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Forord

| forbindelse med min obligatoriske oppgave, tilbrakte jeg Oktober -05 tre uker ved
Beitostglen Helsesportssenter (BHSS), en medisinsk rehabiliteringsinstitusjon innen
fysikalmedisin. Tilrettelagt fysisk aktivitet gjennom deltagelse i ulike frilufts-og
treningsaktiviter er kjernen i behandlingen. Rideterapi er en av aktivitetene som inngar i
behandlingstilbudet og tema for min oppgave. Jeg var under oppholdet tilknyttet
ridefaggruppen, som regnes som et av de fremste i Norge. Under ledelse av rideterapeutene
deltok jeg i barnegruppenes daglige stall-og rideaktiviteter. Problemstillingen jeg sgkte svar
pavar “Hva er effekten av terapridningi pa barn med CP, og hva trekker barna selv frem
som effekten av terapien” Oppgavetypen betraktes som en kvalitativ casestudie med en
fagteoretisk oversikt innledningsvis. Teoribiten baseres pa relevant litteratur og innehar trekk
fra en litteraturstudie. Pasientene var ressurser for erfaringsdelen.



Formalia

Populasjon: Barn med diagnosen Cerebral Parese
Tiltak: Rideterapi
Utfall: Effekter

Formulering av problemstilling:

" Hva er effektene av terapiridning pa barn med cerebral parese og hva
trekker barna selv frem som effektene av terapien”

o Effektspgrsmal
e Subjektivt opplevelsesspgrsmal

Egnet studie:
Kvalitativ Case studie
Litteraturstudie

Valgt studiedesign:
Kvalitativ Casestudie med en fagteoretisk oversikt

Litteratursgk:

Cochrane: sgkestrategi: “therapeutic riding” OR “horse riding therapy” OR
hippotherapy OR *“equine assisted therapy AND Cerebral palsy

Pubmed: (therapeutic riding OR horse riding therapy OR hippotherapy OR
equine assisted therapy) AND children

Medline: sgkeord; rideterapi, terapiridning, hippotherapy, Equine assisted
therapy, therapeutic riding, Cerebral palsy, spasticity

BIBSYS ASK; terapiridning, hippotherapy, Cerebral Palsy, Child Neurology

Metode: Informasjonsuthenting fra litteratur
Dybde-intervju



Effekt av terapiridning pa barn med cerebral parese
-en kombinasjonsstudie

Innledning

Hippocrates betraktet ridning som terapi for kropp og sjel. En tanke ogsa mange i vart
moderne samfunn slutter seg til. Hestens plass i terapien i dag; er i form av terapiridning
(hippotherapy) eller hesteassistert terapi (Equine assisted therapy). Terapiridning er en retning
innen fysioterapi hvor hestens bevegelser brukes som verktay for a gi nevrofysiologisk
stimulering av rytteren. Hesteassistert terapi, er en psykoorientert terapiform hvor kontakt
med hesten brukes som virkemiddel i psykiatrien.

Med mesendiecksykegymnast Elsebeth Badtker i spissen ble det i Norge organisert ridning
for barn med CP og polio allerede fra 1950. (Jensen, Mikkelsen, Paulsen;1991) CP barn har
siden veert den dominerende brukergruppe i terapiridningen. Bakgrunnen for dette er trolig at
terapiridning har vert ansett for & ha positiv innvirkning pa spastisitet som er vanlig hos CP
barn. Man kan ogsa tenke seg at en slik tradisjon er selvforsterkende fordi familier med barn
med CP leerer av hverandre. En sparreundersgkelse ved en amerikansk CP klinikk, viste at
18 % av barn med CP hadde forsgkt rideterapi (Hurvitz et al, 2003; G.Liptak, 2004)

Cerebral Parese

Cerebral parese betyr lammelse med sin opprinnelse i hjernen og er en samlebetegnelse pa
motoriske forstyrrelser som skyldes hjerneskade oppstatt far hjernen er ferdig utviklet, altsa
prenatalt, natalt eller neonatalt. Denne hjerneskaden er vedvarende og ikke progredierende,
men fordi hjernen modnes videre, vil symptomene endres med alderen. Hjerneskaden kan gi
tilleggskomplikasjoner som epilepsi, mental retardasjon, dysartri, konsentrasjonsproblemer og
syns-og harselsproblemer.

I Norge opptrer sykdommen hos 2-2,5 nyfadte pr 1000. CP inndeles i tre hovedtyper etter
ytre motoriske kjennetegn. 75% har spastisk type (1), med gkt muskelspenning, stive og
stramme muskler og spastisitet. Avhengig av affeksjon klassifiseres disse i diplegi (bein mest
affisert), hemiplegi (en side mer affisert), tetra-og kvadriplegi. 12 % har dyskinetisk type (2)
med ukontrollerte bevegelser pa grunn av varierende muskelspenning. Ved atetose rammer
disse ufrivillige bevegelsene vanligvis armer, ben eller hodet. 13% har ataxi (3) med darlig
balansefunksjon og nedsatt evne til koordinasjon av viljestyrte bevegelser. (www.cp.no,
Nevrologi & Nevrokirurgi 2003 s 195-205)

CNS patologi hos CP pasienter gir gvre motorneuron syndrom som manifesteres ved positive
0g negative symptomer. De positive er spastisitet, hyperreflexi, clonus og co-contraksjon og
skyldes manglende cerebral hemning av de nedre motornevroner. De negative symptomene
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tilskrives redusert kortikal forbindelse til nedre motorneuron og gir svakhet, trettbarhet ,
darlig balanse og sensoriske problemer.

CP kan arte seg pa mange vis og presenterer et uttall av kliniske bilder. 4 hovedproblemer
som i mer eller mindre grad rammer de fleste pasienter kan identifiseres.

e Tap av selektiv motorkontroll (spes. distalt)

e Unormal muskletonus som pavirkes av holdning, stilling og bevegelse

e Agonist/antagonist ubalanse

e Forstyrret balanse mekanisme
. ( bok; Scrutton, Damiano and Mayston, 2004, s 107)

Behandlingsprinsippene gar ut pa a stimulere de svekkede motoriske funksjoner. I tillegg ma
man rette oppmerksomhet mot eventuelle tilleggskomplikasjoner som epilepsi, leerevansker
og sensoriske problemer. Den fysioterapeutiske stimulering er basisbehandling, men om dette
ikke er tilstrekkelig for & hindre kontrakturutvikling og sveer spastisitet kan spasmedempende
medisiner og kirurgi bli aktuelt (Nevrologi & nevrokirurgi, 2003). Samtidig er det viktig &
ivareta barnet som individ, og ikke kun la seg oppsluke av a behandle de motoriske symptom.

(www.cp.no; )

Behandlingsmalet er a opparbeide best mulig funksjon og begrense de sekundare
komplikasjoner; hindre kontrakturutvikling, forsinke eller begrense behov for kirurgisk
intervensjon, opprettholde gangbalanse og i sterst mulig grad tilrettelegge for deltagelse i
normale aktiviteter. ( G Meregillano, 2004) Behandlingsapparatet bar ivareta behov for trim
og trivsel, og tilrettelegge for at pasienter kan delta i trenings-sports-og rekreasjonsaktiviteter
pa fritiden. Slike aktiviteter med dokumentert effekt pa CP barn er vannaktiviteter og
ridning.(Scrutton, Damiano, Mayston; 2004 s 167) Terapiridning beskrives i en
oversiktsartikkel over de alternative behandlingsmetoder for CP, a vaere blant de med best
dokumentasjon. (G. Lipak, 2004)

Dokumenterte effekter av terapiridning
-en fagteoretisk oversikt

Terapiridning

Generelt

Rideterapi drives av spesialutdannede fysioterapeuter med hjelp av velskolerte hester.
Hestenes bevegelser utnyttes for a gi nevrofysiologisk stimulering av rytteren. (Strauss, 2000)
Behandlingen ma rekvireres av lege og det gis full refusjon fra Rikstrygdeverket. (Jensen,
Mikkelsen, Paulsen, 1991) Hestens starrelse, steglengde, rytme, bevegelsesmgnster og utstyr
tilpasses rytteren slik at optimal sits og bevegelsesstimulering pa rytteren oppnas. | all
hovedsak er det gangarten skritt som benyttes i behandlingsgyemed. (E. Tauffkirchen, 1998,
Jensen, Mikkelsen og Paulsen, 1991)

Bevegelsesstimulering av rytteren

For & forsta hvordan hestens bevegelsesmanster virker inn pa rytteren, ma man kjenne hestens
bevegelser og hvordan disse forplanter seg til rytteren.

Skritt er en 4 taktig, rytmisk gangart hvor hesten forflytter seg gjennom 8 faser. Rekkefglgen
av benforflytningen er; venstre bakfot, venstre framfot, hayre bakfot, hayre framfot.
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( B. Heine, 1997) Hver enkelt fot i bevegelse pavirker hestens rygg og gjer at salen og
rytteren beveges mer i skritt enn i noen annen gangart (Sally Swift, 1985). Fotarbeidet i de
ulike fasene forplantes pa ulike mater til rytteren og gir samlet i lgpet av en skrittsyklus
opphav til tredimensjonale vibrasjoner som pavirker rytteren. Disse holder pa en
varmblodshest i skritt en frekvens pa 90-110 svigninger pr minutt. De tredimensjonale
svigningene gir opphav til et rytmisk sammensatt bevegelsesmgnster hos rytteren som ved
bevegelsesanalyse viser rotasjon om alle rytterens grunnakser(E. Tauffkirchen, 1998).

Bevegelsesanalyser av D.Riede, Halle/Saale viser at rytterens sete synker 5 cm ned om
sagittotransversalplanet vekselvis pa hgyre og venstre side. Samtidig skjer det en
lateralforskyvning av rytterens bekken pa 7-8 cm og en lateral lumbalfleksjon i forhold til
sacrum pa 16 grader. Til sammen gir disse bevegelsene abduksjon og adduksjonsbevegelse i
hofteleddet. Bekkenet roterer ogsa 8 grader frem om frontosagittalaksen og lumbarregionen
roterer 19 grader om samme akse. Bevegelsen forplantes i hofteleddene og medfarer da inn-
og utoverrotasjon. Videre dreies bekkenet anteriort og posteriort om frontotransversalaksen.
Dette resulterer i at hofteleddene flekteres og ekstenderes .(E. Tauffkirchen,1998)

| skritt beveges altsa rytterens sete rytmisk frem og tilbake, fra side til side, opp og ned og
rotores i tillegg litt rundt egen akse. Bevegelsene forplantes opp i columna og gir ekstensjons-
og fleksjonsbevegelser, rotasjon og lateral fleksjon. Men det er hofteleddene som i sterst grad
pavirkes av hestens bevegelser. De er imidlertid avlastet da setet baerer mesteparten av vekten.
( Jensen, Mikkelsen, Paulsen, 1991)

Det er farst og fremst hestens bakparts posisjon som igjen er et resultat av bakbenas aktivitet
som pavirker rytterens bekken. Nar hestens bekken senkes pa den ene siden i det den trar frem
med bakbenet, senkes rytterens bekken pa samme side. P4 samme mate gir hestens
bekkenbevegelse ogsa opphav til de gvrige av rytterens bekkenbevegelser. Det observeres
dermed en samsvarende bekkenstilling hos hest og rytter . (Strauss, 2000, Jensen,Mikkelsen,
Paulsen, 1991, B Heine 1997) Studier viser ogsa likheter mellom bekkenplasseringen hos
hest i skritt og menneske i normalgange.

HEST (skritt) MENNESKE (gange)
Lateral bekkensenkning 5cm 5cm
Lateral bekkenforskyvning 4-5cm 7-8cm
Bekken rotasjon 8 grader 3-4 grader

(fra B. Heine, 1997) (starrelse pa utslagene varierer noe for bade hest og menneske)

Disse forholdene gjar dermed at ridning i skritt simulerer gange hos rytteren. Rytterens
bekkenbevegelse er som ved gange og gir dermed symmetriske bevegelser i lumbalcolumna
som tilsvarer krumningen man observerer i columna ved menneskers normalgange. (B. Heine,
1997, Jensen, Mikkelsen, Paulsen, 1991)

Det rytmiske tredimensjonale bevegelsesmgnsteret som virker pa rytteren utgjer den
neurofysiologiske stimulering og er grunnmekanismen i rideterapi ( Strauss, 2000).

Behandlingen star i a tilpasse denne stimuleringen til pasienten.

(se vedlegg 1 for neermere beskrivelse av hestens bevegelsesmgnster)




Rytterens sits

Rytteren skal mykt falge sin hests bevegelser med setet og underekstremitetene, mens
overkroppen skal holdes stabil og i balanse. Bevegelsesimpulsene, akselerasjon og
deakselerasjon ved forflytning i rommet, forstyrrer stadig denne balansen. Dermed ma
rytteren kontinuerlig gjennvinne sin balanse og innstille seg etter hestens tyngdepunkt. Noe
rytteren ubevisst streber etter. Denne balansereaksjonen inneberer et finstilt samspill mellom
ulike muskelgrupper med betydning for holdning og romlig orientering. En antatt gunstig
effekt ved rideterapi er automatisering av posturale reflekser. (B. Heine 1997)

A ri svinger, i raskere tempo og i ulendt terreng setter yttligere krav til postural kontroll fordi
bevegelseskreftene pa bekkenet i de tre plan forsterkes. Ridning pa volte (sirkel) eller
serpentiner er sarlig utfordrende fordi rytteren ogsa ma motsta sentrifugalkraften. ( B.
Heine,1997, Strauss 2000) Med hensyn til rytternes forutsetninger ifh postural kontroll, er
slike gvelser lite brukt i rideterapien pa BHSS (instruksjonspapir til stallmedarbeidere BHSS)

For & kunne fglge hestens rytme og greie & opprettholde balansen med det stadig skiftende
tyngdepunkt er riktig sits en forutsetning. Den optimale sits i hippoterapien faller sammen
med dressursitsen. Da stgttes tuber ischiadicum pa begge sider ned i salen over det dypeste
punktet pa hestens rygg hvor hestens tyngdepunkt faller loddrett ned. Med andre ord hviler
rytteren med sitt sete og mediale og dorsale sider av proximale Iar ned i salen. For a plassere
den longitudinelle aksen vertikalt er bekkenet i midtstilling slik at vekten symmetrisk
fordeles pa de to sittebensknutene og det skranende omradet mellom os pubis og coccyx
(halebenet).Dette krever flexibilitet i hofteledd og mellom lumbalvirviene.

Hofteleddene er i grunnsitsen posisjonert i abduksjon, utoverrotajon og fleksjon.(E
Tauffkirchen, 1998) Noe som antas a vare i tilnermet hvilestilling.( Jensen, Mikkelsen og
Paulsen, 1991) Knarne har lett fleksjon og fattene henger last ned slik at leggene bergrer
hestens mage. Ankelleddet er lett dorsalflektert og taballene hviler i stighgylene.
Overkroppen stabiliseres over bekkenet ved a strekke de dorsale vertebra og trekke skuldrene
sammen. ( Emmy Tauffkirchen 1998). Overarmene ligger vinkelrett ned langs overkroppen
med flekterte albuer mens underarmene og taylene sammen danner en linje til hestens munn.
( Sally Swift, 1985)

Rideterapeutens rolle

Bevegelsesutslagene som beskrevet tidligere varierer mye fra hest til hest. Det samme gjar
svigningene i tre plan som overfares til rytteren. Ulike bevegelsesegenskaper hos hestene, gir
mulighet til & regulere den nevrofysiologiske stimulering av rytteren ved valg av hest.
Kunnskap om hestens bevegelser kombinert med fysioterapikompetanse gjer rideterapeuten i
stand til & skreddersy behandlingstilbudet ved a velge en hest med en bevegelsesprofil som er
tilpasset pasientens behov og toleranse. Videre spesialtilpasning for & oppna gnsket
stimulering skjer ved valg av utstyr og regulering av hestens bevegelser. Rytme, steglengde,
svingmodus, terreng og gvelser kan reguleres for a innstille bevegelssestimuleringen.

Mennesker med normal fysiologi vil ved hjelp av ridelarer eller egentrening etter hvert fa
folelsen av den balanserte sits og tilstrebe denne pa grunn av gkt comfort. Mennesker med
forstyrrelser i bevegelsesapparatet og det posturale system har imidlertid behov for
fysioteraputens tilrettelegging og veiledning for & etablere en god sits. Med riktig sits kan
disse menneskene fa maksimalt utbytte av sin rideterapi og dermed forbedre sin balanse,
koordinasjon, gangfunksjon og dempe tonus serlige i underekstremiteten. (E Tauffkirchen,
1998)



Indikasjoner og kontraindikasjoner

Indikasjonsomradet for terapiridningi har farst og fremst veert neurologiske sykdommer av
ulik etiologi. ( B. Heine, 1997) Pasienter som er plaget av spastisitet, ataxi, pareser og
koordinasjonsproblemer kan veere aktuelle for behandling.(Jensen, Mikkelsen, Paulsen, 1991)
Men behandlingen passer imidlertid ikke alle. Uttalt underekstremitetsspastisitet som
forhindrer sitsen eller adduktor og innoverrotatorhypertonus assosiert med
hofteleddsluksasjon anses som problematisk. Andre mer spesifikke kontraindikasjoner
inndeles i medisinske (som atlantoaksial subluksasjon, ukontrollert epilepsi), ortopediske
(som nylig innsatt hofteprotese, uttalt osteoporose) og generelle (alvorlige engstelse for
aktiviteten) | tillegg bar det foreligge potensiale for likevekt og postural kontroll, slik at
denne pa sikt kan trenes opp. Dessuten er det viktig at pasienten er motivert og gnsker a
forsgke denne behandlingsformen.(B Heine, 1997, Jensen, Mikkelsen, Paulsen, 1991)

Terapiridning for barn med CP

Websiden, United Cerebral Palsy, som er en amerikansk nettressurs for pasienter med
Cerebral parese og deres pargrende, omtaler ridning som en aktivitet som kombinerer
rekreasjon og terapi. De gunstige effekter beskrives a veere av fysisk, psykisk og sosio-
emosjonell art. De nevnte fysiske effekter er forbedret balanse, koordinasjon og muskelstyrke.
Stive muskler tgyes, hypertonus og spastisitet dempes og leddutslag og sensorisk integrasjon
forbedres. Videre oppnas gkt selvtillit og mot. Talmodighet utvikles og emosjonell kontroll og

selvdisiplin trenes opp. (www.upc.org)

Effekter pa spastisitet

Spastisitet

Spastisitet defineres av Lance (1980) som en motorisk forstyrrelse karakterisert ved
hastighetsavhengig gkning i tonisk strekk refleks, med overdrevent rykk i senen som et
resultat av hypereksitabilitet i strekk refleksen som en del av det gvre motor neuron syndrom.
(The treatment and gait problems in Cerebral palsy, 2004 s 32) Fra andre hold hevdes det
imidlertid at spastisitet i tillegg har en ikke-neurologisk komponent i form av mangel pa
elastisitet i muskler og blatvev omkring leddet. (Children with cerebral palsy s 32)
Spastisitet regnes klinisk som en hastighetsavhengig motstand mot passiv bevegelse i et ledd
og de assosierte bevegelser. (Scrutton, Damiano, Mayton , 2004, s 107) Disse forandringene
gir en abnorm stivhet i musklaturen som gir hemmede eller stereotype bevegelser.(Children
with cerebral palsy, 2003) Spastisitet er som nevnt et sveert alminnelig symptom hos barn med
Cerebral parese.

Kontrakturutvikling

Barn med CP, vil i mindre grad enn andre barn vere i stand til & strekke sine muskler naturlig
gjennom daglig aktivitet pga spastisitet og andre motoriske hemninger. Dette er en
ngdvendighet for & tilpasse musklaturen til det voksende skjelettet. Dermed er
kontrakturutvikling et vanlig forekommende med barnets lengdevekst. Kontrakturer kan veere
statiske som hemmer aktive og passive bevegelsesutslag eller dynamiske som hemmer
aktvitetsassosierte bevegelser som gange. Tiltak som reduserer tonus eller bidrar til & strekke
spastisk musklatur, motvirker kontrakturdannelse og ber derfor innga i preventive program.
Fysikal terapeutisk faciliteres strekk av spastisk, kontraktursarbar musklatur gjennom bla
annet tayningsgvelser, mens man tilstreber styrkning av antagonistene for & motvirke effekten
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av spastisiteten.(Pediatric Neurology, 1999 s319)

Terapiridning som behandling

Terapiridning er ansett for & vaere tonusdempende og bidra til & hemme abnorme
bevegelsesmgnster. Ved a tilpasse hest og utgangsstilling skal rideterapi redusere spastisitet,
hypertonus og abnorme refleksmgnster. Dette vil trolig ogsa bidra til 3 redusere
kontrakturdannelse Den mest sannsynlige hypotesen er at ridning kombinerer flere gunstige
effekter.

De beskrevne rytmiske bevegelsene med sidefleksjon, ekstensjon og rotasjon i rytterens
overkropp synes a ha en gunstig effekt pa spastisitet. Repitisjon av bevegelser bidrar til
automatisering og korreksjon av de abnorme bevegelsesmgnster. Tonisk refleksaktivitet
begrenses av hofteleddenes stilling og symmetri i kroppens vertikale longitudinale akse.(E
Tauffkirchen, 1998)

Antispastisk posisjonering

Sitsen som beskrevet tidligere med en kombinasjon av abduksjon/utoverrotasjon/fleksjon av
hofteledd virker trolig i seg selv tonusdempende. (Lechner, 1999) Den spesielle stillingen til
hest kan sammenlignes med antispastiskeposisjoner som utnyttes klinisk for a taye kort
spastisk musklatur. Antispastisk posisjonering har vist @ ha en signifikant
spastisitetsreduserende effekt.

En studie ble utfgrt pa 16 barn i alderen 4-13 ar med spastisk diplegisk CP. Spastisitet ble
malt far og etter en 20 min antispastisk posisjonering. Maleverktgy som ble benyttet var
goniometri pa passive dorsalfleksjonsutslag, Hoffmans reflex og Hoffmann reflex/motor
respons for objektive mal pa graden av spastisitet og Modifisert Asworth Scale og EMG for &
kartlegge intensiteten. Den antispastiske posisjon som beskrives i studien er sittende med
hoftene 45 grader abdusert, utoverrotert og med ekstenderte knaer og ngytrale
ankler..(Akbayrak et al, 2005 ) Denne sitsen er om ikke identisk med ryttersitsen, lik spesielt i
forhold til hofteleddets posisjon. Man kan derfor tenke seg at dette statter opp om teorien om
at man til hest inntar en antispastisk stilling.

Teyning og avspenning av musklatur ved rideterapi

Hensikten med antispastisk posisjonering er i tillegg til tayning, a oppna mer
treningsmottakelighet i musklaturen..Den péfalgene fase med redusert tonus kan utnyttes til
gvelsestrening for kontrakturprofylakse. Dette kan vaere nyttig ogsa etter rideterapi. Grad og
varihet av spastisitetdempning ved ridning synes imidlertid a variere.(Jensen, Mikkelsen,
Paulsen, 1991) Ogsa til hest oppnas tayning av femoraladduktorene. (Jensen, Mikkelsen,
Paulsen, 1991) En gunstig effekt for CP pasienter da seerlig adduktorspastisitet er hyppig
forekommende. (Akbayrak et al, 2005) Musklaturen avslappes av hestens bevegelser og
varmeoverfgringen fra hestens kropp som holder en temperatur som er 1 grad hgyere enn var.
Varmeoverfgringen gjelder i farste rekke adduktorer og utoverrotatorer som har kontakt med
hesten (E. Tauffkirchen, 1998) og er nok mest effektiv uten sal . Videre innehar terapiridning
et unikt psykosomatisk tilleggsmoment som ogsa vil spille inn for a redusere spastisiteten.
(Strauss, 2000)

Dokumentasjon av spastisitetsreduserende effekt

| regi av the Swiss Paraplegic Centre ble det gjennomfart en studie for & bedemme effekt av

terapiridning pa spastisitet hos pasienter med ryggmargsskader. 32 pasienter deltok i studien

og spastisitet ble malt far og etter en ridegkt pa 25-30 min. Dette ble gjennomsnittlig repetert
11 ganger pr pasient. Spastisiteten ble bedgmt etter Asworth skalaen i atte ulike
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bevegelighetsutfall av erfarne fysioterapeuter. Beregninger ut i fra disse verdiene viste at
terapiridning gav en markert reduksjon i muskeltonus i underekstremiteten hos samtlige 32
pasienter. Det kom frem av studien at de pasientene med best effekt, dvs de med sterst
nedgang i spastisitet var de som i utgangspunktet hadde hgyest pa spastisitetsverdier. Denne
studien understreker med andre ord at det er en signifikant tonusreduksjon hos pasienter med
ryggmargsskade umiddelbart etter en gkt med terapiridning..

Effekt pa muskelasymmetri

Muskelassymmetri og behandlingstiltak

Muskelubalanse forekommer hyppig hos barn med cerebral parese og bidrar til
komplikasjoner som ujevn vekst av ben, kontrakturer, spinale feilstillinger,
hofteleddsluksasjon, kroniske smertetilstander og problemer med basale motoriske
ferdigheter. (Cambell, 1994) Strategier for & motvirke slik negativ utvikling er kirurgiske
procedyrer, botulinumstoxin og andre muskelavslappende medikament samt fysioterapi
(Nerologi og Nevrokirurgi, 2003). For effektiv fysioterapi bar stimuleringen vare repititiv og
paga over lang tid. Dette kan spesielt i forhold til barn by pa terapeutiske utfordringer da barn
ofte finner repetitive gvelser langtekkelig og lett kvier seg ved smerte.(Benda et al 2003)
Rideterapi er en terapiform som gir repetitiv neurofysiologisk stimulering samtidig som
interesse og entusiasme i stor grad opprettholdes.

Dokumentasjon av effekt pd muskelassymmetri

For & kartlegge rideterapis effekt pA muskelsymmetri hos barn med CP ble det gjennomfart en
randomisert kontrollert studie ( Benda et al, 2003). Denne er utfart pa 15 barn med spastisk
cerebral CP og viser at atte minutter med terapiridning, men ikke atte minutter sittende i
rytterstilling pa en tenne, gir forbedring i symmetrisk muskelaktivitet. Samtlige barn fikk malt
sin muskelaktivitet over truncus ( paraspinalt og lumbalt) og i gvre underekstremitet
(adduktorer og abduktorer) ved EMG. Overflateelektroder ble plassert symmetrisk bilateralt
og malte aktivitet over en periode pa 10 sekund i sittende, stdende og gaende stilling
umiddelbart fagr og etter ridning. 7 barn fikk terapiridning behandling i 8 minutt og 8 barn fikk
sitte 8 minutt pa en tgnne med tilnaermet hestestarrelse mens de sa en hestefilm for & holde
seg i ro med blikket vendt opp. Begge intervensjoner medfgrte adduktorstrekk, varme fra
fleece sal, rolig, fremmoverlent sits og et likt antall behandlere rundt. Studiebeskrivelsen
oppgir at terapiridning innebarer rytmiske bevegelser, mens tgnnen sto i ro. Det ble gjort
beregninger pa differanse mellom de to siders muskelaktivitet i microvolt for alle de testede
muskelgrupper. Man sammenlignet sa disse verdiene med posttest resultater i tilsvarende
stillinger. Det kom da frem at det var en signifikant forbedring i muskelsymmetri i de
muskelgrupper som i utgangspunktet hadde stgrst asymmetri fer ridning. Det var ingen slik
signifikant forandring etter tanneridning. Dermed indikerer denne studien at hestens rytmiske
bevegelser er utslagsgivende for bedring i muskelsymmetri.

Rideterapis effekter pa gange, energi forbruk og grov motorisk funksjon

Gangvansker

Et hyppig forekommende handicap hos cerebral parese barn er redusert gangfunksjon. Til
grunn for dette ligger de ulike motoriske forstyrrelsene som karakteriserer sykdommen. De
hemmes av redusert muskelkontroll, darlig likevektsrespons, agonist-antagonist ubalanse og
co-kontraksjoner ( bok: Gade 2004 s182) Den direkte mekanismen som gir disse problemene
er ikke kjent. Hastighetsavhengig motstand mot musklestrekk (spastisitet) og ikke
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neurologiske mekaniske forandringer i muskler og sener bidrar ogsa til & problematisere
normal gange. Disse faktorene gir kompensatoriske motoriske strategier som medfarer
gangdeviasjoner, smaskritt, ustghet og redusert hastighet. Beregninger har vist at barn med
slike problem bruker opptil tre ganger s mye energi pa a ga i forhold til normale barn.(Rose
et al 1990).

Terapiridning som behandlingstiltak

Et 10 ukers opplegg med rideterapi to ganger i uka for 11 barn med spastisk diplegi viste at 8
av disse forbedret sin holdning staende. (Bertoti 1988) En randomisert studie (McKinnon et al
1995) for a evaluere effekt av rideterapi pa 19 barn med CP viste at de barna med moderate
dysfunksjoner fikk bedre resultat pa sta, ga, lape og hoppe gvelsene evaluert ved GMFM;
Gross Motor Function Measure. De med lette dysfunksjoner viste ingen forandring. Denne
studien gav imidlertid ikke individuell terapiridning, men gav rideopplering i gruppe. | tillegg
sa den pa effekt av rideterapi generelt, ikke pa forbedring av motorfunksjon alene.

Dokumentasjon av effekt i studie

Basert pa disse studier og pa gunstig klinisk erfaring ved Therapeutic riding at Tuscon, gnsket
man med & utprgve denne hypotesen: barn med CP viser stgrre forbedring av grov motorisk
funksjon, energiforbruk og steglengde etter et 8 ukers treningsprogram med hippoterapi enn
uten slik intervensjon. 5 barn med spastisk CP som passerte et sett med inklusjons-og
eksklusjosnkriterirer basert pa gangfunksjon, annen behandling, medisinsk tilstand og
egnethet for ridning ble inkludert i studien. Studiens design var en pilotstudie hvor
gangfunksjon, gang energiforbruk og grov motorfunksjon ble malt far og etter dette 8 ukers
terapiridningsprogrammet. Pretest mal ble repetert med 8 ukers mellomrom i forkant av
intervensjonen for a kartlegge forandringer uten intervensjon.

Barnas gangfunksjon ble observert mens de gikk en fast strekning pa 16 meter, i vanlig tempo
og sa raskt som mulig. Hastighet, steglengde og rytme ble malt og brukt i beregninger. Man
normaliserte skrittlengde og rytme ifh til barnets hgyde,alder og hastighet som foreslatt av
Todd et al (1989) og O’Malley (1996). Hjerterate ble benyttet som indikator pa energiforbruk
og malt ved overflateelektroder. GMFM ble brukt som verktgy for maling av grov motorisk
funkjson. Etter den andre pretest malingen startet intervensjonen hvor alle barna fikk
terapiridning to ganger i uka, dvs til sammen pr barn. 16 runder a 30 minutt.
Sammenligninger av begge pretestresultat med posttest beregnigner viste signifikant
reduksjon av energi forbruk under gang og bedring av grov motorfunksjon hos alle barna.
Steglengdeforandringer var ikke signifikant, men vist en tendens i retning av lengre steg.
Denne studien antyder dermed at et slikt 8 ukers hippoterapiprogram reduserer
energiforbruket ved gang hos CP barn og forbedrer grov motorisk funksjon. Redusert
energiforbruk ved gang og forbedret grov motorfunksjon kan derfor vare effekter av
terapiridning.

Balanse

Balanseproblemer

Barn med CP har i ulik grad balanseproblemer. Disse forstyrrelsene er relatert til den
irreperable cerebrale lesjonen og lar seg derfor ikke fjerne. Men gode fysioterapiprogram fra
barndommen hjelper til & forbedre likevektsresponser (Pediatric Neurology, 1999 s 321)
Hypotesen for balansetrening er med Bobath tilnsrming, at man ved a sette barnet i nye
stillinger og la det forsgke & opprettholde disse stillingene vil fa barnet til pa sikt & danne nye
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synapser med betydning for balanse. (Children with Cerebral Palsy)

Rideterapi som balansetrening

Terapiridning gir som nevnt en korresponderende bevegelse hos rytteren som minner om den
bevegelse man observerer i bekken og lumbalcolumna hos mennesket i normalgange. Dette
gjer at balansetreningen minner om den man far ved gange (E Tauffkirchen, 1998) De
tredimensjonale bevegelsene og forflytingen i rommet forstyrrer kontinuerlig rytterens
tyngdepunkt og aktiverer dermed likevektsresponser og iverksetter en kontinuerlig postural
stabiliseringsprosess. Hestens skrittlengde, hastighet, retning og underlaget den gar pa er
parametre for a regulere bevegelsesimpulsene og dermed intensiteten pa den posturale
utfordring.(Strauss, 2000) Ved balansetrening fokuserer rideterapeuten pa trunkal stabilitet,
postural kontroll og bekkenbevegelighet.(G. Meregillano, 2004)

Den overenvnte GMFM malemetoden, inkorporerer balanse og koordinasjon.

Psykologisk effekt av terapiridning

Terapiridning og omgang med hesten gir psykologisk, sosial, kognitiv og emosjonell
stimulering. Hesten som terapeut har derfor blitt et begrep i psykiatrien og i september 2005
ble det arrangert et seminar om Hest i psykiatrien . Prof. Dr.med Nils Retterstal sa i sitt
fordrag om hest i psykiatrien at spesielt mennesker med relasjonsproblemer, har godt av
omgang med dyr. Hesten fremstar som et trygt og vennlig dyr. Den responderer direkte og
arlig pa var adferd og kan ikke lures. Den tar deg for den du er, bryr seg verken om utseende
ditt eller bakgrunnen din. Psykolog Sven Forsling snakket om samspillet mellom terapeut og
hest og oppfordret til & fa pasientene til & prate med hesten. Pasientene har godt av a hare sin
egen stemme og hesten lytter, uten & demme eller sladre. A vite at hesten er avhengig av hjelp
for & overleve og fa veaere med a stelle for den, gir falelse av & vaere betydningsfull og til
nytte. Dette gir ansvarsfglese og falelse av gkt egenverdi som bygger opp selvtilliten.

Sansemodulering

Ridning og kontakt med hester er vist & kunne forbedre daglig funksjon hos barn med
sensoriske modulasjonsproblemer. 12 barn med sensoriske modulasjossproblemer deltok pa
en ukes sommerleir som fokuserte pa ridning som aktivitet. Barna og deres familier
gjennomgikk et semistrukturert intervju etter den standardiserte COMP; Canadian
Occupational Performance Measure, 2 uker for og en uke etter denne leiren. COMP kartlegger
prestasjoner i vanlige gjgremal og situasjoner innen egenomsorg, produktivitet og fritid. Det
kom frem at barna hadde en signifikant forbedring av sine COMP verdier etter leiren.
(Chandler 2003)

Andre beskrevne effekter av rideterapi

Barn med laerevansker ser ut til & ha forlenget oppmerksomhets og fokuseringsvidde nar
aktiviteten oppfattes som spennende og morsomme som a ri.(G. Meregillano, 2004) En studie
ufart pa 14 barn hvor 3 hadde lzrevansker og 11emosjonelle problemer tok for seg barns
adferd farst og fremst innen sinne og glede, far og etter 1 uke med rideterapi daglig pa
sommerleir. Guttene fikk en signifikant reduksjon av sitt sinne, men sinne var uforandret hos
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jentene. Guttene merket ingen bedring av sin adferd selv, men mgdrene mente de var roligere.
Jentene syntes selv de opplevde bedring av sin oppmerksomhet og kognitive funksjon, mens
madrene ikke merket noen forskjell. (Kaiser et al 2004) Teorier gar ut pa at rideterapi hjelper
pa konsentrasjon, selvdisiplin og kontroll av emosjoner. Kognitive funksjoner antas &
stimuleres, noe som ogsa kan ha sammenheng med konsentrasjonsniva. Kognitive funksjoner
kan oppeves ved a lzre nye ferdigheter, repetere dette og ri figurer eller gjgre gvelser pa
kommando.

Som jeg har veert inne pa tidligere, har hesten med sin positive holdning og aksept for
menneske som individ, sannsynligvis positiv innvirkning pa selvtillit, tilknytningsadferd og
emosjonell stimulering. (G. Meregillano, 2004) . Naturopplevelse, nye impulser og kontakt
med andre i stallen er andre antatt gunstige effekter.

Diskusjon

Studieevaluering

De studier jeg har vektlagt i min presentasjon av effekter som spastisitet, muskelsymmetri og
gang, er alle hyppig sitert i oversiktsartikler og gir en nyttig pekepinn pa de ulike effekter av
rideterapi. Likevel har de sine svakheter og begrensninger som ma tas i betraktning.

Lechners studie pa spastisitetsreduksjon

Lechners studie pa spastisitet benytter Asworth Scale som maleverktgy for spastisitet. Skalaen
som er brukt i studien er identisk med den modifiserte typen som er vanligst i bruk i dag
(Dalen, 2002 s 22). Denne testen ble utviklet for spastisitetsmaling hos pasienter med MS og
er viktig ved maling av tonus hos nevrologiske pasienter. Testen er imidlertid en ren klinisk
vurdering. Reliabiliteten er akseptabel, men validiteten er mer usikker. (Dalen, 2002) En slik
Klinisk test vil veere avhengig av undersgker.

| studien er det til sammen syv fysioterapeuter som star for testingen av de 32 pasientene.
Fysioterapeutene har fatt felles opplaring og har mettes regelmessig for & gve pa a gi
tilnermede testresultater. Slike tiltak vil aldri kunne oppheve den subjektive effekten klinisk
testing og ulike undersgkere innebaerer, men bidrar til & redusere graden . Samme
fysioterapeut utfarte pre-og posttest. Dette bidrar i alle fall til & gjere betingelsene for
sammenligning bedre, men potensialet for subjektivt betingede differanser mellom de to test
runder elimineres ikke. Det gir imidlertid et positivt inntrykk at slike begrensninger tas
hensyn til og at man etter beste evne forsgker a optimalisere forholdene.

En annen svakhet ved testsystemet er at terapeutene vet nar pasientene kommer fra
rideterapien. Hypotesen om redusert spastisitet kan skape en forventning om at tonus er
redusert slik at terapeuten i stgrre grad rapporterer dette ved undersgkelsen.

Man kan videre stille spgrsmal ved bruk av denne studien som dokumentasjon for effekt pa
spastisitet ved cerebral parese, ettersom studien er gjort pa pasienter med ryggmargsskade.
Selv om studien gjelder for ryggmargspasienter, er det symptombildet spastisitet som
kartlegges. Spastisitet er et symptombilde som karakteriserer sentrale lesjoner generelt og
finnes hos CP-pasienter, MS-pasienter, slagpasienter og ryggmargspasienter.
Spastisitetssymptomer et utrykk for sentral skade som rammer de ekstrapyramidale baner ;
T.retikulospinalis og T.vestibulospinalis. Begge systemer har kjerner i hjernestammen, mottar
cerebrale fibre og har synapse med nedre motorneuron. Tractus reticulospinalis inhiberer
nedre motorneuron og bremser dermed refleksbuen og holder tonus nede. Aktiviteten i banen
reguleres av eksitatoriske corticobulbare fibre fra cortex som dermed forsterker
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tonusdempingen. T. vestivulospinalis er involvert i holdningsstabilisering og
antigravitasjonsmuskler og opprettholder tonus i ekstensorene i underekstremiteten. Denne
banen inhiberes fra cortex. Ryggmargsskade gir affeksjon av tractus reticulospinalis og
vestibulospinals og gir dermed uttalt spastisitet og tendens til fleksjonsspastisitet. Cerebral
skade gir vanligvis mer moderat spastisitet og ekstensorspastisitet da det er de corticobulbaere
fibre som rammes. (J.Gade s33-38 2004) Med tanke pa noe ulik patogenese, har man ingen
garanti for at effekten er den samme hos de to pasientgrupper. Men andre studier, riktignok
basert pa andre metoder, har vist at terapiridning reduserer spastisitet ogsa hos pasienter med
MS og CP. MS pasienter (Kuenzle et Wuetherich,1978) fikk etter terapiridning redusert tonus
pavist ved EMG. Det beskrives videre at CP barn har fatt bedret holdning pga av redusert
spastisitet (Bertoti, 1988) Slike studier som ogsa antyder positiv effekt, stgtter opp om at
studien har overfaringsverdi og sannsynliggjer dermed spastisitetsreduserende effekt ogsa hos
barn med CP. Om effekten er like stor ved CP er usikker Studien antyder at jo mer uttalt
spastisitet jo starre effekt. Dermed kunne man tenke seg at ryggmargsskadde har stgrre
utbytte av behandlingen.

Bendas studie pa forbedring av muskelsymmetri

Bendas muskelsymmetri studie er kontrollert, randomisert, og til en viss grad blindet. Et slikt
design vil i teorien heve studiens standard, men det begrensede pasientmatrialet pa kun 15
pasienter trekker kvaliteten ned og forstyrrer designet.

Kontrollgruppen utsettes ogsa for intervensjon, slik at differansen mellom intervensjonene
tilskrives resultatet. Studien tilstreber like intervensjonsforhold nar det gjelder stilling, kontakt
og varme fra salen. Studien oppgir at ridning i motsetning til tanneridning ogsa innebarer
rytmiske bevegelser. | tillegg vil ridning til hest ogsa innebzre narheten til et dyr, bevegelse i
rommet og mer reelle synsinntrykk.. Dermed er det a anta at ogsa andre faktorer enn
bevegelse kan vare med pa a forklare resultatet.

Barna randomiseres til ridning pa hest eller tanne. Det kom frem at tenneryttergruppen
samlet viste mindre grad av asymmetri far testen enn hippoterapigruppen, men ikke i sa stor
grad at forskjellen var signifikant. Da pasientene ikke kjente til sin intervensjon pa
maletidspunktet, er det & anta at dette skyldes ulik fordeling av pasientenes egenskaper. Faren
for slik skjevfordeling ved randomisering er stor nar pasientmatrialet er begrenset som i denne
studien. Et lite pasientmatriale pa kun 15 barn kan derfor ligge bak dette observerte
fenomenet.

Blindingen er sveert begrenset idet den opphgrer ved intervensjonens start. Barna og hjelperne
skjgnner umiddelbart om intervensjonen er hest eller tanne. Dermed kan forventning om
effekt spille inn og pavirke resultatet av postintervensjons malingen.

Studien opererer med et noksa homogent pasientutvalg basert pa 8 ulike inklusjon-og
eksklusjonskriterier som gar pa funksjon, tidligere behandling og intervensjon samt egnethet
for ridning. Man far dermed et mer sammenlignbart arbeidsmatrialet slik at resultatet av
studien trer tydeligere frem. Samtidig ma man veere klar over at resultatene ikke er
overfarbare til alle CP pasienter, da denne pasientgruppen er selektert. CP er dessuten en
heterogen sykdomsgruppe.

Man har underveis i studien forsgkt a eliminere bias ved at to pasienter ble trukket ut av

studien pga bergringer fra hjelpere under EMG maling under ridning. | tillegg ble maldata fra
cervicale omrader ikke analysert fordi bevegelse av hodet gav feilsignaler.
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Studieresultatet baserer seg i stor grad pa matematiske beregninger. Tallfesting og
scoresammenlikning assosieres med objektivitet og ngyaktighet, men i sma studier som denne
vil statistiske beregninger miste noe av sin kraft.

Men studien er konstruert som en pilotstudie og det er da underforstatt at det foreligger klare
begrensninger spesielt nar det gjelder antall. Imidlertidig synes den eneradende pa sitt felt da
jeg ikke har funnet andre studier som har sett spesifikt pa forbedring av muskelsymmetri i
forbindelse med terapiridning for CP barn. Fordi dette aspektet bringes pa banen og fordi den
viser en klar tendens i sitt begrensede matriale, utgjar studien et viktig bidrag til teorien bak
terapiridning. Starre validitet burde imidlertid kunne oppnas ved et stgrre utvalg. Videre kan
man tenke seg at bruksverdien hadde veert stgrre om studien hadde fulgt et 12 ukers
treningsopplegg eller lengre som er vanligere i klinisk praksis.

McGibbons studie pa energiforbruk, gange og grov motorisk funksjon

McGibbons studie bygger videre pa tidligere studier og klinisk erfaring. Pasientmatrialet
studien baserer sin forskning pa er sveert lite med bare 5 pasienter. Disse gjennomgar grundig
undersgkelse for & gjare rede for de tre aspekter i problemstillingen. Det begrensede antallet
gir fare for bias ved at subjektive forhold i stor grad pavirker resultatet. Metodene som
benyttes er imidlertid anerkjente. Man kan tenke seg at kvaliteten pa studien hadde gkt om
flere pasienter hadde blitt inkludert i studien. Men studien er designet som en pilotstudie og
har betydning fordi den belyser denne effekten av terapiridning og understreker behovet for
videre undersgkelser. Videre er den interessant for de grupper som jobber innen dette feltet.

Dokumentasjoner av terapiridning generelt

Det rapporteres utvilsomt fra flere hold, bade fra fagfolk, pasienter og pargrende, at
terapiridning har gunstige kliniske effekter pa pasienter; bade av nevrofysiologisk-,
psykologisk- og motivasjosnmessig art.. Men det eksisterer likevel fa gode studier som tar for
seg de ulike effekter og mekanismer ved rideterapi. | gode studier legger jeg studier som
springer ut fra presis kjernespgrsmal og som besvares ut i fra korrekte studiemodeller.
Studiene ma ha et representativt pasientmatriale som bygger pa klare inklusjons og
eksklusjoneskriterier. Utvalget bar veere av en viss starrelse for & ha overfariongsverdi til
populasjonen. Effektstudier bar veere randomiserte, kontrollerte og gjerne blindet. Det bar
tilstrebes objektive mal og analyseverktgy.

Det er imidlertid gjort en rekke mindre studier rundt om i verden, hovedsakelig av
fysioterapeuter, som peker pa og indikerer viktige og gunstige effekter av terapiridning. De
vanligste benyttede metoder for slike studier er pilotstudier og casestudier. Flere studier som
evaluerer effekt av rideterapi er randomiserte kontrollerte. Kasus-kontroll studier finnes ogsa.
Pre-post ridetimestudier er dominerende, mens studier som tar for seg langtidseffekter er
naermest ikke-eksisterende. De studier jeg har arbeidet med, og de studier jeg har lest om i
oversiktsartikler, opererer med pasientmatrialer pa max 32 pasienter, flere ogsa pa feerre enn
5. Pa grunn av sveert begrenset matrialet, er faren for bias stor. Sma feil og ungyaktigheter hos
en pasient forplantes til hele studien. Dessuten blir faren for skjevfordelig ved randomisering
stgrre jo mindre studien er. Nar det det gjelder studier pa CP barn og terapiridningi, er det
problematisk a finne et representativt utvalg fordi diagnosen som sagt er en sekkediagnose
som gir sveert varierte kliniske bilder. Studieresultatet blir i stor grad subjektivt preget, noe
som ogsa forsterkes av de sma antall pasienter de fleste studier opererer med. Dermed kan
ikke resultatene utenvidere overfares til alle CP pasienter. Men studiene vil kunne presentere
behandlingstendenser og gi antagelser pa effekt hos andre CP pasienter. Ved a gjare studier pa
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sykdommer med stor grad av subjektivitet, ma man ta hgyde for de bias som oppstar i
overfgringen av studieresultatet til andre med samme diagnose.

De fleste studiene fokuserer pa effekt av rideterapi pa bestemte funksjoner. Mekanismene
bak effektene av rideterapi, er lite studert og derfor ikke godt dokumentert. Man opererer med
en rekke hypoteser som det synes a vaere enighet om og som det argumeteres godt for
teoretisk. Tatt i betraktning at riding er en multifaktoriell behandlingsform, er det
problematisk & isolere de ulike mekanismer for s& & knytte dette til effekt.

De studiene som er gjort pa rideterapi utgjer, tross begrensninger, viktige bidrag til teorien
rundt rideterapi da de samlet utgjegr en pekepinn pa den totale effekt av rideterapi. En rekke
lovende resultater i forhold til effekt bekrefter de kliniske erfaringer som er rapportert. Slike
sammenfall bidrar til & gi resultatene starre tyngde. Videre viser slike resultater
problemstillingens potensiale og understreker ngdvendigheten av sterre, randomiserte
kontrollerte studier.

For det er uten enhver tvil at rideterapi fortjener & bli gjenstand for starre studier for bedre &
kartlegge denne multifaktorielle behandlingsmetoden, bade i forhold til effekt og mekanismer.
Evaluering av effekter over tid bar i starre grad vektlegges. Dessuten savner jeg studier som
fokuserer pa profylaktisk effekt, bade pa somatiske og psykiske plager.

Konklusjon:

Terapiridning er en helhetlig terapiform som ser ut til & pavirke mange sider av mennesket;
fysisk, psykisk og emosjonelt. . Ridningen gir ogsa trim, nye impulser og sosiale relasjoner i
stallmiljget. Det kan vises til dokumenterte gunstige fysiske effekter som redusert spastisitet,
gkt muskelsymmetri og redusert enegiforbruk ved gang og forbedring av grov motorisk
funksjon. Ridning virker etter all sannsynlighet stimulerende pa balanse og koordinasjon .
Samtidig ser aktiviteten ut til a gi bedret funksjon i hverdagen hos barn med
konsentrasjonsproblemer og sanserelaterte funksjonsforstyrrelser. Psykiske effekter settes i
sammenheng med kontakten med et dyr, gkt selvfglelse og mestring. CP barn har behov for
en behandling som ivaretar hele mennesket og bidrar til en meningsfylt hverdag. Dermed
virker det rimelig & konkludere med at ridning med sine mange gunstige effekter er en
aktivitet som er sveert godt egnet for denne pasientgruppen.
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Barns oppfatning av effektene ved terapiridning
- en kvalitativ casestudie

Mal

For & oppna en mer pasientnar tilneerming pa oppgaven, er litteraturstudien supplert med en
casestudie. Tema er rideterapi og formalet med studien er a kartlegge pasientenes egne
synspunkt pa effektene av rideterapi.

Metoder og fremgangsmate

Alle pasientpresentasjonene er basert pa en tredelt, egenkomponert mal (se vedlegg 2). Denne
bestar av ridestatus, ridetimeobservasjoner og et semistrukturert intervju av barn og foreldre.
Ridestatus er en forenklet modell av Charlotte von Arbins ridestatus (Hippoterapi, 1994 s79)
og inneholder relevante medisinske opplysninger, behov for hjelpemidler og objektive
opplysninger knyttet til ridningen. BHSS godkjente bruk av medisinske journaler for a skaffe
relevante medisinske opplysninger om pasientene. Bakgrunnen for dette er at jeg under
intervjuet ikke gnsket & sparre barna direkte om deres sykdom. Et medisinsk fokus ville
sannsynligvis ha forstyrret de roller vi allerede hadde etablert i stallen og kunne ha gjort
barna usikre. Videre prioriterte jeg a ta opp tanker og erfaringer rundt rideterapi i intervjuet.
Observasjonene ble gjort under barnas ridetimer annenhver dag i to uker og ble oppsummert
pa stallmgtet etterpa. De konklusjoner som er gjort, er i samrad med barnegruppenes
rideterapeut Lise Larsen.

Intervjuet er semistrukturert og falger et skjema basert pa tema og underspgrsmal. Hensikten
med temaene var at de skulle legge faringer for hva vi skulle komme inn pa i samtalen.
Underspgrsmalene var ment som hjelp til igangsetting og for & utdype. Jeg ensket i starst
mulig grad & gi pasientene rom og tid til 8 komme med egne tanker og synspunkt. Jeg benyttet
meg derfor av kvalitativ metode under samtalen.

Casestudien inkluderer fire barn med cerebral parese i alderen 9-17 ar. Studien fant sted pa
BHSS hvor barna var pa rehabiliteringsopphold. Barna deltok her pa en rekke aktiviteter
blant annet rideterapi. Jeg var i denne perioden stallmedarbeider og ble godt kjent med barna
da de deltok pa rideterapi annenhver dag i 2 uker. Inklusjonskriterier for studien var 1)
diagnosen CP, 2) deltagelse pa rideterapitimer ukene jeg drev feltarbeid 3) ha ridd tidligere,
4) mulighet til & observere dem og jobbe med dem i stallen og 5) tilstedeveeresle av en av
foreldrene. Eksklusjonskriterier; kontraindikasjoner for rideterapi. Jeg laget en
prioriteringsliste pa fire pasienter og forhgrte meg om barn og foreldre kunne tenke seg a
delta i studien. Foreldrene fikk pa forhand et informasjonsskriv med forespgrsel om deltagelse
i studien og svarslipp for skriftlig godkjenning (se vedlegg 3). Samtlige barn gnsket a delta i
studien og foreldrene var positive og ga sitt samtykke til deltakelse.

Gjennomfgring

Intervjuet var farst og fremst rettet mot barna selv, men for & supplere deres opplysninger
gnsket jeg ogsa a snakke med en av foreldrene etterpa. Det er verdifullt & inkludere
observasjoner gjort av noen som kjenner barnet godt. For & i stgrst mulig grad fa frem barnas
egne synspunkter, gnsket jeg a prate med barnet farst og helst alene. Foreldrene hadde
imidlertid anledning til & vaere tilstedet under samtalen under forutsetning at barnet fikk prate
uforstyrret. Jeg snakket sa alene med foreldrene etterpa, som i alle tilfeller var mor.

For & i starst mulig grad fange opp pasientenes versjon av effektene ved rideterapi, fikk de i
stor grad frie tgyler under samtalen. Nar de tok initiativ og kom med det det hadde pa hjertet,
lot jeg dem prate fritt og styre samtalen. Dette innebar at jeg var aktiv lyttende og bevisst pa a
gi inntrykk av tid og rom for deres meddelelser. Jeg hadde samtaleskjemaet, med tema og
underspgrsmal fremfor meg, men hadde det ogsad med meg i tankene hele tiden. For & sette i
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gang pasienten eller ga videre nar pasienten hadde snakket ferdig , stilte jeg vide, apne
spgrsmal som omhandlet et nytt tema. For & utdype eller fa bedre forstaelse av det som ble
sagt, stilte jeg mer detaljerte sparsmal. Jeg opplevde imidlertid at mange av mine tema og
underspgrsmal ble besvart uten at jeg innledet dette. Pasienten beveget seg selv over pa disse
omradene i lgpet av samtalen. Jeg valgte a fokusere pa flyten i samtalen, fremfor a falge
rekkefglgen pa skjemaet slavisk. Da skjemaet lett festet seg i hodet hadde jeg ingen problemer
med & sortere pasientenes utsagn underveis. Jeg gjorde notater pa de aktuelle punkter og
syntes dette fungerte godt. Pasientene var gjort oppmerksom pa at jeg kom til & skrive
underveis og sa ut til & veere uanfektet av dette

Pasientpresentasjoner

Pasientintervjuene er i starst mulig grad gjengitt i sin helhet, fordi jeg ikke gnsket & utelate
noe som fremkom i samtalen. Ridestatus og obervasjoner er ogsa inkludert da jeg anser

denne informasjonen som viktig for a fa et helhetlig bilde av pasientens situasjon og funksjon.

Case 1:

Ridestatus

Pasienten er en 11 ar gammel gutt med diagnosen infantil cerebral parese av typen spastisk
diplegi med ataxi. Tonus er gkt, og det observeres lette feilstillinger i underekstremiteten.
Han gar og star med bgyde knaer og setter sjelden hgyre heel i gulvet nar han gar. Ved gang
observeres innoverrotasjon i hofteledd sarlig pa hgyre side. Nar han bruker hgyre benet, ses
ofte medbevegelse i venstre ben. Han sliter med balanse og koordinasjon. Staende observeres
en ubetydelig venstresidig konveks scoliose som forsvinner ved anterior fleksjon. |
overekstremiteten plages han med redusert finmotorikk i handen som gir problemer med
skriving. Han har god innlaringsevne og er mentalt velfungerende.

Han benytter elektrisk rullestol til og fra skolen og data til skolearbeid.

Han er en aktiv og sprek gutt med mye pagangsmot. Fast terapi pr. uke er 1 time
fysioterapitrening, 1 t svemming i varmt vann og 1 t ridning. I tillegg har han 1 time
fotballtrening.

Han har ridd fast 1 gang pr uke i hjemkommunen i ca 11/2-2 ar. Da har han benyttet vanlig
utstyr og litt forskjellige hester. Ridetimen varer 30-45 minutt. Fysioterapeuten anbefalte
denne terapiformen og foreldrene var sveert positive. Det var imidlertid lange ventelister far
han fikk plass pa kurset. | starten var det lagt opp slik at foreldre skulle veere leiere, noe mor
folte seg utrygg pa fordi hun ikke har erfaring med hest. Hun er takknemlig for dagens
ordning hvor de betaler for at stalljentene leier og saler opp hestene.

Gutten har tidligere vaert 2 ganger pa Beitostalen. Han har denne gang veert svert aktiv
spesielt i svemmehallen.

Observasjon

Pasienten har ogsa vert aktiv deltagende i rideterapien. Han kommer stort sett 10 minutt far
timen, ser pa oppsalingen og leier i samarbeid med stallassistenten sin hest ut av stallen. Noe
han virker tilfreds med. Han stiger opp fra rampe. Hesten han rir er stor, bred, og har relativt
store bevegelser. Dette gar fint til tross for at adduktormusklaturen bilateralt virker noe stram.
| timens farste fase har halene en tendens til a trekkes opp, men det observeres at de kommer
lengre ned i stigbaylene etter hvert.

Han har lett for & tippe litt forover med overkroppen og krumme ryggen. Bekkenet faller da
bakover og gjer at holdningen blir ssmmensunken. Han retter seg fint opp ved paminnelse fra
rideterapeuten, men ikke pa eget initiativ. Han er myk med hendene. De holdes forholdsvis
rolige og er godt koordinerte.
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Han behersker en rolig hest pa egen hand i skritt, mens leier gar ved siden av. Det er ingen
behov for hjelpemidler. Han vil gjerne ha utfordringer og blir lett utdlmodig dersom det er
mye skritting pa sporet. | trav kommer han ofte i ubalanse og faller fremover. Derfor
kontrollerer leier hesten i trav slik at han kan slippe taylen og holde seg fast. Han oppleves
som kontaktsgkende og prater ivrig under ridetimene, spesielt pa tur.

Behandlingsmal for rideterapi under opphold pa BSHH og ved utskrivelse er trening av
holdning, balanse og koordinasjon.

Intervju
Under samtale gir han uttrykk for at ridning er en morsom aktivitet, men at han i det siste har
blitt litt lei. Under de faste ridetimene i hjemkommunen har de drevet med de samme
gvelsene helt siden han startet dvs mye balansegvelser som a bevege armene pa ulike mater
mens hesten skritter. De traver litt, men han ville gjerne ha travet mer. Han synes nemlig det
er morsommere a trave. Han liker bedre fart og spenning, at timene er varierte og at han far
prgve nye ting. Det er viktig at ikke alle timer er like! Men han understreker at utfordringene
ikke ma bli for store. Gallopp har han pravd, og det gikk for fort. Han har imidlertid veert
forngyd med ridningen pa BHSS fordi opplegget innebeerer bade baneridning, tur og leker.
Dessuten far man trave en hel del. Fordi han har kjedet seg pa ridetimene i hjemkommunen
den siste tiden, har han vurdert a slutte. Foreldre har oppmuntret han til a fortsette og
rideleereren har gitt tilbakemelding om at hans parti na skal flyttes opp et niva. Derfor gnsker
han na a fortsette i alle fall frem til jul.

Entusiasmen far ridetimen varierer med aktiviteten i forkant. Driver han med noe som er
veldig gay er det litt irriterende a skulle dra av sted pa ridning, men om han ikke gjar noe
serlig ser han frem til ridetimen.

Han liker a kjenne hestens bevegelser, men synes det er best pa en hest som han sier er rolig a
sitte pa, en som han ikke spretter sa mye opp og ned pa (tenker da pa trav). Han merker at han
har hatt stor fremgang siden han startet med ridning. I starten ble han lett anspent og kunne
noen ganger fa krampe fra achillessenen og opp i leggen. Akkurat som han ofte far nar han
kjarer berg og dalbane. Na synes han at han sitter bedre ned i salen og spesielt i trav er han
stgdigere. Han mener nemlig han har funnet en teknikk a holde seg fast pa som hjelper han a
sitte bedre ned. Det vanskeligste med ridningen er a sitte ned i trav pa en humpete hest og a
huske alle ting han skal gjere samtidig for a ri riktig.

Det fungerer fint a ha instrukter som forteller han hva han skal gjgre. De sier riktig mange
ting noen ganger, men han blir ikke lei seg eller sint hvis han ikke far til alt pa en gang. Han
gir heller ikke opp.

Ridning har aldri fert til smerter, men han kan noen ganger bli stiv i kroppen hvis det er
veldig kaldt. Det kan han bli ellers ogsa i kulda om han ikke holder seg varm som ved
skigding. Stort sett blir han mindre stiv i kroppen i lgpet av ridetimen og han faler seg
avslappet etter ridetimen. Han har ikke merket om balansen har blitt bedre i forbindelse med
ridingen. Men han vet at han har fatt bedre balanse til hest enn det han hadde for. Dessuten
har han fatt bedre balanse i andre aktiviteter de siste arene som snowboard og langrenn. Men
han har jo ogsa trent pa disse aktivitene samt gatt pa fysioterapitrening og pa svemming.
Stort sett er han gladere etter at han har ridd fordi han ofte blir i bedre humer av a vere
sammen med hester, sarlig nar han er sur eller lei seg i utgangspunktet. Han liker de fleste dyr
som er snille f eks hester, hunder og katter. Han tror selv han liker dem fordi han ikke er redd
dem og at de liker han.

Selv vet han at ridning er bade trening og fritidaktivitet for gay.

Han faler seg trygg pa hesteryggen og tenker ikke pa at han kan falle av nar han er ute og rir.
Det har skjedd far en gang, men det gikk bra. Han er ikke redd for noen andre ting heller, men
liker ikke hvis hesten er hyper og hvis de gar for tett slik at de kan sparke hverandre. Derfor
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er det greit at man har leiere som hjelper til a passe pa hvis man glemmer a passe pa
avstanden.

Samtale med mor

Mor har veert sveert forngyd med ridetilbudet, og er sikker pa at han har effekt av rideterapi
selv om det er litt vanskelig & kunne forklare de spesifikke effekter. Spesielt i starten hjalp
ridningen pa de stramme adduktormuskelene til gutten. Pa den tiden han startet & ri var
tayning av stive muskler litt av et slit som medfarte en del konflikter hjemme og derfor ikke
alltid var like enkelt a leve med. Tayningen gikk lettere etter at han startet pa riding og
aktiviteten virket avlastende pa foreldrene. Det virket som om det var en 45 minutters tgyegkt
som sgnnen likte. Mor har lagt merke til hvordan han na sitter rettere pa hesteryggen, og
papeker at balansen har bedret seg. Balansen har de ogsa trent pa gjennom andre aktiviteter.
Hun vet han er interessert i dyr og vil stadig bort & klappe dem. Han prater ogsa mye om
hestene han har blitt kjent med gjennom ridningen. Det siste halve aret har han hatt en fase
hvor han har gatt lei fordi de har gjort de samme tingene time etter time, og at han nok faler
han har hatt lite framgang. Foreldrene har oppmuntret han til & fortsette, selv om de pa ingen
mate har presset han.

Case 2

Ridestatus

Pasienten er en gutt pa snart 18 ar som har diagnosen infantil cerebral parese. | tillegg har han
tidligere hatt perioder med lette epilepsianfall, men antas na a veere anfallsfri. Han plages av
stivhet i ben og spesielt i ankler som gir sleivete gange. Spesielt er dorsalfleksjon i hgyre
ankel darlig. @vrig bevegelighet er tilneermet normal. Kraft og finmotorikk er god, men tempo
er noe redusert. Det er atrofi i leggmusklaturen bilateralt. Venstre underekstremitet er litt
lengre enn hayre som trolig bidrar til et haltende ganglag. Han har ikke spasmer eller
kontrakturer. Achillessenen ble imidlertid forlenget for 10 &r siden.

Han har alltid slitt med balansen.

Av hjelpemidler disponerer han bade elektrisk og manuell rullestol. Han har ogsa en sykkel
med hjelpemotor. Terapi i hverdagen inkluderer pr uke 1 time med fysioterapeut og 1 time
med ispigging pa vinterstid.

Han drev tidligere med ridning, men matte slutte i juni -03 da omlegginger i kommunen
gjorde at tilbudet falt ut. Siden da har han egentlig bare ridd under opphold pad BHSS. Han
startet med ridning i 3 ars alderen og red fast en gang i uka i ca 13 ar. Timen varte da i 30-45
minutter. Han red bade med og uten sal pa forskjellige typer hester, men alltid med ledsager
og terapeut tilgjengelig. Han kan ri alene i skritt, men har leier i trav.

Observasjon

Under riding pa BHSS virker han litt nglende og engstelig. Han blomstrer imidlertid opp og
blir i sveert godt humer nar han far hjelpe til & sale pa hesten. Spesielt en dag hvor vi hadde
ekstra god tid i stallen, stralte han som en sol og var tydelig forngyd med seg selv etter  ha
festet gjort, hake-og neserem selv. Farst fikk han demonstrert hvordan dette skulle gjgres og
deretter fikk han selv prave mens jeg sto ved siden av parat for a hjelpe.

Han er med pa a leie ut hesten selv og stiger pa fra rampe. Farste ridetimene hadde han en
tendens til & falle fremover. Han sa litt anspent ut og trakk skuldrene opp. Etter hvert fikk han
satt seg mer ned i salen og sa rettere ut i ryggen. Det virket som han szrlig den siste
ridetimen, var avslappet og hadde en mer balansert sits med god hofteplassering og rett rygg. |
nedsittende trav har han en tendens til & falle frem med overkroppen. Han forsgkte a ri
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lettridning noe han tydeligvis hadde gjort fer, men han greide ikke helt & holde rytmen og
bevegelsen sa litt hakkete ut.

Pasienten nyter spesielt a ri pa tur hvor han ser seg omkring. Han blir imidlertid lett bekymret
hvis han far en terrengmessig utfordring som & sta i stigbgyelene opp en bakke. Engstelsen
dempes om han far klare instruksjoner fra hjelper hvordan situasjonen er og akkurat hva han
skal gjare. Etter vellykket gvelse er han imidlertid godt forngyd med seg selv og hesten.

Intervju
Han oppfatter ridning som en aktivitet som fungerer godt for seg ; det er gayalt og givende.
Det kommer av mange arsaker. Han liker & sitte hayt og synes det er behagelig a kjenne
hestens bevegelser. Hester har en flott mate & bevege seg pé synes han. A ri minner litt om &
ga selv, men til hest beveger man overkroppen mer. Innslag av fart og spenning er ogsa gay.
Dessuten gir ridningen han en veldig stolthet. Det har han kjent mange ganger nar han ser en
hest pa TV eller star ved siden av hesten etter ridetimen. Han vet da med seg selv at han har
sittet oppa hesten og kontrollert den uten & vaere redd og greid det helt fint. Denne falelsen
tror han forsterkes siden dette er en aktivitet som mange ikke har prgvd og som mange ikke
tarr a prove. Det morsomste er nok a trave og ri over bommer selv om det humper fzlt. Han
ser stort sett frem til ridetimene, men da det kan veere anstrengende hender det at han kvier
seg litt hvis han fgler seg darlig.

Bade tur og baneridning er interessant, men han trives best med a ri ute i terrenget; bare det
ikke er sa bratt at han sklir av. Turridning i naturen gir frihetsfalelse. Han synes det er
betryggende & tenke pa at hesten selv er flink til & ta seg frem i terrenget slik at han ikke
trenger a tenke pa hvor de skal ga hele tide. Dermed slipper han hele tiden & se ned som han
ofte er ngdt til hvis han ferdes i terrenget ellers.

Hvis han skal oppsummere hvorfor han rir, er det fordi han liker det og fordi han merker at
kroppen liker det ogsa. Spesielt er det balansen han merker at han trener nar han rir. Nar han
rir nd, er det som om balansen kommer litt av seg selv, selv om det er et halvt ar siden han red
sist. Han trenger i alle fall ikke tenke pa den eller spenne musklene. Selv om han har ridd i
veldig mange ar husker han at han slet mer tidligere, seerlig med balansen, og vet at han har
hatt fremgang. Det synes han er tilfredsstillende. Men noen gvelser er krevende og han
merker at de stiller starre krav til balansen; som a sta i stigbgylene over bommer, trave over
bommer og ri slalom i trav. Da er det dessuten vanskelig a ri riktig samtidig. Dessuten tror
han at ridning gjer at han bruker begge sidene av kroppen like mye og samtidig. Videre
beveger han hoftene hele tiden. Det hender han blir litt stal i musklaturen etter ridning, men
merker ikke det noe seerlig nar han sitter pa hesten. Det er sjelden han har fatt vondt noe sted
under ridning. Han synes det er vanskelig & si om han blir mindre anspent nar han rir eller om
han blir mykere i kroppen. Han har ikke tenkt over det rett og slett.

Hester er trivelige og vennlige dyr synes han. Han liker hvordan de merker at at han er der
nar han star ved siden av dem. Dessuten liker han a falge med pa ansiktet deres og hvordan de
vrir grene etter lyder de harer rundt seg. Det er gagy a vaere med i stallen og leere mer om dem.
Han har leert at de merker hvordan mennesker rundt dem har det, noe han synes er
fascinerende. Han trives ogsa med kommunikasjonen han oppnar nar han rir. 1 og med at bade
han og mange hester er redd haye lyder, har de noe til felles ogsa.

Stort sett fgler han seg trygg nar han er sammen med hester. Han tror dette har sammenheng
med at han har vokst opp med dem (ridd lenge). Men han kan skvette hvis de plutselig
vrinsker. Han kan imidlertid ikke skjgnne at noen ikke tgrr & prgve a ri. Samtidig vet han at
han synes ting er skumlere nar han sitter pa hesteryggen. For eksempel har han tenkt mye pa
at det hadde vert gay a preve gallopp, men nar han farst rir, kjennes det ut som om trav er
mer enn nok. Det han da blir bekymret for, er a falle av. Ikke det at han tenker mye pa at han
kan falle nar han rir, det er farst nar oppgavene blir krevende og han far problemer med
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balansen, han blir skeptisk. Han synes det er betryggende & ha noen som gar ved siden av
bade pga sikkerheten og fordi det blir mindre frustrerende hvis han ikke oppfatter alle
beskjedene. Han vet nemlig med seg selv at han fungerer best hvis han vet akkurat hva han
skal gjgre. Det beste er & ha et forutsigbart opplegg hvor han kjenner hester og folk.

Han har vert sveert forngyd med ridningen her pa BHSS og har litt lyst til & ri fast igjen. Han
vet at det nd er et tilbud i kommunen igjen, men det siste halve aret har ridetilbudet krasjet
med trekkspilltimen. Han vil helst gjare begge deler og gnsker a undersgke muligheten for a ri
en annen dag nar han kommer hjem

Samtale med mor

Mor forteller at han alltid har trivdes sammen med hestene, men at han nok ikke tarr a vere
sammen med dem alene. Han er avhengig av trygghet, bade i forhold til folk og opplegg, for
at han skal nyte en aktivitet fullt ut. Hun synes han far en flott holdning pa hesten og hun
merker at han er konsentrert. 1 og med at han har ridd siden han var liten, tror hun at han har
fatt god holdning og balansetrening gjennom hele oppveksten. Hun bekrefter historien om at
det faste ridetilbudet falt ut. Etter at han sluttet merket hun ikke noe til at balansen ble
darligere under andre aktiviteter, men han har nok blitt mer stillesittende. Gutten har det siste
aret hatt litt vondt i korsryggen, uten at de har funnet noe galt. Hun lurer pa om dette har
sammenheng med at han er mye i ro og tenker derfor at han har behov for mer fysisk aktivitet.
Hun tror derfor det er en fordel & komme i gang med ridning igjen, fordi han blir forngyd av
det og for a fa beveget seg mer.

Case 3

Ridestatus

Pasienten er ei jente pa 17 ar som har infantil cerebral parese av atetotisk type. Hun har noen
ufrivillige bevegelser i hodet og ekstremitetene, men plages ikke videre av dette. Hun har
dysartri grunnet redusert munnmotorikk, men uttrykker seg likevel godt. Finmotorikk og
tempo er generelt nedsatt, men koordinasjon og kraft er rimelig god. Reflekser er forgket i
overekstremiteten, men hun er ikke spastisk . Thoracalkyfosen er utrettet, men det observeres
ingen scoliose. Hayre hofteskal er darlig utviklet pa hagyre side, men det er ingen kontrakturer.
Hun plages av nedsatt balanse. Ganglaget er bredbent med fremoverlent overkropp og
innoverroterte hofteledd.

Av hjelpemidler benytter hun pc pa skolen. Terapi i lgpet av uka er 1 time med fysioterapi i
helsestudio, 1 time terapisvemming og 2 timer terapiridning.

Pasienten red farste gang som 3 aring, men ikke hatt et kontinuerlig tiloud frem til nd. Hun
tror hun har ridd fast de siste 8 arene, de siste 4-5 arene 2 ganger i uka. Det siste aret har de to
ukentlige ridetimene blitt slatt sasmmen slik at hun rir 2x45 minutter sammenhengende en dag
i uka. Timen ledes av bade rideinstukter og fysioterapeut. Hun rir selvstendig i skritt og trav. |
tillegg har de jobbet med bom-og balansegvelser, overgangstrening i bla holdt-trav-holdt og
ulike dressurgvelser som forpartsvending, serpentiner og bgyninger pa storvolte.

Observasjon

Her pd BHSS magter hun leier og hest ute for a stige opp pa fra rampe. Hun har anledning til
delta under oppsaling, men ser ikke ut til & vise interesse for dette. Under ridetimene rir hun
selvstendig, men assistent falger alltid med henne og gar ved siden av hesten pa tur. P& bane
gjer hun selvstendige veivalg. Svinger og volter er stort sett pene og hun rir oppmerksomt i
forhold til de andre rytterne.

Hun sitter godt ned i salen og bekkenet ser ut til & veere i midtstilling. Hun inntar en fin
holdning med rett rygg. Stort sett ser det ut til at vekten er jevnt fordelt pa begge sider. Hun
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far imidlertid noen ganger en liten knekk i midja. Muligens er dette for & kompensere for
hodebevegelse fordi hodet i disse situasjonene ser ut til & ligge pa skakke. Ellers er hodet godt
balansert . Hun er sveert bevisst pa a ri med blikket. | volte har hun en tendens til a overdrive
ved & se for mye inn mot sentrum og idet hun rir ut pa sporet igjen fortsetter hun gjerne a se
inn i volten. Hendene er i skritt rolige og godt koordinerte.

Hun rir alene i trav og har ingen problemer med & holde hesten i gang selv om hesten hun har
ridd krever a bli drevet godt frem. I nedsittende trav tipper hun imidlertid noen ganger
fremover. | lettridning er hun ogsa litt fremtung, men ser ut til & fglge hestens rytme relativt
greit. En time red hun en stund uten resten av gruppa i ridehuset for & vise frem sine
ferdigheter og presentere ridning som aktivitet for sin idrettsterapeut. Hun travet nesten hele
timen og fikk krevende oppgaver. Rideterapeuten observerte da tendens til medbevegelse i
hendene.

Pasienten rir godt for instruksjon; oppleves som sveart malrettet og motivert. Behandlingsmal
i rideterapi under opphold og ved utskrivelse er & bedre koordinasjon, balanse, avspenning og
holdning.

Intervju
Hun svarer kontant og tydelig ja pa om ridning er gay. Farten er spennende og hun liker &
samarbeide med hesten. Bevegelsene er behagelige og hun synes det er viktig a ha en
treningsform som hun liker. Det byr pa utfordringer a forholde seg til hesten og fa prave nye
gvelser. Hun fremhever at en av arsakene til at hun liker det sa godt, er at hun mestrer det og
har fatt mye god tilbakemelding for sine prestasjoner. Hun gleder seg alltid til ridetimene og
ville aller helst ha ridd daglig, gjerne flere timer. En drem hun haper en gang gar i oppfyllelse
er a eie en egen hest. Hester og ridning er en av hovedfritidsinteressene hennes og en av de
tingene som betyr mest i livet hennes. En av hovedarsakene til at hun sgker opphold pa
BHSS, er a fa ri annenhver dag.

Helst liker hun a ri pa bane fordi de tekniske utfordringene er starre og fordi hun lettere kan
bruke det hun har leert tidligere. Hun trives med instruksjon og faler da at treningseffekten er
stgrre. Samtidig er det viktig for henne a fa vise hva hun kan. Bade fordi det er motiverende &
fa bekreftelse fra andre og fordi det er givende a kjenne at man mestrer og stadig blir bedre.
Stoltheten denne mestringen gir henne, er en viktig drivkraft, ikke bare innen ridingen, men
0gsa pa andre omrader i livet. Hun vet med seg selv at alt arbeidet hun har lagt ned i
ridningen, har gitt resultater.

Det vanskeligste med a ri er a ikke miste balansen hvis hesten snubler eller gjer en uventet
bevegelse. Dessuten sliter hun med gallopp. Det har hun nesten ikke jobbet med i det hele tatt,
men tror at gvelse gjer mester. Hun trives med a fa nye utfordringer som hun kan strekke seg
etter, samtidig som hun noen ganger ma pushes for a tarre a kaste seg ut i noe nytt. Hun er
svaert takknemlig for sin ledsager hjemme som statter og presser henne pa en positiv mate slik
at hun lettere kan yte sitt beste. Hun satte ogsa stor pris pa rideinstrukterens initiativ for a leere
henne dressurgvelser. Her pa BHSS likte hun veldig godt a fa tilpasset undervisningen til sitt
niva; som nar hun red i ridehuset da assistenten var med.

Kroppslig kjenner hun at hun blir mindre stiv i kroppen under ridning. Hun kjenner seg myk
og avslappet fordi hun faler seg hjemme pa hesten. Da hun ikke red i sommer, merket hun at
musklene ble stivere, spesielt i nakken. Spesielt i lgpet av dette aret, etter at to ridetimer ble
slatt sammen, har balansen blitt bedre. Det er na lettere for henne a finne balansen igjen hvis
hun faller utav det et gyeblikk nar hun rir. Men hun merker kanskje enda bedre at det na er
lettere & hente seg inn nar hun gar.

Samvaret med hesten gjar godt for humgret, men hun er ikke med i stallen der hun rir fast.

Hun tror hun har mulighet til det hvis hun vil og men synes det fungerer bra slik som det er
na. Grunnen til at hun trives omkring hester tror hun selv er at hun er vant med dem og at hun
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klarer & hanskes med dem. Hun faler seg trygg nar hun rir og er sammen,med hestene. Men
noen ganger ma hun vaere oppmerksom som nar det er ny time pa fritidsgarden og nye hester
kommer inn i hallen. I det folk banker pa har hestene lett for a bli skremt. Hun er egentlig
ganske uredd, men synes ridning alltid skal forega i trygge rammer som med tilgjengelig
ledsager for a gi stette, beskjeder og varsle hvis hun trenger hjelp.

Hun rir fordi det er en gayal treningsform som ogsa hjelper henne mentalt. Ridning er noe
hun selv synes hun far til og er stolt av. Falelsen av a lykkes, gir henne mestringsfalelse,
selvtillit og motivasjon. Hun innrgmmer at hun sannsynligvis ikke hadde fortsatt med ridning
dersom hun hadde fglt at hun ikke fikk det til.

For en stund siden fikk hun foresparsel fra en dame fra Rytterforbundet om hun ville forsgke
& konkurrere i dressurridning. A f& mulighet til & konkurrere har lenge veert en drgm for
henne! De leter na etter en plass til henne pa en tilrettelagt rideskole pa hjemstedet. Dessuten
ma hun undersgkes av lege for & bli kvalifisert til riktig konkurranseniva. Hun understreker at
det ikke spiller noen rolle om hun blir nr 1 eller nr 10. Det som betyr noe er & fa brukt evnene
sine og bevise for seg selv og omverden at hun duger og er flink. Hun har hgrt en historie fra
hun ble fadt hvor legene sa om henne at dette barnet ikke kom til & kunne greie noe, dette har
hun tenkt & motbevise!

Samtale med mor

Mor poengterer at hest og ridning er noe datteren lever og ander for. Hun vet at hun gjerne
ville ha ridd hver dag og tror hun ogsa hadde orket det. Til tross for all den konsentrasjon og
energi jenta legger i de ukentlige 90 minuttene med ridning, gir det henne nytt pagangsmot .
Hun er aldri utslitt etter en ridetime, men tilfreds og avslappet.

Mor papeker at etter at de to ukentlige ridetimene ble slatt sammen for 1 % ar siden, har
dattera hatt en jevn og markert fremgang som rytter. Samtidig har denne sammenslaingen
faktisk resultert i en stadig bedre gangfunksjon. Holdningen i ryggen og balansen er tydelig
bedre na enn for bare ¥ ar siden. Mor synes hun na har bedre bevegelse i hoftene og det
virker som om hun lettere kan plassere overkroppen balansert over bekkenet. Men nar hun er
sliten,blir hun ustg og har tendens til & tippe mer fremover med overkroppen igjen. Det virker
imidlertid som hun taler mer far hun blir sliten nd. Mor tror arsaken til disse positive effektene
er at lengre ridegkt gir bedre oppvarming og bedre kroppsfunksjon som bidrar til sterre
treningsutbytte. | det siste har dattera veert sveert spent pa a begynne a ri konkurranser. Hun
syntes det var en stor a&re at dette ble tatt opp og mor tror det bidro yttligere til hennes
motivasjon for & forbedre seg som rytter.

Case 4

Ridestatus

Pasienten er ei 9 ar gammel jente med infantil cerebral parese av typen spastisk hgyresidig
hemiparese. Hayre hand er hardest rammet, og hun er per definisjon enhandsbruker. Hun
oppmuntres imidlertid til & bruke begge hender og driver na opptrening av hgyre hand etter et
kirurgisk inngrep for 2 mnd siden. @vrig motorisk funksjon er god. Hun gar, lgper og hopper
upafallende og har god kondisjon. Som tilleggskomplikasjon har hun imidlertid epilepsi med
abcenspreg. Den epileptiske aktiviteten gir uttalte konsentrasjonsvansker som kanskje er det
starste problemet hennes .Hun sliter med a henge med pa skolen og sgker nedover i
aldersklassene for & finne venner. Hun har lett for a falle ut av det hun driver med og sliter
med & holde samtalen gaende. Av hjelpemidler har hun ortose til hgyre hand. Hun
gjennomgar daglige tayeaktiviteter med sin assistent etter anvisning fra fysioterapeut. Hun
deltar pa barneidrett og svemming 1 time ukentlig. Det siste halve aret har hun ridd 1 time i
uka. Mor tok selv kontakt med en folkehgyskole i naerheten hvor de holder hester etter 4 ha
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sett et program om ridning pa TV. En av elevene som har hesten sin der, leier henne rundt 1
time en gang i uka. Foreldrene har vaert sveert forngyde med dette og synes leieren har fatt
god kontakt med barnet. De har kun ridd sma turer i skritt i naermiljget. Kommunen har na
veert i kontakt med folkehgyskolen og skal satse pa en ukentlig ridegruppe for ca 6 barn med
og uten spesielle behov. Muligens vil en fysioterapeut ogsa bli tilknyttet opplegget. I tillegg
har pasienten et avlastningshjem hvor hun er hver fjerde helg og ofte far ri

Observasjon

Pasienten har ikke tatt initiativ til 2 komme ut i stallen for & veere med pa morgenstellet her pa
BHSS, men liker & hjelpe til med & sale opp faer timen. Hun bidrar med & hente hjelm, leietau
og bere hodelag. Hun oppmuntres til & bruke begge hender. Nar hun er opptatt med praktiske
gjeremal i stallen, opptrer hun samlet; forteller og stiller spgrsmal. Hun virker ikke engstelig,
men holder seg i bakgrunnen inne hos hesten. Hun har ridd en liten ponni og stiger pa fra
rampe.

Hun sitter rett og pent i ryggen, og ser ut til & slappe godt av i beina. Noen ganger tipper hun
forover spesielt i forbindelse med stopp og igangsetting. Hun mestrer & starte hesten ved a gi
sjenkel, men liker ikke & bruke stemmen; sier hun ikke far til & smatte. Det som er krevende
for henne er taylegrep. Spesielt den paretiske handen holder slapt rundt tgylen og hun mister
den lett. Taylegrepet blir imidlertid mye bedre ved a lage en knute pa teylene slik at hun har
mer & holde igjen mot. | starten strevde hun med koordinasjonen av hendene. Hgyre hand ble
passiv og hun forsgkte a krysse venstre hand over manken for & svinge til hgyre. Rideterapeut
var konskvent med dette fra starten av, og hun ble mye flinkere til & svinge. Hun bruker da
ledende tgyletak til svingsiden. Hun mister fokus relativt ofte i lgpet av timen, tenderer da til &
glippe taylen og snur seg litt bort uten at det egentlig er noen annet a se pa som fanger
oppmerksomheten. Innimellom mumler hun ogsa noe for seg selv. Det kan virke som om hun
har behov for variasjon i timen fordi hun fort gar lei av en aktivitet. Hun hadde ogsa darligere
konsentrasjon enn ellers med tilskuere pa tribunen i ridehuset. Lek til hest ser ut til & hjelpe
pa konsentrasjonen, men hun gar lei etter noen runder med samme lek. Kjappe, enkle
komandoer som i fargekongen, hvor hun umiddelbart skal respondere sa ut til & fungere bra.
Hun rir ogsa bedre og blir mer konsentrert , om hun stadig far sma kommandoer og ledetrader
fra leier under ordinaer baneridning og pa tur.

Under trav er det observert flere ganger at hun slipper eller mister grepet med hgyre hand og
trekker denne opp inntil kroppen i predileksjonsstilling. 1 tillegg humper hun veldig i trav.
Mor observerte en ridetime og kommenterte til terapeut etterpa at hun var forbauset over
hvordan terapeutens instrukser nadde frem til dattera nar hun red.

Intervju

Samtalen er preget av at pasienten har vanskelig for a konsentrere seg og at det er strevsomt
for henne a skulle fortelle pa oppfordring. Det er tydelig at det er vanskeligere & skulle sitte
ned & prate om noe som har skjedd og om noe som er noksa abstrakt; enn det er i stallen hvor
man har konkrete ting 4 forholde seg til. Mor er tilstedet hele tiden, men overstyrer ikke
samtalen. Hun trekker frem enkelte episoder med betydning og hjelper til med a holde
datteren fokusert.

Pasienten synes at riding er gay, men det er vanskelig a gjere rede for hvorfor. Det kommer
etter hvert frem at hun synes det er gay a ri i nedoverbakke pa en hest hun har ridd en del pa
hjemstedet. Mor beskriver at hun da klukkler. Denne hesten har en spesiell vraltende mate a
ga pa som gjer at den vugger veldig fra side til side i nedoverbakk. Videre synes hun det er
gay a trave, selv om det er litt slitsomt noen ganger. Det virker dermed som om hun nyter
hestens bevegelser. Hun gleder seg til ridetimene, men har ikke mast pa mor om a fa vaere
med pa morgenstellet. Mor papeker at det ikke ligger naturlig for henne & ta slikt initiativ,
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men at hun trolig hadde synes det hadde vart greit om mor hadde blitt med henne. Selv synes
hun at hun mestrer a ri, og greier ikke sette ord pa om noe er vanskelig. Hun kan ikke forklare
om kroppen er annerledes nar hun rir. Hun vet ikke om hun blir stiv eller myk, men hun har
ikke vondt noe sted nar hun rir.

Hun sier at hun ikke er redd sammen med hestene og at hun ikke er engstelig for a falle av.

Samtale med mor

Mor har kun observert ridning en gang her pd BHSS, og ble imponert over hvor mye det sa ut
til at dattera hadde laert pa kort tid. Mor syntes det var tydelig at hun satt rettere og syntes hun
var flinkt til & holde taylene. Det er vanskelig for mor & merke hva ridingen har av effekter pa
pasientens kropp. Det mor har merket er imidlertid at hun blir i godt humer av a ri. Far
ridetimen i dag var det en morgenscene hvor dattera var sveert trist far hun dro i stallen. |
stallen ble dette imidlertid fort glemt og hun var i godt humgr nar hun kom tilbake. Noe
lignende har ogsa forekommet tidligere. Samtidig har mor fatt tilbakemeldinger fra assistenter
og lerere pa skolen som har rapportert at dattera til stadighet snakker om hester og ridning.
Hun har da seerlig snakket om hesten hun har ridd og nevnt hans navn mange ganger. Dette
gjorde mor forbauset fordi hun ikke har sagt sa mye hjemme, men tror det kan ha
sammenheng med at flere jenter pa skolen ogsa rir. Hun ser i alle fall pa dette som veldig
positivt fordi det normalt ikke faller lett for pasienten & prate. Grunnen til at de har gnsket a
satse pa riding som aktivitet for dattera, er at de har tro pa dette som terapi og fordi det tror at
det er gay for henne. Dessuten er de alltid pa jakt etter en aktivitet som hun kan mestre og
selv fale at hun far utbytte av. Jenta har selv sagt hjemme at hun vil slutte pa ballett eller
slutte & synge fordi hun vil ri i stedet.

Oppsummering

Pasientene har litt ulike oppfatninger om hva de merker pa kroppen i forbindelse med
rideterapi. Noen effekter er tydeligvis vanskelig & merke selv. Enkelte effekter synes
imidlertid foreldre i stgrre grad a observere.

Nar det gjelder spastisitet virker det som om gutten i Case 1, plages av noe
adduktorspastisitet. Han er litt stiv i musklaturen spesielt i fgrste del av timen. Hva det
skyldes at haelene kommer mer ned i lgpet av timen blir kun antagelser. Det kan tenkes a
veere redusert spastisitet eller tonus i adduktorene eller en generell avslapping.

Mors supplerende opplysninger om at ridningen bidro til & teye adduktorene er ogsa
interessant. Videre at de som foreldre ble sveert positivt innstilt til rideterapi, fordi det gjorde
det lettere for familien & leve med tgyninger .Gutten selv henger seg ikke opp i spastisitet,
men angir at han opplever avslappning i kroppen etter ridning. Noe som passer godt med vare
observasjoner. | case 2 og 3 kommer det ogsa frem at pasientene opplever avslapping. | case 2
synes pasienten ogsa at han merker at han bruker begge sider av kroppen. Jenta i case 4
oppmuntres til & bruke begge hender.

Pasienten i case 3 er overbevist om at balansen har blitt bedre, noe som bekreftes av mor.
Dette hjelper ogsa pa gangfunksjonen. Ogsa pasient 2 fgler at balansen trenes av ridning, men
merket imidlertid ingen forandring nar han sluttet.

Et viktig element som gar igjen i samtlige case, er at kontakten med hesten, betyr mye for
barnas trivsel og humgr. Det rapporteres hvordan de blir glade etter a ha vaert i stallen, spesielt
om de har veert lei seg i utgangspunktet. Man far inntrykk av at barna liker hester og flere
synes tydeligvis det er spennende a veere i stallen.

Mestringsaspektet som fglger med ridning og omgang med hester kommer sarlig godt frem i
case 2 og 3. Gutten i case 2, som i utgangspunktet er engstelig, viser tydelig mestringsfalelse i
forbindelse med pasaling og ridning. Dessuten forteller han om stolthet over a vaere i stand til
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a ri. Kanskie er det kontrollen over et stort sterkt dyr som gir slike falelser. Pasient 3 legger
ogsa vekt pa stolthet og mestring. Men péa en annen mate enn den foregaende pasienten. For
henne er det viktig & prestere og bruke evnene sine. Hun vil bevise at hun kan na langt.

I tillegg til at casestudien pa mange omrader illustrerer de dokumenterte og antatte effekter,
presenterte barna ogsa andre effekter som ikke belyses i studier. Case 1 belyser at det er viktig
at barna mgter et entusiastisk rideterapiteam som tilrettelegger ridningen etter niva. Man bar
tilby et variert reportoar av trygge gvelser som barna kan mestre. Samtidig ma de etter hvert
fa prave nye ting og fale at de har fremgang.

| case 3 beskrives en interesse for hestens sprak og andre egenskaper. Videre kommer det
frem at pasienten setter pris pa naturopplevelsen man kan fa gjennom hesten. Ikke bare fordi
man kan bruke hesten som et transportmiddel for & komme seg ut, men fordi han som normalt
er darlig til bens far en annen type naturopplevelse til hest fordi han sitter hgyt og har
mulighet til & se seg omkring uten & vare redd for & snuble. Turridning gir altsd mennesker
som er darlige til bens eller sitter i rullestol mulighet til & kunne nyte utsikten ute i naturen.
Videre er det viktig a bite seg i merke hvordan en aktivitet som ridning som er sa forskjellig
fra mye annet man berdriver, gir nye impulser. Dermed sitter barna igjen med noe som er
lettere & huske enn mye annet og som de kan fortelle videre. Spesielt for jenta med
konsentrasjonsproblemer i case 4, gir stallopplevelsene lyst og mulighet til a prate.
Hesteopplevelsene fester seg tydeligvis slik at hun greier a fortelle videre.

Case 4 belyser hvordan omgang i stallen kan apne for kommunikasjon og innlaring av
rutiner.

Diskusjon

| og med at pasientene gjer rede for sine personlige erfaringer og tanker, er en slik casestudie
i hgyeste grad subjektiv. I tillegg vil min opptreden under intervjuet sette sine spor pa de
refleksjoner som blir gjort. Mine spgrsmal og kommentarer legger faringer for samtalen, og
dermed resultatet. Mimikk, kroppssprak og tonefall pavirker ogsa pasienten og den
fremstilling som blir gitt. Den skriftlige presentasjonen farges videre av den som farer
pennen. Videre ma det understrekes at jeg har lite erfaring med intervjuteknikk etter kvalitativ
metode. Riktignok forholdt jeg meg til et definert skjema, men dette er egenkomponert.
Pasientutvalget er lite og barnas manifestasjoner av CP er dessuten av ulik type. Studien har
altsa en rekke apenbare begrensninger man ma ta hgyde for i betraktning av det resultat den
presenterer.

Den informasjon som kommer frem, kan ikke overfares til a gjelde CP pasienter som gruppe
eller pa noen mate regnes som generelle effekter av rideterapi. Men for & illustrere subjektive
ideer pasienter har om terapiridning og kartlegge de ulike effekter de merker, er en slik studie
nyttig. Den bidrar til & belyse nye sider ved rideterapi og fremheve sma nyanser av effekt med
betydning for det enkelte individ. Videre antyder casene mangfoldigheten i rideterapiens
effekter og hvordan disse pa ulike mater betyr noe for pasientene.

De opplevelser og meninger som trekkes frem, stemmer godt overens med mange av de
effekter som beskrives i studier og annen litteratur som omhandler terapiridning. Men i tillegg
presenteres 0gsa en annen side av rideterapi; den som ikke kommer frem i studier, men som
pasientene faler pa kroppen.

Personlig var det en fin opplevelse a gjennomfare disse intervjuene. Jeg falte jeg fikk god
kontakt med pasientene og forstaelse av deres situasjon. Det virket ogsa som de syntes det var
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spennende & vere i fokus og bidra med sine refleksjoner omkring terapiridning. Jeg synes
disse fire pasientene bidro til & belyse svart mange sider av terapiridning. Mange effekter og
falelser gikk igjen hos flere av barna, men hver og en la hovedvekt pa forskjellige ting.

Jeg fikk ogsa inntrykk av at personligheten spiller inn pa opplevelser av hester og rideterapi.
Pasienten som fremsto som engstelig og var,var opptatt av hestens kroppssprak, egenskaper
og av naturopplevelse. Den mest malrettede var opptatt av sine prestasjoner og sin fremgang
pa dressurbanen. Begge var likevel enige om at ridning ga dem en falelse av stolthet og av &
mestre. Dette blir imidlertid en fortolkning av min observasjon.

En annen ting som var interessant & merke seg er at de fleste publiserte artikler er
fysioterapirettede. Barna selv kom inn pa bade fysiske, psykiske, emosjonelle sider ved
ridning som terapi. Men de fokuserte kanskje i starst grad pa mestring og psykiske sider ved
ridningen, selv om de tydeligvis godt kjente til at ridning ogsa er trening. De understreket at
ridning er en geyal fritidsaktivitet som gir mening, motivasjon og nye impulser. Dette
aspektet tror jeg understreker at barna setter pris pa en behandling som ivaretar hele
mennesket. Som jeg var inne pa tidligere har jo barn med CP ofte mange behandlingsbehov;
opptrening av fysisk handicap, tilleggskomplikasjoner (epilepsi, lzerevansker, synsproblemer
etc), psykiske vansker og begrensninger i dagliglivet. Videre ma selvtillit og mestringsfalelse
stimuleres. Nar hverdagen ma fylles opp med trening er det viktig at den er lystbetont og pa
barnas premisser. Deres tilbakemelding pa rideterapi er kanskje med pa & understreke hvor
viktig det er for disse barna a ha meningsfulle aktiviteter og impulser i hverdagen. Ikke bare
trening.

Konklusjon:

4 barn med CP som deltar pa terapiridning evaluerer behandlingen som en gayal og
spennende treningsform. Noen av de dokumenterte effektene som beskrevet i litteraturstudien
er tydeligvis vanskelige a kjenne pa kroppen, men i alle fall to av fire rapporterer at balansen
har blitt bedre. For barna selv er det andre effekter enn de somatiske som er mer merkbare.
Effekter knyttet til mestring og stolthet gar igjen i studiene. Samtidig er de opptatt av at
aktiviteten er spennende fordi den inneberer fart og spenning. Kontakt med hesten og
naturopplevelser trekkes ogsa frem. Barna synes a like hester og det virker som om samtlige
synes de blir i bedre humar etter a ha ridd eller veert i stallen. Barna faler seg stort sett trygge
sammen med hestene og synes det er greit a ri for instruksjon. De understreker imidlertid at
utfordringene ma veere tilpassede og at opplegget bar vaere variert. Samtidig er de forngyd
med 4 ha leiere som kan hjelpe til med a handtere hesten om ngdvendig, gi rad og stette samt
videreformidle beskjeder fra rideterapeuten. Foreldrene er positive til rideterapi og virker
spesielt opptatt av at ridning kombinerer fritidsaktivitet og fysisk trening.
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Vedlegg 1

Bevegelse av hest og rytter

Skritt er en 4 taktig, rytmisk gangart hvor hesten forflytter seg gjennom 8 faser. Rekkefalgen
av benforflytningen er; venstre bakfot, venstre framfot, hgyre bakfot, hgyre framfot.( B.
Heine, 1997) Koordineringen av benforflytningen, gjar at hesten veksler mellom & sta pa to
og tre ben. | det den star pa to vil den avhengig av fase, hvile pa ipsilaterale eller diagonale
benpar .(Strauss, 2000) Hver enkelt fot i bevegelse pavirker hestens rygg og gjer at salen og
rytteren beveges mer i skritt enn i noen annen gangart (Sally Swift, 1985). Fotarbeidet i de
ulike fasene forplantes pa ulike mater til rytteren og gir samlet i lgpet av en skrittsyklus
opphav til tredimensjonale vibrasjoner som pavirker rytteren. Disse holder pa en
varmblodshest i skritt en frekvens pa 90-110 svigninger pr minutt. De tredimensjonale
svigningene gir opphav til et rytmisk sammensatt bevegelsesmgnster hos rytteren som ved
bevegelsesanalyse viser rotasjon om alle rytterens grunnakser(E Tauffkirchen). Dette
rytmiske tredimensjonale bevegelsesmansteret utgjgr den neurofysiologiske stimulering og er
grunnmekanismen i rideterapi ( Strauss, 2000).

Bevegelsesanalyser av D.Rieder, Halle/Saale viser at rytterens sete synker 5 cm ned om
sagittotransversalplanet pa den siden hvor.hestens bakben sparker fra (=svingfasen). Nar
hesten sparker fra og svinger bakfoten under seg, ma den nemlig senke bekkenet pa samme
side. Dermed senkes ogsa bekkenet til rytteren pa denne siden. Det oppnas en forkortning av
rytterens truncus pa den motsatte vektbeerende side. Bakbenet star der i bakken under hesten
(= stetfasen). Det observeres da en lateral lumbalfleksjon i forhold til sacrum pa 16 grader og
en samtidig lateral sideforskyvning pa 7-8 cm pa denne vektbaerende siden. Til sammen gir
disse bevegelsene en abduksjon og adduksjonsbevegelse i hofteleddet. | det hesten gar i
diagonalgang roteres bekkenet 8 grader frem om longitudinalaksen og lumbarregionen roterer
19 grader om samme akse. Dette fordi hesten for & svinge bakbenet frem og over bakken,
ogsa ma bgye ryggraden lateralt og rotere bekkenet frem pa samme side.(B.Heine,1997)
Bevegelsene forplantes i hofteleddene og medfarer da inn-og utoverrotasjon. | svingfasen
akselererer hesten og rytterens tyngdepunkt kommer litt bakpa slik at bekkenet dreies et
gyeblikk posteriort om frontotransversalaksent. I det hesten setter bakbenet i bakken under
seg (=statfasen) deakselererer hesten slik at bekkenet vippes frem (B. Heine, 1997). Dette
resulterer i at hofteleddene flekteres og ekstenderes .(E. Tauffkirchen, ?)
| skritt beveges altsa rytterens sete rytmisk frem og tilbake, fra side til side, opp og ned og
rotores i tillegg litt rundt egen akse. Bevegelsene forplantes opp i columna og gir ekstensjon-
og fleksjonsbevegelser, rotasjon og lateral fleksjon. Men hofteleddene pavirkes i starst grad
av hestens bevegelser. | og med at setet baerer mesteparten av vekten, er hofteleddene
imidlertid avlastet. ( Jensen, Mikkelsen, Paulsen 1991)

Bakpartens posisjon som resultat av bakbenas aktivitet pavirker rytterens bekken slik at det
observeres en samsvarende bekkenstilling hos hest og rytter . Studier viser likheter mellom
bekkenplasseringen hos hest i skritt og menneske i normalgang.

(hele avsnitt: E Tauffkirchen, Strauss 2000, B Heine 1997)

HEST MENNESKE
Lateral bekkensenkning 5cm 5cm
Lateral bekkenforskyvning 4-5cm 7-8 cm
Bekken rotasjon 8 grader 3-4 grader

(fra B. Heine, 1997)
Disse bevegelsesutslagene varierer imidlertid mye fra hest til hest. Det samme gjar
svigningene i tre plan som overfares til rytteren. Ulike bevegelsesegenskaper hos hestene, gir
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mulighet til & regulere den nevrofysiologiske stimulering ut i fra valg av hest. Rideterapeuten
er dermed i stand til & skreddersy behandlingstilbudet ved & velge en hest med
bevegelsesprofil som er tilpasset pasientens behov og toleranse.
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Vedlegg 2

Hva er barns oppfatning av rideterapi og dens effekter
-et kvalitativt semistrukturert intervju

Mal: A Kkartlegge barns synspunkt pé riding som terapi og la dem evaluere
behandlingseffekten

Malgruppe: 4 barn i alderen 9-18 ar med cerebral parese under behandingsopphold pa
Beitostglen Helsesportssenter

Metode: semistrukturert intervju etter kvalitativ metode
e Ridestatus
e Observasjon under ridetimer uke 41-42
e Samtale med barn og foreldre

Lokalisasjon: Beitostglen Helsesportssenter (BHSS) uke 41-42
RIDESTATUS: opplysninger hentes fra pasientjournal

Kjgnn:

Alder:

Diagnose:

Problem:

Hjelpemidler:
Terapi i hverdagen:

Rideerfaring:

e Lengde

e Hyppighet
e Hest/utstyr
e Sted

e Niva

Behandlingsmal:

Ridning pa Beitostglen: Basert pa observasjon

Hjelpe til med stell

Pastigning

Sits: overkropp, hender, hofte, ankler, hodet
Balanse

Lengde pa time

Svinger

Hjelpemidler
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Andre aktiviteter pa Beitostglen:

Intervju/Samtale:

Avklaring av roller/Presentasjon?

Er ridning goy? (lystbetont?)

Hvorfor det? Bevegelse, holde pa med dyr dyr, fart
Hvorfor rir du?

Gleder du deg til ridetimene?

Liker du best bane eller tur? Hva med leker?
Synes du rideleereren maser?

Hvordan blir det mer gay?

Hvordan far du det til ? (mestring)

Hvordan kjennes det ut a ri?
Er det noe som er vanskelig?
Kjenner du om du er flinkere na enn da du red farste gang?

Har du merket om ridning gjegr noe med kroppen din? (somatisk)

Blir du myk og tung i kroppen, mindre stiv enn vanlig?

Blir du stiv noen steder?

Far du vondt?

Tror du regelmessig ridning hjulpet pa a trene balanse, gange, koordinasjon og
redusere stivhet/spastisitet. (vanskelig sparsmal.....suppler med foreldres synspunkt pa
forandring)

Er det noen bevegelser du liker? Er det noen du misliker? Hvorfor?

Gjer ridning og kontakten med hesten noe med humgret ditt? (psykisk)

Gleder du deg til ari
Blir du glad av & vaere sammen med hesten
Hvorfor

Hvorfor rir du? (motivasjon + bieff 2 komme seg ut)

For a trene eller for gay

Faler du deg som pasient pa hesteryggen

Hvordan synes du om 4 ri pa tur?
Hva synes du om & holde pa med hester

Foler du deg trygg? (trygghet)
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e Erdet noe du er redd for?
e Hva matil for a fale seg trygg?

Rir du til vanlig?

Trives du med det?

Hvilket tilbud finnes i kommunen?

Hvem tok initiativet til & benytte denne treningsformen?

Foreldre:

Annet:
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Vedlegg 3

Til foreldre med barn
med diagnosen.CP
Beitostalen xxxxxx
Guri Ekas
Stud.med
uUio

Vedrgrende studentoppgave i rideterapi uke 41-43

Hei. Jeg er en 24 ar gammel medisinstudent pa 4.aret ved Universitetet i Oslo. Som ledd i
undervisningen skal jeg jobbe med en selvstendig studie innen et fritt valgt tema.

Mitt tema er rideterapi og i den anledning har jeg fatt mulighet til & samarbeide med
ridefaggruppen her pa BHSS. Problemstillingen min er ™ Hva er den dokumenterte effekten av
rideterapi pa barn med CP og hva trekker barna selv frem som effekter av rideterapien”
Teoribiten baseres pa publiserte artikler, mens barna er ressurser som malgruppe.

For & danne meg et bilde av barnas oppfatning av ridning som terapi, tenkte jeg & gjennomfare
en liten casestudie; dvs en studie som gar ut pa et personintervju av en liten gruppe pasienter.
Jeg vil i et slikt intervju ha en samtale hvor jeg felger en lgs intervjumal som legger vekt pa
om barna synes ridning er gay, om de synes aktiviteten pavirker kroppen og humgret deres. |
tillegg @nsker jeg a fa frem om de rir fast og om hvilket tilbud de har til riding i
hjemkommunen. | tillegg til barneintervjuet, gnsker jeg a snakke litt med dere foresatte
etterpa for & supplere. | utgangspunktet tenkte jeg a samtale med barna alene, men om dere
finner det hensiktsmessig kan dere veere tilstedet ssmmen med barnet sa lenge det far snakke
uforstyrret.

Jeg haper dere har lyst til & veere med pa mitt lille prosjekt og forespar herved om tillatelse til
a samtale med deres barn. Rent praktisk vil deltagelse i studien medfare at vi mgtes og
samtaler i lgpet av uka. Jeg er pa senteret hele tiden og vil sa godt jeg kan koordinere med
deres gvrige planer. Den informasjonen jeg finner vil inkluderes i en oppgavetekst som
besvarer problemstillingen. Personopplysninger kommer selvsagt ikke frem.

Ikke ngl med a ta kontakt hvis det er noe dere lurer pa. Dere har kanskje sett meg ute i stallen
da jeg daglig er med pa barnas ridegrupper; jeg har brune firkantete briller og brun
boblejakke.

Pa forhand takk,

Med vennlig hilsen Guri Ekas

Ja, vi kan tenke oss & veere med i studien

Sign. Dato:
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