesti
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puhul: ka uuringus osalenud professionaalid treenivad 11 h nddalas, harrastajad 4,5 h ning
viimaste vahel esines statistiliselt oluline erinevus. Kuigi varasemalt (Kraft et al., 2007; Kraft
et al., 2009; Quinn & Bird, 1995) on jareldatud ning seda leidis ka antud t66 seoste analiiiis, et
valukaebuse tugevus ei soltu treeningtundide arvust, siis on tdhelepanuvaarne fakt, et Eesti
uuringus treenisid professionaalid harrastajatest statistiliselt olulisel méadral rohkem (kuid
siiski tunduvalt vdhem, kui vilimaa uuringutes osalejad) ning samas neil esines ka
harrastajatest korgem valukacbus. Kui aga antud uuringus vdorreldi ASV-ga alagrupi
valukaebuse tugevust ning treeningtundide arvu, siis ka seal seoseid ei leitud. Tdenéoliselt on
seesuguse professionaalide ja harrastajate omavaheline gruppide erinevus tingitud monest
muust treeningharjumusest voi —spetsiifikast.

Vorreldes vilismaal 14bi viidud uuringuandmetega esines antud uuringus osalejatel (sh
ka professionaalidel) suhteliselt madal treeningkoormus. See voib olla tingitud paljudest
faktoritest. Naiteks iihest kiiljest ei pruugi professionaalide hulk antud valimis olla
adekvaatne- see voib olla nditeks seotud sellega, et antud kiisitlusuuringule vastasid rohkem
viiksema treeningkoormusega uuritavad, samuti voib see olla mdjutatud kahest teadaolevast
praktikast- paljud professionaalsed ratsutajad peavad oma tdGaja sees tegelema ka muude
hobuste eest hoolitsemist noudvate tookohustustega, lisaks treenib osa professionaalsetest
ratsutajatest noorhobuseid, kelle puhul rakendatakse osaliselt selliseid treeningmeetode, kus
ratsanik asub maa peal, mitte sadulas (hobuse kdekorval treening, kordetamine jms) ja/voi
treeningud ei kesta vdga pikalt. VO3iks eeldada, et korgem treeningtundide arv sadulas
iseloomustab professionaale, kuid see vidide ei pruugi siinkohal 1dhtvalt varasemast analiiiisist
toene olla. Antud t66 fookuseks oli eelkdige ASV kaebus ning sellest ldhtuvalt ka alagruppide
jaotamine, iihe edasiste uuringute teemana saab siinkohal tdstatada just professionaalide ja
harrastajate treeningharjumuste uurimise.

Antud uuringus osalejatest oli enamus (ca 60 %) tegelenud ratsutamisega 10-20 aastat.
Kraft et al. (2007) uuringus oli uuritavate keskmine ratsutamisstaaz 22 aastat, Kraft et al.
(2009) uuringus 20 aastat, Quinn ja Bird (1995) uuringus 21 aastat. Mainitud kolmes t60s ei
hinnatud ratsutamisstaazi seoseid ASV valu osas. Antud magistritod tulemustest selgus, et
ASV VAS skoori ning ratsutamistaazi vahel ei ilmnenud statistiliselt olulist seost kogu
uurimisgrupi puhul, kuid see ilmnes ASV-ga alagrupi puhul, kus esines statistiliselt oluline
seos ratsutamisstaazi ning VAS skoori vahel ehk ASV kaebusega uuritavate valukaebuse
suurus sOltus nende ratsutamisstaazist. Samas ASV-ta ning ASV-ga alagruppide vahelises

vordluses ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi ratsutamisstaazi osas.
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5.3. Eesti naisratsutajate treeningspetsiifika, treeningharjumused ja subjektiivne
hinnang oma istakule ning nende erinevused alaseljavaluga ning alaseljavaluta
naisratsutajatel

Lisaks juba arutelus kaisitletud treeningharjumustele (treeningtundide arv, peamine
harrastatav ala, ratsutamisstaaz), hindas antud magistritdd veel teisigi treeningharjumusi ning
-spetsiifikat, samuti ratsutaja subjektiivset hinnangut oma istakule.

Sadula tiitibi osas ei ilmnenud ASV-ga ja ASV-ta alagruppide vahel statistiliselt olulisi
erinevusi. Kuigi kasutatav sadula tiilip on enamasti otseses seoses harrastava alaga, siis
otsustas antud uuringu ldbiviija siiski Quinn ja Bird (1995) eeskujul sadula tiitipi ASV suhtes
eraldi hinnata panneks tunnuse tulemuse hiipoteesiks, et iild/takistussdidu sadulate kasutajatel
esineb rohkem alaseljavalu. Seda just seetdttu, et ratsutajate ASV ning sadula vahelisi seoseid
varasemalt uurinud Quinn ja Bird (1995) leidsid, et nn Inglise tiitipi lameda istmikuosaga
sadulate (selles uuringus kasitleti siin all nii ild-, takistussdidu-, koolisdidusadulaid)
kasutajatel esines keskmiselt protsentuaalselt korgem ASV hetkelevimus kui siigava
istmikuosaga sadulate (antud uuringus késitleti siin all vestern- ning pikamaasdidusadulaid)
kasutajatel. Quinn ja Bird (1995) uuringu miinuseks saab pidada fakti, et seal ei hinnatud
uuritavate ASV tugevust, vaid ainult hetkelevimust, seega pole teada valu tugevuse vairtused
ja nende erinevused erinevate sadulatiilipide kasutajate vahel. Kuna antud magistritdos oli
nende uuritavate hulk, kes kasutasid vestern- vai pikamaasdidusadulat viga madal (alla 7,3%
koigi uuritavate 1oikes), ei voimaldanud see sadulatiiipide vordlemiseks sarnaste alagruppide
moodustamist nagu Quinn ja Bird (1995) uuringus. Nii Tsirikos et al. (2001) kui Quinn ja
Bird (1995) mérkisid, et lithemate jalustega ratsutajatel — mida kasutatakse tiiiipiliselt tild- ja
takistussdidu sadulate puhul- on kdorgem ASV levimus, sest lithemad jalused tingivad
alajdsemete ja vaagna seesuguse asendi, mis tekitab potensiaalselt rohkem liilisamba LDD
kahjustusi. Kuigi antud uuring ei keskendunud ASV uurimisele ratsutamisalade 16ikes — ning
see voiks olla ka edasiste uuringute teema- siis nditeks Kraft et al. (2009) seda tegid, leidmata
takistussoitjatest eliitratsutajatel teiste alade esindajatest vOi mitteratsutajatest kontrollgrupi
indiviididest statistiliselt rohkem LDD ega ka ASV kdrgemat levimust ning valu tugevust.
Viimast hindas ka antud uuring, joudes Krafti ja kaasuurijatega (2009) samade tulemusteni.

Jargmiste treeningharjumuste ja —spetsiifika kohta, mida antud uuringus hinnati - muu
kehaline treening, istakuharjutuste/vdoimlemisharjuste ja tallitoo tegemise madr, istakueelistus,
ebamugavus/valu téisistakus, hinnangud oma istaku kohta: subjektiivne aslimeetria hinnang
ning subjektiivselt keeruline hobuse litkumisega siinkroonis piisida - ei ole teaduskirjanduses

otseseid uurimisandmeid teada.

30



Selge statistiliselt oluline erinevus (p=0,000) ASV-ga ning ASV-ta alagruppide vahel
terve tunnuste vastuste 15ikes, esines vaid iihe tunnuse osas: ebamugavus/valu tiisistakus.
Nimelt, 27% ASV-ga alagrupi ratsutajatest kaebab ebamugavust voi valukaebust téisistakut
kasutades ning huvitav on asjaolu, et seda sama tunneb ka 4% ASV-ta alagrupi ratsutajatest.
Voiks arvata, et ASV tiisistakus esineb ASV-ga alagrupil sellepdrast, et neil esineb per se
seljavalu, kuid see ei pruugi nii lihtne olla. Lisaks valule tiisistakus, esines ASV-ga alagrupi
ratsutajatel ka istakueelistus statistiliselt olulisel mé&éral vorrelduna ASV-ta alagrupist:
spetsiifiliselt  eelistasid ASV-ga uuritavad  statistiliselt  olulisel — madral  just
kergendamist/poolistakut. Selle iiheks pohjuseks voib just olla valu véltimine, eesméargiga
lihtsustada ratsutamistreeninguid. Kuna KASV esinemise puhul on tavapopulatsioonil leitud
viahenenud posturaalkontrolli (Hodges et al., 1996; Rabebold et al., 2001; Roussel et al.,
2009) ning alaselja motoorset kontrolli (O’Sullivan, 2005; Luomajoki et al., 2008), siis on
tisna loogiline jireldada, et need faktorid voivad mdjutada ka ratsutajaid ning olla
potensiaalselt itheks pdhjenduseks, miks tdisistaku kasutamine vOib ratsutaja valukaebust
dgestada, sest treeningmanuaalidest (Meyners, 2004; von Dietze, 2006) ldhtuvalt seab
taisistakus sooritatav traav ning galopp ratsaniku istakule suurimad ndudmised alaselja
liigesliikuvuse ning samaaegse iilakeha stabilisatsiooni o0sas. Alexander at al. (2015)
jareldasid oma ratsutajate uuringust, et just suurenenud abaluude stabilisatsioon ning vaagna
liigesliikuvuse parandamine anterior-posterior suunal nimme-ristluuliigesest voiks aidata
ratsanikul hobuse selja litkumist paremini absorbeerida ning suurendada ratsaniku-hobuse
omavahelist harmoonilist koostodd. Seesuguseid voimlemisharjutusi (nimetatakse ka
istakuharjutused) aga, mida eelpoolmainitud probleemide vdhendamiseks rahendada, ei
soorita antud uuringu pohjal siiski ASV-ga alagrupp ASV-ta alagrupist rohkem.

Lisaks {ildisele ASV kaebusele ning sellega potensiaalselt kaasnevate alaselja
liigutuskontrolli probleemidele, tuleb arvestada, et valu tiisistakus voib tekitada ka madalam
treeningtase: nimelt elektromiiograafilised uuringud on leidnud (Terada, 2000), et
edasijoudnud ratsanikel on suurem kehatiive lihaste aktivatsioon ning seeldbi stabiilsem
posturaalkontroll, kui samas kogenematutel ratsanikel ilmnes véiksem lihasaktivatsioon,
viiksem vOimekus hobuse litkumise siinkroonis piisida ning spontaanne iiliaktivatsioon m.
magnus adductor (reicldhendajate) lihastes. Reieldhendajate lihaste iiliaktiivsust nimetatakse
treeningkésiraamatutes anekdootlikult ,ratsanike suurimaks patuks“ (Schusdziarra &
Schusdziarra, 2004), sest see pérsib vaagnavootme liigeslitkuvust nimme-ristluuliigeses ja
nimmeliilides, mis vdhendab hobuse liikumise absorbtsiooni puusapiirkonnas. Seega ka

tehnilise oskuse tase voib mojutada valu teket tiisistakus.
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Treeningharjumuste tunnuste all kasitles antud uuring ka tallitoo tegemise mééra. See
on fiitisiline t66, mis holmab endast mitmeid sundasendid, raskuste tdstmist ning t66tamist sh
ka wvilitingimustes. Lisaks v0ib seesugune t60 holmata ka korduvaid poordliigutusi
lillisambaga voi vibratsiooni (kasutades masinaid), mida peetakse ASV tekke riskifaktoriteks
(Hoy et al. 2012). Antud tunnuse puhul oli hiipoteesiks, et ASV-ga uuritavad sooritavad
rohkem tallitoéd vorreldes ASV-ta uuritavatega. Tulemuste vastuseid eraldiseisvana - kuid
mitte antud tunnuse ko&iki vastuseid tervikuna analiiiisides- ilmneski statistiliselt oluline
gruppide vaheline erinevus, et ASV-ga uuritavad sooritavad rohkem tallitood kui ASV-ta
ratsutajad. Seega voib tallitdd sagedast sooritamist pidada ratsutajate iiheks potsensiaalseks
riskifaktoriks, kuid tépsete seoste leidmine vajaks edasisi uuringuid.

Jargmisena piitidis antud t66 hinnata, kui suurel méaaral hindavad ratsutajad ise oma
istakut asiimmeetriliseks (,,viltu®), samuti ratsutajate subjektiivset hinnagut hobuse selja
litkkumisega siinkroonis piisimisel. Molema  tunnuse puhul (ning nende vastused
eraldivoetuna) ei esinenud statistiliselt olulist erinevust. Hiipoteesina késitleti véidet, et ASV-
ga ratsutajad hindavad oma istakut asiimmeetriliseks ning subjektiivsel hinnangul esineb neil
alaseljavaluta ratsutajatest rohkem probleeme hobuse selja litkumisega siinkroonis piisimisel.
Hobbs et al. (2014) on spekuleerinud, et asimmetrilise istakuga ratsutajatel voib olla raskusi
hobuse selja liikumise absorbeerimisega, mis omakorda suurendab valu ning lihasjdikust voi
siis vastupidi: ASV kaebus tekitab asiimmetriat ratsutaja istakus. Seega, kuigi teadusirjandus
seda tendentsi kirjeldab, siis antud uuringust ei selgunud, et ASV-ga ratsutajad ka
subjektiivselt tajuksid, et neil on keeruline hobuse seljaga siinkroonis piisida voi et nad
tunnetaksid oma istakut asiimmeetrilisena. Voib-olla oleks suurem uurimisgrupp, alagruppide
teistmoodi jaotamise vdi uurimiskiisimuste parem sdnastamine, ka tulemusi muutnud.

PShjuseid miks ratsutajatel just asiimeetriat ning voimet hobuse seljaga siinkroonis
lilkuda, on mitmeid. Esmalt tuleb mdista, et asiimmeetria on iseenesest ratsutamispraktikas
(ratsutamise istakudppes ning hobuse ratsastuses) ka treenerite ning kohtunike poolt sageli
kirjeldatav treeningspetsiifline probleem ning kuna hobuse treenitakse ,,molemakéeliseks*
(liigutuslikku treeningut ning harjutusi sooritatakse nii péri- kui vastupédeva), siis peetakse
ratsaniku astimmetriat negatiivseks ndhtuseks ka hobuse ratsastuse vaatepunktist (Hobbs et
al., 2014). Nimelt, astimmetria esinemisel on ratsaniku poolt hobusele antavad juhtimisvotted
suurema tdoendosusega hobusele segadust tekitavad ja ebatdpsed, mis viib arusaamatuseni
hobuse ja ratsaniku vahel, millest tingituna rakendatakse hobuse kontrollimiseks alusetult
liiga karme treeningvaheneid (Symes & Ellis, 2009). Ka antud t66s leitud tulemused, et ASV-

ga ratsutajatel esineb valu just tdisistaku kasutamisel ning nad valivad rohkem missugust
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istakutiitipi nad kasutavad, vOib mojutada nende ratsutamistehnikat, sooritusvéimet ning
hobuse treenitust. Teisest kiiljest on oluline moista, et ratsaniku asiimmetria ning
valukaebused ei ole vaid ratsutaja probleemkohaks, vaid see tdstatab ka hobuste heaolu ning
loomakaitse kiisimusi, sest Rahvusvahelise Ratsapordi Foderatsiooni regulatsiooni jérgi peab
hobuse heaolu olema prioriteediks koigil tegevustel hobustega (FEI, 2013). On loogiline
jareldada, et valukaebus tidisistakus vOib mdjutada ratsutamistehnikat, kuid selle vilja
selgitamine nduab edasisi uuringuid. Kuna piisiv ratsaniku istaku asiimmetria voi valu voib
potensiaalselt pohjustada ka hobuse liikumise asiimmetriat, torkaal — ja lumbaar piirkonna
valu ja/voi lonkamist (Greve & Dyson, 2013), siis nouaks antud valkonna uurimine
interdistsiplinaarset kisitlust, kaasates ka veterinaarmeditsiini. Loomulikult v6is antud t66
uuritavate ASV kaebuse iiheks mdjuteguriks olla treeningul kasutatavate hobuste tervis ja/voi
ratsastuse (treenituse) tase, sest ratsutamise treeningspetsiifika on mdjutatud ka hobusest
tulenevatest faktoritest, mida antud uuring kahjuks ei hinnanud. Von Dietze (2006) kirjeldab
oma treeningkdsiraamatus, et tasub alati meeles pidada, et ratsutamine pohineb hobuse ja

ratsaniku omavahelisel koostool, milles mdlema kehad mdjutavad iiksteist vastastikku.

5.4. Alaseljavalu muutus ratsutamistreeningu ajal, spetsialisti visiit alaseljavalu tottu
ning alaseljavalu leevendavad faktorid

Erinevalt Kraft et al. (2007) uuringust, kus hinnatud 508 ratsaniku pohjal leiti ASV
kaebuse leevenemine 61,6% koolisoitjatel ning 40,9% takistusoditjatel, ilmnesid Eesti
naisratsutajatel oluliselt madalamad tulemused: 30,8% takistussditjatest ning 27,7%
koolisditjatest pidas ratsutamistreeningute moju pigem ASV édgestavaks ning vaid vastavalt
17,3% ning 22,3% ratsutajatest ASV leevendavaks. Pole kindel, kas sellise tulemuse
pohjuslikkus on seotud Eesti ratsutajate ratsutamistreeningute endiga vdi mone faktoriga,
mida antud uuring ei hinnanud- selle teema parem moistmine vajaks samuti edasisi uuringuid.
Kraft et al. (2007) eeskujul oleks vdinud ka antud kisitlusuuring kaardistada erinevat tiiiipi
ratsutamistreeningute (hiippamine, maastikusdit, ratsastus jne) moju eelnevale ASV kaebusele
ning seda, kui paljudel ratsutajatel esines ASV enne ratsutamistreeningutega alustamist.

Varasemad uuringud pole spetsiifiliselt uurinud, kui paljud ASV kaebusega ratsutajad on
otsinud oma seljavalule abi spetsialisti poolt, antud uuringu andmetel on ligikaudu pooled
ASV-ga alagrupi ratsutajatest seda teinud. Lisaks leidis 1/3 ASV-ga uuritavatest, et muu
treening voi flisioteraapia on nende ASV kaebust enim leevendanud. Seesugune tulemus on
ka kooskolas iildiste ASV ravijuhistega (Airaksinen et al., 2006). Kuna muu kehalise
treeninguga tegelesid ASV-ga ning ASV-ta alagrupid kiill {isna sarnasel méiral (vastavalt

61% ja 63%), siis ei saa iildtreeningu erinevat taset otseselt seostada sellega, miks ASV-ga
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alagrupist ei ole piisivat ASV leevendust leidnud tervelt 29,9% ratsutajatest. Samas, antud
uuringust selgus, et enamus ratsutajaid tegelesid lisaks ratsutamistreeningutele just aeroobse
treeningu, mitte erialaspetsiifilise vOoimlemisega. Mitmed autorid (Hobbs et al., 2014;
Nevison & Timmis, 2013; Symes & Ellis, 2009) on seesuguste spetsiifiliste kehatiive
treeningprogrammide positiivset mdju ratsaniku tervisekaebuste ning hobuse ja ratsaniku
omavahelise koosto0 parandamisel soovitanud (Nevison & Timmis 2013; Symes & Ellis,
2009). Edasised uuringud voiksid seetottu olla pigem eksperimentaalsed, et hinnata

seesuguste programmide mdju ratsutajate ASV kaebuse vihendamisel.

5.5. Uuringu tugevused ja piirangud

Antud magistritdds on nii limiteerivaid faktoreid kui positiivseid kiilgi. Positiivsena
voib esmalt vilja tuua teema uudsuse ning uurimisgrupi suuruse. Andud t66 valimi suurus
(n=234) on vorreldav varasemate sarnaste ASV uuringutega vélismaal: kisitlusuuring
Suurbritannias (Quinn & Bird, 1995) pohineb n=108 valimil, kiisitlusuuring Saksamaal (Kraft
et al., 2007) pohineb n=508 valimil ning eksperimentaalne uuring Saksamaal (Kraft et al.,
2009) n=88 valimil.

Samas ei ole antud magistrito6 valim siiski tdielikult representatiivne, et teha tildistusi
Eesti naisratsutajate tervisekaebuste ja treeningharjumuste kohta. T66 tulemuste pohjal saab
radkida eelkdige tendentidest. ERL (2017) andmetel on ratsaspordiga (st voistlemisega)
tegelevate ratsutajate arv Eestis 3072 inimest, kellest 72,6 % (2231 inimest) moodustavad
taisealised naisratsutajad (omavad Eesti Ratsapordi Liidu kalendriplaani vdistlustel
osalemiseks vajalikku Rohelist Kaarti voi on selle taotlemisprotsessis) ning neist 834
naisratsutajat on viimase nelja (4) aasta jooksul (ajavahemikul 01.01.2014- kuni 14.04.2017)
osalenud Eesti Ratsapordi Liidu kalendriplaani vdistlustel. Antud t66 valim moodustab 10,5%
ERL andmebaasis registreeritud tdisealistest naisratsutajatest, samas ei ole 38% antud t66
kiisitlusuuringule vastajatest tdoendoliselt ERL andmebaasis registreeritud, kuna ei tegele
voistlemisega.

T66 limiteerivaks faktoriks voib ehk pidada funktsionaalse testimise puudumist. Kuna
teaduskirjanduses spekuleeritakse ratsutajate ASV pohjusteks just subkliinilist asimmeetriat
(Hobbs et al., 2014; Kraft et al., 2009; Nevison & Timmis, 2013; Symes & Ellis, 2009), siis
voimaldaks fiitisiline (funktsionaalne) fiisioterapeutiline hindamine just seda tuvastada ning
see oleks oluline edasiste uuringute teemavaldkond. Mitmed autorid (Douglas et al., 2012;
Hobbs et al., 2014) nendivad, et ratsutajate alaseljavalu pdhjuslike seoste leidmiseks on vaja

taiendavaid teadusuuringuid, see on vajalik ka tdenduspohiste erialaspetsiifiliste
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treeningprogrammide véljatootamiseks (Douglas et al., 2012). Parim oleks hinnata ratsanikku
sadulas (koos hobusega liikudes) treeningu ajal, et seesugust asiimmeetriat ning selle m&jusid
paremini tuvastada. Kuigi hobuse ja ratsaniku koost66 hindamist on peetud viga
subjektiivseks (koolisdidu vdistlustel hindavad seda kohtunikud), siis on néiteks Alexander et
al. (2015) ning Symes ja Ellis (2009) nididanud, et ratsaniku asiimmetriat on voimalik
teaduslikult moodta. Seesuguseid uuringuid on aga tehniliselt ning finantsiliselt raske
korraldada, jdddes magistridppe piiridest vilja.

Kuigi kiisitlusuuringu abil saadud andmete maht raskendas andmeanaliiiisi, saab siiski
positiivse kiiljena vilja tuua kiisimuste variatilvsuse ning teema uudsuse. Samas, nii
limiteerivaks kui positiivseks faktoriks voib pidada kiisitlusuuringus kasutatud kolme erinevat
valukaebust puudutavat kiisimust (levimus elu jooksul, hetkelevimus, valu kestuse iseloom).
See andis kiill vdimaluse hinnata ASV kaebust voimalikult tapselt, kuid samas tekitas osade
uuritavate vastustes ebakdlasid (nditeks vastuolu valu esinemise/kestuse ning valu skoori
vahel). Selleks, et kindlustada selgeid ASV-ga ja ASV-ta alagruppe, otsustati vastuoluliste
vastustega uuritavate ankeedid vélja jétta (63 uuritavat). Siinkohal v3ib spekuleerida, kas ja
kuidas oleks uuritavate teistmoodi alagruppidese jaotamine muutnud antud t66 tulemusi ning
seeldbi ka jareldusi.

Puuduseks saab samuti pidada, et hoolimata kisitlusuuringu teemade
laiahaardelisusest, késitleti vdhe arvulisi tunnuseid. Lisaks jdi hindamata ratsutajate
traumaatiliste kaebuste esinemise osakaal, samuti esines puudus, et uuritavate demograafilised
andmed saadi nende endi esitatud informatsiooni pdhjal (mille jargi arvutati ka KMI). Antud
to0s jai hindamata ka Hoy et al. (2010) poolt kirjeldatud ASV riskifaktorid - nagu néiteks
korge stressitase, drevus, depressioon, vihene rahulolematus t66ga, vihene sotsiaalne toetus-
mida peetakse tavapopulatsioonil alaseljavalu krooniliseks kujunemisel voi KASV alal
hoidmisel olulisteks riskifaktoriteks. Pole teada, kas ja millisel mé&édral on mainitud
riskifaktorid olulised ka ratsutajate populatsioonil.

Tuleb ka mainida, et uuringus osalemisel vdis ilmneda ka teatav kallutatus. Teadust6o
pealkirjast (,,Kroonilise alaseljavalu levimus Eesti ratsutajaskonna hulgas ning naisratsutajate
alaselja funktsionaalne seisund) tingituna voisid uuringus osalemise vastu tunda huvi just
alaseljavalu kaebusega ratsutajad, mis vois mdjutada ka tulemusi: ASV levimust, VAS skoori,
treeningharjumusi ja — spetsiifikat voi tekitada uuritavates sotsiaalselt soovitavate vastuse
andmise vajaduse (nditeks valu muutumise osas ratsutamistreeningute ajal voi
istakuharjutuste sooritamise osas). Samas, kiisitlusuuringu anoniiiimsus ning vabatahtlikkus

potensiaalselt vihendas seda tendentsi.
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Vilja toodud piirangutest hoolimata, on antud magistritdd puhul tegemist siiski
tagasihoidliku panusena erialase eestikeelse teaduskirjanduse suurendamiseks.  Antud
magistritoost saavad eelkdige praktilist kasu ratsutajatega tegelevad spetsialistid, nditeks

fiisioterapeudid ja ratsutamisterapeudid ning samuti ratsutamistreenerid.
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JARELDUSED

Alaseljavalu on Eesti naisratsutajate seas levinud tervisekaebus, sealjuures
hetkelevimus ning kogu elu jooksul ja ka valu tugevus on professionaalidel kdrgem
kui harrastusratsutajatel.

Levinumad  teised  skeletilihasiisteemis  esinevad  valukaebused  Eesti
naisratsutajaskonna osas ning sarnaselt profesionaalide ja harrastajate seas on
polveliigeste, iilaselja/dlgade ning puusapiirkonna valulikkus.

Eesti naisratsutajate alaseljavalu tugevus ei seostu kehamassiindeksi ega
treenintundide arvuga nidalas.

Peamine harrastatav ratsutamisala, treeningtundide arv, vdistlemise méédr ning
ratsutamisstaaz ei erine alaseljavaluga ning alaseljavaluta naisratsutajate gruppidel.
Alaseljavaluga naisratsutajad eelistavad kasutada pigem poolistakut voi kergendamist
ning neil esineb valu tdisistakut kasutades.

Poolte alaseljavaluga naisratsutajate alaseljavalu dgeneb treeningute ajal. Ratsutajate

seljavalu on enim leevendanud kehaline treening voi fiisioteraapia.
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LISAD

Lisa 1. Kiisitlusankeet ,,Kroonilise alaseljavalu spetsiifiline kiisimustik ratsutajatele‘

I I % Kroonilise alaseljavalu spetsiifiline kiisimustik ratsutajatele
s

Lugupeetud ratsaportlased ja harrastusratsutajad, kutsume Teid osalema uurimistdos!

Antud kiisitlusuuring toimub osana fiisioterapeut Eda Vallimie Tartu Ulikooli magistritdost.
Kisitlusuuringu eesmargiks on kaardistada Eesti ratsasportlaste ja harrastusratsutajate
alaseljavalu esinemissagedust ning selle seoseid treeningharjumustega. Kiisitluse tditmine

votab aega ligikaudu 10 minutit.

Kiisitlusuuringus osalemine on vabatahtlik ning anoniiiimne. Kiisitlusuuringus osalemisega
olete andnud ndusoleku kasutada oma andmeid {iildistatud kujul andmeanaliiiisis. Tdiendavat
info kiisitlusuuringu ning magistrito6 kohta on voimalik saada uuringu teostajalt: Eda

Vallimée, e-mail: edavallimae@gmail.com.

Vanus: ......
SuguuM N
Pikkus: ......

Kaal: .....

1. Kui kaua Te olete tegelenud regulaarsete ratsutamistreeningutega?

Regulaarne tdhendab vdahemalt 1 kord nédalas, nii juhendatud kui juhendamata treeningud.
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Kui teil on esinenud regulaarsetest treeningutest ronkem kui aasta pikkune paus, siis arvestage

treeningute pikkust alates taasalustamisest.

1-3 aastat

Ule 3 aasta

© Ule 10 aasta

© Ule 20 aasta

2. Mitu tundi nadalas keskmiselt veedate Te sadulas? .........

Arvesse ldhevad nii juhendatud kui juhendamata treeningud.

3. Kas Te treenite igapdevaselt mitmeid hobuseid sadulas (olete professionaalne

ratsutaja)?
Jah

CEf

4. Kas Teil on esinenud alaseljavalu?

Alaseljavalu tdhendab valu alaselja (nimme) ja/voi ristluu piirkonnas.

—

*Jah

-

* Ei
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5. Kui tdsine on Teie alaseljavalu viimase niddala jooksul?

Valueiole ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ C C C C  valuon vigasuur

6. Kui kaua on Teie alaseljavalu kestnud?

Valige nimistust iiks kdige sobilikum vastus.

o

Mul ei esine alaseljavalu

pidevalt (peaaegu iga piev) rohkem kui poole aasta jooksul
pidevalt (peaaegu iga piev) vahem kui poole aasta jooksul
harva/paar korda viimase poole aasta jooksul

Mul esineb seljavalu mdni kord aastas

7. Kas Teil on esinenud selja- voi kohupiirkonna operatsioone viimase aasta jooksul?
© Jah

CEf

8. Kui Te ei toota igapdevaselt hobuste treenerina, siis milline on Teie igapdevatdod

(palgat6o) iseloom?

~

To6tamine arvutiga voi moni muu istuv too

o

Tootamine peamiselt seistes

Liikuva iseloomuga t66
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Fuusiliselt raske t60

“ Muu:

9. Kas Teil on viimase aasta jooksul esinenud moni haiglaravi vajanud seljatrauma (nt

lilimurd ja lilivaheketta sopistus, kuid MITTE lihasvalu)?
Jah
" Ei

10. Kas Teil esineb moni jargnevat tiilipi siisteemne haigus: kasvaja, siseelundkonna

kaebusi valmistav haiguseisund, kopsuhaigus?
© Jah

CEf

11. Kas Teil esineb valu teistes keha piirkondades peale alaselja?

Valige nimistust iiks kdige sobilikum vastus.

Mul ei esine seljavalu ega kaebusi muudes kehapiirkondades
Seljavalu abaluu(de) piirkonnas/dlavalu

Kaelavalu

Valu pdlveliiges(t)e piirkonnas

Valu puusaliiges(t)e piirkonnas

Mul ei esine valu teistes kehapiirkondades

“ Muu:
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12. Missugust tiilipi ratsutamistreeninguid esineb Teil enim?

Valige nimistust iiks kdige sobilikum vastus.

Mul ei ole kindla suunitlusega treeninguid
Ratsastus/koolisoit (sh harrastus tasemel)
Takistussoit/kolmevoistlus (sh harrastus tasemel)
kestvusratsutamise treeningud

maastikul ratsutamine (iildiselt)

“ Muu:

13. Kas Te osalete ratsaspordivaistlustel?

Arvesse ldhevad koigi taseme voistlused.
© Jah

CEf

14. Kui Te osalete ratsaspordivdistlustel, siis mitu korda keskmiselt aastas?

Kui Te ei osale ratsaspordivdistlustel, siis jitke palun kiisimus vastamata.

15. Kui Te osalete ratsaspordivoistlustel, siis kas vdistlete Eesti meistrivdistluste ja/voi

rahvusvahelisel tasemel?
© Jah
©E

Ma ei osale ratsaspordivaistlustel
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16. Missugust istakut eelistate Te treeningute ajal kasutada?

Valige nimistust iiks kdige sobilikum vastus.

—~

taisistakut

kergendamist/poolistakut

mul ei ole eelistust

17. Kas tdisistakuga sditmine tekitab Teile ebamugavust voi valu? *
© Jah
" E

Ma kasutan téisistakut viga vihe

18. Missugust tiiiipi sadulat kasutate Te peamiselt?

Valige nimistust iiks kdige sobilikum vastus.
Uldsadul/takistussdidu sadul
Koolisdidusadul

westernsadul voi hispaania sadul

“ Muu:

19. Kas lisaks ratsutamistreeningutele teete Te ka fiilisilist tallitood (nt bokside

koristamine, sodda vedamine jms)?
© Jah
" E

“ Muu:
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20. Kas Te harrastate lisaks ratsutamistreeningutele ka monda muud kehalist treeningut?

© Jah

©E

21. Kui te harrastate ka monda muud kehalist treeningut, siis palun tipsustage

missuguseid treeninguid peamiselt?

Valige nimistust iiks kdige sobilikum vastus.

Ma ei harrasta muud kehalist treeningut

o

Kodnnitreeningud/jooksutreeningud/jalgrattasdit voi muu aeroobset tiilipi treening

—~

Tantsutreeningud

—~

Jooga
Pilates
joutreeningud (nii keharaskusega kui jousaalis)

spordiklubide rithmatreeningud/erinevad treeningstiilid

“ Muu:

22. Kas Te tunnete, et olete sadulas istudes viltu/kover?
“Ei
© Jah

Monikord
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23. Kas tunnete ratsutamistreeningute ajal, et Teil on raskusi hobuse selja litkumisega
kaasa minna? Kui jah, siis kui tihti?

Valige nimistust iiks kdige sobilikum vastus.
©Ei

Harva/monikord

ir,

Tihti/alati

24. Kas Te sooritate ratsutamistreeningute ajal ja/voi vahetult enne ja/voi parast hobuse

selga istumist voimlemisharjutusi/istakuharjutusi?

Istakuharjutused ~ on  nditeks  1ddvestus-,  venitus-,  koordinatsiooniharjutused,

tasakaaluharjutused, tdisistaku oppimine.
" E

Harva vdi monikord

a

Tihti voi alati

25. Kui Teil esineb iile poole aasta kestnud alaseljavalu, siis kas Teie alaseljavalu

tekib/suureneb ratsutamistreeningute ajal voi parast treeninguid?
Mul ei esine iile poole aasta kestnud alaseljavalu
© JAH

©El
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26. Kui Teil esineb iile poole aasta kestnud alaseljavalu, siis kas Teie alaseljavalu

leeveneb ratsutamistreeningute ajal/pérast treeningut?
Mul ei esine iile poole aasta kestnud alaseljavalu
Jah
Ei

27. Kui Teil esineb iile poole aasta kestnud alaseljavalu, siis kas olete mdne spetsialisti
(taastusravi/spordiarst, flisioterapeut, manuaalterapeut) vastuvotul ja/voi teraapias

viimase aasta jooksul?
Mul ei esine iile poole aasta kestnud alaseljavalu
Jah
Ei

28. Kui Teil esineb iile poole aasta kestnud alaseljavalu, siis mis on Teie alaseljavalu

leevendanud?
Mul ei esine iile poole aasta kestnud alaseljavalu
Ma ei ole (piisivat) leevendust leidnud
Puhkus ratsutamistreeningutest
Muu fiiiisiline treening/teraapia vdi taastusravi

Sadula muutmine ja/voi jaluste pikkuse muutmine

Muu:
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TANUAVALDUS

T66 autor soovib tdnada Kadri Medijainenit suure piihendumise ning nduannete eest.
Samuti tdnusonad Eva- Maria Risole ning Liina Animégile abi ja nGuannete eest andmete
statistilise analiiiisi 1dbiviimisel.

Lisaks tinusonad Eesti Ratsaspordi Liidule andud magistrito6 kiisitlusuuringu levitamise eest,

samuti koigile uuringus osalejatele.
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