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KASUTATUD LUHENDID

BBS — Bergi tasakaalu skaala (Berg balance scale — ing.k)

EAT — Hobuse kaasabil teostatud teraapia (equine assisted therapy - ing.k)

EMG - Elektromiiograafia

GMFCS - Jamemotoorsete funktsioonide klassifikatsiooni skaala (gross motor function
classification scale — ing.k)

GMFM — Jdmemotoorsete funktsioonide test (gross motor function measure — ing.k)
PBS — Pediaatrilise tasakaalu skaala (pediatric balance scale — ing.k)

PCI — Tserabraalparallius (paralysis cerebralis infantilis - lad.k)

PEDI - Pediaatriliste puuete hindamise kogumik (pediatric evaluation of disability inventory
—ing.k)

PEDI-FSS — Pediaatriliste puuete hindamise kogumik — Funktsionaalsete oskuste skaala
(Pediatric Evaluation of Disability Inventory-Functional Skills Scale — ing.k)

ROM - Liikuvuse ulatus (range of motion — ing.k)

TR — Terapeutiline ratsutamine



SISSEJUHATUS

Hipoteraapia on tdnapédeval Usna populaarne teraapia vorm, sest hobuse vaagen liigub
kdndimisel véga sarnase 3-dimensionaalse mustrina nagu inimesel, mis tagab korrapérase ja
ratmilise liitkumismustri ning see kantakse edasi ka ratsanikule 1&bi hobuse selja (Koca and
Ataseven, 2016).

Hipoteraapia parandab tserebraalparalulsiga laste elukvaliteeti, tuues nad sotsiaalsesse
keskkonda, pannes nad liikuma ja aidates neil luua sidet hobusega. L&bi hobuse on patsiendil
ka lihtsam luua sidet terapeudiga, mis omakorda muudab teraapia veelgi efektiivsemaks
(Becheva et al., 2016).

Peamiselt kasutatakse hipoteraapiat flilsilistes naitajates arengu saavutamiseks kuid véhesel
maaral on hakatud uurima hipoteraapia mdéju ka psuhholoogilistele, sotsiaalsetele ja
kognitiivsetele aspektidele (Koca and Ataseven, 2016).

Tserebraalparaltlsi ja hipoteraapiat on varasemates eestikeelsete t60des juba késitletud, aga
autorile teadaolevalt ei ole uuritud hipoteraapia mdju tserbraalparalliisist tingitud
psihholoogilistele, sotsiaalsetele ja kognitiivsetele aspektidele. Eelnevad uuringud on
puhendatud rohkem fliusilise poole uurimisele.

Antud t60 eesmark on anda llevaade tserebraalparalliusist, hipoteraapiast ning selle mdjust
tserebraalparaliiiisiga laste erinevate probleemide ravis. Kédesolevas to0s kasitletakse ka luhi-
ja pikaajalise hipoteraapia efektiivsuse erinevust ning simulaatori tdhusust hipoteraapia
sessioonide 1abi viimises.

Kéesolevast toost vOivad juhinduda hipoteraapiast huvituvad inimesed ning

tserebraalparaliiiisiga laste vanemad.

Marksonad: tserebraalparalliiis, hipoteraapia, lapsed

Key words: cerebral palsy, hippotherapy, children



1. MIS ON TSEREBRAALPARALUUS?

Tserebraalparaltiiis ehk ladina keeles Paralysis Cerebralis Infantilis (PCI) on plsiv
neuroloogiline seisund, mis on tingitud aju kahjustusest enne aju téielikku vélja arenemist
(Krigger, 2006). Kuna aju areng jatkub ka veel kahe esimese eluaasta jooksul, siis vdib
tserebraalparaliitis olla tingitud prenataalses, perinataalses voi postnataalses perioodis
tekkinud ajukahjustusest. 70-80% PCI juhtudest on prenataalsed ja tekke pdhjused on suurel
maéaral teadmata ning 10-20 % juhtudest on tekkinud postnataalses perioodis. (Krigger, 2006)

Tserebraalparaliitis on tihti tingitud mitmetest eri pdhjustest, milleks vdivad olla:

e enneaegne sind ja madal stnnikaal(Krigger, 2006; Peacock, 2000; Rosenbaum,

2003);

e komplikatsioonid sunnitegevusel, sealhulgas ka asfuiksia (Krigger, 2006);

e emakasisene kasvupeetus, intrakraniaalne hemorraagia (Krigger, 2006);

e vastsiindinuna saadud peatrauma autodnnetuse, kukkumise vo6i vaarkohtlemise

tagajarjel (Peacock, 2000);

e meningiit, entsefaliit voi hiperbilirubineemia (Krigger, 2006);

e prenataalne hupoksia (Peacock, 2000).
Tserebraalparaltiiisi hdire on mérgatav esimese 12 kuni 18 elukuu jooksul ja esmased
tunnused on tuvastatavad kui laps ei saavuta vajalikke motoorseid arenguetappe ning
ilmnevad selged eriparad nagu naiteks lihaste jaikus voi liigne 18tvus.(Rosenbaum, 2003)
Seda pOhjustabki aju motoorsete osade kahjustus sest lihaseid kontrollitakse peaaju
motoorsetes keskustes. Peaajust saadetakse signaal seljaajule ning seljaajust edastatakse see
narvide kaudu lihastesse. Aga kuna PCI puhul on kahjustada saanud aju motoorsed uksused,
siis see pdhjustabki motoorseid probleeme ja inimesel on raskusi saavutamaks kontrolli oma
lihaste ja koordinatsiooni tle.(Peacock, 2000)
PCI klassifitseeritakse hemipleegiaks ehk (hepoolehalvatus, dipleegiaks ehk kahe jaseme
halvatus, tripleegiaks ehk kolme jdseme halvatus ja tetrapleegiaks ehk nelja jadseme halvatus,
aga viimane tavaliselt hdlmab ka kogu keha. (Rosenbaum, 2003)
Lisaks kasutatakse hairete kirjeldamiseks enim kasutatavat Hagbergi klassifikatsiooni
(Hagberg et al.,1996):

1. Spastiline vorm
2. Atetoidne vorm (dustooniline ja diskineetiline)

3. Ataktiline vorm (ataksia ja spastilisuse segavorm)



4. Segavorm (erinevate vormide segunenud simptomid)
Kriggeri (2006) sonul on spastiline vorm koéige levinum ehk 80% PCI juhtudest. Spastilise
vormi puhul vdivad haaratud jasemetes esineda vbéimendatud kddluste refleksid, treemor,
lihaste hlpertoonia, lihasndrkus ja neile iseloomulik kaarkénd koos varvastel kaimisega.
Atetoidset vormi esineb 10-20%-il PCI juhtudest ja neile on iseloomulikud kéte ja jalgade
ebanormaalselt aeglased, vaanlevad liigutused, mis voimenduvad stressirohketel perioodidel
ning kaovad magades. Ja kdige haruldasem, ainult 5-10%-il PCI juhtudest, on ataktiline vorm,
mis mojutab pBhiliselt tasakaalu ja koordinatsiooni. Neile on omane laia toetuspinnaga kond
ja  esineb juhuslikku treemorit, mis raskendab igapédevaelu tegevusi, mis nduavad
peenmotoorikat. (Krigger, 2006) Segavormi esinemissagedust ei ole Krigger eraldi vélja
toonud.
“Raskusastme pohjal liigitatakse tserebraalparaliilis motoorse funktsiooni klassifikatsiooni
slisteemi jargi:
e | aste- kdnnib ilma piiranguteta; limiteeritud ainult vaga tapseid oskuseid ndudvad
tegevused
e |l aste- kdnnib ilma abivahenditeta; limiteeritud kdndimine véljas ja rahva hulgas
e |1l aste- kdnnib mobiliseeriva(te) abivahendi(te) abiga; limiteeritud kdndimine véljas
jarahva hulgas
e |V aste- limiteeritud iseseisev litkumin; lapsi transporditakse v@i liiguvad mootoriga
abivahendiga véljas ja rahva hulgas.
e V aste- iseseisev liikumine raskendatud ka erinevaid tehnoloogilisi abivahendeid
kasutades”.(Rosenbaum, 2003)

Eunson ( 2012) on vélja toonud vGtmekohad PCI ennetamiseks. Nendeks on:
e lapse enneagse siinni ennetamine,
¢ lootele adekvaatses koguses toitainete tagamine,

e platsenta funktsioonide parem mdoistmine ja sunnitusjargsete platsenta patoloogiate

tdbhusam avastamine,

e ema urogenitaalhaiguste diagnoosimine ja ravi raseduse ajal,

e loote probleemide identifitseerimine ema ja loote multimodaalse jalgimise abil enne,
kui lootel on tekkinud juba péérdumatud ajukahjustused,

e vastsiindinu perioodil aju kaitsereziimide rakendamine, kui esineb entsefalopaatia

tekke tunnuseid.



Kuid kui ei ole olnud vdimalik kdiki riskitegureid elimineerida ja esineb kahtlusi, et lapsel on
tekkinud aju kahjustus, siis on voimalik erinevate testide ja uuringute abil diagnoosi kinnitada
vOi vélistada. PCI diagnoosimisel kasutatakse pohiliselt Child Health Questionnaire ehk lapse
tervise kuisimustikku, Wong-Baker'i NAGUDEGA valu hindamise skaalat ja jamemotoorsete
funktsioonide klassifikatsiooni stusteemi (GMFCS) (Krigger, 2006).

Kui diagnoos on kinnitust leidnud, tuleks raviga alustada nii pea kui véimalik, sest digeaegne
ja intensiivne ravi on paremate tulemuste saavutamise aluseks. PCI ravi eesmark ei ole
saavutada normaalsuse taset vaid suurendada funktsionaalsust, arendada vdimekust ja
sailitada tervist liikumisvGimaluste-, kognitiivse arengu- ja sotsiaalse suhtluse ning
iseseisvuse osas.(Krigger, 2006)

Laste tserebraalparalliisi optimaalne ravi eeldab meeskonnatddd, kelle moderne l&henemine
ei keskendu ainult Ghe simptomi leevendamisele vaid fookuses on patsiendi Gldine areng.
Meeskonda vOivad kuuluda vastavalt vajadusele arst, ortopeed, fusioterapeut,
tegevusterapeut, logopeed, sotsiaaltddtaja, psihholoog ja Opetaja. (Krigger, 2006)
Rosenbaumi (Rosenbaum, 2003) vaitel peaks PCI ravis kasutama dra koiki innovaatilisi
ravivotteid, sisaldades flusikalist, medikamentoosset, kirurgilist, kemikaalset ja tehnoloogilist
abi, et voimaldada lapse maksimaalset vdimalikku arengut. Kriggeri (2006) sonul sdltub
patsiendile osutatava ravi olemus patsiendil esinevatest spetsiifilistest simptomitest.

Talvik (1998) vaidab, et PCI puhul mojutab ajukahjustus ka lapse tajumuslikku, koénelist,
kognitiivset ja sotsiaalset arengut. Arenguhéirete valjendatus oleneb

ajukahjustuse/tserebraalparaltitisi raskusest.



2. HIPOTERAAPIA

2.1 Hipoteraapia olemus

,Hipoteraapia ehk ratsutamisteraapia on fiisio-, tegevus- ja kdne teraapia osa, mis kasutab ara
hobuse loomulikku liikumist, et luua motoorset ja sensoorset sisendit. See pdhineb
neuroloogiliste funktsioonide ja sensoorsete protsesside parendamisel ning kasutatakse
fudsilise ja vaimse héirega patsientide ravis. Hipoteraapiaga on saadud hea efekt paralliisiga
indiviidide fiilisilise rehabilitatsiooni programmides.“(Koca and Ataseven, 2016)

Hipoteraapia kuulub hobuse kaasabil teostatud teraapia ehk EAT (equine assisted therapy —
ing.k) alla. EAT hdlmab endas erinevaid hobustega seotud tegevusi ja sinna alla kuuluvad
lisaks hipoteraapiale veel ka hobuse kaasabil lihtsustatud Gppimine (equine facilitated
learning — ing.k), hobuse kaasabil lihtsustatud psuhhoteraapia (equine facilitated
psychotherapy — ing.k) ja terapeutiline ratsutamine (TR) (Petitto, 2010). TR ei ole sama, mis
hipoteraapia, sest TR tegeleb enamasti erivajadustega inimestele ratsutamise Opetamisega ja
ratsanik kontrollib ise hobuse liikumist kuid hipoteraapias juhib hobuse tegevust terapeut
(Park et al., 2014). Engsberg'i ja Shurtleffi (2010) sdnul erineb terapeutiline ratsutamine
hipoteraapiast selle poolest, et TR-is puudub terapeudi ja patsiendi Uks-Uhele suhe ja
tegeletakse enamasti sportlike ja meelelahutuslike ratsutamise tundide labiviimisega
erivajadustega inimestele. Hipoteraapia on eesmargiparase teraapia l&biviimine kasutades
seejuures dra hobuse loomulikku liikumist (Koca and Ataseven, 2016).
Lakomy-Gawryszewska et al. (2017) on seletanud lahti milliste protsesside kaudu mdjutab
hobuse litkumine ratsanikku. “Ehk siis hobustel on 3 erinevat liikkumise viisi, samm, traav ja
galopp, aga teraapias kasutatakse ainult sammus litkumist.” Shurtleff'i et al. (2012) uuringus
oli kasutatud kahte liikumisviisi, nii sammu kui traavi. Tsiteerides taas esimest autorit siis,
“Hobuse jdsemetes tekkinud motoorsed impulsid, mis kanduvad edasi hobuse seljale,
kantakse Ule ka patsiendile hobuse seljas. Esimeseks teraapia eesmérgiks on l&bi hipoteraapia
saavutada patsiendi vaagna mobiilsus sagitaaltasapinnas, mis omakorda lubab liikumise
edasikandumise ka patsiendi lilisambale. Samal ajal Uritab patsient korrastada oma kehahoidu
ja seeldbi aktiveeruvad ka patsiendi kehatlivelihased, mis omakorda suurendab nende lihaste
joudu ja paraneb kordinatsioon. Selline areng lihasj6us aitab taastada lilisamba normaalsed ja

fiisioloogilised kumerused.”(Lakomy-Gawryszewska et al., 2017)



2.2 Hipoteraapia, kui mitmekulgne ravi vorm

Kuna hipoteraapia on kompleksne ravi, kasutatakse seda ka mitmete probleemide korral.
Fulsilise ehk teraapia pdhiosa toime seisneb selles, et hobuse vaagen liigub kdndides
samasuguse 3-dimensionaalse mustrina nagu inimesel, mis omakorda tagab ritmilise ja
korrapérase litkumismustri, mis annab edasi fudsilist ja sensoorset tagasisidet hobuselt
ratsanikule. (Koca and Ataseven, 2016) Lisaks on Koca et al. (2016) leidnud, et hobuse
lilkumist kasutades on voéimalik treenida tasakaalu, kehahoidu, tugevdada lihaseid,
suurendada liigesliikuvust (ROM — range of motion — ing.K) ning treenida kéndi. Kuna
tserebraalparaltitisi pohiliseks sumptomiks on spastilisus, mis limiteerib indiviidi mobiilsust ja
seega ka ROM-i, siis teraapia p&hiosaks ongi just flusiline hobuse seljas liikumine (Krej¢i et
al., 2015). Hobuse ritmilisele liikumisele vastukaaluks suudab ratsaniku keha luua
kompensatoorse mehhanismi selliselt, et hobuse seljas asuva isiku raskuskese paikneb
neutraalselt. Ning piisava aja ja teraapia sessioonide moddudes hakkab kesknarvististeem neid
mustreid - sensoorseid, vestibulaarseid, visuaalseid ja muskulaarseid, dra tundma ning need
tuttavad liigutuslikud mustrid kantakse Ule ka igapdeva tegevustesse. (Long, 2013)

Koca ja Ataseven (2016) on oma uuringus lisaks valja toonud hipoteraapia kui tegevus- ja
kdne-suhtlus teraapia. Ka Long'i (2014) véitel kasutatakse teraapias motoorsete oskuste
Opetamist, nagu lihaste venitamist, erinevaid keha mobiliseerivaid harjutusi, kohas
orienteerumist mille tulemusena paranevad ka refleksid. Becheva et al. (2016) sénul on
hipoteraapia selline tegevus, mis aitab lapsel arendada kommunikatsiooni, autonoomsust ja
initsiatiivi, et paremini Uhiskonnas kohaneda. Ka psiihholoogilisel tasandil on tdestatud, et
erivajadustega inimesed loovad kergemini suhtlus-sideme kolmanda osapoolega ehk
praegusel juhul hobusega (Becheva et al., 2016).

Ka Krejéi et al. (2015) on viitnud, et hipoteraapial ei ole neuromotoorsete hiiretega
patsientidele mitte ainult fudsiline mdju vaid see omab neile ka positiivset efekti nii

psuhholoogilisel kui sotsiaalsel tasandil.

2.3 Hipoteraapiaks vajalikud vahendid ja terapeudid
Hipoteraapia meeskonda kuuluvad terapeut, hobuse koolitaja ja kaks julgestusisikut
turvalisuse tagamiseks (Koca and Ataseven, 2016). Selleks, et hipoteraapia tundi l&bi viia

peavad olema:



e vastava koolituse saanud terapeut; kes juhib hobust ja selle liikumist ning annab
patsiendile erinevaid Ulesandeid hobuse seljas sooritamiseks (Becheva et al., 2016;
Koca and Ataseven, 2016; Zadnikar and Kastrin, 2011);

e sobiv hobune, nii patsiendile kui ka teraapia labi viimiseks (Becheva et al., 2016; Koca
and Ataseven, 2016; Zadnikar and Kastrin, 2011);

e patsient ise, kelle tervislikust seisundist on terapeut teadlik ning ei esine mingeid
vastunaidustusi teraapias osalemiseks (Zadnikar and Kastrin, 2011);
¢ isiku turvalisuse hobuse seljas tagavad isikud mdlemal pool hobust ja hobuse hooldaja
(Koca and Ataseven, 2016; Zadnikar and Kastrin, 2011)

Terapeudi Ulesanne on teraapia edukalt labi viia. Vastavalt patsiendi vBimetele vdib teraapia
sisaldada erinevaid aktiivseid tegevusi- venitusharjutused, jouharjutused, dinaamilise
tasakaalu harjutused (Kwon et al., 2011); erinevates asendites ratsutamine (ndoga, kiiljega voi
seljaga sOidusuunas ja ka polvili ning seistes hobuse seljas) ning tihtipeale ka asendite
muutmine liikumise pealt (Shurtleff and Engsberg, 2010); funktsionaalseid Glesandeid,
mange, viskamist-pttdmist (Shurtleff and Engsberg, 2012). Lisaks ratsanikule Ulesannete
andmisele, peab terapeut samal ajal juhtima hobust kasutades selleks vastavalt ratsaniku
vOimetele naiteks sirgjoonelist v8i ringis kdndimist, kaheksate tegemist, starte ja stoppe ning
uleminekuid sammule ja traavile, erinevatel kiirustel lilkkumist (Chang et al., 2012; Shurtleff
and Engsberg, 2012), paripdeva ja vastupdeva liikumist ja lisaks ka slaalomis sditmist (Mutoh
etal., 2016)
Bechava et al. (2016) sdnul on teraapia edukuses vaga suur roll hobusel, sest just temaga on
ratsanik ehk patsient otseselt seotud. Seetbttu on oluline eeldada, et teraapia hobusel on
sellised omadused nagu nditeks vastuvOtlikkus inimeste erinevatele emotsionaalsetele
reaktsioonidele; juhindub sBnade toonist/Utlemis viisist mitte nende tdhendusest; hea
OppimisvBime ja heade kommetega ehk piisavalt ettearvatava kaitumisega; ning turvalise ja
tasakaaluka loomusega, et aidata lapsel tle saada hirmust.
Lisaks eelmainitule on vaja teraapiaks sobivat keskkonda. Nagu Flores et al. (2019) oma
uuringus leidsid, et ka maapind ja hobuse liikumiskiirus mdjutavad teraapia tulemuslikkust.
Uuriti PCl-laste kehahoiu kontrolli v6imet kahel erineval pinnasel ja Kkiirusel teraapia
labiviimisel. Uheks pinnaseks oli asfalt ja teiseks liiv, liilkumise kiiruse osas esimesel juhul
liilkus hobune enda valitud aeglases sammus ja teisel juhul lisati sammu kiirust 30%.
Uuritavate kehahoiu kontroll suurenes kui hobune liikus teraapia ajal kiiremas sammus voi

liikus pehmel pinnasel ehk liival.
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Seega uuringute tulemused vdivad ka selle pdhjal olla erinevad, sest osades uuringutes on
teraapia keskkond teistest erinev, néiteks Fizkova et al. (2013) uuringus viidi teraapia tunde
labi metsas, nii tasasel kui osaliselt ka ebatasasel pinnasel. Enamustes teistes uuringutes nagu
Moraes et al. (2016), Chang et al. (2012), Kwon et al. (2011) ja Mutoh et al. (2016) on aga
teraapias kasutatud ratsutamis véljakut, mis on enamasti liivakattega.
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3. HIPOTERAAPIA TOHUSUS TSEREBRAALPARALUUSIGA LASTE
RAVIS

3.1 Hipoteraapia mdju kehattive ja pea stabiilsusele

Borghuis et al. (2008) on (he definitsioonina kehatiive stabiilsusest 6elnud, et see on
funktsionaalne kombinatsioon passiivsest lilisambast, aktiivsetest lilisamba-vahelistest
lihastest ja neuraalse kontrolli Uksusest, mis vOimaldab sailitada ltlisamba siseseid
neutraalseid tsoone koos fisioloogiliste piirangutega, samal ajal tegeledes igapéevaelu
tegevustega. “Ulakeha ja pea kiilgliikumise ehk translatoorse liikumise vihenemine koos
vahenenud pea nurkade variatsiooniga omab efektiiset stabiliseerivat moju visuaalsele ja
vestibulaarsiisteemile, mis mdlemad paiknevad peaajus ja on 2 peamist sensoorset siisteemi
tagamaks kontrolli kehahoiu ja funktsionaalsete liigutuste iile.” Seega kehatiive ja pea
stabiilsus on mitmete funktsionaalsete Glesannete sooritamise aluseks. (Shurtleff et al., 2009)
Lakomy-Gawryszewsk et al. (2016) uurisid hipoteraapia moju kehatiive stabiilsusele
kasutades selleks elektromuograafilist (EMG) biotagasisidet. Uuringus osales 24 PCI
diagnoosiga last Uuring kestis kokku 3 kuud, igal nadalal oli 2 teraapia sessiooni ning kokku
toimus uuringu ajal 24 hipoteraapia sessiooni.Uuritavatel hinnati kdhu sirglihase kontrolli
suurenemist. Selle nditaja suurenemine oli indikaatoriks kehatlive stabiilsuse parenemisest,
mis margiti ara 54%-il ratastoolis olevatest lastest ning 92%-il iseseisvalt liikuvatest lastest,
kes uuringus osalesid. Kdige suurem areng toimus nende uuritavate puhul, kes ei liikunud
iseseisvalt vaid kasutasid abivahendeid. Uuringust jareldati, et hipoteraapial on
markimisvéarne moju PCI diagnoosiga laste kehatlve stabiilsuse paranemisele.

Shurtleff'i ja Engsberg'i (2010) uuringus osales 6 PCI diagnoosiga last ning kontrollgrupiks
oli 6 ilma erivajaduseta last, kuid sarnaselt eelmainitud uuringule olid teraapia kestvus ja
sessioonide arv sama. Uuritavate testimiseks kasutati motoriseeritud tiinni, mis oli kaetud
pehmenduse ja villase tekiga. Tegemist ei olnud hobuse simulaatoriga, kuid see toimis
sarnaselt. Andmete kogumiseks kasutati markereid ja liigutusliku analtlsi videosusteemi.
Teraapia 10ppedes oli nditeks pea liikumise nurk vahenenud 89 kraadilt 38 kraadini.
Tulemused néitasid liigutuste muutlikkuse markimisvaarset vahenemist PCI diagnoosiga
lastel. Translatsiooni ja rotatsiooni vahenemine nditab kehatiive ja pea liigutuste Gle kontrolli
suurenemist. Kuna selline testimisviis oli uudne, siis selgitati kontrollgrupi abil véalja kuidas
sellisele meetodile reageeritakse. Eelduseks oli, et kui PCI diagnoosiga laste ja ilma

erivajaduseta laste tulemuste erinevus on algsest vahenenud, on muutus positiivne. Uuringu
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tulemustest jareldati, et hipoteraapia on efektiivne kehative ja pea liigutuste kontrolli

suurendamiseks.

3.2 Hipoteraapia mdju tasakaalule

Istumise ja seismise tasakaalul on oluline roll igapédevaelu tegevuste sooritamisel. See on
otseselt seotud kehatlive lihastega, mis tagavad keha stabiilsuse ja seeldbi tasakaalu. (Kang et
al., 2012)

Uuriti 45 PCI diagnoosiga last, kes jagati kolme rihma jargnevalt: 1) hipoteraapia grupp,
kellele osutati hipo-ja flsioteraapiat; 2) fusioteraapia grupp, ainult flsioteraapia alane
sekkumine ja 3) kontrollgrupp, kelle puhul ei kasutatud mingit sekkumist. Hipoteraapia ja
flsioteraapia grupile toimusid iganddalased 30-minutilised fusioteraapia sessioonid, mis
sisaldasid venitus- ja jou harjutusi, kogu 8 nédala véltel. Hipoteraapia sessioonid olid samuti
30 minutit pikad ning toimusid kord nddalas 8 nadala jooksul, mis sisaldasid erinevaid
tasakaalu ndéudvaid asendeid ja harjutusi hobuse seljas ning seda osutati ainult hipoteraapia
grupile. Uuringu eesmaérgiks oli koguda andmeid hipoteraapia mojust istumise tasakaalule.
Istumise tasakaalu testiti jouplatvormi abil, kus uuritav istus plaadil margitud keskkohale ning
tasakaalu andmed salvestati 3 korral 30 sekundi jooksul. Tulemused naitasid
tasakaalunaitajate markimisvéaarset (p< 0.05) paranemist hipoteraapia grupil vorreldes
fUsioteraapia- ja kontrollgrupiga. Fusioteraapia grupi tulemused olid omakorda
markimisvaarselt (p< 0.05) paremad vdrreldes kontrollgrupiga. Tulemused Kkinnitasid
hipoteraapia mdju PCI diagnoosiga laste istumistasakaalu paranemisele. (Kang et al., 2012)
Moraes et al. (2016) viisid labi uuringu hipoteraapia méjust PCI diagnoosiga laste istumise
tasakaalule, lisaks uuriti ka mdju diinaamilisele tasakaalule ja funtsionaalsele sooritusvdimele.
Hipoteraapia sessioonid kestsid 30 minutit, toimusid 2 korda nadalas, 12 nadala jooksul.
Uuritavaid oli 15 ning neid testiti kolmel korral, enne teraapia algust, poole sekkumise ajal
ehk peale 12-ndat sessiooni ja sekkumise 16pus, 24-nda sessiooni jérgselt. Eesmérgiks oligi
vorrelda 12 ja 24 sessiooni jargseid muutusi istumise tasakaalus. Ka selles uuringus kasutati
istumise tasakaalu testimiseks jouplatvormi. Dinaamilise tasakaalu testimiseks kasutati Bergi
tasakaalu skaalat enk BBS-i (Berg Balance Scale), mis sisaldab 14 funktsionaalset aktiivset
tegevust mitmetes eri asendites funktsionaalse sooritusvfime testimiseks, samuti kasutati
Pediaatrilist puuete hindamise kogumikku (PEDI). Neid andmeid pdrast 12 sessiooni ei
kogutud. Saadud tulemused néitasid surve keskpunkti mediolateraalse (ml) ja -

anterposterioorse (ap) nihkumise vahenemist nii esimese 12 sessiooni 16ppedes (ml: p=0.001;
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ap: p=0.006) vorreldes algusega, 24 sessiooni I6ppedes (ml: p=0.001; ap: p=0.006) vorreldes
algusega kui ka erinevust 12-nda ja 24-nda sessiooni jargselt saadud tulemuste vahel (ml:
p=0.003; ap: p=0.029). Nihkumise kiiruses toimus markimisvéarne vahenemine peale 24
sessiooni (p=0.006) vdrreldes algusega ja 12-nda sessiooni ning 24-nda sessiooni jargselt
saadud tulemuste vahel (p=0.010). Lisaks ilmnesid 24 sessiooni I6ppedes markimisvéarsed
positiivsed muutused dinaamilise tasakaalu BBS skooris (p<0.001) ja PEDI'l p6hinenud
enesehoolduse ja sotsiaalsete funktsioonide skooris vorreldes teraapia algusega.

Moraes et al. (2016) labi viidud uuringus aitas hipoteraapia arendada PCl-laste
istumistasakaalu, dinaamilist tasakaalu ja sooritusvGimet igapdevaelu tegevustes, millega
kaasnes suurem iseseisvuse osakaal.

Zadnikar'i ja Kastrin'i (2011) poolt labi viidud metaanallisis vorreldi 8 uuringut, mis
keskendusid hipoteraapia efektiivsusele posturaal kontrolli vdi tasakaalule PCI diagnoosiga
laste ravis. 76-el PCI diagnoosiga lapsel 84-st leiti teraapia olevat efektiivne. Kontrollgruppi
kuulus 89 last, kellest 50 olid ilma erivajadusteta ja 39 neist PCI diagnoosiga. Kdigi 8
uurimuse tulemused naitasid posturaalse kontrolli ja tasakaalu paranemist. Hoolimata
limiteerivast faktorist, milleks oli vaike uuringutes osalenud uuritavate arv, nditasid tulemused
selgelt hipoteraapia efektiivset mdju PCIl diagnoosiga laste posturaalsele kontrollile ja
tasakaalule.

Tuginedes eelnevale saab bakalaureuset6d autor jéreldada, et hipoteraapia on efektiivne
moodus PCI diagnoosiga laste tasakaalu arendamiseks ning aitab neil paremini igapéevaelu

tegevustega toime tulla.

3.3 Hipoteraapia mo6ju jamemotoorsetele oskustele ja sealhulgas ka
kdnniparameetritele
Fundamentaalsed motoorsed oskused on defineeritud kui suuri, jdudu produtseerivate keha-,
kéte- ja jalgade lihaste poolt sooritatud liigutused. Need oskused jagunevad omakorda kaheks:
1) objekti kontrollimise oskus, mis hdlmab endas objekti transporti, kinni votmist ja
viskamist, puddmist, 166mist, veeretamist, haaramist ning 2) liikumisoskus, mille alla
kuuluvad jooksmine, galoppimine, libisemine, erinevad huppamisviisid ja muud liigutused

keha transportimiseks Uhest kohast teise. (Logan et al., 2015)
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PCI diagnoosiga patsientidel on halvem tasakaal kui ilma diagnoosita tervetel inimestel ning
seetdttu on esimestel suurem risk kukkumisele. Lisaks suurendab nende patsientide keha
ebastabiilsust lihem sammupikkus ja aeglasem kdnni kiirus. (Mutoh et al., 2016)

Chang'i et al. (2012) uuringus osales 33 PCI diagnoosiga last, kes klassifitseeriti GMFCS'i
ehk jamemotoorsete funktsioonide klassifikatsiooni stisteemi jargi | kuni 1V tasemeni. Mida
kdrgema taseme klassifikatsioon seda suurem on liikumispiiratus. Seejarel moodustati 2
gruppi. Gruppi A kuulusid | ja 1l taseme ja gruppi B 111 ja IV taseme Klassifikatsiooni saanud
lapsed. Hipoteraapia sessioone viidi labi kahel korral nddalas 8 nadala jooksul, mille iga
sessioon kestis 30 minutit. Uuritavate testimiseks kasutati Pediaatrilist tasakaalu skaalat
(PBS) ja jamemotoosete funktsioonide hindamise testi (GMFM), mis on varasemalt ndidanud
vaga korget valiidsust, reliaablust ja operatiivsust hindamaks motoorseid funktsioone ja
fUsioteraapia tulemusi PCIl diagnoosiga lastel. GMFM sisaldab 88 hinnatavat
tegevust/liigutust, mis on jaotatud viide dimensiooni: A - lamamine ja rullumine; B —
istumine; C — roomamine ja pdlvitamine; D — seismine; E — kdndimine, jooksmine ja
hippamine ning iga tegevus/liigutus on defineeritud ja hinnatud skaalal 0-3 punktini. Hiljem
arvutatakse punktid kokku igas dimensioonis eraldi ja arvutatakse ka kokkuvdttev skoor.
Mida suurem on skoor seda parem on tulemus. Uuringu eesmargiks oli hinnata PCI
diagnoosiga laste funktsionaalset sooritusvdimet. Tulemused naitasid GMFM kogusumma ja
dimensioonide D ja E markimisvaarset p< 0.05 suurenemist parast hipoteraapia sessioonide
I6ppu vorreldes teraapia eelse perioodiga. Samuti oli suurenenud ka PBS'i skoor (p<0.01)
parast teraapia I6ppu vorreldes teraapia eelse perioodiga. Lisaks esines markimisvaarne
p<0.05 gruppide vaheline erinevus. B grupi GMFM'i koguskoor ja C, D ning E
dimensioonide skoorid olid teraapia I6ppedes méarkimisvaarselt paranenud, kui A grupis olid
paranenud ainult E dimensiooni ja GMFM'i koguskoori tulemused. Uuringust jareldati, et
hipoteraapial on positiivne mdju PCI diagnoosiga laste jamemotoorsete funktsioonide
paranemisele ilma kahjuliku mgjuta.

Antud uuringust saadi tulemused, mis néitasid, et suurema liitkumispiiratusega PCl-lastel on
eeldus rohkemate oskuste/vOimete arenguks hipoteraapia kaasabil kui kergemate PCI
vormide puhul(Chang et al., 2012).

Park et al. (2014) viisid l&bi wuuringu hipoteraapia mojust PCI diagnoosiga laste
jamemotoorsetele funktsioonidele ja funktsionaalsele sooritusvdimele. Uuringusse kaasati 34
PCI diagnoosiga last, kes votsid osa 45-minutilisest hipoteraapia sessioonist 2 korda nédalas 8

nédala jooksul. Kontrollgrupi moodustasid 21 PCIl diagnoosiga last, kes ei saanud
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hipoteraapiaalast sekkumist. Mdlema grupi lapsed kaisid lisaks korra nédalas fusio- ja
tegevusteraapias. Uuritavate hindamiseks kasutati GMFM'i ja PEDI-FSS'i funktsionaalsete
oskuste skaalat. Kokkuvdtvalt ei olnud enne teraapiaga alustamist gruppide vahelist olulist
(p>0.05) erinevust, kuid GMFM'i B ja C dimensiooni skoorid olid hipoteraapia grupil
markimisvéarselt (p<0.05) kdrgemad kui kontrollgrupil. Teraapia I16ppus olid mélema grupi
GMFM tulemused paranenud, kuid hipoteraapia grupi areng oli markimisvaarselt (p<0.05)
suurem. Lisaks oli hipoteraapia grupi PEDI-FSS tulemused markimisvaarselt (p<0.05)
paranenud teraapia sessioonide IGppus, mis nditas igapaevaelu tegevuste funktsionaalse
sooritusvdime paranemist. Uuringu tulemustest jareldati, et hipoteraapia on efektiivsem PCI
diagnoosiga laste jamemotoorsetele funktsioonidele vorreldes kontrollgrupiga.

Kwon et al. (2011) keskendusid oma uuringus hipoteraapia efektiivsuse uurimisele PCI
diagnoosiga laste vaagna ja puusavodtme kinemaatikale kdnnis. Teraapia kestis 8 nadalat, 2
korda nédalas ning sessioonid olid 30 minutilised. Uuringus osales 32 PCI diagnoosiga last,
kes jagati kahte gruppi: kontrollgrupp, kellele osutati tavapérast fusioteraapiat ja hipoteraapia
grupp, kellele rakendati nii hipoteraapiat kui fisioteraapiat. Uuritavate hindamiseks kasutati
infrapunakaameraid, markereid ja konnirada. Kinemaatilise kdnni anallisi teostamiseks
kasutati liigutuste analliisi susteemi. Lisaks méaéarati konniparameetreid ning hinnati
uuritavaid GMFM'i ja PBS'i po6hjal. Uuringu tulemused teraapia |8pus nditasid, et
kdnniparameetrite osas oli toimunud markimisvaarne (kontroll: p=0.002; hipoteraapia:
p=0.004) koénni kiiruse suurenemine mdlemas grupis, sammu pikkuse markimisvéarset
(p<0.001) suurenemist ilma tempo muutuseta hipoteraapia grupis ja kontrollgrupis
vastupidiselt hipoteraapia grupile toimus konni tempo mérkimisvdarne (p=0.013)
suurenemine. Vaagna ja puusavootme kinemaatilises analulsis ei ilmnenud gruppide vahel
olulist erinevust (p>0.05), aga lahemal uurimisel selgus hipoteraapia grupis vaagna
anterioorse kalde keskmise véartuse vahenemine kdnni ajal - 10ppasendis ja esmasel kontaktil.
GMFM'i ja PBS'i 16pp skoorides ei olnud teraapia 18pus gruppide vahel olulist (p>0.05)
erinevust. Kuna tulemused ei olnud piisavad véitmaks hipoteraapia tShusust
kdnniparameetrite paranemisele PCI diagnoosiga lastel, siis soovitatakse teha téiendavaid
uuringuid.

Pdhinedes eelmainitutele uuringu tulemustele voGib bakalureuset6d autor jareldada, et
hipoteraapia mdju avldub ja on selgemini ndhtav tldisemate funktsionaalsete testide puhul kui
uksikute, vaga spetsiifiliste parameetrite md6tmisel ning on siiski PCI diagnoosi puhul

efektiivne ravi.
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3.4 Hipoteraapia mdju psuhholoogilistele funktsioonidele
PCI diagnoosi korral voib kaasuda intellektuaalse arengu haire (Stadskleiv, 2020).
Arvestades eelnevat véidet on Jang et al. (2016) labi viinud uuringu hipoteraapia mojust
psthholoogilistele aspektidele nii PCI diagnoosiga laste kui ka nende hooldajate osas.
Uuringus osales 8 PCIl diagnoosiga last, kes votsid osa 30-minutilisest hipoteraapia
sessioonist, mis toimus korra nédalas 10 nadala jooksul. Testimisel kasutati GMFM'i, PBS'i ja
Bartheli indeksit (Korea versiooni), viimane mdddab hinnatava elukvaliteeti ning iseseisvust
vOi sOltuvuse maéra. Uuritavate psuhhosotsiaalsete ja emotsionaalsete parameetrite
hindamiseks kasutati viit erinevat skaalat voi testi/kusitlust. Teraapia 16pus nditasid tulemused
vahesel maaral (p>0.05) depressiooni ja &ngistuse véhenemist. Iseseisvust néitavates
parameetrites ja elukvaliteedis markimisvaarset (p>0.05) muutust ei toimunud. Kuna uuringus
osalenute arv oli véike ja puudus kontrollgrupp tulemuste vordlemiseks, siis antud tulemustest
konkreetseid ja uldistavaid jareldusi uurijad teha ei saanud.
Thompson et al. (2014) uurisid hipoteraapia mdju arenguhdire v8i mahajadmusega laste
psthholoogilistele funktsioonidele. Uuringus osales 8 last, milles hipoteraapia sessioonid
kestsid 45 minutit, sekkumine toimus korra nddalas 12 nadala jooksul. Uuritavaid testiti
kolmel korral: teraapia alguses, teraapia jooksul ja teraapia |8pus. Uuritavatel hinnati
posturaalset kontrolli, lihasjéudu ja kordinatsiooni. Pstihholoogilisi aspekte hindavad testid
klsitlused, mida téitsid uuritavate hooldajad ning need viidi labi kahel korral, teraapia alguses
ja selle I6pus. Psuhholoogilisi aspekte hinnati kolme erineva pediaatrilise elukvaliteedi
skaalaga. Tulemused nditasid flusiliste-(p=0.06), emotsionaalsete-(p=0.08), kooli-(p=0.10) ja
uldiste funktsioonide (p=0.09) markimisvaarset paranemist. Kognitiivsete funktsioonide ja
uldise heaolu skaala tulemustes markimisvéarset (p>0.05) arengut ei toimunud. Selle uuringu
tulemused néitasid hipoteraapia md@ju arenguhdire vdi mahajadmusega laste fiidsilistele
aspektidele, kuid vahesel méaaral ka psiihholoogilistele aspektidele. Lisaks vaideti uuringus, et
on tdestatud teraapias saavutatud véikeste psihholoogiliste muutuste markimisvaarne kasu
igapdevaelu kvaliteedile.
Tuginedes eelnevale vdib bakalaureuseto0 autor jareldada, et ei ole piisavalt tdestatud
hipoteraapia mo6ju PCI diagnoosiga laste psiihholoogilistele funktsioonidele. Kuid selles
vallas on tehtud veel liiga vahe uuringuid ning uuringutes osalejate arv on olnud enamati

véike, et mingisuguseid konkreetseid jareldusi teha.
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3.5 Hipoteraapia mdju tahelepanule ja méalule

Krejci et al. ( 2015) uurisid hipoteraapia mdju PCI diagnoosiga laste tdhelepanule ja mélule.
Uuringu labiviimise aluseks oli eeldus, et PCI poolt pdhjustatud hiipokineesia ehk liigutuste
ulatuse vahenemise tagajarjeks on osade mentaalsete funktsioonide nagu tahelepanu ja malu
parssumine. Fuldsiliste parameetrite paranemise korral mojub see ka patsientide
psthholoogiliste ja kognitiivset oskuste arengule. Uuritavad jaotati kahte gruppi, esimesele,
luhiajalise hipoteraapia grupile (9 last) osutati nddalase laagri valtel 30-minutilisi hipoteraapia
sessioone igapéevaselt ning lisaks osalesid nad ka kolmes teises teraapia tunnis nagu
loomateraapias, neuroloogilises teraapias ja dinaamilises neuromuskulaarteraapias. Teine ehk
pikaajalise hipoteraapia grupp (11 last) osales sama kestvusega hipoteraapia sessioonil kord
nadalas 5-6 nadala jooksul. Uuringus kasutati mentaalsete funktsioonide testimiseks pstihho-
diagnostilisi teste, tdhelepanu testimiseks ‘“Numbri ruudu testi” ja milu funktsioonide
testimiseks “ Verbaalse dppimise testi”, mida kasutati kahes erinevas kontekstis nii lithi- Kui
pikaajalise mélu testimiseks. Tulemused nditasid tahelepanu néitajate paranemist mdlemas
grupis, luhiajalise mélu nditajad paranesid ainult pikaajalise hipoteraapia grupis ning
pikaajalise malu naitajad paranesid markimisvéaarselt (p<0.05) pikaajalise hipoteraapia grupis
ja véhesel méaaral ka lihiajalise hipoteraapia grupis. Uuringu heks miinuseks oli gruppide
vaheline uuritavate arvu erinevus. Sellegi poolest jéreldasid uurijad, et hipoteraapial kui
laiaulatuslikul teraapial on positiivne mdju PCI diagnoosiga laste mélu ja tahelepanu oskuste
arengule.

Tuginedes sellele thele artiklile ei saa bakalaureuset6d autor tldistavaid jéreldusi teha kuid
ilmnes, et hipoteraapial siiski teatud mdju PCIl diagnoosiga laste tdhelepanu ja malu
arendamisele v@ib olla. Aga ka siinkohal on vaja taiendavaid uuringuid, et eelmainitud

uuringu vaiteid kinnitada.

3.6 Luhi- ja pikaajalise hipoteraapia mdju
Zaliené et al. (2018) uurisid lithi- ja pikaajalise hipoteraapia mdju PCI diagnoosiga laste
jamemotoosetele funktsioonidele. Uuringus osales 15 PCI diagnoosiga last, kes jagati kahte
gruppi. Esimeses grupis oli 7 last, kes osalesid 10 hipoteraapia sessioonil 2 n&dala jooksul ja
teises grupis oli 8 last, kes olid regulaarselt osalenud hipoteraapia sessioonidel iga nadalaselt
rohkem kui Uhe aasta jooksul. Uuritavate testimises kasutati GMFM'i ja GMFCS'i. Uuringu
tulemused naitasid, et 10 hipoteraapia sessiooni ei avaldanud uuritavate jamemotoorsetel

funktsioonidele mingit mdju, pikaajaline hipoteraapia seevastu aga oli markimisvéarselt
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(p<0.05) mdjutanud uuritavate jamemotoorsete funktsioonide arengut. Uuringust jareldati, et
10 hipoteraapia sessiooni ei ole piisav, et kutsuda esile muutusi. Pikaajalise ja regulaarse
teraapias osalemisega on PCI diagnoosiga lastel voimalik saavutada positiivseid tulemusi.
Shurtleff ja Engsberg (2012) viisid labi pikaajalise hipoteraapia juhtumi uuringu. Uuritav oli
osalenud just 12 nédalat kestnud uuringus (Shurtleff ja Engsberg 2010) “Hipoteraapia mdju
kehatiive ja pea stabiilsusele”. Eelneva uuringu jooksul ei olnud uuritava néitajates mingeid
muutusi toimunud. Sellest hoolimata otsustas uuritav hipoteraapiaga omal kéel jatkata ning
andis uurijatele loa oma tulevaste andmete analtitisimiseks uue uuringu tarbeks. Kui uuritav
oli l&binud taiendavad 6 kuud regulaarset hipoteraapiat, tehti viimane testimine, mis oli
samasugune nagu algses esimeses uuringus. Teraapia I0pus néitasid tulemused olulist
(p<0.05) pea kontrollimatute liigutuste véhenemist, kehatlive tle kontrolli suurenemist ja
posturaalse kdikumise véhenemist. Selle juhtumi analliusi p&hjal suuri Gldistusi teha ei saa,
kuid soovitatav on teha lisa uuringuid suurema uuritavate grupiga pikaajalise hipoteraapia
efektiivsuse kohta.

Honkavaara ja Rintala (2010) uurisid lihiajalise ja intensiivse hipoteraapia moju kasutades
selleks kdnni parameetrite jalgimist. Uuringus osalaes 3 PCI diagnoosiga last. Testimiseks
kasutati kaameraid, konnirada ning méarati erinevaid kdnniparameetreid. Hipoteraapia
sessioonid kestsid alguses 25 minutit ning iga kord lisandus kuni paar minutit, kusjuures
maksimaalne sessiooni kestvus oli 40 minutit. Sessioonid toimusid 3 korda n&dalas 3 nadala
jooksul. Kuna vdidetavalt intensiivsest hipoteraapiast tingitud vésimus oleks negatiivselt
mdjutanud testimis tulemusi, ei tehtud teraapia jooksul Gihtegi testimist, ainult uuringu alguses
ja 18pus. Tulemused nditasid kdige suuremat arengut uuritavate sammu pikkuse muutuses.
Margiti dra ka positiivsed tulemused uuritavate kdnni kvaliteedi osas, mida uuriti
videoanalulsi abil. Kuna uuringus puudus kontrollgrupp ja osalejaid oli vahe, siis vaatamata
positiivsetele tulemustele on vaja teha lisauuringuid, et neid tulemusi kinnitada.

Fizkova et al. (2013) uuris hipoteraapia mdju PCI diagnoosiga laste kdnniparameetritele
kasutades selleks luhiajalist hipoteraapia programmi. Uuringus osales 11 PCI diagnoosiga last
ning nad osalesid hipoteraapia 30-minutilistes sessioonides iga pdev nédala jooksul. Lisaks
osutati neile ka loomateraapiat ja individuaalset flsioteraapiat. Kdnniparameetrite
kinemaatiliseks testimiseks kasutati infrapunakaameraid ja markerid. Tulemused naitasid
vahesel mééral (p<0.05) muutusi hippe-, pélve-, puusaliigeses ja vaagnas. Uurijad jareldasid,
et hipoteraapial voib olla kombineerituna individuaalse flisioteraapiaga positiivne mdju PCI
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diagnoosiga laste kdnniparameetritele. Uuringu tiheks limiteerivaks faktoriks oli kontrollgrupi
puudumine.

Nende uuringute pdhjal vdib bakalaureuset6d autor jareldada, et pikaajaline hipoteraapia on
PCI diagnoosiga laste ravis efektiivsem kui lthiajaline hipoteraapia. Siiski ka lihemaajalisel,
eriti intensiivsel, hipoteraapial vGib olla positiivne mdju kuid vastavalt vajadusele vdiks

eelistada pikaajalist hipoteraapiat.

3.7 Hipoteraapia efektiivsus simulaatori korral

Kuna osades uuringutes on kasutatud hipoteraapia labi viimiseks ka robot hobust vdi hobuse
simulaatorit, siis pidasin vajalikuks vélja tuua erinevused tava hipoteraaapia ja simulaatori
abil 1&bi viidud teraapia vahel ning uurida simulaatori abil 1&biviidud teraapia efektiivsust.
Herrero et al. (2012) viisid labi uuringu eesmargiga teada saada, kas simulaatoril sooritatud
hipoteraapia mojutab PCI diagnoosiga laste motoorset arengut, posturaalset istumise
tasakaalu, puusaliigese abduktsiooni ROM' ja - elektromiograafilist aduktor lihaste
aktiivsust. Uuringus osales 38 PCI diagnoosiga last, kes jagati kahte rihma. Mdélema grupi
lapsed osalesid korra nadalas 15 minutit kestnud sessioonil 10 nadala jooksul. Gruppide
vaheline erinevus seisnes selles, et eksperimentaal grupis oli simulaator sessiooni ajal sisse
lalitatud ja kontrollgrupil oli simulaator valja lilitatud ehk viimased ei kogenud simulaatori
poolt tekitatud ritmilist liikumist. Sessiooni ajal viis kogenud terapaut labi erinevaid
aktiivseid harjutusi. Uuritavaid testiti kolmel korral, enne uuringu algust, uuringu 18pus ja 3
kuud pérast uuringu 18ppu. Tulemused teraapia 16pus nditasid, et ekperimentaal grupis oli
GMFM tulemus paranenud 11 lapsel ja kontrollgrupis 8 lapsel. Péarast 3 kuu pikkust pausi olid
ekperimentaal grupis GMFM tulemus paranenud 6 lapsel ja kontrollgrupis 4 lapsel, aga need
tulemused ei olnud markimisvaarsed (p>0.05). Uurijad jareldasid, et kui kasutada
hipoteraapia simulaatorit lisaks rutiinsele fusioteraapiale aitab see arendada istumise tasakaalu
PCl-lastel ning efekt on seda suurem, mida kdrgem erivajaduse raskusaste lapsel on.

Park ja You (2018) uurisid pikaajalise robootilise hipoteraapia mdju PCI diagnoosiga laste
kehatlive lihaste ning staatilise ja dinaamilise posturaalsele stabiilsusele. Tegemist oli
juhtumi uuringuga, kus uuritav osales korra nédalas 45-minutilisel sessioonil 12 nadala
jooksul. Sessioone viis labi kogenud terapeut, kelle juhendamisel sooritas uuritav mitmetest
asenditest erinevaid aktiivseid tegevusi robot hobuse erinevatel kiirustel. Testimisel kasutati
mitmeid vahendeid nagu nditeks ultraheli, liikumisanaliiisi kaamerasisteemi ja

jouplatvorme. Robot hipoteraapia tulemusena toimus areng uuritava kehatlive lihastes ja
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dunaamilises ning staatilises stabiilsuses, mis omakorda parandas posturaalset kontrolli.
Seega jareldasid uurijad, et pikaajalisel robootilisel hipoteraapial v6ib olla positiivne moju
PCI diagnoosiga laste posturaalsele kontrollile. Kuigi tulemused olid positiivsed, oli tegemist
juhtumi analtitisiga ning tuleks teha téiendavaid uuringuid suurema uuritavate arvuga.

Need 2 simulaatoril 1&bi viidud uuringut keskendusid PCI diagnoosiga laste flusiliste
naitajate uurimisele, aga ei ole teada, kuidas selline ldhenemisviis mojutab lapse
psihholoogiat. Moraes et al. (2016) on oma uuringus maininud, et mdélemal, nii paris
hipoteraapial kui simulaatoril sooritatud teraapial on omad plussid ja miinused, kuid sarnast
kontakti loomaga ja seda keskkonda, mida paris hipoteraapia pakub, simulaator asendada ei
saa.

Antud uuringute pdhjal vdib bakalaureusetdd autor jareldada, et simulaatoril labi viidud
hipoteraapia v0ib olla PCI diagnoosiga laste ravis efektiivne kuid esialgu on téendeid ainult

fldsiliste aspektide osas ning oleks vaja taiendavaid uuringuid tulemuste Kinnitamiseks.
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KOKKUVOTE

Hipoteraapia on kompleksne ravi, mida rakendatakse rehabilitatsiooni programmides
erinevate haigusseisundite ja diagnooside puhul. Hobuse kaasabil on vdimalik treenida
tasakaalu, kehahoidu, tugevdada lihaseid ja suurendada liigesliikuvust ning treenida kondi.
Hipoteraapia kaasabil saab arendada kommunikatsiooni ja autonoomsust, et thiskonnas
paremini toime tulla.

Hipoteraapia sessioonide labiviimiseks on vaja vastavat meeskonda, kuhu peavad kindlasti
kuuluma flsioterapeut, julgestusisikud ja hobuse hooldaja/koolitaja. Teraapia ise on ules
ehitatud vastavalt patsiendi vajadustele ning voimekusele. Teraapia kaigus sooritab
patsient/ratsanik terapeudi antud Glesandeid ja erinevaid aktiivseid harjutusi samal ajal kui
hobune liigub.

Hipoteraapia on isna tavaparane teraapia meetod tserebraalparalliiisiga laste ravi programmis.
Kdige enam kasutatakse hipoteraapiat fulsiliste oskuste, vdimete ja funktsioonide
arendamiseks, mille kohta oli &bi viidud ka kdige rohkem uuringuid ning tulemused néitasid
enamasti positiivset arengut. Aga kuna PCI tagajarjel on mdjutatud lisaks flusilistele
funktsioonidele ka pstihholoogiline, sotsiaalne ja kognitiivne pool siis on t66s vélja toodud ka
hipoteraapia mdju psuhholoogiliste  funktsioonidele ning téhelepanule ja malule.
Olemasolevate artiklite pohjal vdis jareldada, et hipoteraapial vdib olla nendele aspektidele
positiivne mdju kuid tulemuste kinnitamiseks on vaja teha tdiendavaid uuringuid.

Lisaks on kéesolevas t66s vorreldud lthi- ja pikaajalise hipoteraapia mdju ning uuringutest
selgus, et pikaajalisel teraapial on suurem positiivne moju ja véga lihiajalise teraapia jéarel ei
ilmne mingeid muutusi. Hipoteraapia kahjulikku moju aga ei ole leitud seega vOib
hipoteraapiat tserebraalparalliisi diagnoosiga lastele soovitada.

T60s on omavahel vorreldud ka paris hipoteraapia ja simulaatori mdju PCI ravis. Simulaatoril
labi viidud teraapia tulemused on néidanud positiivseid tulemusi fiidsilistele funktsioonidele
aga hipoteraapia oli uuringutes kombineeritud tavalise flisioteraapiaga.

Kokkuvotteks voib bakalaureusetod autor Oelda, et hipoteraapia on tdhus meetod
tserbraalparaltitisiga laste ravis. Téiendavaid uuringuid on soovitatav teha veel hipoteraapia
efektiivsusest PCI diagnoosiga laste sotsiaalsetele, kognitiivsetele ja pstihholoogilistele
funktsioonidele. Samuti on vaja teha rohkem uuringuid hipoteraapia simulaatori efektiivsuse
kohta.
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SUMMARY
Effects of hippotherapy in children therapy with cerebral palsy

Hippotherapy is a physical, occupational, and speech therapy that utilizes the natural gait and
movement of a horse to provide motor, and sensory input. It is based on improvement of
neurologic functions, and sensory processes, and used for patients with physical, and mental
disorders. Especially, in paralyzed individuals it contributes to physical rehabilitation
programs.

Horse pelvis, just like the human pelvis displays a 3-axial movement pattern while walking.
Horse’s variable, rhytmic and continuous walking provides the patient with a movement and
sensation that is very hard to create in a clinical setting, including forward movement through
space. The purpose of hippotherapy is not to give riding lessons but to achieve functional
outcomes.

In physical therapy, multidirectional movements of the horse are utilized in gait training,
balance, postural control, strengthening, and increasing range of motion. Hippotherapy is also
used to improve coordination, attention, sensory processes, speech, cognitive functions and
performance in daily activities.

The aim of the thesis is to give an overview of how effective form of therapy is hippotherapy
for children with cerebral palsy. Hippotherapy has proven to improve trunk and head stability,
balance, gross motor functions and gait in children with cerebral palsy. It is also found some
improvements in psychological functions, attention and memory.

Long-term hippotherapy compared with short-term hippotherapy showed bigger improvement
in functional goals. Also robotic hippotherapy showed some improvement in children therapy
with cerebral palsy but hippotherapy with real horse seems to be more effective.

In conclusion hippotherapy shows to be effective in children therapy with cerebral palsy. But
future studies should examine effects of hippotherapy on psychological, cognitive and social

functions in children with cerebral palsy.
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