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KASUTATUD LUHENDID

AHA - American Hippotherapy Association

AHA/ASA - American Heart association/ American Stroke Association
BBS - Berg Balance Scale

BDI - Beck Depression Inventory

CST - Chair-Stand Testiga

FABS - Fullerton Advanced Balance Scale

FAC - Functional Ambulatory Category

MAS - Modified Ashworth Scale

MMSE - Mini-Mental State Examination

NARHA - North American Riding for the Handicapped Association
NHLBI - National Heart, Lung and Blood Institute

PCI - Tserebraalparaliiiis

POMA - Performance Oriented Mobility Assessment

TUG - Timed Up and Go



SISSEJUHATUS

Ratsutamisteraapia on {iha enam leviv hobuse litkumisel pdhinev teraapiavorm, mida
kasutatakse fiisio-, tegevusteraapias ja logopeedias. Antud ravistrateegia puhul on eesmérgiks
mojutada inimkeha struktuure ja funktsioone védhendamaks erinevaid liikkumis- ja
osalemispiiranguid. Selline teraapiavorm on eriline, kuna teraapiavahendina kasutatakse
hobust ja tema liikumist ning kogu tegevus toimub kliinilisest keskkonnast véljaspool.
Hobuse vaagna liikumine on sarnaselt inimesele kolmedimensionaalne, m&judes hobuse seljas
istuvale patsiendile konnisimulaatorina. Oluliseks mdjuteguriks on hobuse konniriitm.
(Beinotti et al, 2010) Ratsutamisteraapiat peetakse heade tulemuste tottu oluliseks just
neurorehabilitatsioonis.

Neuroloogiliste haiguste seas on tdiskasvanute puhul iilemaailmselt enim levinud
invaliidsuse ning surma pdhjustajaks insult ehk ajurabandus. (Ovbiagele &,Nguyen-Huynh,
2011). Insuldiga kaasnevad pohilised flisioterapeutilised — diisfunktsioonid on
posturaalkontrolli, koordinatsiooni, tasakaalu ja konnimustri hdirumine. (National Heart,
Lung and Blood Institute, 2016) Insult pohjustab iildist elukvaliteedi ja eluea langust, mida on
voimalik neuroloogilise rehabilitatsiooniga pikendada, kuid mitte ilmtingimata parandada.
(Cowey, 2012)

Ratsutamisteraapia on tulemuslikuks ravistrateegiaks insuldipatsientide taastusravis,
mdjutades ja arendades samaaegselt inimkeha erinevaid siisteeme - motoorset, visuaalset,

proprioretseptiivset, taktiilset ja vestibulaarset. (Heine, 1997)

Antud t66 eesmargiks on tutvustada ratsutamisteraapiat, selle efektiivsust ning uurida

ratsutamisteraapia moju insuldi jargselt tasakaalu ja konnikvaliteedi parandamisele.

Kéesolev t00 jaguneb kaheks peatiikiks. TO0 esimeses osas selgitatakse
ratsutamisteraapia olemust ning rakendusvaldkondasid, analiiiisitakse hobuse keha litkumist
ning selle mdju inimesele ja antakse lilevaade ratsutamisteraapia terapeutilisest efektist ning
teraapias kasutatavatest votetest. Teises peatiikis tutvustatakse ajurabanduse moistet ning selle
erinevaid vorme. Analiilisitakse ja uuritakse ratsutamisteraapia moju insuldipatsientide

taastusravis tasakaalu ja konnikvaliteedi parandamisele.

Mairksonad: ratsutamisteraapia, insult, tasakaal, kdnnikvaliteet, taastusravi

Keywords: hippotherapy, stroke, balance, gait, rehabilitation



1. RATSUTAMISTERAAPIA

Peatiikis antakse iilevaade ratsutamisteraapia olemusest ja selle erinevatest
rakendusvaldkondadest Selgitatakse hobuse liitkumist konnil ning selle moju inimesele,

ratsutamisteraapia terapeutilist efekti ja teraapias kasutatavaid votteid.

Et t66s kasutatavate artiklite autorid kasutavad tihti samaviérselt sonu
“ratsutamisteraapia” ja “terapeutiline ratsutamine” on kdesoleva t66 autor kasutanud mdlema

valdkonna uurimustoid.

1.1 Ratsutamisteraapia olemus

Ratsutamisteraapia on hobuse liikumisel pdhinev teraapiavorm, mida kasutatakse
fiisio-, tegevusteraapias ja logopeedias mdjutamaks inimkeha struktuure ja funktsioone ning
vihendamaks liikumis- ja osalemispiiranguid. Ratsutamisteraapiat on ravistrateegiana
kasutatud juba iile 40 aasta. (AHA, 2005) 1950ndatel loodi esimesed ratsutamisteraapia
keskused Taanis ja Norras. Erilist tdhelepanu tdi ratsutamisteraapiale kui ravivormile aga
Taani ratsasportlane Liz Hartel, kes poliomiieliidist pShjustatud halvatusest hoolimata jitkas
ratsaspordiga vdites 1952. aastal toimunud Helsinki Oliimpiamédngudel hdbemedali.
Ratsutamisteraapia oli ainus ravivorm, mida naine kasutas ja mis avaldas mdju halvatusest
taastumisel. Pérast seda tdusis ratsutamisteraapia populaarsus iile maailma ning seda hakati
itha enam kasutama neuroloogiliste patsientide ravis. 1960ndatel loodi iile maailma mitmeid
erinevaid organisatsioone toetamaks ratsutamisteraapiat vajavaid erivajadustega inimesi.
1969. aastal asustati NARHA (North American Riding for the Handicapped Association),
pannes aluse  ratsutamisteraapia  standarditele ja  nduetele luues  erinevaid
taastusraviprogramme ja treenides ning koolitades véilja tulevasi ratsutamisterapeute.
(Meregillano, 2004) Tulemusliku ja tunnustatud ravivormina on ratsutamisteraapia
populaarsus itha enam kasvav. Ratsutamisteraapiat on peetud juba ammusest ajast oluliseks

teraapiavormiks nii fliiisilise kui ka vaimse puudega inimeste jaoks. (AHA, 2005)

Eestis ei ole ratsutamisteraapia vorreldes Ameerika ja teiste Euroopa riikidega eriti
levinud. Rohkem hakati ratsutamisteraapiaga tegelema alles selle sajandi alguses ehk umbes
15-20 aastat tagasi. SeetOttu ei ole Eestis palju vastava koolituse ldbinud terapeute, kes

voiksid erivajadustega inimesi juhendada. Kiill aga on antud valdkonna populaarsus viga
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heade tulemuste tdttu tdususuunas nii vélismaal kui ka Eestis (Debuse et al., 2005; Biirkland,

2005).

Debuse et al (2005) wuurisid terapeutide arvamust ratsutamisteraapia mojust
tserebraalparaliiiisiga (PCI) laste puhul. Uuringu jaoks viidi 14bi kiisitlus, milles osales kokku
113 flsioterapeuti nii Inglismaalt kui Saksamaalt, kus on ratsutamisteraapia juba
aastakiimneid neuroloogiliste patsientide ravimeetodina kasutusel olnud. Tulemustena selgus,
et terapeudid hindasid ratsutamist ravimeetodina vdga efektiivseks just kehatiive,
posturaalkontrolli ja tasakaalu parandamiseks, lihaste diisbalansi ja spastilisuse

vihendamiseks. Lisaks toodi vilja ka looma ja inimese vaheline suhe ning usaldus.

Samal aastal uuris ka Biirkland (2005) PCI laste kehalise voimekuse tdusu ratsutamisteraapia
jarel. 8 nddala pikkuse uuringu jooksul oli eesmargiks liigeskontraktuuride ja spastilisuse
vihendamine ning posturaalkontrolli parandamine. Teraapia leidis aset kaks korda nddalas
ning kestis 30 minutit. Osales kokku 7 last, vanusevahemikus 8-11 eluaastat. Uuringu
eripdraks oli, et saadud tulemusi vorreldi sama ealiste tervete lastega, kes samuti osalesid
ratsutamisteraapias. Uuringu alguses hinnati laste kehaasendit hobuse seljas, tasakaalu,
alajidsemete sirutajalihaste ja kielihaste isomeetrilist maksimaalset joudu ning spastilisust.
Teraapias kasutavad meetodid ja harjutused valiti vastavalt lapse eelistusele ja teraapia
eesmargile. Uuringu 16pus saadud tulemusi omavahel vorreldes selgus, et paranesid mdlema
grupi kehaasend ja oskused hobuse seljas. Kumbagi grupi puhul ei tdheldatud muutusi

tasakaalu ega lihasjou niitajate osas.

Terapeutilist ratsutamist saab kasutada erivajadustega inimeste kognitiivse, kehalise,
emotsionaalse ja sotsiaalse heaolu parandamiseks. Samuti on see leidnud oma koha mitmetes
valdkondades nagu tervis, haridus, sport ja vabaaeg. Puue ei tohiks olla takistuseks, et nautida
hobusega soOitmist. Terapeutiline ratsutamine voimaldab inimesel kogeda samaaegselt

raviteraapiaga ka meelelahutust. (PATH, 2014)

Ratsutamisteraapias kasutatakse hobust ja tema liikumist teraapiavahendina. Antud
strateegia mojutab patsiendi keha kui ihtset tervikut, parandades lihasaktivatsiooni,
kehaasendi  tundlikkust, tasakaalu ja koordinatsiooni. Hobuse liikumine on
kolmedimensionaalne sarnanedes kondiva inimese vaagna liikumisele. Ratsutamise puhul

peetakse liheks peamiseks mojuteguriks hobuse konniriitmi. (Beinotti et al., 2010)



Hobusega ratsutamise ajal on inimese keha otseses kontaktis hobuse ning tema liikumisega,
mojutades sellega patsiendi lillisamba ja vaagna liikumist. Inimene peab pidevalt hobuse

liilkumisega kohanduma. (Koca & Ataseven, 2015)

Ratsutamisteraapiat planeerib ja viib 1dbi vastava viljadppega terapeut. Terapeut juhib
hobuse kondi ja konnikiirust, suunab hobuse liikumist, mdjutades patsiendi
neuromuskulaarseid ja sensoorseid mehhanisme ning tekitades propriotseptiivseid aistinguid.
Terapeut planeerib teraapia vastavalt patsiendi haigusele ja varasemale ratsutamisoskusele,
korrigeerides seda teraapia viltel. Lisaks terapeudile on meeskonnas assistent, kes jalutab

hobuse korval, tagades patsiendi turvalisuse. (Koca & Ataseven, 2015)

Ratsutamisteraapias kasutatavate hobuste puhul ei ole oluline looma tdug, vaid tema
kehaehitus ja iseloom. Hobune peab olema harjunud inimestega, ei tohi olla temperamente
ega #kilise iseloomuga. Hobuse kehachitus peaks olema proportsioonaalne saavutamaks
parimat terapeutilist efekti. Hobused valitakse noores eas vilja ning nad ldbivad vastava
pikaajalise treeningu, et saavutada noutud liigutuste kvaliteeti. Oluline on patsiendi ja hobuse
vaheline sobivus ja emotsionaalne suhe. (Heine, 1997) Inimese ja hobuse vahelist suhet ning
usaldust aitab luua hobuse eest hoolitsemine - harjamine, pesemine ja teraapiaks ette

valmistamine. See on iihtlasi funktsionaalne treening ka patsiendile. (Violette et al., 2010)

Ratsutamisteraapia on samas kdrge ohuriskiga ravimeetod, kuna loomade kaitumist ei
vOi1 kunagi ette teada. Seega on koik véimalikud kasutatavad ohtutusnduded teraapia viltel
kohustuslikud ennetamaks vigastusi. Ratsavarustusse kuuluvad alustekk, sadul, mida on
voimalik vastavalt eesmérgile kohandada ning jalused, ratsmed, valjad ja jalutusndor, mille
abil saab terapeut hobuse liikumist juhtida. Tihti kasutatakse neuroloogiliste patsientide puhul
sadula asemel ka sadulatekki, mis vdimaldab inimesel olla otseses kontaktis hobusega,
tunnetada tema keha liikumist ja soojust. Kuigi terapeut voOib teraapia viltel muuta

ratsavarustust, peab patsiendil alati olema peas kiiver. (Violette et al., 2010)

Kuna hobusega ratsutamisega kaasneb mitmeid komplikatsioone nagu allergiad,
teraapia kallis hind, patsientide halb ligipdds ratsustamiskeskustele, on antud ravivoimalus
veel Kkliinilises keskkonnas viibiva patsiendi jaoks peaaegu kittesaamatu. Viimastel
aastakiimnetel koos tehnika kiire arenguga on loodud aga ratsutamissimulaatorid imiteerimaks

hobuse litkumist, mis vdimaldab ka kliinilises keskkonnas eksperimenteerida



ratsutamisteraapia vOimalusi ja vidhendab kontrollitavuse tottu ka ohuriski.  Uuringute

kohaselt tekitavad ratsutamissimulaatorid samasuguse terapeutilise efekti. (Han et al., 2012)

Han et al (2012) uurisid mehhaanilise ratsutamisteraapia efekti insuldi jargselt
patsientide tasakaalu ja kdnni parameetrite taastamisele. Kokku osales uuringus 37 patsienti,
kes jagati kahte gruppi jargnevalt - 18 inimest Kkontrollgrupis ja 19 inimest
eksperimentaalgrupis. Osalejate keskmiseks vanuseks oli 62 eluaastat. Osalemistingimusteks
olid esmane insult, millest pidi olema moddunud vahemalt 6 kuud ning Berg Balance Scale
(BBS) testi istumiskategooria tulemuseks vihemalt 4, mis tdhendab, et patsient on suuteline
iseseisvalt istuma. Ratsutamisteraapia ldbiviimiseks kasutati Jaapanis valmistatud
ratsutamissimulaatorit Joba imiteerimaks hobuse liikumist. Teraapia kestvus oli kokku 12
ndadalat, mille jooksul kontrollgrupile oli médratud 2 korda nédalas terapeutilist vGimlemist
ning eksperimentaalgrupile kaks korda nidalas ratsutamisteraapiat lisaks kahele korrale
néddalas terapeutilistele harjutustele. Iga ratsutamissessiooni kestvus oli 30 minutit. Patsientide
kondi hinnati Functional Ambulation Category (FAC) alusel ja konni karakteristikuid (mis
hindavad patsiendi liikuvust ja kukkumisriski) hinnati Gait part of Performance Oriented
Mobility Assessment (G-POMA) alusel. Tasakaalu hindamiseks kasutati Berg Balance Scale ja
Balance Part of Performance Oriented Mobility Assessment (B-POMA) teste. Patsiente
hinnati nii enne uuringu algust kui ka 10pus. Uuringu 10ppedes oli osalejate arv jadnud
samaks. Konni kvaliteedi puhul erilisi muutusi ei tdheldatud kummaski grupis, kuid
eksperimentaalgrupi puhul oli tasakaalu karakteristikute nditajates méirgatavad muutused. Eriti
markimisvairseks peeti diinaamilise tasakaalu néitajate paranemist eksperimentaalgrupi puhul

vorreldes kontrollgrupiga. (Han et al., 2012)

1.2 Ratsutamisteraapia rakendusvaldkonnad

Terapeutilist ratsutamist kasutatakse erivajadustega inimeste kognitiivse, kehalise,
emotsionaalse ja sotsiaalse heaolu parandamiseks. Ratsutamine vdimaldab erivajadustega
inimestel siduda teraapia ja meelelahutuse. Ratsutamisteraapia  meditsiinilised
rakendusvaldkonnad voib jagada jargnevalt (Davies, 1967):

Ortopeedilised haigused: osteoporoos, erinevad amputatsioonide vormid, skolioos, artriit jms.
Neuroloogilised haigused: Spina bifida, tserebraalparaliiis (PCI), epilepsia, sclerosis
multiplex, poliomiieliit, erinevad seljaaju vigastuse vormid (nt parapleegia), erinevad peaaju

traumaatilised vigastused kui ka vaskulaarsed haigused (nt insult).



Muud diagnoosid ja haiguslikud seisundid: Downi silindroom, autism, erinevad
kditumisprobleemid, lihasdiistroofia, pimedus, kurtus, konehdired, siidameprobleemid,

Opiraskused jms. (Davies, 1967)

1.3 Hobuse konni iseloomustus ja selle moju inimesele

Ratsutamisteraapiat peetakse oluliseks ravistrateegiaks eriti neurorehabilitatsioonis.
Kehaline aktiivsus ja pidev harjutuste kordamine on olulised arendamaks ja tugevdamaks uusi

neuroloogilisi ja motoorseid juhteteid.

Heine (1997) on oma t60s kirjeldanud hobuse liikumist ja selle mdju inimese kehale
jargnevalt:
Patsient istub hobuse seljas tema vaagna ldhedal ning hobuse vaagna liikumist mgjutab enim
tagajalgade t66. Kui vorrelda inimese vaagna ja kehatiive liitkumist nii konnil kui ratsutamisel
selgub, et mdlemad toimivad ldbi kolmedimensionaalse liikumise. Seega peetakse
ratsutamisteraapiat heaks ravimeetodiks mobiliseerimaks lillisammast ja vaagnavooddet.
(Heine, 1997)

Esmalt alustab hobune liikumist tagumisest jalast, millele jargneb koheselt sama
kehapoole eesmine jalg. Seejirel teise kehapoole tagumine jalg ning siis eesmine, tekitades
neljaloogilise konniriitmi. Hobuse lilkumine algab tagajalgadest, mojutades vaagna liitkumist
ja kehatlive sarnaselt inimese vaagna liikumisele konnil. Tagumise jala dratdukel langeb
hoofaasi algfaasis sama kehapoole vaagen, mojutades ka ratsutaja vaagna liikumist. Vaagna
lateraalsuunalisel liikumisel toimub ipsilateraalse poole kehatiive stabiliseerivate lihaste
aktiviseerumine ning paralleelselt kontralateraalsel poolel kehatiive fleksioon. Jala maast
tostmisel toimub hobuse kontralateraalsel poolel kehatiive lateraalfleksioon. Samaaegselt
toimub hoojala poolel vaagna rotatsioon anterioorsele. Samasugused liigutused toimuvad
paralleelselt ka inimese kehatiives ja vaagnas. Hoofaas on hobuse liikumises kiirenduseks,

viies inimese keharaskuse ette ja tekitades vaagnas posterioorse kalde. (Heine, 1997)

Esmasel algkontaktil maapinnaga liigub hobuse keharaskuskese ipsilateraalsele
poolele pohjustades ratsutaja vaagna langemise kontralateraalsele. Algkontakti hetkel hobuse
konnikiirus aeglustub pohjustades ratsutaja anterioorse vaagnakalde. Teise tagumise jala

litkkumisel kordub samasugune liigutuste muster ja jarjekord. (Heine, 1997)



Hobuse liikumisest tulenev pidev ja korduv liigutusmuster ja riitm aitab omandada ja
kinnistada patsiendil samu liigutusi sarnaselt konnisimulaatoritele. Hobuse kdnnitempo
muutmine kiiremaks vO0i aeglasemaks mojutab inimese vaagna liitkumist. Hobuse
ringjooneline voi S-kujuline litkumine aktiveerib inimese kehatlivelihaseid ning parandab

posturaalset stabiilsust ja tasakaalu. (Uchiyama et al., 2011)

1.4 Ratsutamisteraapia terapeutiline efekt

Kuna ratsutamisteraapia toimub véljaspool haigla keskkonda on patsiendid rohkem
motiveeritud ning saavad positiivse emotsiooni, pithendudes samal ajal haigusest tulenevatele
probleemidele ja seatud eesmirkidele. (Heine, 1997) Uks teraapia kord kestab 30-60 minutit
vastavalt eesmirgile ning patsiendi voimekusele. Voimalikult heade tulemuste saavutamiseks
tuleks ratsustamisteraapiat rakendada 2-3 korda nddalas. Teraapia voOib toimuda

kombineeritult terapeutiliste harjutustega. (Violette et al., 2010)

Terapeutilise efekti saavutamise puhul ei ole oluline mitte ainult hobuse liikumise
moju inimesele, vaid kogu protsess tervikuna. Loom ise, patsiendi ja looma vaheline side ning
koos edasi liikumine ruumis, timbritsev keskkond ja kasutatavad abivahendid muudavad selle
ravimeetodi eriliseks ja vdga tulemuslikuks. Selline teraapiaviis mojutab inimese keha
tervikuna, arendades erinevaid inimkeha silisteeme, milleks on motoorne, visuaalne,
propriotseptiivne, taktiilne ja vestibulaarsiisteem. Kuigi teraapia eesmérkidest tulenevalt
keskendutakse probleemikohale, mojutab ratsutamine ka neid kehasiisteeme, millele antud

hetkel ei keskenduta. (Heine, 1997)

Violette et al (2010) ja Anfenson (1998) on vilja toonud mitmeid positiivseid efekte,
mis avalduvad inimese organismile ratsutamisteraapia tulemusena. Ratsutamine parandab
inimese riihti, soodustab istumis- ja seismistasakaalu, ning koordinatsiooni, mis on vajalikud
taas kondima Oppimiseks. Pidev ebastabiilne aluspind harjutuste sooritamiseks aktiveerib
kehatiivelihaseid, parandades posturaalkontrolli ja kehatiive stabiilsust. Lisaks pérsib
erinevaid patoloogilisi reflekse (positiivne toereaktsioon, toonilist kaela ja labiirindi refleksi).
Ratsutamine normaliseerib lihastoonust, vihendades spastilisust ja hoides &ra tekkida voivaid
konktraktuure ning {ildist lihas- kui ka liigesjdikust. Hobuse kehatemperatuur on inimese
omast 3-4 kraadi vOrra kdrgem, mis aitab lihastel 1ddvestuda ning pidevad riitmilised
liigutused jalalihaseid tegevuse jooksul venitada. (Scott, 2005) Veel stimuleerib ratsutamine

sensoorikat, hdlmates vestibulaarsiisteemi, somatosensoorikat ja ndgemist ning OJpetab
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patsiendile keskendumisvoimet, uues olukorras hakkama saamist ja juhiste jargimist. Koik
eelpool nimetatud tegurid aitavad paranedes tdsta inimese funktsionaalset voimekust ja

sellega seoses iildist elukvaliteeti. (Violette et al., 2010)

Kogu tegevus, alustades hobuse selga minekust, tegevustega hobuse seljas ja Iopetades
maha tulekuga, parandab kardiorespiratoorset vastupidavust ja suurendab lihasjoudu, tostes
patsiendi motivatsiooni ja {iildist heaolutunnet. Teraapia soodustab ka kéelise tegevuse
paranemist, kuna tegevus nduab kahe kide siimmeetrilist aktiviseerimist. Lisaks aitab
ratsutamisteraapia ka haigusest tulenevalt vaimsete ja psiihholoogiliste probleemide
lahendamisele kaasa. Patsient tunneb, et omab tegevuse iile kontrolli ja see vihendab abituse,

ahistuse kui ka alavdarsuskompleksi tunnet. (Anfenson, 1998)

Homnick et al (2013) uurisid kas ratsutamisteraapia mdjutab vanemaealiste inimeste
tasakaalu ning parandab nende -elukvaliteeti. Uuringus osales iiheksa 71-83 aastast
vanemaealist. Tasakaalu hindamiseks kasutati Fullerton Advanced Balance Scale (FABS) ja
tildise heaolu ja elukvaliteedi hindamiseks The Short Form (36) Health Survey (SF-36).
Teraapia kestis kokku 8 nidalat ning testide tulemusi mdddeti uuringu alguses ja 10pus ning 8
nidalat peale eksperimendi méodumist. Teraapia toimus iihe korra néddalas ja iihe sessiooni
kestvus oli 45 minutit. Uuringu tulemustest selgus, et esialgsega vorreldes paranesid tasakaalu
testi tulemused. Lisaks olid antud positiivsed tulemused jadnud pilisima ka 8 nddalat peale
ratsutamisteraapia 10ppemist, mille tulemusena voib viita, et ratsutamisteraapia on efektiivne
parandamaks tasakaalunditajaid vanemaealiste puhul. Ka iildise heaolu ja elukvaliteedi osas

hindasid osalejad tulemust positiivsena. (Hominick et al., 2013)

1.5 Teraapias kasutatavad votted

Teraapias kasutatavate strateegiate valik soOltub patsiendi probleemist ning
eesmarkidest. Patsiendile sobivaima teraapia valib terapeut. Kasutatavat strateegiat

muudetakse teraapia viltel vastavalt patsiendi arengule.

Heine (1997) on oma t66s vilja toonud erinevaid ratsutamisteraapias kasutatavaid
vOimalusi. Teraapia algab juba hobuse selga ronimisest. Erinevate siirdumiste Oppimine ja
harjutamine sammuval hobusel (nidoga liikumissuunas istumine, istumine iihel kiiljel voi selg
ees) tehakse selgeks esimeste teraapiasessioonide jooksul. Hiljem hakatakse harjutama

erinevate asendite (kOhulilamang, toengpdlvitus jms) hoidmisega sammuval hobusel (vt
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joonis 1) kutsumaks esile erinevaid spetsiifilisi posturaalseid toereaktsioone.
Vestibulaarsiisteemist saadava info suurendamiseks sooritatakse harjutusi ka suletud
silmadega. Lisaks viiakse ldbi erinevaid ménge ja tegevusi hobusel, mis sisaldavad
kiitinitamisi ja pilitidmisi, aktiveerimaks kehatiivelihaseid ja fasiliteerimaks lateraalsuunalisi
litkkumisi ning keskliini iiletamist. Teraapia eesmérkidest tulenevalt on vdimalik kasutada
erineva litkumisviisiga hobust, muuta hobuse konnitempot, litkumissuunda ja litkumiskiirust.
Otsesema kontakti saamiseks hobusega saab valikuliselt kasutada ka erinevat ratsavarustust -
sadul voi alustekk. Teraapia osaks loetakse ka hobuse eest hoolitsemist ning tema keha

erinevate tekstuuride katsumist (lakk, saba). (Heine, 1997)

Joonis 1. Erinevad asendid sammuval hobusel (Bertoti, 1988)
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2. RATSUTAMISTERAAPIA MOJU INSULDI JARGSELT
TASAKAALU JA KONNIKVALITEEDI PARANDAMISELE

Nagu antud t60s eespool selgus, kasutatakse neuroloogiliste haiguste puhul
ravimeetodina liha enam ratsutamisteraapiat. Téiskasvanute puhul kasutatakse seda enim
insuldi, sclerosis multiplexi, pea- ja seljaaju kahjustustega patsientide raviks.

Antud peatiikis késitletakse insulti, selle erinevaid alaliike ja mdju inimese organismile ja
sellest tulenevalt ratsutamisteraapia efekti insuldi jérgselt tasakaalu ja konnikvaliteedi

taastamisele.

2.1 Ajurabandus

Ajurabandus ehk insult tekib kui hapnikurikka vere vool teatud aju osasse mingil
pohjusel lakkab voi on blokeeritud voi kui #kilise veritsuse tottu ajus saavad ajurakud
kahjustada. Kui ajurakud surevad voi saavad kahjustatud, esinevad siimptomid just nendes
kehaosades, mille t66d antud aju osa kontrollib. (Bath & Lees, 2000) Insult vdib olla
poOhjustatud mitmetest erinevatest tekkepdhjustest. AHA/ASA (2016) pdhjal jagatakse see
kaheks erinevaks alaliigiks: ajuinfarkt ehk isheemiline insult ja ajusisene hemorraagia, mis
jaguneb omakorda kaheks alaliigiks. Insult on iildjuhul vanemaealiste inimeste haigus ning
tekib rohkem naissoo esindajate seas. 75% insulti haigestunutest on iile 65. aastased inimesed.
Suurem osa inimesi elab iile esmase insuldi, kuid selle jdrgselt on neil suur risk saada
kordusinsult. (National Collaborating Centre for Chronic Conditions, 2008) Insuldi otsene
tekkepdhjus on teadmata, kuid riskifaktoreid, mis insulti pdhjustavad on suurel hulgal - korge
vanus, sugu, eluviisid ja timbritsev keskkond, korge vererohutdbi, erinevad veresoonkonna ja
siidamehaigused, diabeet, {lilekaalulisus ja korge kolesteroolitase ning suitsetamine ja
ebatervislikud eluviisid. Insulti ette teada ei ole voimalik, kuid ennetamise mottes tuleb enim

tdhelepanu poodrata tervisliku eluviisi harrastamisele. (Bath & Lees, 2000)

2.1.1 Ajurabandus ja selle alavormid

AHA/ASA (American Heart Association/American Stroke Association, 2016) pdhjal
on vilja toodud jirgmised insuldi alavormid, mille pdhjustatud siimptomid kestavad kauem
kui 24 tundi:

1) Ajuinfarkt ehk isheemiline insult, mis on pohjustatud veresoone ummistumisest. Selle

pohjustajaks vaib olla kas veresoonte lupjumine ehk ateroskleroos voi voorkeha ehk embol,
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mis vOib parineda nii siidamest kui ka kaela arterist. Embol moodustub verehiiiivetest voi
veresoone seintest parinevatest naastudest.

2) Teiseks insuldi vormiks on ajusisene verevalandus, mis jaguneb kaheks ehk
intratserebraalne hemorraagia ja subarahnoidaalne hemorraagia. Modlema puhul tekib
veresoone ruptuur, mille tttu tekib ajusisene verejooks, mille tottu tekkiva surve tagajérjel

hivivad timbritsevad ajurakud.

Intratserebraalse hemorraagia all moistetakse ajusisest verejooksu, mis tekib ajuarteri
16hkemise tulemusena. Subarahnoidaalse verevalanduse puhul 16hkeb samuti veresoon, kuid
kohas, kus esineb kaasasiindinud ajuarteri seina viljasopistus ehk aneuriism. (AHA/ASA,

2016)

2.1.2 Insuldiga kaasnevad siimptomid ja diisfunktsioonid

Insuldiga kaasnevad siimptomid voivad olla vdga individuaalsed ning need olenevad
insuldi vormist, ajukahjustuse piirkonnast ja ulatusest kui ka inimese eelnevast tervislikust
seisundist. Siimptomite kestvus ning nendest taastumine on samuti indiviiditi erinev.

NHLBI (National Heart, Lung and Blood Institute, 2016) pdhjal on insuldi pohilised
stiimptomid jargnevad:

e Jiarsk jouetuse tunne

e Kontralateraalse kehapoole hemipleegia vo1 -parees

e Segadusseisund ja maluhdired

e Erinevad kdnehdire ehk afaasia vormid

e Neelamis- kui ka ndgemishaired

e Hingamishéired

e Teadvus- ja psiiiihikahdired

e Tasakaalu ja koordinatsioonihdired

e KoOnnimustri hdirumine

2.2 Ratsutamisteraapia insuldi jargselt fiisioteraapias

Insuldiga kaasnevate tiisistuste tottu on patsientidel teatud piirangud, mis mdjutavad nende

igapdevaseid tegevusi. (Beinotti, 2010) Vastavalt kahjustuse asukohale ajus vdib olla hiiritud
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erinevate sensoorsete siisteemide t60 tekitades kompensatoorseid mehhanisme ning
liigutusmustreid, mis pikemas perspektiivis raskendavad patsiendil uuesti iimberdppimast
korrektseid liigutusmustreid. (Fitzpatrick & McCloskey, 1994) Ratsutamisteraapia mojutab
inimese keha iihtse tervikuna arendades inimkeha igakiilgselt. Kuigi teraapia ehitatakse iiles
vastavalt probleemile ja eesmirkidele, mojutab ratsutamine pidevalt keha koiki siisteeme.

(Heine, 1997)

Lisaks kogevad patsiendid insuldi jargselt tihti depressiooni ning vdivad tunda
negatiivseid emotsioone ja motivatsiooni puudust teraapia suhtes. Nad vajavad pidevat abi ja
hooldust, mis viib tahtmatult elukvaliteedi langusele. Elukvaliteeti hinnatakse arvestades nii
fuitisilisi, psiihholoogilisi, funktsionaalseid ja sotsiaalse eluga seonduvaid aspekte. (Gurr &
Muelenz, 2011) Kliiniline neuroloogiline rehabilitatsioon voib kiill pikendada patsientide

eluiga, kuid mitte garanteeritult parandada ka nende elukvaliteeti. (Cowey, 2012)

Beinotti et al (2013) uurisid ratsutamisteraapia efekti elukvaliteedi parandamisele
insuldi jérgselt. Uuringus osales 24 uuritavat vanuses 50-85 -eluaastat. Osalemise
kriteeriumiteks oli kroonilise insuldi diagnoos ehk esmasest insuldist pidi olema mdddas
rohkem kui aasta, ei tohtinud olla defitsiite kognitiivsetes funktsioonides (hinnatud neuroloogi
poolt kasutades Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders testi) ja patsiendil ei
tohtinud olla varasemalt muid neuroloogilise probleeme. Patsientide elukvaliteeti ja heaolu
insuldi jargselt hinnati kasutades Medical Outcomes Study 36-item Short-Form health survey
testi, kus oli 8 erinevat indeksit, milles oli vdimalik saada punkte 0-100. Patsientide
sotsiodemograafilisi nditajaid vorreldi kasutades Mann-Whitney U testi. Osalejad jagati kahte
kontrollgruppi ja eksperimentaalgruppi. Kontrollgrupp osales kolm korda nidalas 50 minuti
pikkuses fiisioteraapia sessioonis 16 nddala jooksul. Eksperimentaalgrupp ldbis samad
fiisioteraapia  sessioonid, kuid korra nédalas lisandus neile ka 30- minutiline
ratsutamisteraapia tund. Ratsutamisteraapia tunnid oli individuaalsed. Teraapia oli iiles
ehitatud kasutades harjutusi, mis stimuleerisid lihasjoudu ja tasakaalu. Lisaks kombineeriti
harjutusi arendamaks patsientide kognitiivset poolt - keskendumisvéime, mailu ja
koordinatsiooni parandamiseks. Esimesel viiel teraapia sessioonil kasutati patsiendi harjumise
eesmargil sadulat, kuid edaspidi kasutati tasakaalu ja lihasjou parandamiseks vaid alustekki.
Iga teraapiakorra jérgselt hinnati patsiente uuesti vastavaid teste kasutades. Uuringu
tulemustest selgus, et kontrollgrupi elukvaliteedi ja heaolu niitjaid SF-36 testi pdohjal
langesid, kuid ratsutamisteraapia patsientidel tousid maérgatavalt. Enim muutusi esines

funktsionaalse voimekuse, vaimse stabiilsuse ja fliiisilise elukvaliteedi niitajate puhul. Antud
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uuringu tulemustest saab jireldada, et ratsutamisteraapial on positiivne efekt insuldi jargselt

patsientide elukvaliteedi parandamisele. (Beinotti et al., 2013)

Lee ja Kim (2015) uurisid oma td0s ratsustamisteraapia moju insuldijdrgsete
patsientide nii pstihholoogilistele kui ka fiitisilistele funktsioonidele. Osalejaid oli kokku 30,
kes jagati kahte erinevasse gruppi - 15 inimest kontrollgrupis ja 15 inimest
eksperimentaalgrupis. Patsientideks valiti inimesed, kes olid 1abi elanud insuldi, kuid kellel ei
olnud varasemaid ortopeedilisi probleeme ega ndgemisprobleeme. Patsiente hinnati Mini-
Mental State Examination (MMSE) abil ning kriteeriumiks oli, et osalejad on voimelised
kondima 10 meetrit kasutades mistahes abivahendit ning saanud testi skooriks vihemalt 24.
Fisilist voimekust hinnati Berg Balance Scale ja Timed Up and Go Test (TUGT) abil.
Psiihholoogilist seisundit hinnati kasutades Beck Depression Inventory (BDI) testi. Uuring
kestis kokku kuus nddalat. Molemad grupid said 30 minutit pdevas individuaalselt
taastusvravi viis korda nddalas. Eksperimentaalgrupile lisandus aga ka igapdevane
ratsutamisteraapia, samuti 30 minutit pdevas, 5 korda nddalas. Uuringu 10pus hinnati patsiente
uuesti ning selgus, et mdlema grupi puhul olid toimunud positiivsed muutused nii fiilisiliste
kui ka psiihholoogiliste niitajate puhul. Siiski olid BBS, TUGT ja BDI testi puhul
mirkimisvdidrsed muutused toimunud just eksperimentaalgrupi puhul  vorreldes

kontrollgrupiga. (Lee & Kim, 2015)

2.3 Ratsutamisteraapia tasakaalu ja konnikvaliteedi parandamiseks

Koige sagedamini esinevateks ajurabanduse tagajirgedeks on tasakaalu ja iseseisva
konnivdoime kadumine. Tasakaal on oluline funktsionaalse iseseisvuse tagamiseks ning
eelduseks normaalsele konnifunktsioonile. Nimetatud hiire korral on keharaskuse tilekande
voime ja stabiilsuse tagamine raskendatud. Tasakaalukontrolli vdime on lihaste ndorgenemiste
tottu piiratud ning suurendab sealjuures kukkumisriski. (Kim & Lee, 2014)

Konnifunktsiooni taastamist seatakse antud haiguse puhul tihti rehabilitatsiooni
protsessi pohiliseks eesmargiks, kuna see mojutab enim igapdeva elu toimetustega hakkama
saamist ja tagab inimesele iseseisva elu. (Beinotti et al., 2010) Ligikaudu 80% insuldi
saanutest omandavad taas konnifunktsiooni, kuigi nende konnikvaliteet ei vasta inimese
konnimustri tavaparastele normidele. Nende diisfunktsioonide taastamine nduab palju ajalist
ressurssi ja piihendumist. (Obembe et al., 2014)

Jargnevates peatiikkides késitletakse ratsutamisteraapia moju tasakaalu ja

konnikvaliteedi parandamise osas insuldi jargselt ning arutletakse selle efektiivsuse ile.
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2.3.1 Ratsutamisteraapia tasakaalu parandamiseks

Insuldi puhul on tasakaalu ja posturaalkontrolli hdirumine iiheks enim probleeme
tekitavaks tagajdrjeks. Posturaalkontrolli sdilitamises osaleb integreeritult 3 sensoorset
siisteemi- propriotseptiivne, visuaalne ja vestibulaarne, millest tasakaalu sdilitamiseks enim
kasutab keha propriotseptiivset informatsiooni. Insuldi tottu vdivad olla tekkinud aga hédired
erinevates sensoorsetes siisteemides, mis vOib viia kompensatsioonimehhanismide tekkeni
(Fitzpatrick & McCloskey, 1994). Ratsustamisteraapiaga on vdimalik erinevaid teraapia
meetodeid kasutades arendada koiki kolme sensoorset siisteemi. Visuaalse ja vestibulaarse
siisteemi treenimiseks muudetakse hobusega soidu ajal kehaasendeid ja sooritatakse erinevaid
harjutusi. Visuaalsest siisteemist saadava info elimineerimiseks sooritatakse harjutusi ka
suletud silmadega. (Heine, 1997) Hobuse keha tooniline riitmiline liikumine aitab omastada
propriotseptiivset informatsiooni ning hdlbustada seeldbi uute motoorsete skeemide teket aju
plastilisuse kaudu. (Sunwoo et al., 2012) Hobuse pidev liikumine ning samaaegselt
sooritatavad harjutused loovad sobiva keskkonna treenimaks tasakaalu ja posturaalkontrolli,
mida kliinilises keskonnas luua pole vdimalik. Ebatasase aluspinna ja keharaskusekeskme

pideva muutumise tottu on koguaeg t60s hoitud ka kehatiive ja alajisemete lihased.

(Silkwood-Sherer & Warmbier, 2007)

Lee ja Kim (2014) uurisid ratsutamisteraapia efekti tasakaalu parandamiseks insuldi
jargselt. Uuringus osales 30 insuldipatsienti ja nende tasakaalu hinnati enne eksperimenti
kasutades Berg Balance Scale (BBS). Kontrollgrupp osales 3 korda nidalas 30 minutilises
konnitreeningus jooksulindil ja eksperimentaalgrupp osales samal ajal ratsutamisteraapias. Iga
sessiooni  pikkuseks oli samuti 30 minutit. Uuring kestis kokku 8 nédalat.
Hindamistulemustest selgus, et ratsutamisgrupi tasakaaluniitajad (BBS tulemused) oli
paranenud vorreldes nii esialgsete tulemustega kui ka kontrollgrupiga. Kontrollgrupi puhul

muutused tasakaalu osas peaaegu puudusid. (Lee & Kim, 2014)

Alati ei ole vdimalik ratsutamisteraapiat 1dbi viia hobuse seljas. Sellest ldhtuvalt on
alternatiivina loodud ratsutamissimulaatorid, mille abil jdljendatakse looma litkumist

vOimalikult tdetruult.

Park et al (2013) uuris ratsutamissimulaatori moju tasakaalunditajatele ajuinfarkti

jargsete patsientide puhul. Uuringus osales 67 patsienti, kellel oli olnud insult vihemalt 6
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kuud tagasi. Patsiendid pidid olema enne uuringu algust voimelised kdndima vdhemalt 30
meetrit iseseisvalt ning seisma iseseisvalt vihemalt 30 sekundit. Eksperimentaalgrupis osales
34 patsienti, kellele oli médratud iga nddal 35 minutit ratsutamissimulaatoril treeningut ning
lisaks 3 korda nddalas ka voimlemisteraapiat. Kontrollgrupile oli samuti médratud 3 korda
nddalas voimlemisteraapiat. Uuringu kestvus oli kokku 8 nddalat. Staatilist tasakaalu hinnati
kasutades Kinesthetic Ability Trainer Balance siisteemi ja diinaamilist tasakaalu hinnati Berg
Balance Scale testi pohjal. Teraapias kasutati Koreas valmistatud simulaatorit FORTIS, mis
on tdelise hobuse modtmete jargi valmistatud, omades 100 erinevat programmi ja imiteerides
voimalikult realistlikult elus hobust ning tema litkumist. Uuringu tulemusena leiti, et nii
voimlemine kui ratsutamisteraapia parandasid patsientide tasakaalu. Kuid mérkimisvéarselt
tulemuslikum oli siiski kombineeritud teraapia, mille puhul paranesid nii BBS testi tulemused
kui ka Kinesthetic Ability Trainer Balance saadud tulemused. (Park et al, 2013)

Autori arvates on antud uuringu valim piisavalt suur ja patsientide hindamine pdhjalik,
mistdttu vOib viita, et ratsutamissimulaator on efektiivne parandamaks nii staatilist kui

diinaamilist tasakaalu.

Baek ja Kim (2014) hindasid oma uurimuses ratsutamisteraapia moju tasakaalule ning
lisaks hinnati abdominaallihaste tihedust. Osalemistingimusteks oli vdimekus istuda ja
kondida iseseisvalt (iikskdoik millise abivahendi abil) ning varasema ratsustamiskogemuse
puudumine. Uuringus osales kokku 30 inimest, kes jagati vordselt 2 gruppi - kontrollgrupp ja
eksperimentaalgrupp. Mdlemal grupile maéadrati kolm korda néddalas tund aega kestev
taastusravi, mis sisaldas 30 minutit funktsionaalteraapiat ning iilejadnud 30 minutit jagati
vastavalt - eksperimentaalgrupile ratsutamisteraapia ning kontrollgrupile vdimlemisteraapia
kehatiivelihaste tugevdamiseks. Uuring kestis kokku 8 niddalat. Patsiente hinnati enne ja parast
uuringut. Staatilise tasakaalu hindamiseks kasutati siisteemi AP1153 BioRescue ning
kohulihaste tihedust hinnati kasutades Sonoace X4 Medison ultraheli masinat.
Hindamistulemused olid enne uuringu algust kahel grupil sarnased. Uuel hindamisel, mis viidi
labi  uuringu 16ppedes, selgus, et mérkimisvddrsed muutused olid toimunud
eksperimentaalgrupi tasakaalunditajate osas, mis olid paranenud vorreldes kontrollgrupiga,
kelle puhul ei olnud muutusi toimunud. Kehatiivelihaste osas olid toimunud vordsed

postiivsed muutused mdlema grupi puhul. (Baek & Kim, 2014)

Araujo et al (2013) uurisid ratsutamisteraapia moju funktsionaalsele liikuvusele,

tasakaalule ja jOunditajatele. Uuringus osales 28 inimest vanuses 60-84 eluaastat, kes jagati
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kahte gruppi - eksperimentaalgrupp ja kontrollgrupp. Osalejaid hinnati enne ja péarast teraapiat
erinevaid teste kasutades - tasakaalu hinnati BBSi kaudu, funktsionaalset liikuvust hinnati
TUG-i pohjal. Hindamaks alajdsemete joudu kasutati 30 sekundi Chair-Stand Testi (30CST),
mille puhul selgus patsiendi toolilt tdusmise ja tagasi istumise korduste arv. Testi sooritamise
ajal kite abi kasutada ei tohtinud. Teraapia toimus 8 nddalat 2 korda nddalas 30 minutit.
Kontrollgrupp teraapias ei osalenud, neil paluti jdtkata tavapdraste toimetustega.
Eksperimentaalgrupi teraapia raskusaste tdusis iga néddalaga. Esimesel nédalal Opetati
patsiendid hobust ning tema liikumist tunnetama. Teisel nddalal hakati liikuval hobusel
Oppima erinevaid harjutusi ja poose kehaasendi parandamiseks. Peale 8 néddalast teraapiat oli
mérkimisvairne erinevus kontrollgrupi ja eksperimentaalgrupi tulemuste vahel nii BBSi kui
ka 30CST testide puhul. TUG testi puhul suuri muutusi ei esinenud. Seega on
ratsutamisteraapiaga voimalik parandada vanemaealiste patsientide alajdsemete lihasjoudu kui

ka tasakaalu. (Araujo et al, 2013)

Antud uuringute pohjal voib jareldada, et ka tervete tdiskasvanud inimestega annab
ratsutamisteraapia positiivseid tulemusi tasakaalu- ja jounéitajate parandamisel. Siiski on kahe
uuringu tulemusi omavahel raske vorrelda ning teha iildistatud jareldusi, sest patsientide

hindamisel ei ole kasutatud samu hindamismeetodeid.

2.3.2 Ratsutamisteraapia konnikvaliteedi parandamiseks

Konnifunktsioon mdjutab enim igapdevatoimetustega hakkama saamist, seega
peetakse taastusravi protsessis konnifunktsiooni taastamist iiheks tdhtsaimaks eesmairgiks.
Hemipareetilise kehapoole alajdseme motoorika taastumine on pikaajaline protsess, et
taastada tdiskasvanule normipédrane bipedaalne vahelduvsammuga konnimuster. Motoorse
voimekuse langus, spastilisus, liigutuste koordineerimatus, konnikiiruse aeglustumine ja
lithikesed sammud ning pikk toefaas pohjustavad kdonnimustri ja tasakaalu hdirumist. Suure
kukkumisriski ja astimmeetrilise konnimustri tdttu vOib teraapia planeerimine osutuda
keerukaks {ilesandeks ja kasutusele tuleb votta erinevaid tehnikaid, et jouda parima

tulemuseni. (Beinotti et al., 2010)

Sunwoo et al (2012) viisid ldbi uuringu selgitamaks vélja ratsutamisteraapia efekti
kroonilise ajukahjustusega tdiskasvanud inimeste tasakaalule ja kdnnikvaliteedile. Patsiendid
valiti hoolikalt kindlate kriteeriumite jargi - pidi olemas olema iseseisev konnivoime, samas

aga tasakaalu héire ja probleeme konnikiirusega ehk Functional Ambulatory Category (FAC)
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tulemus pidi olema vdhemalt 3 punkti. Kokku osales 8 patsienti, kellest viis olid insuldi 1dbi
elanud, kaks patsienti ajutrauma saanud ning iiks tserebraalparaliiiisiga. Patsiendid osalesid 16
ratsutamisteraapia sessioonil 8 nddala jooksul kaks korda nddalas. Iga sessioon kestis 30
minutit. Enne ja peale uuringut hinnati patsientide tasakaalu kasutades Korean Berg Balance
Scale K-BBS ja Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment (POMA) teste.
Konnifunktsiooni hindamiseks kasutati 10 meetri konnitesti ja FAC tulemust. Lisaks hinnati
ka emotsionaalset seisundit ja igapdeva tegevustega toimetulekut. Ratsutamisteraapia
tulemusel olid mérgatavad paranemised tasakaalutestide - K-BBS ja POMA tulemustes ning
paranes konnikiirus 10 meetri kdnnitestis. ADL tegevustega toimetuleku ega emotsionaalse

seisundi puhul paranemist ei olnud. (Sunwoo et al., 2010)

Kuigi antud uuringu valim oli autor arvates vidike, v3ib saadud tulemuste pohjal
jéreldada, et ratsutamisteraapia sobib ka teiste neuroloogiliste haiguste ravimeetodiks.
Seetdttu tasuks terapeutilise ratsutamise efektiivsust erinevate haiguste taastusravina

pohjalikumalt uurida.

Uheks oluliseks pdhikomponendiks kdnni juures on keharaskuse iilekandmise oskus,
mis tagab liigutuste sujuvuse. Selle saavutamiseks peab esmalt olema vOime sdilitada
tasakaalu, mis on normaalse konnimustri aluseks. Hemipareetiliste patsientide puhul on
suurimaks probleemiks sammu pikkuste erinevus pareetilise ja terve kehapoole vahel. Sammu
pikkuste asiimmeetrilisus mdjutab oluliselt aga teisi kdnni parameetreid nagu konnikiirus ja

sujuvus. (Balasubramanian et al., 2007)

Sung et al (2013) seadsid eesmirgiks uurida, kas ratsutamisteraapia mojutab
insuldipatsientide keharaskuse iilekandmisoskust ning parandab seeldbi nende konnimustrit.
Uuringus osales 20 insuldipatsienti, kes olid voimelised kondima (vdhemalt abivahendiga) ja
istuma iseseisvalt ilma toeta. Osalejad jagati kahte gruppi - kontrollgrupp, kellele méérati 5
korda néddalas 60 minutit taastusravi ning eksperimentaalgrupp, kellele maidrati 5 korda
néddalas 45 minuti pikkune taastusravi programm ning lisaks 15 minutit ratsutamist samuti 5
korda néddalas. Kogu protsess kestis kokku 4 néddalat. Patsientide kondi ja kdnniparameetreid
hinnati 3 meetri pikkusel vahemaal kasutades OptoGaiti. Uuringu 16ppedes ei esinenud
kummagi grupi puhul muutusi hoofaasi, sammu pikkuse ega konniriitmi osas. Toefaasi
pikkuse ja keharaskuse tilekandmise puhul oli eksperimentaalgrupi néitajad markmisvaérselt

paranenud vorreldes kontrollgrupi ja esialgsete tulemustega. (Sung et al, 2013)
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Et positiivsed tulemused saadi vaid toefaasi pikkuse ja keharaskuse iilekandmise
nditajate puhul, vOib t60 autori arvates pdhjus olla uuringu iisna lithikeses kestvusajas. Seega
voiks ratsutamisteraapia ja konniparameetrite omavahelise seose vilja selgitamiseks 1dbi viia

pikema kestvuse ja suurema valimiga uuringuid.

Debuse et al (2005) leidsid oma uuringus insuldijirgsete hemipareetiliste patsientide
konnivoime parandamisel silmndhtavaid tulemusi eksperimentaalgrupi puhul vorreldes
kontrollgrupiga, kes said taastusravina vaid terapeutilist voimlemist. Kombineeritud teraapia
oli tulemuslikum ning mairgatavalt paranesid patsientide keharaskuse iilekande vdime,
tasakaal, vOime iseseisvalt ilma abivahendita litkuda ning sujuvalt ilma peatumata pdorata.
(Debuse et al, 2005) Seega voib autori arvates vdita, et ratsutamisteraapia on efektiivne nii

eraldiseisva teraapiavormina kui ka kombineeritud terapeutiliste harjutustega.

Lee & Kim (2014) wuurisid samuti ratsutamise efekti insuldi jargselt konni
taastamisele. Uuringus osales 30 insuldipatsienti, kes olid voimelised abivahendiga kdndima
viahemalt 10 meetrit ning olid saavutanud Korean mini-mental state examination (MMSE-K)
skooriks viahemalt 24 punkti. Spastilisust hinnati Modified Ashworth Scale (MAS) abil ning
tulemus pidi jadma alla 2. Osalejad jagati kahte gruppi. Kontrollgrupile méérati nidalas kolm
korda 30 minutit jooksulindil konnitreeningut ning eksperimentaalgrupile samas koguses
ratsutamisteraapiat. Eksperiment kestis kokku 8 nédalat. Patsientide konni parameetritest
hinnati konnikiirust ning sammu pikkust ja astimmeetrilisust. Uuringu tulemustest selgus, et
ratsustamisteraapiat saanud grupil vihenes margatavalt sammu pikkuse asiimmeetrilisus ning
seeldbi paranes ka konnikiirus vorreldes esialgse tulemusega kui ka kontrollgrupi
tulemustega. (Lee & Kim, 2014)

Beinotti (2010) wuurisid ratsutamisteraapia modju konnifunktsiooni taastamisele
ajuinfarkti jargselt. Uuringus osales 20 insuldijérgset patsienti vanuses 30-85 eluaastat, kellel
esines hemiparees ning silmnéhtav kdnni- kui ka tasakaaluhdire (Functional Ambulation
Category Testi skooriks vahemalt 2). Uuring kestis 16 néddalat, kokku 48 tundi. Osalejad
jagati kahte gruppi - eksperimentaalgrupp, kes said 3 korda nddalas terapeutilist voimlemist ja
ratsutamisteraapiagrupp, kes said 2 korda nidalas terapeutilist voimlemist ning korra nidalas
ratsutamisteraapiat. Patsiente hinnati eelnevalt erinevaid funktsionaalseid- ning neuroloogilisi
teste kasutades (Berg Balance Scale, Functional Ambulation Category Scale, Fugl-Meyer
Scale). Uuringu tulemustest selgus, et ratsustamisteraapia grupi puhul vdhenesid motoorsete

drajddmandhtude siimptomid alajisemete puhul ja paranes tasakaal. Eriti oluliseks peeti
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muutusi just keharaskuse tlilekandmisoskuse, konniriitmi ja tempo puhul, mis paranesid
mirkmisvaérselt vorreldes kontrollgrupi tulemustega, mis ei muutunud esialgsega
hindamisega vorreldes. Modlema teraapia puhul paranes patsientide {ildine funktsionaalne

voimekus. (Beinotti, 2010)

Han et al (2012) wuurisid samuti ithe osana oma todst insuldi jargselt
ratsustamisteraapia moju konni parameetrite taastamisele. Uuringus osalenud 37 patsienti
jagati kahte gruppi - kontrollgruppi ja eksperimentaalgrupp. 3 kuu pikkuselise teraapia
jooksul oli kontrollgrupile  maéddratud 2 korda nédalas terapeutilist vdimlemist ning
eksperimentaalgrupile 2 korda nddalas ratsutamisteraapiat lisaks 2 korrale nddalas
voimlemisele. Iga ratsutamissessiooni kestvus oli 30 minutit. Uuringu tulemuste selgudes ei
leitud aga kdnnikvaliteedi osas erilisi muutusi kummagi grupi tulemustes. (Han et al, 2012)

Antud uuringu tulemusi on raske vorrelda ning iildistada teiste samalaadsete

uuringutega, sest to0s ei ole vilja toodud kasutatud hindamismeetodeid ega teste.

Kuigi Han et al (2012) ei leidnud kdnniparameetrite osas olulisi muutusi, voib siiski
erinevate uuringute tulemuste pohjal jdreldada, et ratsustamisteraapia kombineeritud
terapeutiliste harjutustega kui ka eraldiseisva teraapiavormina omab positiivset efekti insuldi

jargselt konnikvaliteedi ning seelébi iildise funktsionaalse voimekuse parandamisele.
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KOKKUVOTE

Ratsutamisteraapiat peetakse tulemuslikuks ravimeetodiks, kuna see mdjutab inimese
keha tervikuna. Hobuse seljas istuv patsient asetseb looma vaagnale lihedal ning on
mojutatud hobuse pidevast riitmilisest liikkumisest. Kolmedimensionaalse litkumise puhul on
kaasatud nii lilisammas kui vaagnavoode, jéljendades inimese tavapérast litkumist. Enim
terapeutilist moju avaldab ratsutamisteraapia posturaalkontrollile, tasakaalu, koordinatsiooni
ja konnikvaliteedi parandamisele ning elukvaliteedi tostmisele. Teraapia sessioonide pikkus
ning eesmirgid on erinevad ning seatakse individuaalselt vastavalt patsiendi soove ja
voimekust arvestades.

Ratsutamisteraapiat praktiseeritakse itha enam nii laste- kui tédiskasvanute
neurorehabilitatsioonis.  Antud  teraapiavorm on andnud  positiivseid  tulemusi
tserebraalparaliilisiga laste taastusravis, kuid on vihe uuritud tdiskasvanute neuroloogiliste

haigete taastusravi meetodina.

Kéesolevast to0st selgub, et ratsutamisteraapia on efektiivne nii tervete tiiskasvanud
kui ka insuldi patsientide ravivormina. Eelpool analiiiisitud uuringutest selgus, et antud
ravivorm on efektiivne insuldi jargselt tasakaalu ja konnikvaliteedi parandamisele. Kalli ja
Kliinilisest keskkonnast viljaspool asuva teraapiana on ratsutamine paljudele patsientidele
kéttesaamatu. Alternatiivina on héid tulemusi saadud ka kasutades ratsutamissimulaatorit,
millega on vOimalik saavutada sarnane terapeutiline efekt tdelise hobusega ratsutamisel.
Erinevate uuringute tulemustena on leitud méarkimisvadrseid tulemusi ka tervete

vanemaealiste inimeste tasakaalu néditajate paranemisel.

Efektiivseid tulemusi on saadud uuringutest, mille puhul oli ratsutamisteraapia
kestvuseks vidhemalt 8 néddalat ning teraapia toimus 3 korda nidalas. Positiivseid tulemusi
saadi nii kombineeritult terapeutiliste harjutustega kui ka eraldiseisva teraapiana.

Vorreldes ratsutamisteraapia tulemusi tavapirase kliinilises keskkonnas toimuva
neuroloogilise taastusraviga olid ka sel puhul ratsutamise kui ravivormi tulemused

tasakaalunditajate ja kdnnikvaliteedi hindamisel rohkem paranenud.

Uuringute puhul on tasakaalu ja konnikvaliteedi hindamiseks kasutatud
mitmesuguseid erinevaid skaalasid ja teste, mistdttu on saadud tulemusi raske omavahel
vorrelda. See aga ei anna alust kahelda ratsutamisteraapia efektiivsuses laste- kui ka

taiskasvanute rehabilitatsioonimeetodina.
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Saadud positiivsetest uuringutulemustest olenemata on ratsutamisteraapia moju
insuldipatsientide taastusravina siiski iisna vdhe uuritud, mistottu edaspidi antud teemat
uurides vOiks patsiente hinnata iihiste hindamisskaalade ja testide jdrgi saamaks

tdenduspohiseid ja spetsiifilisi tulemusi, mida omavahel vorrelda.
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SUMMARY

Effect of hippotherapy on training balance and gait of stroke patients

Hippotherapy is a form of therapy used in physiotherapy, occupational therapy and
speech therapy. It uses equine movement to affect different structures and functions of human
body to decrease movement disabilities. The three-dimensional movement of horses’s pelvic
is similar to human’s. Continuous rhythmic walking of the horse helps people with walking
disabilities and acts as a walking simulator. It is proven that riding therapy helps to improve
trunk and postural control, balance, muscle tone regulation, weight-shifting, muscle
asymmertry and gait parameters. Also it raises patients self-confidence and helps to cope with

stress by bonding with the animal.

Hippotherapy is mainly used in neurorehabilitation. It has given successful results in
children with cerebral palsy (PCI), but has been little studied in adult patients therapies.
Stroke is one of the most common neurologic disease causing death and disability. Most
common issues of stroke are loss of balance and gait. Balance is important to maintain
functional independence and is a precondition to normal gait function. It is extremely

essential to decrease dysfunctions caused by stroke and to maintain patients quality of life.

The aim of this research was to introduce hippotherapy as a rehabilitation form to
stroke patients and investigate how hippotherapy effects balance and gait of stroke patients.

Hippotherapy is found to be effective for both healthy and stroke adults physiotherapy.
Goals set for every patient are very individual and depend on the aim of the therapy and
patient abilities. It can be combined with conventional therapy or be used as an independent
treatment form. Best results are achieved when training at least three times a week 30

minutes per session.

In different researches hippotherapy has been shown to be an effective way to train
balance and gait after stroke. Unfortunately it is quite expensive and dangerous treatment
strategy. As an alternative hippotherapy simulator has also given good results on training

balance and gait similar to riding real horse.
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