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1 JOHDANTO 

 

Ratsastusterapia on koulutetun ratsastusterapeutin, terapiahevosen ja kuntoutu-

jan yhteistyössä toteutettava terapiamuoto ja samalla yksi tapa toteuttaa fysiote-

rapiaa. Ratsastusterapia on kuntoutusmuotona hyvin monipuolinen ja se suunni-

tellaan aina yksilöllisesti asiakkaan kuntoutuksellisten tavoitteiden mukaisesti. 

(Koca & Ateseven 2015.) Ratsastusterapian vaikuttavuus perustuu enimmäk-

seen hevosen liikkeeseen, koska hevonen välittää liikkuessaan sen selässä ole-

valle ratsastajalle motorisia ja sensorisia viestejä. Ratsastusterapian tavoitteet 

voidaan asettaa fyysisten, psyykkisten tai pedagogisten osa-alueiden perus-

teella. (Suomen Ratsastusterapeutit ry 2017.) 

 

Ratsastusterapiaan kuuluu läheisesti hevosen kanssa toimiminen talliympäris-

tössä. Tämä toimintaympäristö koetaan usein miellyttäväksi ja motivaatiota lisää-

väksi. Ratsastuksen ohella terapiaan voivat kuulua myös esimerkiksi hevosen 

hoitotoimenpiteet sekä erilaiset tallityöt. Hevosen kanssa toimiessa lähtökohtana 

on aina kuntoutuksellinen näkökulma ja ratsastusterapian avulla voidaankin ke-

hittää esimerkiksi motorisia taitoja, kehon hallintaa sekä tasapainoa. Suomessa 

ratsastusterapian käyttö selkäydinvammakuntoutujilla on vähäistä verrattuna esi-

merkiksi Keski-Euroopan selkäydinvammakeskuksiin, joissa ratsastusterapia on 

tärkeä osa kuntoutusprosessia. (Mattila-Rautiainen 2011.) Suomessa ratsastus-

terapiaa käytetään enimmäkseen neurologisten asiakkaiden parissa. Suomen 

ratsastusterapeuttien yhdistykseen kuuluu tällä hetkellä 132 jäsentä. (Suomen 

Ratsastusterapeutit ry 2017.) 

 

Selkäydinvamma syntyy selkäydintä vaurioittavan trauman tai sairauden seu-

rauksena. Selkäydinvamman oirekuva ja siitä johtuvat toimintakyvyn muutokset 

riippuvat vammatasosta eli ylimmästä vaurioituneesta nikamatasosta. (Kannisto 

& Alaranta 2007, 446.) Vuoden 2015 arvioiden mukaan Suomessa tapaturmai-

sesti selkäydinvammautuneita henkilöitä ilmenee vuosittain noin 100 lisää, ja sel-

käytimen vaurioituminen tapahtuu yleisimmin alle 40-vuotiaille miehille. (Aho-

niemi & Valtonen 2015, 255.) Kaularankatason selkäydinvamma aiheuttaa neli-

raajahalvauksen eli tetraplegian. Rinta- ja lannerangan vaurioituminen aiheuttaa 
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alaraajahalvauksen eli paraplegian. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 255.) Selkäyti-

men vaurion ollessa osittainen käytetään nimitystä tetra- tai parapareesi (Kan-

nisto & Alaranta 2007, 447). Vaikeissa selkäydinvammatapauksissa kuntoutuk-

sen tarve jatkuu yleensä loppuelämän ajan ja osa fysioterapiasta voidaan toteut-

taa myös ratsastusterapiana (Vainionpää ym. 2017, 12).  

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kartoittaa selkäydinvammakuntoutujien ko-

kemuksia ratsastusterapiasta ja siksi valitsimme opinnäytetyömme toteutusta-

vaksi laadullisen tutkimusmenetelmän. Tutkimme aihetta haastattelemalla sel-

käydinvammakuntoutujia, ja tutkimusjoukko valikoitui toimeksiantajamme ratsas-

tusterapeutti Kaisa Salonahon kautta. Käytimme haastattelun perustana ICF-luo-

kitusta ja sen määrittelemää selkäydinvamman ydinlistaa. Kiinnostuimme ai-

heesta, koska meillä molemmilla on pitkä tausta hevosharrastuksen parissa ja 

ratsastusterapia kiinnostaa meitä tulevien lisäkoulutusten ja työllistymismahdolli-

suuksien kannalta. Valitsimme kohderyhmäksemme selkäydinvammakuntoutu-

jat, koska olemme kiinnostuneet neurologisten sairauksien fysioterapiasta.  

 

Opinnäytetyömme tavoitteena fysioterapia-alalle oli tietoisuuden lisääminen rat-

sastusterapiasta selkäydinvamman kuntoutuksessa. Tavoitteemme toimeksian-

tajalle oli tuottaa hänelle konkreettista tutkimusnäyttöä selkäydinvammakuntou-

tujien kokemuksista. Omana tavoitteenamme oli saada kokemusta laadullisen 

tutkimuksen toteuttamisesta ja näin ollen kehittyä tutkijoina. Lisäksi tavoit-

teenamme oli perehtyä ratsastusterapian mahdollisuuksiin osana selkäydinvam-

makuntoutujan terapiaa sekä tutustua tarkemmin ICF-luokitukseen ja sen käyttö-

mahdollisuuksiin.
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2 SELKÄYDINVAMMA 

 

 Selkäytimen anatomia  

 

Selkäydin (latinaksi medulla spinalis) on osa keskushermostoa ja ydinjatkeen 

(medulla oblongata) kautta se on ikään kuin aivojen jatke. Selkäydin ulkonee kal-

losta niska-aukon (foramen magnum) kautta. Se kulkee selkärangan suojassa 

selkäydinkanavaa (canalis vertebra) pitkin lannerangan ensimmäisen nikaman 

(L1) alapuolelle. Tästä alaspäin selkäydin muistuttaa hermojen haarautuvuuden 

vuoksi enemmän hevosen häntää (cauda equina), kuin yhtenäistä linjaa. (Cramer 

& Darby 2005, 70, 77.)  

Selkäydin on hyvin suojattuna rangan nikamien, ligamenttien ja muiden rakentei-

den alla. Itse ydintä ympäröivät kovakalvo (dura mater), lukinkalvo (arachnoidea) 

ja sisimpänä pehmeäkalvo (pia mater). Lukinkalvon alla on selkäydinnestettä (li-

quor cerebrospinalis). (Cramer & Darby 2005, 70.) Selkäytimen verenkierto ta-

pahtuu etummaisen ja kahden takimmaisen selkäydinvaltimon kautta ja jokaiselta 

nikamatasolta lähtevän radikulomedullaarisen valtimon (radicular artery) valityk-

sellä.  (Dillman & Brambrink 2008, 357.)   

 

Selkäydin muodostuu H-kirjaimen muotoisesta harmaasta aineesta ja sitä ympä-

röivästä valkeasta aineesta. (Kuva 1) (Leppäluoto 2015, 388 – 389.) Harmaan 

aineen etupuolella on selkäytimen etusarvi (columna anterior), jossa sijaitsevat 

liikehermojen soomat eli solukeskukset. Näiden neuronien aksonit eli viejähaa-

rakkeet muodostavat selkäydinhermojen etujuuren (radiax ventralis). Etusarven 

takana sijaitsee takasarvi (columna posterior) josta lähtee tuntohermosoluja soo-

maosan ja sen aksonin kautta muodostamaan selkäydinhermon takajuuren (radix 

dorsalis). Kaula- ja rintarankatasolla selkäytimessä sijaitsee näiden lisäksi sivu-

pylväät (columna lateralis) joista sympaattisen hermoston radat lähtevät. (Leppä-

luoto 2015, 388 – 389.) Harmaata ainetta ympäröivässä valkeassa aineessa si-

jaitsee etu- taka- ja sivujuosteet (funiculus anterior, posterior & lateralis), jotka 
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koostuvat hermosyistä. Valkea aine sisältää useita afferentteja eli tuovia hermo-

ratoja sekä efferenttejä eli vieviä hermoratoja. (Nienstedt, Hänninen, Arsila & 

Björkqvist 2009, 529.)  

 

Selkäytimestä haarautuu jokaisen nikaman sivusta selkäydinhermo (nervus spi-

nalis) oikealle ja vasemmalle. Selkäydinhermoja on yhteensä 31 paria, ne jakau-

tuvat nikamiensa mukaan kaularankatasolta C1–C8 lähteviksi kaulahermoiksi (n. 

cervicalis), rintarankatason T1–T12 rintahermoiksi (n. thoracicus), lannerankata-

son L1–L5 lannehermoiksi (n. lumbalis), sakraalitason S1–S5 ristihermoiksi (n. 

sacralis) sekä viimeisenä häntähermoiksi (n. coccygeus). Selkäydinhermot muo-

dostavat muutamia isompia kimppumaisia kokonaisuuksia matkallaan hermotta-

maan lihaksia. Kaularankatasolta lähtevä hermokimppu on kaulapunos (plexus 

cervicalis), josta haarautuu esimerkiksi hengitystoimintaan vahvasti vaikuttava 

palleahermo. Tästä hieman alempaa alkaa hartiapunos (plexus brachialis) jonka 

hermot kulkevat yläraajan lihaksiin hermottamaan niitä. Lantion ja alaraajan li-

hasten hermotuksesta vastaa lanne-ristipunoksen (plexus lumbosacralis) kautta 

kulkevat hermot. (Leppäluoto 2015, 395–397.)  

 

Kuva 1. Selkäytimen poikkileikkauskuva. (Niemelä 2018) 
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 Selkäydinvamman etiologia ja luokittelu 

 

Selkäydintä voi vaurioittaa vakava tapaturma tai esimerkiksi pitkälle edennyt sai-

raus. Selkäydin voi vaurioitua myös verenkiertohäiriöiden, vakavien tulehdustilo-

jen tai kasvainten aiheuttaman kompression eli paineen myötä. (Ahoniemi & Val-

tonen 2015.) Selkäydinvamma vaikuttaa moniin kehon toimintoihin vauriotasosta 

riippuen ja toimintakyvyn muutoksia voi esiintyä motorisissa, sensorisissa ja au-

tonomisissa toiminnoissa. Alhaalla näkyvässä taulukossa on esitelty selkäydin-

vamman vaikutuksia liikuntakykyyn vammatason mukaan (Taulukko 1). Näiden 

fysiologisten toimintojen häiriintymisen lisäksi, selkäydinvamma vaikuttaa oleelli-

sesti myös henkiseen hyvinvointiin. (Liverman, Altevogt, Joy & Johnson 2005, 

24.) 

  

Selkäydinvamman vammamekanismi vaihtelee tapauskohtaisesti. Selkänikama 

voi esimerkiksi kovan iskun voimasta mennä pois sijoiltaan aiheuttaen selkäyti-

men ja hermojen puristustilan. Kehon ollessa kiertyneessä asennossa vamman 

tapahtuessa, voi selkäytimeen ja nikamarakenteisiin tulla repeytymiä (Dillman & 

Brambrink 2008, 357.) Selkäydinvamma syntyy yleisimmin rangan liikkuvimpiin 

osiin kuten kaula-, rinta- tai lannerangan ylä- tai alaosiin. Erityisesti kaularanka 

on altis vammautumiselle, sillä sen anatominen rakenne mahdollistaa laajan liik-

keen useisiin liikesuuntiin ja valtaosa tuesta tuleekin nivelsiteistä. (Salo 2010, 

411.)  

 

Tapaturmaisten selkäydinvammojen osuus on noin 75–80% ja yleisimmin vam-

mautuminen tapahtuu liikenneonnettomuudessa. Myös kotona, työpaikalla tai 

harrastuksissa tapahtuvat suurienergiset onnettomuudet sekä itsemurhayritykset 

aiheuttavat jonkin verran selkäydinvammoja. (Kannisto & Alaranta 2007, 447.) 

Vuoden 2015 arvioiden mukaan Suomessa tapaturmaisesti selkäydinvammautu-

neita henkilöitä ilmenee vuosittain noin 100 lisää. Selkäytimen vaurioituminen ta-

pahtuu yleisimmin alle 40-vuotiaille miehille. Selkäytimeen kohdistuva isku tietylle 

nikamatasolle on suoraan verrannollinen sen kohdan hermottamien alueiden hal-

vaukseen kyseisestä nikamatasosta alaspäin. Kaularankatason (C0–T1) täydel-

linen selkäydinvamma aiheuttaa neliraajahalvauksen eli tetraplegian. Selkäydin-

vamma rinta- ja lannerankatasolla (T2–S5) aiheuttaa alaraajahalvauksen eli pa-

raplegian. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 255.) Vaurion ja puutosoireiston ollessa 
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osittainen käytetään nimitystä tetra- tai parapareesi. (Kannisto & Alaranta 2007, 

447.)  

 

Taulukko 1. Selkäydinvamman neurologinen vammataso ja sen vaikutus liikun-

takykyyn. (mukaillen Dahlberg & Alaranta 2008, 301) 
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Selkäydinvamman tason luokittelua varten ASIA-järjestö (American spinal injury 

association) on kehittänyt AIS-luokituksen, jossa selkäydinvamman laatua arvioi-

daan A–E asteikolla. Luokituksen A tarkoittaa täydellistä selkäytimen vauriota, 

jolloin sakraalisegmenteiltä S4–S5 puuttuvat kokonaan motoriset sekä sensoriset 

toiminnot. B tarkoittaa osittaista vauriota eli henkilöllä saattaa olla sensorista mut-

tei motorista toimintaa. C ja D kertovat motoriikan ja sensoriikan osittaisesta vau-

riosta, jolloin merkkilihasten enimmäisvoima on noin 3/5. E puolestaan kertoo va-

hingoittumattomasta senso- ja motoriikasta. AIS-luokituksen tarkoituksena on 

auttaa hahmottamaan vamman laatu eli se onko vaurio täydellinen vai osittainen. 

Lisäksi luokitus kertoo jäljelle jääneen sensorisen ja motorisen toiminnan tason 

sekä onko näissä oikean ja vasemman puolen välillä eroja. (Ahoniemi & Valtonen 

2015, 257; Toimia-tietokanta.)   

 

AIS-luokituksen avulla selvitetään vammataso eli se mikä on selkäytimen alin toi-

miva segmentti motorisesti ja sensorisesti. Sensorisesti alimman toimivan tason 

katsotaan olevan se, missä on säilynyt täysin terävä- sekä kevyt kosketustunto. 

Motorisesti alin toimiva segmentti on se taso, jossa lihasryhmän voima on 0–5 

asteikolla vähintään 3 edellyttäen, että tätä ylemmän segmentin lihasvoima on 

5/5. Lihasvoimaa ei mitata yksittäisestä lihaksesta vaan lihasryhmistä, jotka vai-

kuttavat nivelen liikkumiseen. (Kannisto & Alaranta 2007, 448.)  

 

 Selkäydinvamman liitännäisoireet ja komplikaatiot 

 

Selkäydinvammaan liittyy monia liitännäisoireita ja komplikaatioita, jotka vaikut-

tavat kuntoutujan toimintakykyyn ja elämänlaatuun loppuelämän ajan. Näitä lii-

tännäisoireita ovat esimerkiksi spastisuus, autonominen dysrefleksia- oireyh-

tymä, painehaavat, rakon ja suolen toimintaan liittyvät ongelmat, sukupuolieli-

mien toiminnan ja seksuaalisen kanssakäymisen vaikeudet, osteoporoosi, hen-

gitykseen liittyvät vaikeudet sekä kipu. (Käypä hoito –suositus 2012.) Osaa liitän-

näisoireista ja komplikaatioista esiintyy vain tietyillä vammatasoilla, mutta osa 

koskettaa lähes kaikkia selkäydinvammakuntoutujia (Salo 2010, 429). 

 

Selkäydinvamma aiheuttaa neurologisia muutoksia rakon ja suolen toimintaan 

vammatasosta riippuen ja niiden on tutkittu olevan yksi suurimpia haittoja sel-
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käydinvammautuneiden elämässä (Anderson 2004, 1374). Noin puolella sel-

käydinvammakuntoutujista kehittyy riittävät edellytykset rakon tyhjentämiseen 

erilaisin keinoin, mutta muissa tapauksissa pääasiallinen hoito on toistokatet-

rointi. (Dahlberg & Alaranta 2008, 300.)  Rakon ja suolen toiminnan kuntoutuk-

sessa pääasiallinen tavoite on saada suoli ja rakko tyhjentymään säännöllisesti 

yksilöllisesti parhaiksi todetuilla tavoilla (Käypä hoito -suositus 2012). Tutkimuk-

sen mukaan selkäydinvammakuntoutujat kokevat myös sukupuolielinten toimin-

nan muutokset ja sitä kautta ilmenevät vaikeudet seksuaalisessa kanssakäymi-

sessä elämänlaatua heikentävänä (Anderson 2004, 1374).  

 

Spastisuus tarkoittaa lisääntynyttä lihastonusta ja se voi olla staattista tai ilmetä 

dynaamisena liikkeen aikana. Spastisuus on seurausta ylemmän motoneuronin 

vauriosta ja sitä esiintyy noin 70% selkäydinvammakuntoutujista raajoissa tai var-

talossa vammatasosta riippumatta. (Dahlberg & Alaranta 2008, 303.) Spasti-

suutta on todettu olevan kolmenlaista: ei tahdonalaista rytmillistä lihasten supis-

telua eli klonusta, koukistussuuntaista spastisuutta, joka aktivoituu kehon ulko-

puolisista ärsykkeistä ja ojennussuuntaista spastisuutta, jonka aktivoi esimerkiksi 

lonkan ojennus (Benz, Hornby, Bode, Scheid & Schmit 2003). 41%:lla kuntoutu-

jista spastisuus aiheuttaa haittaa jokapäiväisissä toiminnoissa (Käypä hoito 

2012). Useissa tapauksissa se vaikeuttaa liikkumista ja aiheuttaa virheasentoja 

pitkällä aikavälillä. Spastisuudesta voi olla hyötyä toimintakyvyn kannalta silloin, 

kun tonus lisääntyy alaraajoissa liikkeen aikana mahdollistaen kävelyn tai kun se 

tuo lisää pitoa tarttumaotteeseen tetraplegia- tapauksissa. (Dahlberg & Alaranta 

2008, 303.) 

 

Autonominen dysrefleksia-oireyhtymä johtuu selkäytimen osittaisesta tai täydelli-

sestä hermorungon katkeamisesta (Dahlberg & Alaranta 2008, 304). Oireyhty-

mää esiintyy vain silloin, kun vammataso on T6 tai ylempi. Sen oireita ovat esi-

merkiksi päänsärky, hikoilu, ihon punoitus ja verenpaineen nousu. Vaarattomat 

ärsykkeet vammatason alapuolella laukaisevat liiallisen autonomisen hermoston 

toiminnan vasteen ja sitä kautta aiheuttavat oireiston. Tyypillinen laukaisija on 

virtsarakon toiminnan häiriö. Vaarallisin oire on äkillinen verenpaineen nousu kor-

keisiin lukemiin. (Dahlberg 2000, 1711.) Muita aiheuttajia, joissa oireet voivat tulla 

voimakkaina esille ovat yhdyntä ja miehen ejakulaatio tai jokin muu harmiton är-

syke (Dahlberg & Alaranta 2008, 304).  
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Selkäydinvamma vaikuttaa myös hengityselimistön toimintaan vammatasosta 

riippuen. Selkäydinvamma tasolla C1–C6 aiheuttaa kuntoutujalle hengityselimis-

tön toiminnanvajauksen. C1–C2 tasolla oleva vamma tarkoittaa sitä, että kuntou-

tujan hengityselimistö ei toimi itsenäisesti ja hän tarvitsee hengityskoneen tai pal-

leahermostimulaattorin hengityksen turvaamiseksi. Vammatasolla C3–C4 itse-

näinen palleahengitys on mahdollista vain osittain ja hengityksen tueksi tarvitaan 

apuvälineitä ja erilaisia hengitystä tehostavia tekniikoita. Tason C5–C6 vam-

massa pallean hermotus on jo lähes normaalia ja hengitys ilmenee usein vain 

paradoksaalisena eli rintakehä vetäytyy sisäänpäin sisäänhengityksen aikana toi-

sin kuin normaalisti. (Baer & Savolainen 2012.) Vaikka osa hengityslihaksista ei 

toimi, on vammatasosta riippuen mahdollista opetella hyödyntämään jäljelle jää-

neitä apuhengityslihaksia ja tekniikoita, joita harjoittamalla kuntoutujat voivat op-

pia hengittämään itsenäisesti lyhyitä ajanjaksoja (Käypä hoito -suositus 2012). 

Erään tutkimuksen mukaan apuhengityslihasten harjoittamisen avulla on mah-

dollistettu itsenäinen hengittäminen pitkiksikin ajanjaksoiksi korkean vammata-

son tetraplegikoilla (Van Houte, Vanlandewijck & Gosselink 2006).



15 
 
 

3 SELKÄYDINVAMMAKUNTOUTUJAN FYSIOTERAPIA 

 

 Fysioterapia selkäydinvamman yhteydessä 

 

Selkäydinvammakuntoutujan fysioterapiassa kokonaistavoitteena on yleensä 

saavuttaa mahdollisimman itsenäinen toimintakyky ja sitä kautta hyvä elämän-

laatu. Toimintakykyä pyritään edistämään esimerkiksi toimivien lihasryhmien 

vahvistamisella ja nivelliikkuvuuksien ylläpitämisellä sekä sopivien apuvälineiden 

valinnalla. (Validia.) Selkäydinvammakuntoutuksessa tulee myös pyrkiä mahdol-

listen komplikaatioiden aiheuttamien haittojen minimointiin. (Käypä hoito -suosi-

tus 2013.) 

 

Selkäytimen vaurioituminen on ihmiselle aina monimutkainen ja elämää muut-

tava tilanne. Nykyisin selkäydinvammakuntoutujille on tarjolla monipuolisesti eri-

laisia kuntoutusmuotoja ja he kykenevät erilaisten apuvälineiden avustuksella 

elämään normaalia elämää. (Bickenbach ym. 2013.) Suomessa selkäydinvam-

man hoito on keskitetty pääasiassa Tampereen, Helsingin ja Oulun yliopistollisiin 

sairaaloihin selkäydinvammapoliklinikalle. Näissä yksiköissä hoidetaan trauman 

aiheuttamien selkäydinvammakuntoutujien akuuttivaiheen hoito, kuntoutus ja 

myös loppuelämän kestävä seuranta. Selkäydinvaurion johtuessa sairaudesta tai 

ollessa synnynnäinen, sitä voidaan hoitaa myös muissa keskussairaaloissa. 

Kontrollikäynnit yliopistollisissa sairaaloissa järjestetään vamma-asteen ja tar-

peen mukaan 2–3 vuoden välein. (Vainionpää ym. 2017.; Terveydenhuoltolaki 

2010.) 

 

Selkäydinvamman kuntoutus alkaa akuuttivaiheessa, jolloin asiakas on teho-

osastolla yleensä noin viikon ajan ja sairaalaosastolla noin kuukauden. Akuutti-

vaiheessa keskitytään turvaamaan hengitys ja ehkäisemään painehaavojen syn-

tyä. (Käypä hoito -suositus 2013.) Selkäydinvamma aiheuttaa ohimenevän fysio-

logisen shokkitilan (spinaalishokki) selkäytimeen, joka lamauttaa vauriotason ala-

puolelta kehon toiminnot. Spinaalishokki heikentää verenkiertoa ja lisää pai-

nehaavojen riskiä. Shokkivaihe voi kestää muutamasta vuorokaudesta kahdek-

saan viikkoon. Hoitomuotona käytetään asentohoitoa ja asentoa täytyy vaihtaa 
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riittävän usein. Asentohoidossa yleisenä tavoitteena on auttaa asiakas sellaiseen 

asentoon, jossa hengittäminen on vaivatonta sekä nivelet pysyvät lepoasen-

nossa ja painehaavoja ei pääse syntymään. (Dahlberg & Alaranta 2008, 299.) 

Asiakas voi siirtyä pois teho-osastolta, kun elintoiminnot ovat vakiintuneet (Vaini-

onpää ym. 2017). 

 

Akuuttivaiheessa fysioterapeutin tehtäviin kuuluu lähinnä ohjata hengitysharjoit-

teet sekä huolehtia asento- ja liikehoidosta. Hengitysharjoitteiden on tarkoitus yl-

läpitää ja vahvistaa hengityslihaksien kuntoa, koska vammatasosta riippuen hen-

gityselimistön toiminta voi häiriintyä. Hengitysharjoitteilla on myös tarkoitus saada 

lima poistumaan keuhkoista. Asento- ja liikehoito auttavat ehkäisemään pai-

nehaavoja ja virheasentoja, sekä estävät laskimotukoksien syntyä. Fysioterapi-

assa aloitetaan pystyasennon harjoitukset mahdollisimman aikaisessa vaiheessa 

istuma-asennon kautta tai kippilaudan avulla. (Kannisto & Alaranta 2007, 450.)  

 

Akuuttivaiheen jälkeen selkäydinvammakuntoutuja ohjataan välittömästi jatko-

kuntoutukseen, joka järjestetään yleensä intensiivijaksona Oulun, Tampereen tai 

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa tai Validia-kuntoutuskeskuksessa Helsin-

gissä. Jatkokuntoutusjakso kestää yleisimmin 60–90 päivää. Kuntoutusjakson ta-

voitteet suunnitellaan moniammatillisessa työryhmässä asiakkaan tarpeiden 

sekä vamma-asteen mukaan ja tavoitteiden asettamisessa käytetään ICF-luoki-

tusta (Vainionpää ym. 2017.) Työryhmään kuuluu fysioterapeutin lisäksi sel-

käydinvamman kuntoutukseen erikoistunut lääkäri, puheterapeutti, toimintatera-

peutti, uroterapeutti, sairaanhoitaja, psykologi, vapaa-ajanohjaaja, sosiaalityön-

tekijä ja vertaistukihenkilö. Kuntoutusta seurataan kansainvälisillä mittareilla, joita 

ovat esimerkiksi AIS (ASIA Impairment Scale), FIM (Fuctional Independence 

Measure), WISCI (Walking Index for Spinal Cord Injury) ja SCIM (Spinal Cord 

Independence Measure). Näillä mittareilla mitataan kuntoutujan toimintakykyä, 

päivittäisistä toiminnoista suoriutumista sekä arvioidaan elämänlaatua. (Käypä 

hoito -suositus 2013.) 

 

Traumaperäisessä selkäydinvammassa vamma-aste selviää yleensä muutaman 

kuukauden kuluttua kuntoutuksen aloittamisesta eikä toimintakyvyssä tapahdu 

sen jälkeen enää suuria muutoksia. Poikkeuksena on osittaisen selkäydinvam-

man saaneet henkilöt, joiden tilanteessa edistystä voi tapahtua vielä kahdenkin 
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vuoden ajan. (Dahlberg & Alaranta 2008, 308.) Moniammatillisuus on tärkeä osa 

selkäydinvammakuntoutujan kuntoutusta ja terapeuttien tulee suunnitella terapia 

yhdessä niin, että tavoitteet ovat yhtenäiset ja tukevat toisiaan (Vainionpää ym. 

2017). Tavoitteiden tulee olla realistiset ja kuntoutujan tulee osallistua niiden 

asettamiseen itse (Käypä hoito- suositus 2013). 

 

Kuntoutuksessa toimintakyvyn edistymiseen vaikuttavat yksilölliset tekijät, kuten 

ikä, oirekuva, mahdolliset komplikaatiot ja motivaatio (Kannisto & Alaranta 2007, 

457). Intensiivijakson kuntoutuksessa tavoitteet ovat tärkeää laatia mahdollisim-

man monelle osa-alueelle, jotta saavutetaan mahdollisimman hyvä toimintakyky. 

Tavoitteita voivat olla esimerkiksi liikkuminen mahdollisimman itsenäisesti, kes-

tävyys- ja lihasvoiman parantuminen ja kaikkein tärkeimpänä päivittäisistä toimin-

noista mahdollisimman itsenäinen suoriutuminen. Lisäksi intensiivijakson kuntou-

tus sisältää siirtymistilanteiden harjoittelua niin sänkyyn kuin pyörätuoliin ja tar-

peen mukaan liikehoitoa sekä fysikaalisia hoitoja tukemaan toimintakykyä. (Dahl-

berg & Alaranta 2015, 308.)  

 

Intensiivikuntoutusjakson perusteella voidaan yleensä päätellä kuntoutujan apu-

välineiden tarve. Fysioterapeutti vastaa liikkumiseen liittyvien apuvälineiden tar-

peen arvioinnista sekä vastaa niiden hankinnasta. Fysioterapeutti opastaa myös 

apuvälineiden käytön sekä ohjaa siirtymistilanteiden harjoittelun. Tetraplegikot 

voivat nykyään lähes poikkeuksetta oppia kulkemaan itsenäisesti sähköpyörä-

tuolilla, koska ohjaustapoja on nykypäivänä monia. (Dahlberg & Alaranta 2008, 

309.) Kuntoutusjaksolla selvitetään myös mahdollisten kodin muutostöiden tarve, 

joiden on tarkoitus tukea itsenäistä toimintakykyä (Käypä hoito –suositus 2013). 

 

Suuri osa selkäydinvammakuntoutujista tarvitsee fysioterapiaa koko elämänsä 

ajan, joko kuntoutusjaksoina tai säännöllisesti, jotta paras mahdollinen toiminta-

kyky voidaan pitää yllä ja elämänlaatu säilyy tasaisena. Selkäydinvammakuntou-

tujan avofysioterapiaan kuuluu yleensä nivelten liikkeiden ylläpito, voima- ja kes-

tävyysharjoittelu sekä spastisuuden ja muiden komplikaatioiden hoito eri mene-

telmin. Useissa tapauksissa vammaisliikuntalajien harrastaminen osana kuntou-

tusta on hyödyllistä, koska se tukee kuntoutuksen tavoitteita ja tuo sisältöä elä-

mään. (Dahlberg & Alaranta 2008, 309.) 
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 Selkäydinvammakuntoutujan fysioterapiasuositus 

 

Selkäydinvamman hoitoa varten on laadittu Käypä hoito –suositus, jossa määri-

tellään hoidon tavoitteet Suomessa selkäydinvamman eri vaiheissa. Kela ja lää-

käriseura Duodecim ovat yhdessä laatineet Käypä hoito -suosituksen tueksi Sel-

käydinvammaisen Hyvä Kuntoutuskäytäntö -selvityksen, jonka tavoitteena on yh-

tenäistää kuntoutuskäytäntöjä valtakunnallisesti ja täydentää Käypä hoito -suosi-

tuksen näyttöön perustuvaa tietoa. Selvitys perustuu ICF-luokitukseen ja siinä 

määritellään selkäydinvamman kuntoutuksen suositeltu sisältö. (Selkäydinvam-

man Käypä hoito –suositus 2013; Vainionpää ym. 2017.)  

 

Selkäydinvammakuntoutujan kuntoutuksen tavoitteet tulee laatia yksilöllisesti 

moniammatillisessa työryhmässä Kelan kuntoutussuunnitelmalomakkeella GAS-

menetelmän (Goal Attainment Scaling) avulla edistymisen seurannan vuoksi. 

Akuutin vaiheen jälkeen kuntoutussuunnitelma suositellaan tehtäväksi 1–3 vuo-

deksi eteenpäin. Subakuutin vaiheen jälkeen kuntoutujille suositellaan fysiotera-

piaa vammatasosta ja sen asteesta riippuen 1–3 kertaa viikossa. Yleensä tera-

piamäärää voidaan vähentää ensimmäisen vuoden jälkeen tai tilanteen vakiintu-

misen myötä. Tetraplegikot tarvitsevat yleensä säännöllisempää fysioterapiaa 

useita kertoja viikossa tavoitteista riippuen. Joillakin selkäydinvammakuntoutujilla 

joilla vamma on osittainen, säännöllinen fysioterapia ei ole tarpeen ja se voidaan 

järjestää kuntoutusjaksoina. (Vainionpää ym. 2017.)  

 

Selkäydinvammaisen Hyvä Kuntoutuskäytäntö -selvityksessä ratsastusterapiaa 

suositellaan toteutettavaksi fysio- ja toimintaterapian rinnalla tukiterapiana jaksot-

taisesti ensimmäisenä vuonna 15 kertaa vuodessa 60 minuuttia kerralla ja sitä 

voidaan jatkaa 1–3 vuotta, jos saadut vaikutukset ovat positiivisia. Vakiintu-

neessa tilanteessa terapian tarve arvioidaan aina yksilöllisesti ja joissain tapauk-

sissa kuntoutuja voi harkita vammaisratsastukseen siirtymistä ratsastusterapian 

loputtua. Vammaisratsastus ei ole kuitenkaan terapiamuoto vaan harrastus. (Vai-

nionpää ym. 2017.) 
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4 RATSASTUSTERAPIA   

 

 Ratsastusterapia osana kuntoutusta  

 

Ratsastusterapia on koulutetun ratsastusterapeutin, terapiahevosen ja kuntoutu-

jan yhteistyössä toteutettava terapiamuoto. Ratsastusterapia on kuntoutusmuo-

tona hyvin monipuolinen ja se suunnitellaan aina yksilöllisesti asiakkaan kuntou-

tuksellisten tavoitteiden mukaisesti. (Koca & Ateseven 2015.) Tavoitteet voidaan 

asettaa fyysisten, psyykkisten tai pedagogisten osa-alueiden perusteella. Rat-

sastusterapian kuntoutukselliset tavoitteet määritellään ICF-luokituksen kautta. 

(Suomen Ratsastusterapeutit ry 2017.) Selkäydinvammakuntoutujalla ratsastus-

terapian tavoitteita voivat olla esimerkiksi spastisuuden väheneminen, tasapai-

non ja asennon hallinnan paraneminen, perusliikkumisen helpottuminen sekä ki-

vun hallinta. (Aula 2011, 251.) Tällä hetkellä ratsastusterapia on Kelan määritel-

mien mukaan tukiterapiaa vaativassa lääkinnällisessä kuntoutuksessa. Kuitenkin 

vuodesta 2019 alkaen ratsastusterapia muuttuu itsenäiseksi hoitomuodoksi ja 

siitä tulee tasavertainen terapiamuoto fysio- ja toimintaterapian rinnalla. (Kela 

2017.)  

 

Ratsastusterapiassa hevosen tuottama liike välittää kuntoutujalle motorisia ja 

sensorisia viestejä, jotka yhdistettynä hevosen tuottamaan lämpöön rentouttavat 

kehoa. Ratsastusterapian vaikuttavuus perustuukin tutkijoiden mukaan juuri he-

vosen liikkeeseen ja sen ainutlaatuiseen kykyyn välittää selässä istuvan kuntou-

tujan lantioon eri suuntaisia kävelyn kaltaisia liikemalleja. (Koca & Ateseven 

2015.) Ratsastusterapian yksi tärkeimmistä ominaisuuksista on hevosen kanssa 

toimiminen ja sen positiiviset vaikutukset motivaatioon. Ratsastuksen ohella te-

rapiaan kuuluu esimerkiksi hevosen hoitotoimenpiteet sekä erilaiset tallityöt. 

Myös hevosen kanssa toimiessa lähtökohtana on aina kuntoutuksellinen näkö-

kulma ja hoitotoimien avulla voidaan kehittää esimerkiksi motorisia taitoja ja ta-

sapainoa. (Suomen Ratsastusterapeutit ry 2017.)  
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Ratsastusterapiaa toteuttaa koulutuksen saanut ratsastusterapeutti.  Ratsastus-

terapeutilta vaaditaan korkeakoulutasoinen sosiaali- ja terveysalan pohjakoulu-

tus sekä kuntoutusalan käytännön työkokemusta vähintään kahden vuoden 

ajalta. Lisäksi ratsastusterapeutilta edellytetään vahvaa kokemusta hevosten 

kanssa työskentelystä. Ratsastusterapiassa käytettävän hevosen tulee olla luon-

teeltaan terapiaan soveltuva ja siihen koulutettu. Terapiatilanteessa on yleensä 

mukana myös hevosta ohjaava avustaja, jotta terapeutti voi keskittyä kuntoutujan 

ohjaamiseen. (Suomen Ratsastusterapeutit ry 2017.)  

 

Selkäydinvammakuntoutujan kuntoutus perustuu yleensä lähinnä fyysisen toi-

mintakyvyn ylläpitämiseen ja parantamiseen, jolloin kuntoutujan rooli jää melko 

passiiviseksi. Ratsastusterapiatilanteessa kuntoutujan rooli on usein aktiivisempi 

ja terapiatilanne kokonaisvaltaisesti kuntouttavampi, sillä ratsastusterapiassa ih-

mistä lähestytään biopsykososiaalisesta näkökulmasta. (Aula 2011, 248.) Rat-

sastusterapiassa selkäydinvamma voi olla esteenä silloin, kun yläraajojen moto-

riikka ei toimi ja tukeutuminen ei ole mahdollista. Muita suhteellisia kontraindikaa-

tioita ovat voimakas ja kivulias spastisuus lähentäjälihaksissa, voimakkaat vir-

heasennot alaraajoissa, skolioosi, painehaavaumat tai voimakkaat liikerajoituk-

set lonkkanivelissä. (Vainionpää ym. 2017.) Selkäydinvammakuntoutujien rat-

sastusterapiaa on tutkittu vielä vähän. Sveitsin selkäydinvammakeskuksessa on 

tehty vertailututkimuksia ratsastusterapian vaikuttavuudesta alaraajojen spasti-

suuteen. Tutkimuksissa selvisi, että alaraajojen spastisuus väheni selkäydinvam-

makuntoutujilla ratsastusterapiakertojen jälkeen väliaikaisesti. Toisessa tutki-

muksessa myös todettiin ratsastusterapian vaikuttaneen positiivisesti kuntoutu-

jien kokemuksiin henkisen hyvinvoinnin edistymisestä lyhytaikaisesti. (Lechner, 

Feldhaus ym.  2003; Lechner, Kakebeeke ym. 2005.) 

 

 Terapiahevonen, talli ja terapiavälineet  

 

Ratsastusterapiassa käytettävän hevosen tulee olla luonteeltaan terapiaan so-

piva eli rauhallinen ja sosiaalinen. Hevosen valintaan vaikuttavat myös sen ter-

veys, rakenne ja tasainen liikkuminen. Ratsastusterapiahevosen tulee olla koulu-

tettu ja sen terapiavalmiuksia tulee ylläpitää läpi elämän. (Kangasalan Ratsas-

tusterapia 2017.)  Terapiahevosen ei tarvitse olla laiska tai hidas, vaan sen olisi 
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hyvä olla kuuliainen ja toimia ”omalla moottorilla”. Terapiahevonen voi olla rodul-

taan mitä vain, kunhan se kokonsa puolesta mahdollistaa terapeutin ja asiakkaan 

kontaktin. (Suomen Ratsastajainliitto 2004, 16.)  

 

Talli on hyvin monipuolinen terapiaympäristö. Liikkuminen ja kehon hallinta har-

jaantuvat kuin itsestään epätasaisilla ja pehmeillä alustoilla toimiessa. (Rokka 

2011, 83–34.) Ratsastusterapiaa toteuttavilla talleilla tulisi huomioida myös liikun-

tarajoitteisten tarpeet. Tallin käytävien ja hoitotilojen tulee olla tarpeeksi leveitä 

esimerkiksi pyörätuolin käyttäjille sekä tallilla olisi hyvä olla inva-wc. (Naukkari-

nen 2011, 160). Kaikilta talleilta löytyy yleensä selkäännousuramppi tai muu ko-

roke, joka mahdollistaa ratsaille nousun hevosen, kuntoutujan ja avustajien er-

gonomian huomioiden. Rampin leveys tulee olla riittävä, jotta pyörätuolia käyttä-

vät kuntoutujat pääsevät sen kautta turvallisesti hevosen selkään. (Scott & Evans 

2005, 50.)  

 

Ratsastusterapiassa hyödynnetään erilaisia välineitä terapeutin ja kuntoutujan 

apuna. Välineitä voidaan käyttää liikkumisen, siirtymisen ja kommunikoinnin 

apuna sekä turvallisuuden takaamiseksi. (Naukkarinen 2011, 155.)  Hevosen va-

rustus poikkeaa hieman normaalista ratsastustilanteesta ainakin satulan osalta. 

Usein hevosen selkään kiinnitetään satulan tilalle erillinen terapiavyö, jonka kah-

voista kuntoutuja voi pitää kiinni. (Kuva 2.) Terapiavyön kahvojen materiaalilla 

voidaan vaikuttaa kuntoutujaan halutulla tavalla. Esimerkiksi kovat kahvat tukevat 

kuntoutujaa enemmän ja pehmeitä kahvoja voidaan käyttää kuntoutujalle, joka 

hallitsee keskivartaloaan jonkin verran. (Naukkarinen 2011, 155.)  

 

Kuntoutujan ja hevosen välissä on yleensä satulahuopa tai jokin muu pehmeä 

materiaali, jonka tarkoituksena on tuoda lisäpitoa. Paksumpi materiaali vähentää 

sensorisia aistimuksia, mutta voi olla tarpeen esimerkiksi hiertymiä ja iho-ongel-

mia ehkäistäessä. Hevosella tulee olla päässään suitset tai riimu ja kuolaimet 

suussa tuovat lisävarmuutta sekä turvallisuutta ongelmatilanteiden varalle. 

(Naukkarinen 2011, 156.) Ohjaksiin on voitu tehdä lisälenkkejä tai liian pitkät oh-

jat voidaan sitoa hevosen kaulalle solmuun, jolloin ne eivät roiku liian alhaalla. 

(Suomen Ratsastajainliitto 2004, 19.) Kuntoutujan tärkein väline on turvallinen ja 
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hyvin päähän istuva kypärä. Kypärän lisäksi kuntoutuja voi pitää esimerkiksi kah-

vallista siirtovyötä, jolloin terapeutti saa paremman kontaktin asiakkaaseen siir-

totilanteessa. (Naukkarinen 2011, 156.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 2. Terapiavyö, johon on kiinnitetty ohjakset sekä vyön alla satulahuopa. 

(Niemelä 2018) 
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5 ICF-LUOKITUS JA TOIMINTAKYKY 

 

  ICF-luokitus yleisesti ja sen käyttötarkoitus   

 

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on 

kansaisvälinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, jonka 

avulla on tarkoitus kuvata sairauden tai vamman vaikutuksia ihmisen elämässä. 

ICF-luokituksen on luonut Maailman terveysjärjestö (WHO) ja se on osa laajem-

paa luokituskokonaisuutta, jonka on tarkoitus antaa puitteet yhtenäiselle ja kan-

sainväliselle järjestelmälle, jotta tiedon välittäminen maailmanlaajuisesti helpot-

tuisi. Esimerkkinä muista luokituksista toimii lääketieteellistä terveydentilaa mää-

rittävä ICD-luokitus (International Classification of Diseases). ICF-luokituksen on 

tarkoitus mahdollistaa kansainvälisesti yhteinen tapa ja viitekehys kuvata yksilön 

terveydentilaa. Se käsittää kaikki elämän osa-alueet, jotka vaikuttavat ihmisen 

terveyteen ja sen avulla huomioidaan niiden vuorovaikutus toisiinsa. (World 

Health Organization 2004, 3.)  

 

Tärkeitä käsitteitä ICF-luokituksessa ovat toimintakyky ja toimintarajoitteet sekä 

ympäristötekijät. Luokituksen keskeinen tavoite on yhteisen kielen ja tietojen hel-

pon jakamisen lisäksi tarjota tieteellinen perusta ja ymmärrys toiminnallisesta ter-

veydentilasta ja sen osa-alueista. Sen tarkoitus on myös tarjota yhtenäinen koo-

dausjärjestelmä terveydenhuollon ammattilaisten tietojärjestelmien käyttöön. 

ICF-luokitus mahdollistaa myös yhtenäisen tilastoinnin ja antaa näin mahdollisim-

man luotettavat luvut. Sen yleisin käyttökohde on toimia viitekehyksenä sosiaali- 

ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille toimintakyvyn arvioinnissa. (Paltamaa & 

Anttila 2015, 15-17.)  

 

ICF-luokituksen yleinen viitekehys sisältää kaikki näkökannat ja osa-alueet, joilla 

on vaikutusta ihmisen terveyteen ja niitä kuvataan terveyden aihealueina ja lähi-

aihealueina. Ainoa osa-alue, jota ICF-luokitus ei kata on yhteiskuntaan ja talou-

teen liittyvät tekijät, joilla voi olla vaikutuksia yksilön terveydentilaan, mutta ne 

eivät ole siihen suoraan yhteydessä. Luokitusta voi käyttää kuvaamaan kaikkien 

ihmisten toimintakykyä ja terveydentilaa, vaikka selvää toimintarajoitetta ei olisi. 
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ICF-luokituksen osa-alueet on jaettu kahteen osaan: toimintakykyyn ja toiminta-

rajoitteisiin sekä kontekstuaalisiin tekijöihin. Toimintakyky ja toimintarajoitteet si-

sältävät käsitteet ruumis/keho ja suoritukset sekä osallistuminen. Kontekstuaali-

siin tekijöihin kuuluvat ympäristötekijät ja yksilötekijät. (World Health Organization 

2004, 5-6.)  

 

Suomessa ICF-luokitus on otettu käyttöön asteittain ja tavoitteena on, että kaikki 

kirjaaminen tapahtuisi sen pohjalta. Jyväskylän yliopistossa on tehty järjestelmäl-

linen kirjallisuuskatsaus ICF-luokituksen juurruttamisesta terveydenhuollon käyt-

töön. Siinä käytiin läpi 11 tutkimusta, jotka on toteutettu suurimmaksi osaksi Eu-

roopassa. Tutkimuksissa käytiin läpi moniammatillisten työryhmien mielipiteitä ja 

kokemuksia ICF-luokituksesta. (Rantakömi-Stansfield, Valtamo, Piirainen & Sjö-

gren 2015, 29.) Fysio- ja toimintaterapeutit kokivat luokituksen melko yksimieli-

sesti luotettavana arviointimenetelmänä, mutta muissa ammattiryhmissä erimie-

lisyyksiä ilmeni enemmän. Monessa tutkimuksessa kävi ilmi, että ICF-luokitus ko-

ettiin vaikeaksi tulkita ja toteuttaa ja osassa tutkimuksista sen osa-alueet todettiin 

puutteelliseksi. ICF-luokituksen kuitenkin koettiin vaikuttaneen positiivisesti työil-

mapiiriin kirjauskäytäntöjen yhtenäistyttyä. (Rantakömi-Stansfield, Valtamo, Pii-

rainen & Sjögren 2015, 31–33.)  

 

 ICF-luokituksen määrittämä selkäydinvamman ydinlista 
 

ICF-ydinlistat ovat ammattihenkilöille tutkimuksien tueksi suunnattuja koonteja eri 

sairauksien vaikutusten kartoittamiseksi. Ydinlistoihin on kerätty tutkitusti tärkeitä 

toimintakyvyn osa-alueita, joita ammattilaisen tulisi kunkin asiakkaan kohdalla ar-

vioida. Ydinlistoista voi valita joko lyhyen, 10–20 ICF-kuvausta sisältävän tai laa-

jan 40–90 kohtaisen version. Suurimmista sairausryhmistä on kehitetty omat 

ydinlistat. Käytettävissä on myös yleinen ydinlista, jota voidaan käyttää näiden 

spesifimpien listojen ohella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)  

 

Työssämme ICF-luokitusta hyödynnettiin haastattelulomakkeen (Liite 3.) pohjana 

ja kysymykset muotoiltiin käyttäen selkäydinvamman laajaa ydinlistaa, josta poi-

mimme fysioterapiaan läheisimmin liittyvät aihealueet ja muodostimme kysymyk-

semme sen perusteella. Selkäydinvamman laajaan ydinlistaan on koottu eri osa-

alueita yksilö- ja ympäristötekijöistä sekä osallistumisesta ja suorituksista. (Kuvio 
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3) Käyttämällä laajaa ydinlistaa varmistimme, että haastattelu käsittää kaikki toi-

mintakykyyn vaikuttavat käsitteet ja saimme mahdollisimman laajan kuvan rat-

sastusterapiakokemuksesta.  

 

 

 
 

Kuvio 3. ICF-luokituksen eri osa-alueet selkäydinvamman ydinlistan mukaisesti 

(Mukaillen World Health Organization 2004, 18.) 

 

 ICF-luokituksen määritelmä toimintakyvystä 

 

Toimintakyky tarkoittaa yksilön fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia valmiuksia sel-

viytyä jokapäiväisestä elämästä ja hänelle itselleen merkityksellisistä asioista. Se 

voi eri ihmisten kohdalla tarkoittaa eri asioita, mutta yleisesti toimintakyvyllä voi-

daan tarkoittaa koulusta, työstä, perhe-elämästä ja vapaa-ajasta selviytymistä tai 

itsestään huolehtimista ja toiminnan täytyy onnistua siinä ympäristössä, jossa ih-

minen sillä hetkellä elää. (THL 2016.) ICF-luokitus kuvaa ihmisen toimintakykyä 

biopsykososiaalisena mallina, joka on jaettu eri osa-alueisiin. Sen avulla on tar-

koitus luoda kokonaisvaltainen kuva ihmisen toimintakyvystä. Biopsykososiaali-

sessa mallissa huomioidaan yksilötekijöiden lisäksi myös ulkoiset toimintakykyyn 

vaikuttavat tekijät ja toimintakykyä kuvataan moniulotteisesti. (Paltamaa & Anttila 

2015, 15-17.)  
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Toimintakykyyn vaikuttaa myös moni ulkoinen asia ja sitä arvioitaessa täytyy ti-

lanne kartoittaa mahdollisimman laajasti. Optimaalisessa tilanteessa ympäristö 

tukee ihmisen toimintakyvyn kaikkia osa-alueita, mutta se voi vaikuttaa myös ne-

gatiivisesti. Hyvässä toimintakykyä tukevassa ympäristössä ihmisellä on muita 

henkilöitä ympärillä. Ympäristön tuomia haittoja voidaan vähentää erilaisilla yh-

teiskunnan palveluilla. Toimintakykyä voidaan myös arvioida siltä kannalta, 

kuinka hyvin yksilö pystyy tasapainottelemaan toimintakyvyn eri osa-alueiden vä-

lillä. (THL 2016.)  
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kartoittaa selkäydinvammakuntoutujien ko-

kemuksia ratsastusterapiasta ICF-luokitusta hyödyntäen. Tavoitteemme toimek-

siantajalle oli tuottaa hänelle konkreettista tutkimusnäyttöä selkäydinvammakun-

toutujien kokemuksista. Opinnäytetyömme tavoitteena fysioterapia-alalle oli tie-

toisuuden lisääminen ratsastusterapiasta selkäydinvamman kuntoutuksessa ja 

ratsastusterapian mahdollisuuksien esiin tuominen osana selkäydinvammankun-

toutujien kuntoutusta. Omana tavoitteenamme oli saada kokemusta laadullisesta 

tutkimuksesta ja näin ollen kehittyä tutkijoina. Lisäksi tavoitteenamme oli pereh-

tyä ratsastusterapian mahdollisuuksiin osana selkäydinvammakuntoutujan tera-

piaa. Omana tavoitteenamme oli myös perehtyä ICF-luokitukseen ja sen käyttö-

mahdollisuuksiin. 

 

Tutkimustehtävinämme oli: 

 

• Miten ratsastusterapian koetaan vaikuttaneen kehon toimintoihin? 

• Millaisia koettuja vaikutuksia ratsastusterapialla on fyysiseen toiminta-

kykyyn? 

• Miten ratsastusterapian koetaan vaikuttaneen psyykkiseen ja sosiaali-

seen toimintakykyyn? 

• Miten ratsastusterapian koetaan vaikuttaneen osallistumiseen ja suo-

rituksiin arjessa? 

• Millaisena koetaan hevosen kanssa työskentely ja talliympäristö 

osana terapiaa?
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7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS   

 

 Laadullinen tutkimusote    

 

Toteutimme opinnäytetyömme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelmän 

mukaisesti. Laadullisen tutkimusmenetelmän periaatteena on pyrkiä ymmärtä-

mään henkilön todellisia kokemuksia ja siksi valitsimme kyseisen menetelmän 

opinnäytetyöhömme. Tarkoituksemme oli kerätä kokemusperäistä tietoa haastat-

telun perusteella ja laadullinen tutkimusote antoi meille vapauden kerätä tutki-

musaineistoa itse valitsemillamme kysymyksillä. 

 

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkiä ymmärtämään syvällisemmin tut-

kittavaa ilmiötä ja sen perusperiaatteena onkin kuvata ilmiön merkityksiä eli sitä, 

kuinka tutkimuksen kohde kokee tutkittavan asian tai ilmiön. (Kananen 2014, 22.) 

Tärkeä osa tutkimusta on myös hypoteesittomuus eli tutkimuksen ollessa kesken 

tutkijoilla ei saisi olla vahvaa ennakko-oletusta tutkimuksen lopputuloksesta, jotta 

tutkimuksen toteutukseen ei heijastu mitään hypoteeseja (Alasuutari 2011, 24). 

Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillistä, että tutkimussuunnitelma muuttuu tut-

kimuksen edetessä. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu tapahtuu yk-

sinkertaistettuna aineiston perusteella, joka muutetaan tekstimuotoon. Tutkimus-

aineisto voi olla haastattelua eri muodoissa ja tekstiaineiston havainnointia. Ai-

neisto voi olla myös video tai nauhoite, jota analysoidaan. (Alasuutari 2011, 25.)  

 

Laadullisessa tutkimuksessa otannan ei tarvitse olla yhtä suuri kuin määrälli-

sessä tutkimuksessa ja se sallii tutkimushenkilöiden sekä aineiston tarkastelemi-

sen todella perusteellisesti. Otannan tulee kuitenkin olla tarpeeksi suuri, jotta saa-

vutetaan kyllääntyminen eli saturaatio. Periaatteessa se tarkoittaa sitä, että tutki-

mushenkilöitä tai tapauksia tulisi olla niin monta, että uudet tapaukset eivät enää 

muuta lopputulosta eli ne eivät tuo tutkimukseen mitään uutta. Yleensä tämä vaa-

tii noin 10–15 haastattelua, mutta tulee kuitenkin muistaa, että laadullisessa tut-

kimuksessa määrä ei ole tärkeä vaan aineiston laatu. (Kananen 2014, 94.) Laa-

dullisen tutkimuksen voi toteuttaa myös pienemmällä tutkimusjoukolla ja tutki-

musjoukon suuruus on ennen kaikkea tutkimuskohtainen (Eskola & Suoranta 
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2003, 18). Laadullista tutkimusta tehdessä on tärkeää, että tutkijat koettavat va-

kiinnuttaa realistisen ja vahvan teoreettisen taustan omaavan tutkimusasetel-

man, jotta valmis tutkimus olisi mahdollisimman luotettava. Haluttua tutkimusase-

telmaa ja kerättyä tutkimusryhmää on myös tarkasteltava eettisestä näkökul-

masta ja on pohdittava tarkkaan, ovatko ne luotettavia ja puolueettomia. (Eskola 

& Suoranta 2003, 18.) 

 

7.1.1 Puolistrukturoitu haastattelu   
 

Puolistrukturoitu haastattelu voidaan käsittää osittain vapaamuotoiseksi lomake- 

ja avoimen haastattelun välimuodoksi, jossa haastattelija esittää samat kysymyk-

set kaikille vastaajille ja jokainen vastaaja saa vastata vapaasti ilman valmiita 

vaihtoehtoja. (Hirsjärvi & Hurme 2000, 47.) Puolistrukturoitu haastattelu sopii laa-

dulliseen tutkimukseen hyvin, koska sen aikana voidaan kysyä tarkentavia kysy-

myksiä ja materiaalia saa kerättyä niin paljon kuin tarvitsee, sillä aiheen ympärillä 

voidaan käydä myös vapaamuotoisempaa keskustelua. Kysymysten tulee kui-

tenkin olla tutkimuksen kannalta oleellisia. Puolistrukturoitu haastattelumuoto sal-

lii myös sanattoman viestinnän tulkitsemisen ja kirjaamisen materiaaleihin, jos 

haastattelu tapahtuu kasvotusten. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 85.)  

 

Keräsimme opinnäytetyömme tutkimusaineiston puolistrukturoidun haastattelun 

periaatteiden mukaisesti. Haastattelukysymykset on hyvä toimittaa tutkimusryh-

mälle jo etukäteen, jotta heillä olisi mahdollisuus tutustua niihin etukäteen ja näin 

ollen valmistautua. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 85). Lähetimme haastattelukysy-

mykset tutkimusjoukolle noin viikko ennen puhelinhaastattelua. Suunnittelimme 

avoimet haastattelukysymykset ICF-luokituksen osa-alueiden mukaisesti ja li-

säsimme lomakkeen loppuun vapaa sana- osion. Nauhoitimme haastattelut pu-

helinsovelluksella tutkimushenkilöiden luvalla luotettavan aineistonanalyysin var-

mistamiseksi. 

 

7.1.2 Tutkimusaineiston analyysi 
 

Aineistolähtöinen analyysi etenee vaiheittain induktiivisesti eli aineiston pohjalta 

luodaan yleistyksiä. Induktiivinen analyysi kulkee mukana tutkimusprosessin eri 

vaiheissa ja aineistoa kerätään siihen saakka, että tutkija on ymmärtänyt ilmiön 
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ja tutkimustehtäviin on saatu vastaukset (Kananen 2014, 18, 40.) Laadullisessa 

tutkimuksessa on kuitenkin tärkeää osata rajata aineistosta pois tutkimuksen 

kannalta epäoleelliset asiat, koska laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on 

mahdollista kerryttää loputtomasti (Eskola & Suoranta 2003, 18.) 

 

Laadullisen tutkimuksen aineiston käsittely alkaa aineiston litteroinnilla ja yhteis-

mitallistamisella eli haastattelujen muuttamisella tekstiksi ja samaan muotoon. Ai-

neistoa täytyy yleensä yksinkertaistaa, jotta kokonaisuus olisi helpompi hahmot-

taa. Aineistoa analysoidessa täytyy pitää mielessä tutkimuskysymykset ja -tehtä-

vät ja niiden avulla aineistosta löytyvät tutkimuksen kannalta olennaiset asiat. 

(Kananen 2014, 100.)  Suoritettuamme haastattelut kirjasimme vastaukset nau-

hoitteelta tekstimuotoon Word-ohjelmalla.  

 

Aineiston analyysiin sisältyy ryhmittely, jossa etsitään tutkimusaineistosta sa-

mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja näiden perusteella luokitellaan aineisto 

omiksi kokonaisuuksiksi. Ryhmittelyn jälkeen suoritetaan käsitteellistäminen, 

jossa kerätään tutkimuksen kannalta olennaiset esille nousseet asiat ja luodaan 

niistä teoreettisia käsitteitä. Näiden vaiheiden kautta saavutetaan selkeä kuvaus 

tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110–113.) Kerättyämme tutki-

muksen kannalta oleelliset asiat aineistosta kokosimme vastaukset taulukkoon. 

Taulukoinnin yhteydessä muutimme alkuperäisilmaisut pelkistetyiksi versioiksi lu-

ettavuuden vuoksi. Pelkistimme vastaukset niin, että niiden sisältö ja tarkoitus ei 

muuttunut. Esimerkiksi alkuperäisilmaisun ollessa: ”Motivaation kanssa on vähän 

erilaista kuin se ainainen fysioterapian junnaaminen, että vaihtelu onhan se tosi 

kiva”, pelkistimme vastauksen muotoon: ”Vaihtelu perinteiseen fysioterapiaan li-

sää motivaatiota”. Ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut ala-, ylä- ja pääluokkiin.  

Tässä esimerkissä vastauksen alaluokka oli ”positiivinen vaikutus motivaation”, 

yläluokka oli ”kohonnut motivaatio” ja pääluokka oli ”ratsastusterapian koetut vai-

kutukset psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn”.  

 

7.1.3 Tutkimustulosten analyysi 
 

Aineiston keruun, käsittelyn ja analyysin jälkeen seuraa johtopäätöksien teko tut-

kimuksesta. Tässä vaiheessa itse tutkimukseen ja sen toteutukseen vaikuttavia 
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tekijöitä tarkastellaan ja vertaillaan saatuja tutkimustuloksia teoriaan sekä esite-

tään tutkimuksen jälkeen heränneet jatkotutkimusaiheet. (Kananen 2014, 27.) Ai-

neiston analyysin jälkeen pohdimme vastaavatko tulokset tutkimuskysymykseen 

ja teimme vertailua opinnäytetyön viitekehykseen nähden. Pohdimme samalla 

tutkimustulosten ja -prosessin eettisyyttä ja luotettavuutta teoriatietoon pohjau-

tuen, sekä tarkastelimme tutkimustuloksia myös kriittisestä näkökulmasta.  

 

Kävimme pohdinnassa läpi koko tutkimusprosessin ja arvioimme sen kulkua tar-

kastellen onnistuneita osa-alueita sekä kehityskohteita. Kehitimme tutkimustulos-

ten pohjalta jatkotutkimusaiheita, joiden uskomme olevan mielenkiintoisia ai-

heesta kiinnostuneille tutkijoille. Pohdimme jatkotutkimusaiheeksi esimerkiksi 

kvantitatiivista eli määrällistä tutkimusta, jossa kuntoutujan toimintakyvyn muu-

toksi mitattaisiin määrällisesti eri mittareilla. Toisena esimerkkinä on itse ratsas-

tusterapiatilanteen havainnointi ja ratsastusterapeuttien kokemusten kartoittami-

nen.  

 

  Tutkimuksen kohderyhmä    

 

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhmä tulee valita harkiten. Tutkimushenkilöi-

den tulee oletettavasti tietää tutkittavasta aiheesta ja lähtötilanteen tulisi olla sa-

mankaltainen kaikilla osallistujilla. Jotkut tutkimusaiheet ja tilanteet ovat sellaisia, 

että valinnanvaraa tutkimusryhmään ei juuri ole ja tutkimus jää suoritettavaksi 

pienellä otannalla. Tällöin tutkimuksen luotettavuutta tulee miettiä tarkkaan. (Ka-

nanen 2014, 98.) 

 

Tutkimusryhmämme koostui kahdesta henkilöstä, joista kumpikin on käynyt rat-

sastusterapiassa jo useita vuosia. Molemmilla tutkimushenkilöillä oli tetrapareesi. 

Tutkimushenkilöt käyvät ratsastusterapiassa aina kesäisin noin kerran viikossa 

ja vuodessa ratsastusterapiakertoja kertyy 20. Kummallakin henkilöllä oli ollut rat-

sastusterapiasta taukoa edellisen vuoden kesästä asti, mutta terapia alkoi uudes-

taan kesäkuussa 2018. Lähestyimme tutkimushenkilöitä ennen haastatteluja in-

fokirjeellä, jossa kerroimme opinnäytetyön tarkoituksesta ja tutkimusprosessista 

tarkemmin. (Liite 2.) Toteutimme haastattelut, kun tutkimusryhmän molemmilla 

osapuolilla oli vähintään yksi terapiakerta takana, jotta vastaukset olisivat mah-

dollisimman vertailukelpoisia ja vakiinnuttaisivat tutkimusasiaa.  
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Toimeksiantajanamme toimi fysio- ja ratsastusterapeutti Kaisa Salonaho ja hä-

nen kauttaan saimme tutkimushenkilöiden yhteystiedot. Otimme alun perin yh-

teyttä Suomen ratsastusterapeutit- yhdistykseen ja sieltä saimme toisen ratsas-

tusterapeutin kautta Kaisan yhteystiedot. Valitsimme hänet toimeksiantajak-

semme, koska ratsastusterapian käyttö selkäydinvammakuntoutujien kuntoutuk-

sessa on Suomessa vähäistä ja hän oli ainoa tavoittamamme fysioterapeutti, jolla 

oli sillä hetkellä asiakkaana selkäydinvammakuntoutujia. Kaisa tiedusteli asiak-

kailtaan, ketkä haluaisivat osallistua tutkimukseen ja sen jälkeen toimitti halukkai-

den yhteystiedot meille. Ennen opinnäytetyön viitekehyksen kirjoittamista allekir-

joitimme toimeksiantosopimuksen. (Liite 1.) Toimeksiantosopimuksesta jäi kolme 

kopiota; yksi meille, yksi toimeksiantajalle sekä yksi ohjaaville opettajille.  
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

 

 Kuntoutujien kokemukset ratsastusterapian vaikuttavuudesta toimintaky-

kyyn 

 

Selkäydinvammakuntoutujien haastatteluista kävi ilmi, että he olivat kokeneet rat-

sastusterapian vaikuttaneen kehon toimintoihinsa positiivisesti. (Taulukko 2.) Yh-

teisenä tekijänä molemmat vastaajat kertoivat spastisuuden vähentymisen rat-

sastusterapian jälkeen. Tätä kokemusta tukevia tutkimuksia on julkaistu myös ai-

kaisemmin. Toinen kuntoutujista koki myös tasapainonsa edistyneen merkittä-

västi.  

 

Taulukko 2. Ratsastusterapian koetut vaikutukset kehon toimintoihin 

 

 

Ratsastusterapian koettiin vaikuttaneen kuntoutujien fyysiseen toimintakykyyn 

positiivisesti. (Taulukko 3.) Haastatteluiden perusteella selvisi, että kuntoutujat 

kokivat ratsastusterapian vaikuttaneen selän liikkuvuuteen ja tuntemuksiin posi-

tiivisesti, sekä parantaneen seisoma-asentoa. Ratsastusterapian koettiin edistä-

neen keskivartalon lihasvoimaa sekä asennonhallintaa. Raajojen liikuttaminen 

koettiin myös helpommaksi.  

Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Spastisuus on vähentynyt 
alkuaikoihin nähden huo-
mattavasti 

Spastisuus on 
vähentynyt mer-
kittävästi 

 
Spastisuu-
den vähe-
neminen 

 

 

Ratsastuste-

rapian koettu 

vaikutus 

kehon toimin-

toihin 

 

Rentous lisääntynyt ja sitä 
kautta spastisuus vähenty-
nyt 

Spastisuuden vä-
hentyminen 

Tasapaino on parantunut 
paljon, myös pitkäaikaisesti  

Tasapainon pitkä-
aikainen 
parantuminen 
 

Tasapainon 
parantumi-
nen 

Ratsastusterapia antanut 
joustavamman olon kylkiin 
ja selkäranka tuntuu taipui-
sammalta 

Ratsastusterapia 
on parantanut se-
län liikkuvuutta 

Jousta-
vampi sel-
käranka 
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Taulukko 3. Ratsastusterapian koetut vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn 

 

Haastatteluiden perusteella ratsastusterapian vaikutukset psyykkiseen toiminta-

kykyyn painottuivat lähinnä sen tuomaan hyvään mielentilaan sekä motivaati-

oon. (Taulukko 4.) Sosiaalisia vaikutuksia kuntoutujat eivät tuoneet ilmi, vaan he 

kokivat ratsastusterapian olevan yhteydessä lähinnä fyysisiin tekijöihin. Haastat-

teluista kävi ilmi kiintymys ja läheinen suhde terapiahevoseen, sekä terapiahe-

vosen sopivuuden merkitys. Toisella tutkimusryhmän henkilöllä oli ollut vuosia 

sama terapiahevonen, johon hänellä oli vuosien varrella syntynyt kiintymys-

suhde. Hevosen palkitseminen terapian jälkeen ja sen yksilöllinen luonne koet-

tiin miellyttäväksi osaksi terapiaa. 

 

 

 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Ratsastusterapia 
on helpottanut 
lonkankoukista-
jien jäykkyyttä ja 
sitä kautta sei-
soma-asento pa-
rantunut. 

Ratsastus-
terapia on 
parantanut 
seisoma-
asentoa 

Seisoma-asen-
non parantumi-
nen 

Ratsastusterapian koettu 

vaikutus fyysiseen toimin-

takykyyn 

Asennonhallinta 
paranee ja keski-
vartalon lihak-
sisto vahvistuu 

Asennon-
hallinnan 
parantumi-
nen ja kes-
kivartalon li-
haksiston 
vahvistumi-
nen 

Vaikutus asen-
nonhallintaan 
ja keskivarta-
loon 

Rappujen kävele-
minen ja jalan 
nostaminen on 
hieman kevyem-
pää, samoin pään 
kääntäminen 
sekä olkapään oi-
kaiseminen 
 

Ratsastus-
terapia on 
helpottanut 
raajojen lii-
kuttamista. 

Vaikutus raajo-
jen liikkeisiin ja 
perusliikkumi-
seen 
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Taulukko 4. Ratsastusterapian koetut vaikutukset psyykkiseen ja sosiaaliseen 

toimintakykyyn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Haastattelulomakkeemme sisälsi ICF-luokituksen mukaisesti myös kysymyksen 

osallistumista ja suorituksia koskien. Haastatteluissa käytimme esimerkkeinä 

harrastustoimintaa, koulutusta sekä vapaa-aikaa ja työelämää. Kumpikaan tutki-

musryhmämme jäsenistä ei ollut enää työelämässä. He kertoivat kokevansa, 

että ratsastusterapialla ei vaikuta olevan vaikutusta osallistumiseen ja suorituk-

siin arjessa. (Taulukko 5.) 

 

 

 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Ratsastuste-
rapiassa on 
mukavaa, 
kun saa olla 
luonnossa ja 
hevosen 
kanssa. Vaih-
telu perintei-
seen fysiote-
rapia kohot-
taa mielialaa 
ja lisää moti-
vaatiota.  

Positiivinen 
vaikutus mie-
lialaan ja mo-
tivaatioon 

Kohonnut 

mieliala ja 

motivaatio 

Ratsastusterapian koe-

tut vaikutukset psyykki-

seen ja sosiaaliseen toi-

mintakykyyn 

Vaikuttaa 
mielentilaan 
positiivisesti, 
kiva päästä 
samalla ulos 

Kohonnut 
mieliala 

Pitkäaikai-
seen tera-
piahevoseen 
kehittyy tun-
neside. 

Tunneside te-
rapiahevo-
seen 

Terapiahevo-

sen merkitys 

Hevosen 
kanssa kom-
munikointi on 
tärkeä osa te-
rapiaa  

Kommunikaa-
tio hevosen 
kanssa  
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Taulukko 5. Ratsastusterapian koetut vaikutukset osallistumiseen ja suorituksiin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kuntoutujien kokemukset ratsastusterapiasta terapiamuotona 

 

Ratsastusterapiassa talliympäristö on merkittävä osa terapiaa ja kuntoutujat ko-

kivat sen miellyttävänä terapiaympäristönä. (Taulukko 6.) Osa terapiasta toteutuu 

ulkoilmassa ja se koettiin mukavana vaihteluna arkisiin toimintaympäristöihin. 

Talli koettiin myös sosiaalisesti miellyttävänä paikkana, koska siellä pääsee viet-

tämään aikaa eläinten kanssa ja siellä on muita ihmisiä joiden kanssa jutella.  

 

Hevosen rooli terapiavälineenä ja terapeuttina koettiin hyvin tärkeänä osana te-

rapiaa. Hevosen kanssa kommunikointi koettiin miellyttäväksi osaksi terapiaker-

taa ja esille nousivat myös sen tuomat erilaiset mahdollisuudet liikkumisen suh-

teen. Tutkimushenkilöt kertoivat käyvänsä joillain terapiakerroilla ratsastamassa 

ympäröivässä maastossa, tämä koettiin myös mukavaksi. Kuntoutujan sanojen 

mukaisesti hevosen selässä mahdollistuu liikkuminen paikoissa, joihin ei sähkö- 

tai manuaalipyörätuolilla pääse epätasaisen maaston takia.  

 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Vaikea sa-
noa, onko 
suoraa yh-
teyttä arjessa 
selviytymi-
seen ja mieli-
alaan. Kuiten-
kin ulkoilu te-
rapian yhtey-
dessä virkis-
tää. 

Vaikutus 
osallistumi-
seen ja suori-
tuksiin ar-
jessa on epä-
selvä 

Ei selvää vai-

kutusta osal-

listumiseen ja 

suorituksiin 

arjessa 

Ratsastusterapian koe-

tut vaikutukset osallistu-

miseen ja suorituksiin 

Ratsastuste-
rapialla koe-
taan olevan 
lähinnä fyysi-
siä vaikutuk-
sia 

Hyödyt pai-
nottuvat fyysi-
siin tekijöihin 
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Tutkimusryhmän henkilöt olivat myös kokeilleet hevosen hoitamista ja varustei-

den laittoa osana terapiakertaa, mutta heidän toimintakykynsä ei ollut riittävä sii-

hen. Haastatteluissa nousi esille oikean terapiahevosen löytäminen. Terapiahe-

vosen sopivuuteen vaikutti muun muassa hevosen rakenne ja niiden yksilöllinen 

askellajityyli, joka voi vaihdella suurestikin hevosesta ja sen rodusta riippuen.  

 

Taulukko 6. Kuntoutujien kokemuksia talliympäristöstä ja terapiahevosesta. 

 

Pelkistys Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Ratsastusterapia 
onnistuu vain kesäi-
sin, sillä talvella 
kylmä laukaisee 
spastisuuden. 

Ratsastustera-
pian kausiluon-
toisuus 

 

Kausiluon-

toisuus 

Kuntoutujien koke-

mukset talliympä-

ristöstä ja tera-

piahevosesta 
Ratsastusterapia 
painottuu kesäai-
kaan ulkolämpötilan 
vuoksi, mutta onnis-
tuu myös viileäm-
mällä säällä. 

Ratsastustera-
pian kausiluon-
toisuus 

Talliympäristö koe-
taan kotoisana 

Kotoisa tera-
piaympäristö 

 

Miellyttävä 

terapiaym-

päristö 

Tallilla tapaa muita 
ihmisiä ja hevosia ja 
sen kautta pääsee 
irti normaalista ar-
jesta. 

Monipuolinen 
terapiaympä-
ristö 

Kaikki terapiahevo-
set ovat yksilöitä ja 
nekään eivät toimi 
samalla tavalla.  

Terapiahevosen 
yksilöllisyys 

 

Terapiahe-

vosen mer-

kitys Hevonen koetaan 
mukavana terapian 
välineenä, varsinkin 
eläinrakkaalle ihmi-
selle. 

Ainutlaatuinen 
terapia”väline” 

 

Haastatteluiden pohjalta nousi esille se, että ratsastusterapian toteutus Suo-

messa on haastavaa ympäri vuoden selkäydinvammakuntoutujille, joilla spasti-

suutta ilmenee vuodenaikojen suuren lämpötilavaihtelun vuoksi. Kuntoutujien ko-



38 
 
kemusten mukaan kylmä ilma lisää spastisuutta ja sen vuoksi kumpikaan tutki-

mushenkilöistä ei käynyt ratsastusterapiassa enää talvella. Toisella tutkimushen-

kilöistä se onnistui myös myöhään syksyllä, jos terapiakertoja oli jäänyt vielä jäl-

jelle. Pääasiassa ratsastusterapia pyritään kuitenkin aina järjestämään asiakkaan 

toiveesta ennen kuin on liian kylmä. Tutkimushenkilöiden ratsastusterapeuteilla 

ei ollut tarpeeksi lämpimiä tiloja talvella käytettävissä ja jo matka kylmässä il-

massa maneesille voisi aiheuttaa spastisuutta. Terapiakäynnit keskitettiin siis 

yleensä kesäaikaan, jolloin terapia toteutui noin kerran viikossa. Kela myönsi rat-

sastusterapiakertoja kuntoutujille keskimäärin 20 kertaa vuodessa. 
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9 POHDINTA 

 

 Pohdintaa tutkimustuloksista 

 

Tutkimustehtävämme olivat: “Miten ratsastusterapian koetaan vaikuttaneen ke-

hon toimintoihin?”, ”Millaisia koettuja vaikutuksia ratsastusterapialla on fyysiseen 

toimintakykyyn?”, ”Miten ratsastusterapian koetaan vaikuttaneen psyykkiseen ja 

sosiaaliseen toimintakykyyn?”, ”Miten ratsastusterapian koetaan vaikuttaneen 

osallistumiseen ja suorituksiin arjessa?” ja ”Millaisena koetaan hevosen kanssa 

työskentely ja talliympäristö osana terapiaa?”. Tutkimustuloksista käy ilmi, että 

kokemukset ratsastusterapian vaikutuksista painottuvat lähinnä fyysisiin hyötyi-

hin. Merkittävimmät esille nousseet asiat olivat spastisuuden väheneminen, ta-

sapainon parantuminen, keskivartalon tukilihasten vahvistuminen sekä liikkuvuu-

den parantuminen lonkissa ja selässä. Kuntoutujien kokemukset spastisuuden 

vähentymisestä ovat samassa linjassa aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa 

(Lechner, Feldhaus ym.  2003; Lechner, Kakebeeke ym. 2005). Näiden fyysisten 

vaikutusten myötä esimerkiksi kuntoutujan seisoma-asento oli parantunut. Fyy-

sisten hyötyjen voi päätellä tuovan sekundaarisia vaikutuksia esimerkiksi sosiaa-

lisiin suhteisiin, toiminta- ja liikkumiskyvyn parantuessa, mutta haastatteluissa ne 

eivät nousseet esille. 

 

Fyysisten vaikutusten koettiin olevan väliaikaisia ja haastatteluissa kävi ilmi se, 

että ratsastusterapian aikaansaamat positiiviseksi koetut vaikutukset hävisivät 

hiljalleen terapiajakson loppumisen jälkeen. Toisaalta vaikutusten koettiin palaa-

van nopeasti, kun ratsastusterapia aloitettiin taas kesällä uudelleen. Toinen tut-

kimushenkilöistä kertoi ratsastusterapiasta saatavien positiivisten hyötyjen jää-

neen ikään kuin lihasmuistiin ja sen myötä niiden palautuvan hyvinkin nopeasti 

ratsastusterapiajakson alkamisen jälkeen. Kausiluontoisuus Suomessa ja 

muissa kylmissä maissa vaikuttaa merkittävästi ratsastusterapian tarjoamiin 

mahdollisuuksiin, jos terapiaa ei ole mahdollista järjestää lämmitetyissä sisäti-

loissa. Pohdimme, että voisiko tämä olla yksi syy siihen, miksi ratsastusterapiaa 

ei Suomessa käytetä laajemmin osana selkäydinvammakuntoutujien kuntou-

tusta. Kela myöntää ratsastusterapiaa vain 15–20 kertaa vuodessa, joten täytyy 
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myös pohtia, vähenisivätkö ratsastusterapian positiiviset vaikutukset, jos terapia-

kerrat olisi jaettu koko vuodelle.  

 

Työmme tavoitteena fysioterapia-alalle oli tuoda esiin ratsastusterapian mahdol-

lisuuksia osana selkäydinvammakuntoutujien terapiaa ja ymmärsimme haastat-

teluja tehdessä kausiluontoisuuden olevan suuri este säännölliselle ympärivuoti-

selle terapialle Suomessa. Kausiluontoisuutta käsittelevät vastaukset eivät täysin 

vastanneet tutkimustehtäviimme, mutta halusimme nostaa ne esille, sillä mieles-

tämme ratsastusterapian kausiluontoisuus on tärkeää huomioida työmme tavoit-

teen kannalta.  

 

Tutkimushenkilöt olivat haastatteluiden perusteella tyytyväisiä ratsastusterapiaan 

ja he suosittelisivat sitä myös muille selkäydinvammakuntoutujille: 

 

”Kyl se ratsastusterapia on varmaan kaikille selkäydinvammaisille to-

dellakin hyvä asia, sen oon huomannu. ” 

 

”No mä ainakin suosittelen kaikille tätä, tai jos vähänki tulee toimeen 

eläinten kanssa, tai ettei pelkää hevosia niin kyllä suosittelen, ja miks 

ei sitä vois pelätäkkin, nii huomais ettei tarvi pelätä.”  

 

Haastatteluissa ei jatkokysymyksistä huolimatta ilmennyt ratsastusterapiaan liit-

tyviä negatiivisia tekijöitä tai kokemuksia. Emme halunneet kysymysten olevan 

liian johdattelevia ja siksi pidimme ne neutraaleina. Olisi tietysti ollut mielenkiin-

toista, jos eriäviä mielipiteitä tai kokemuksia olisi tullut esiin. Voi olla, että tutki-

musjoukon ollessa suurempi, tuloksissa olisi tullut ilmi myös negatiivisia vaiku-

tuksia.  

 

Pohdimme jo aihevalinnan yhteydessä selkäydinvamman arkaluontoisuutta. Se 

voi aiheuttaa hyvin radikaaleja muutoksia henkilön elämään ja niistä puhuminen 

ulkopuolisille voi olla haastavaa. Selkäydinvamman aiheuttamat komplikaatiot tai 

liitännäisoireet eivät nousseet esille haastattelujen yhteydessä. Pohdimme myös, 

että oliko puhelinhaastattelulla vaikutusta vastauksiin ja niiden sisältöön ja olisiko 

esimerkiksi anonyymina täytettävä lomake voinut tuoda kattavampia ja henkilö-

kohtaisempia vastauksia.  
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Tutkimuskysymyksemme tarkoituksena oli siis selvittää kuntoutujien omia mieli-

piteitä ja kokemuksia ratsastusterapiasta. Mielestämme onnistuimme saamaan 

tutkimustehtäviimme monipuolisesti vastauksia. Koemme onnistuneemme tutki-

mustehtävien muotoilussa, sillä saimme vastauksia biopsykososiaalisen toimin-

takykykäsitteen jokaiselta osa-alueelta. Halusimme käyttää ICF-luokitusta haas-

tattelulomakkeen pohjana, koska sen avulla on mahdollista käsitellä tutkimushen-

kilöiden kokemia muutoksia toimintakykyyn mahdollisimman laajasti eikä vain 

keskittyä sen mahdollisiin fyysisiin vaikutuksiin.  

 

Haastatteluja tehdessä meillä nousi esille ajatus siitä, että tuntuivatko kysymyk-

set esimerkiksi psyykkistä ja sosiaalista vaikutuksista toimintakykyyn oudoilta tut-

kimushenkilöiden mielestä, koska heille ICF-luokitus ei välttämättä ole tuttu en-

tuudestaan. Kysymykset joissa tuli esille ratsastusterapian mahdolliset psyykki-

set tai sosiaaliset vaikutukset eivät tuoneet suoraan vastauksia näihin osa-aluei-

siin, mutta haastattelun yhteydessä tuli epäsuorasti esille näihin liittyviä positiivia 

vaikutuksia. Aluksi meillä oli suunnitelmana kuvata ICF-luokitus ja sen osa-alueet 

tutkimushenkilöille jo infokirjeessä, joka tutkimushenkilöille lähetettiin ennen 

haastatteluja, mutta päädyimme poistamaan sen lopulta. ICF-luokituksen avaa-

minen olisi voinut selkeyttää tutkimushenkilöille kysymysten sisältöä ja taustoja. 

Avasimme ICF-luokituksen osa-alueita ja niiden sisältöä haastattelujen aikana, 

jotta kysymysten tarkoitus olisi käynyt tutkimushenkilöille paremmin ilmi. 

 

Hevosen tarjoama yksilöllinen liikemalli nousi esille haastatteluissa, mutta jäi 

epäselväksi, onko tämä tutkimushenkilöiden oma kokemus vai esimerkiksi rat-

sastusterapeutilta kuultu tieto. Tutkimuksen taustatyötä tehdessä keskustelimme 

aiheesta yhdessä toisen ratsastusterapeutin kanssa, joka on myös aiemmin to-

teuttanut ratsastusterapiaa selkäydinvammakuntoutujille. Hänen mukaansa yksi 

tärkeimmistä huomioon otettavista tekijöistä terapiassa on turvallisuus. Sel-

käydinvammakuntoutujan kanssa turvallisuutta ei voi liikaa korostaa, joten sen 

suunnittelussa ja toteutuksessa täytyy käyttää tarkkaa harkintaa. Ratsastustera-

pian soveltuvuus selkäydinvammakuntoutujille ei ole siis täysin yksiselitteistä.  

Ratsastusterapeutin arvioitavaksi jääkin se, soveltuuko ratsastusterapia kysei-

selle asiakkaalle ja onko hänen toimintakykynsä siihen riittävä. Täytyy muistaa, 

että hevonen on iso eläin ja mahdollisimman hyvin koulutettunakin se on aina 



42 
 
pohjimmiltaan pakoeläin. Hevonen toimii lopulta aina vaistojensa mukaisesti ja 

säikähtäessään pyrkii tilanteesta karkuun. Kuten tekstissä on aiemmin kerrottu, 

ratsastusterapeutin apuna on taluttaja, joka vastaa hevosesta ja näin ollen rat-

sastusterapeutti voi keskittyä paremmin kuntoutujaan ja hänen turvallisuuteensa. 

Tarkkuutta täytyy kiinnittää myös hevosen selkään mentäessä ja sieltä pois tul-

lessa, jotta putoamisia ei pääse tapahtumaan. Turvallisuutta lisäävät myös erilai-

set terapiassa käytettävät apuvälineet, joita on käsitelty tarkemmin aiemmissa 

kappaleissa. Myös sää- ja ympäristöolosuhteet tulee ottaa huomioon terapiatilan-

teen turvallisuutta pohdittaessa.  

 

 Pohdintaa tutkimuksen eettisyydestä ja luotettavuudesta 

 

Opinnäytetyötä tehdessä tulee muistaa, että eettisyys vaikuttaa tutkimusproses-

sin suunniteluun sekä kulkuun ja toisaalta tulokset vaikuttavat tutkimuksen eetti-

syyteen (Tuomi & Sarajärvi 2018). Tutkimuksen eettisyys edellyttää tutkijoilta tut-

kimushenkilöiden mielipiteiden ja yksityisyyden kunnioittamista. Fysio- ja ratsas-

tusterapeuteilla on vaitiolovelvollisuus asiakkaitaan kohtaan, joten heillä ei ole 

oikeutta paljastaa mitään tietoja kolmannelle osapuolelle ilman asiakkaan suos-

tumusta (Suomen Fysioterapeutit, 2014). Tutkimushenkilöt pysyvät anonyymeinä 

eikä tutkimuksen tuloksista välity mitään tunnistettavissa olevia piirteitä.  

 

Saimme tutkimushenkilöt toimeksiantajamme kautta ja lähestyimme tutkimus-

henkilöitä heidän oman terapeuttinsa välityksellä, jolloin kuntoutujat saivat kertoa 

halustaan osallistua tai kieltäytyä suoraan omalle terapeutilleen, jolla on asiak-

kaaseen jo valmis luottamussuhde. Tällöin kuntoutujat eivät kokeneet ulkopuo-

lista painetta osallistumisen suhteen. Eettisyyttä käsiteltäessä täytyy pohtia, voi-

siko tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa esimerkiksi toimeksiantajan rooli tutkimus-

henkilöiden valitsijana, jolloin hän olisi voinut valita tutkimukseen esimerkiksi vain 

sellaisia henkilöitä, joilla hän tietää olevan vain hyviä kokemuksia ratsastustera-

piasta. Kuten aikaisemmin on todettu, ratsastusterapiaa käytetään vähäisissä 

määrin selkäydinvammakuntoutujien keskuudessa, joten tutkimusjoukon kerää-

minen oli haastavaa. Pyrimme muotoilemaan haastattelukysymykset siten, että 

kuntoutujat saivat mahdollisimman vapaasti kertoa itse oman näkemyksenä il-

man liian ohjailevia kysymyksiä ja etteivät he kokeneet kysymysten olevan liian 
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henkilökohtaisia tai tunkeilevia. Tutkimuksen eettisyyttä pohdittiin koko opinnäy-

tetyöprosessin ajan.  

 

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös käytettävien lähteiden laatu ja siksi 

käytimme työssämme laadukkaita ja luotettavia lähdemateriaaleja. Aiheesta on 

kuitenkin verrattain vähän tutkimuksia, joten tutkimuspohjaiset lähteet jäivät vä-

häisiksi. Selkäydinvamman Käypä hoito -suosituksen ylläpito tietokannassa lope-

tetaan vuoden 2018 aikana, koska selkäydinvamman hoito on keskitetty yliopis-

tosairaaloihin. Käypä hoito -suositusta on kuitenkin käytetty lähteenä lähes jokai-

sessa suomenkielisessä tekstissä selkäydinvammasta, joten sen sisältö on sen 

perusteella edelleen ajankohtaista ja luotettavaa. Käypä hoito- suosituksen pois-

tamista on julkisesti kritisoitu esimerkiksi selkäydinvammaisten Akson ry- yhdis-

tyksen toimesta.  

 

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myös vastausten keräystapa, sillä puheli-

mitse suoritettu haastattelu jättää kehonkielen ja muun sanattoman viestinnän 

huomaamatta. Luotimme terapeutin arvioon kuntoutujan kyvykkyydestä osallis-

tua tutkimukseen, sillä hän tuntee asiakkaansa parhaiten. Hän valitsi kohderyh-

mäksi henkilöitä, joiden kognitiivinen taso on riittävä itsenäiseen vastaamiseen ja 

mielipiteiden kertomiseen, jotta tutkimus olisi vertailukelpoinen yleisellä tasolla.  

 

Opinnäytetyön luotettavuutta tarkasteltaessa täytyy käsitellä tutkimuksen validi-

teettia ja reliabiliteettia. Tutkimuksen validiteettilla tarkoitetaan sitä, kuinka luotet-

tavasti kyseisellä tutkimusmenetelmällä pystytään selvittämään tutkimuksen koh-

teena olevaa aihetta. Validiteettia voidaan tarkastella kerätyn aineiston vertailulla 

jo olemassa olevaan tutkimustietoon nähden. Jos saadut tulokset vastaavat jo 

olemassa olevaa tietoa, on tutkimus silloin yleensä validi. (Kananen 2014, 94.) 

Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta. Luotetta-

vuutta arvioitaessa on kiinnitettävä huomiota tutkimuksen tarkoitukseen, tutki-

musjoukon valintakriteereihin, aineiston keräystapaan sekä selkeään raportoin-

tiin (Tuomi & Sarajärvi 2018). Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa tulee tie-

tysti huomioida tutkijoiden kokemattomuus sekä mahdolliset käännösvirheet ul-

komaankielistä materiaalia tulkittaessa. Pyrimme toteuttamaan opinnäyte-

työmme noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan edellyttämää hyvää tie-
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teellistä käytäntöä. Sen mukaisesti tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee noudat-

taa rehellisyyttä, tarkkuutta ja huolellisuutta sekä selkeää raportointia esimerkiksi 

lähdemerkintöjen suhteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) 

 

Olisimme toivoneet tutkimukseemme suurempaa tutkimusryhmää, mutta meille 

selvisi tutkimusjoukon valitsemisen yhteydessä, että Suomessa selkäydinvam-

makuntoutujat käyvät hyvin vähän ratsastusterapiassa fysioterapian rinnalla. 

Kaikki potentiaaliset tutkimushenkilöt eivät olleet suostuvaisia osallistumaan tut-

kimukseen, joten lopulta tutkimukseen kriteerit täyttäviä osallistujia jäi vain kaksi. 

Pienen tutkimusjoukon vuoksi tutkimuksen tuloksiin täytyy suhtautua kriittisesti, 

vaikka tutkimustuloksissa esiintyy samoja koettuja vaikutuksia toimintakykyyn.  

 

 Pohdintaa tutkimusprosessista 

 

Opinnäyteprosessin aloitimme keväällä 2017 ideapaperin työstämisellä.  Meillä 

oli vaikeuksia löytää aihealue, josta ei ole vielä tehty useita tutkimuksia ja joka 

vastasi kummankin mielenkiinnonkohteita. Lopulta kuitenkin päädyimme nykyi-

seen aiheeseemme, mutta toimeksiantajan löytäminen tuotti vaikeuksia. Meille 

kävi tässä vaiheessa ilmi, että ratsastusterapiaa käytetään hyvin vähän osana 

selkäydinvammakuntoutujien terapiaa Suomessa. Otimme alussa yhteyttä alan 

yhdistykseen, josta saimme yhden ratsastusterapeutin yhteystiedot. Hän tiedus-

teli tilannetta kollegoidensa kautta eri puolelta Suomea ja hänen kautta saimme 

lopulta nykyisen toimeksiantajamme Kaisa Salonahon yhteystiedot ja sitä kautta 

tutkimusryhmämme. Aikataulujen yhteen sovittaminen toimeksiantajan kanssa 

oli toisinaan hankalaa kiireiden ja pitkän välimatkan vuoksi. 

 

Opinnäytetyön työstäminen jatkui tutkimussuunnitelman laatimisella syksyn 2017 

aikana. Tutkimussuunnitelmamme hyväksyttiin helmikuussa 2018, jonka jälkeen 

allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen. Tämän jälkeen jatkoimme teoreettisen 

viitekehyksen kirjoittamista. Toukokuussa työstimme haastattelulomaketta sekä 

infokirjettä tutkimusryhmälle ja otimme yhteyttä tutkimushenkilöihin haastatte-

luajankohtien sopimiseksi. Suoritimme haastattelut puhelimitse kesäkuun ja elo-

kuun aikana. Nauhoitimme haastattelut tutkimushenkilöiden luvalla, litteroinnin 

sekä luotettavamman aineistonanalyysin varmistamiseksi. Tämän jälkeen 

teimme tutkimustulosten analysointia ja pohdintaa. Tutkimusryhmä jäi odotettua 
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pienemmäksi, mikä helpotti tutkimustulosten käsittelyä, mutta toisaalta vähensi 

tutkimuksen luotettavuutta.  

  

Tutkimusprosessi oli kokonaisuudessaan haastava, mutta koemme pääs-

seemme mieleiseen lopputulokseen ja olemme tyytyväisiä valmiiseen opinnäyte-

työhömme. Olemme kokeneet opinnäytetyöprosessin etenemisen ajoittain työ-

läänä, koska emme useista syistä johtuen onnistuneet pysymään laatimas-

samme aikataulussa ja prosessi viivästyi jo alkuvaiheessa. Tästä johtuen opin-

näytetyöprosessi myöhästyi kokonaisuudessaan. Prosessia vaikeutti myös se, 

että meillä oli samanaikaisesti työharjoitteluita ja muita vaativia opintoja. Mieles-

tämme olisi ollut helpompaa, jos pelkästään opinnäytetyön tekemiseen olisi va-

rattu pidempiä ajanjaksoja kerrallaan. 

 

Opinnäytetyön onnistuneita puolia ovat mielestämme tutkimustehtäviemme aset-

telu ja niiden pohjalta saadut mielenkiintoiset vastaukset. Aihe oli mielenkiintoi-

nen ja siihen perehtyminen kiinnostavaa. Pitkä opinnäytetyöprosessi on opetta-

nut meitä tarkastelemaan kirjoittamaamme tekstiä entistä kriittisemmin ja uusista 

näkökulmista. Opimme tunnistamaan myös aiempaa paremmin tekstistämme 

korjausta vaativat kohdat. Opinnäytetyöprosessin myötä olemme kehittyneet 

asiatekstin kirjoittamisessa paljon ja esimerkiksi opinnäytetyön tutkimussuunni-

telmaan verrattuna valmiin työn teksti ja kieliasu ovat hyvin erilaisia. Koemme 

työparina yhdeksi vahvuudeksemme myös onnistuneen yhteistyön opinnäytetyö-

prosessin aikana, sillä vaikka työskentelytapamme ja toisinaan myös näkökul-

mamme ovat erinneet toisistaan, olemme onnistuneet sovittamaan ne hyvin yh-

teen. Ajoittaisista eriävistä näkökulmista huolimatta olemme onnistuneet teke-

mään kompromisseja, joihin molemmat ovat olleet tyytyväisiä.  

 

Pohdimme näin jälkikäteen sitä, mitä tekisimme opinnäytetyössämme toisin. 

Opinnäytetyön alkuvaiheessa juutuimme aihevalintaan ja sen hiomiseen ehkä 

turhan pitkäksi aikaa, kun meidän olisi pitänyt siirtyä seuraavaan ideaan huoma-

tessamme, että suurempaa tutkimusryhmää on hyvin vaikea saada ja aiheesta 

on vähäisesti tutkimustietoa. Aloimme pohtia myös opinnäytetyöprosessin loppu-

suoralla viitekehyksen monipuolisuutta ja lähteiden käyttöä. Teksti jäi osittain hie-

man referaattimaiseksi ja pitäydyimme usein aiheiden ”pääteoksissa”, joten viite-
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kehys jäi osittain hieman pinnalliseksi. Olemme kuitenkin tyytyväisiä viitekehyk-

sen sisältöön sekä rakenteeseen ja mielestämme viitekehys sisältää aiheen kan-

nalta olennaiset aihekokonaisuudet. Jälkikäteen ajateltuna olisimme voineet 

käyttää vielä enemmän aikaa laadukkaiden ja ajankohtaisten lähteiden hankin-

taan sekä hyödyntää entistä enemmän englanninkielisiä tutkimuksia ja lähteitä.  

 

Opinnäytetyö on tuonut tekijöilleen paljon uutta teoriatietoa ratsastusterapiasta, 

selkäydinvamman kuntoutuksesta, ICF-luokituksesta sekä laadullisen tutkimuk-

sen toteuttamisesta. Olemme myös kehittyneet laadullisen tutkimuksen tekemi-

sessä. Näin ollen omat tavoitteemme opinnäytetyön suhteen ovat toteutuneet hy-

vin. Tavoitteemme opinnäytetyölle oli fysioterapia-alan tietoisuuden lisääminen 

ratsastusterapiasta selkäydinvamman kuntoutuksessa. Tavoitteemme toimeksi-

antajalle oli tuottaa hänelle konkreettista tutkimusnäyttöä selkäydinvammakun-

toutujien kokemuksista. Koemme onnistuneemme myös näissä tavoitteissa.  

 

 Jatkotutkimusaiheet ja kehittämisehdotukset 

 

Opinnäytetyöstämme pohjalta heräsi useampia ideoita jatkotutkimusaiheiksi. 

Ratsastusterapiaa ja fysioterapiaa on käsitelty opinnäytetöiden kautta laajalti ja 

useimmat neurologiset sairaudet ovat olleet edustettuina. Ratsastusterapiaa sel-

käydinvamman kuntoutuksessa on kuitenkin aiheena käsitelty ja tutkittu Suo-

messa vähän, joten mielestämme seuraavat jatkotutkimusaiheet olisivat mielen-

kiintoisia ja ne toisivat aiheesta lisää kaivattua tutkimustietoa.  

 

Kuten työstämme on käynyt ilmi, tutkimusjoukko jäi harmillisen pieneksi. Selvi-

tystemme perusteella suurempi tutkimusjoukko vaikuttaa kuitenkin hyvin vaike-

alta saavuttaa, joten jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi yksilöllinen ta-

paustutkimus. Tapaustutkimuksessa voitaisiin havainnoida itse ratsastusterapia-

tilannetta, jolloin työhön saisi lisää syvyyttä ja käytännönläheisyyttä. Myös ratsas-

tusterapeutin haastattelu olisi mielenkiintoista yhdistää työhön. Ammattilaiset ko-

kemukset ja mielipiteet yhdistäisivät tutkimusta vielä paremmin fysioterapiaan.  

 

Toisena jatkotutkimusaiheena on toteuttaa opinnäytetyö ratsastusterapiasta sel-

käydinvammakuntoutujilla kvantitatiivisena tutkimuksena, jolloin tutkimuksessa 
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mitattaisiin kuntoutujien toimintakykyä määrällisesti käytännön mittausten ja tes-

tauksen kautta. Vaihtoehtoisesti opinnäytetyö voitaisiin toteuttaa kirjallisuuskat-

sauksena, jolloin kohderyhmä todennäköisesti vaihtuisi, sillä tiedonhakumme pe-

rusteella selkäydinvammakuntoutujien ratsastusterapiaa käsittelevää kirjalli-

suutta on vähän. Kolmantena jatkotutkimusaiheena on vertailla ratsastusterapian 

vaikutuksia jonkin määrällisen ajanjakson jälkeen, esimerkiksi puolen vuoden 

ajalta, jolloin tutkimus olisi kvantitatiivinen. Myös mahdollinen interventio voisi 

tuoda arvokasta tietoa ja lisäkokemusta tutkijoille.  
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LIITE 1. 

  



54 
 
LIITE 2. 

 

KIRJE TUTKIMUSHENKILÖILLE 

 

Hei! 

  

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-

näytetyötä aiheesta ”Selkäydinvammakuntoutujien kokemuksia ratsastusterapi-

asta”. Opinnäytetyömme toimeksiantajana toimii ratsastusterapeutti Kaisa Sa-

lonaho.   Laadullisessa tutkimuksessamme haluamme selvittää kokemusperäistä 

tietoa ICF-luokitusta hyödyntäen. ICF-luokitus on Maailman terveysjärjestön 

(WHO) luoma kansainvälinen ja kokonaisvaltainen toimintakyvyn, toimintarajoit-

teiden ja terveyden luokitus. Tutkimuksen tavoite on tietoisuuden lisääminen ja 

ratsastusterapian mahdollisuuksien esiintuominen osana selkäydinvammakun-

toutujien kuntoutusta, jotta sitä voitaisiin tulevaisuudessa hyödyntää laajemmin 

myös Suomessa. 

  

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttää sen halutes-

sanne. Tutkimus toteutetaan haastattelujen perusteella, jotka suoritetaan mah-

dollisuuksien mukaan puhelimen tai Skypen välityksellä. Teidän luvallanne nau-

hoitamme haastattelut kokonaisuudessaan aineiston käsittelyn helpottamiseksi. 

Haastattelun pohjana käytämme suunnittelemaamme ICF-luokitukseen perustu-

vaa haastattelulomaketta, joka lähetetään teille ennen haastattelua, jotta voitte 

halutessanne valmistautua haastatteluun etukäteen. 

  

Haastattelu on tarkoitus toteuttaa kesäkuun 2018 aikana, erikseen sovittuna 

ajankohtana. Otamme teihin henkilökohtaisesti yhteyttä ja sovimme haastattelu-

ajan. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta toivoisimme, että olisitte käyneet rat-

sastusterapiassa ainakin yhden kerran vuoden 2018 aikana. Aineiston analy-

sointi tapahtuu nimettömänä ja teitä ei ole mahdollista tunnistaa lopullisesta opin-

näytetyöstä. Kaikki keräämämme tieto käsitellään luottamuksellisesti ja hävi-

tämme aineiston opinnäytetyön valmistuttua. Valmis opinnäytetyö julkaistaan 

Theseus.fi-sivustolla joulukuussa 2018.  
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Jos teillä on kysyttävää tutkimukseemme liittyen, voitte olla yhteydessä meihin 

sähköpostilla! 

  

Ystävällisin terveisin 

Juulia Heikkinen                                                         Olga Niemelä 

Juulia.Heikkinen@edu.lapinamk.fi                          Olga.Niemela@edu.lapinamk.fi 
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LIITE 3.  

 

Haastattelulomake 

 

Ikä: 

Sukupuoli: 

Kuvaile lyhyesti selkäydinvaurion aiheuttamia seurauksia toimintakykyysi ja kerro 

millä tasolla vaurio on:  

 

KEHON TOIMINNOT 

 

Miten koet ratsastusterapian vaikuttaneen kehosi toimintoihin? 

 (esim. Spastisuus, kipu, uni, lihastoiminta, tuntoaisti, hengityselimistön toiminta, 

kehon koostumus, joku muu, mikä?) 

 

Millaisia vaikutuksia ratsastusterapialla on ollut fyysiseen toimintakykyysi? 

(Esim. Liikkuminen, asennon hallinta, joku muu, mikä?) 

 

Miten koet ratsastusterapian vaikuttaneen psyykkiseen ja sosiaaliseen toiminta-

kykyysi? 

(Esim. Motivaatio, sosiaaliset suhteet, kommunikointi, mieliala, elämänlaatu, joku 

muu, mikä?) 

 

OSALLISTUMINEN JA SUORITUKSET 

Miten koet ratsastusterapian vaikuttaneen osallistumiseen ja suorituksiisi ar-

jessa? 

(Esim. Päivittäiset toiminnot, siirtyminen, työ/koulutus, harrastukset, vapaa-aika 

joku muu, mikä?) 

 

YKSILÖ- JA YMPÄRISTÖTEKIJÄT 

Miten kuvailisit hevosen kanssa työskentelyä osana terapiaa?  

 

Minkälaisena terapiaympäristönä koet tallin? 

 

Vapaa sana: 


