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Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kartoittaa selkaydinvammakuntoutujien ko-
kemuksia ratsastusterapiasta ICF-luokitusta hyodyntaen. Tavoitteemme toimek-
siantajalle oli tuottaa hanelle konkreettista tutkimusnayttoa selkaydinvammakun-
toutujien kokemuksista. Opinnaytetydmme tavoitteena fysioterapia-alalle oli tie-
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ratsastusterapian mahdollisuuksien esiin tuominen osana selkaydinvammankun-
toutujien kuntoutusta. Omana tavoitteenamme oli saada kokemusta laadullisesta
tutkimuksesta ja nain ollen kehittya tutkijoina. Lisaksi tavoitteenamme oli pereh-
tya ratsastusterapian mahdollisuuksiin osana selkdydinvammakuntoutujan tera-
piaa. Omana tavoitteenamme oli myos perehtya ICF-luokitukseen ja sen kaytto-
mahdollisuuksiin.

Toteutimme opinnaytetydmme laadullisen tutkimusmenetelman mukaisesti. Ke-
rasimme tutkimusaineiston puolistrukturoidun haastattelun keinoin. Tutkimus-
joukkoomme kuului kaksi selkaydinvammakuntoutujaa. Haastattelut toteutettiin
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I6nanalyysin mukaisesti.
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The aim of this thesis was to map the hippotherapy experiences of spinal cord
injury rehabilitators with the help of the ICF classification. For the commissioner,
the goal was to provide concrete research evidence about the experiences of
spinal cord injury rehabilitators. For the field of physiotherapy, the goal was to
increase consciousness about hippotherapy in spinal cord injury rehabilitation,
and to introduce the possibilities of hippotherapy as a part of spinal cord injury
rehabilitation. The aim for the authors was to gain experience of qualitative re-
search and to develop as researchers. In addition, the goal for the authors was
to familiarise with the possibilities of hippotherapy as a part of the therapy of spi-
nal cord injury rehabilitators. The goal was also to familiarise with the ICF classi-
fication and its possible uses.

This thesis was executed by using the qualitative research method. The research
material was gathered with semi-structured interviews. The study group consis-
ted of two spinal cord injury rehabilitators. The interviews were carried out by
phone in the summer of 2018. The research results were analyzed by a material-
oriented content analysis.

The research results of this thesis showed that in the impacts of hippotherapy,
physical benefits are emphasized. The interviews revealed the following changes
in the functional ability of the rehabilitators: the decrease of spasticity, the impro-
vement of balance, the strengthening of trunk stabilators and the improvement of
mobility in the hip and the back. With these changes, for example, the standing
position had improved. The role of environmental factors emphasized the uni-
queness of hippotherapy as a form of therapy.
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1 JOHDANTO

Ratsastusterapia on koulutetun ratsastusterapeutin, terapiahevosen ja kuntoutu-
jan yhteistyossa toteutettava terapiamuoto ja samalla yksi tapa toteuttaa fysiote-
rapiaa. Ratsastusterapia on kuntoutusmuotona hyvin monipuolinen ja se suunni-
tellaan aina yksilollisesti asiakkaan kuntoutuksellisten tavoitteiden mukaisesti.
(Koca & Ateseven 2015.) Ratsastusterapian vaikuttavuus perustuu enimmak-
seen hevosen liikkeeseen, koska hevonen valittaa liikkuessaan sen selassa ole-
valle ratsastajalle motorisia ja sensorisia viesteja. Ratsastusterapian tavoitteet
voidaan asettaa fyysisten, psyykkisten tai pedagogisten osa-alueiden perus-
teella. (Suomen Ratsastusterapeutit ry 2017.)

Ratsastusterapiaan kuuluu laheisesti hevosen kanssa toimiminen talliymparis-
tossa. Tama toimintaymparistd koetaan usein miellyttavaksi ja motivaatiota lisaa-
vaksi. Ratsastuksen ohella terapiaan voivat kuulua myos esimerkiksi hevosen
hoitotoimenpiteet seka erilaiset tallityot. Hevosen kanssa toimiessa lahtokohtana
on aina kuntoutuksellinen nakokulma ja ratsastusterapian avulla voidaankin ke-
hittda esimerkiksi motorisia taitoja, kehon hallintaa seka tasapainoa. Suomessa
ratsastusterapian kaytto selkdydinvammakuntoutujilla on vahaista verrattuna esi-
merkiksi Keski-Euroopan selkaydinvammakeskuksiin, joissa ratsastusterapia on
tarkea osa kuntoutusprosessia. (Mattila-Rautiainen 2011.) Suomessa ratsastus-
terapiaa kaytetaan enimmakseen neurologisten asiakkaiden parissa. Suomen
ratsastusterapeuttien yhdistykseen kuuluu talla hetkella 132 jasenta. (Suomen
Ratsastusterapeutit ry 2017.)

Selkaydinvamma syntyy selkaydinta vaurioittavan trauman tai sairauden seu-
rauksena. Selkaydinvamman oirekuva ja siita johtuvat toimintakyvyn muutokset
riippuvat vammatasosta eli ylimmasta vaurioituneesta nikamatasosta. (Kannisto
& Alaranta 2007, 446.) Vuoden 2015 arvioiden mukaan Suomessa tapaturmai-
sesti selkaydinvammautuneita henkiloita ilmenee vuosittain noin 100 lisaa, ja sel-
kaytimen vaurioituminen tapahtuu yleisimmin alle 40-vuotiaille miehille. (Aho-
niemi & Valtonen 2015, 255.) Kaularankatason selkaydinvamma aiheuttaa neli-

raajahalvauksen eli tetraplegian. Rinta- ja lannerangan vaurioituminen aiheuttaa
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alaraajahalvauksen eli paraplegian. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 255.) Selkayti-
men vaurion ollessa osittainen kaytetdan nimitysta tetra- tai parapareesi (Kan-
nisto & Alaranta 2007, 447). Vaikeissa selkaydinvammatapauksissa kuntoutuk-
sen tarve jatkuu yleensa loppuelaman ajan ja osa fysioterapiasta voidaan toteut-

taa myo0s ratsastusterapiana (Vainionpaa ym. 2017, 12).

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kartoittaa selkaydinvammakuntoutujien ko-
kemuksia ratsastusterapiasta ja siksi valitsimme opinnaytetydomme toteutusta-
vaksi laadullisen tutkimusmenetelman. Tutkimme aihetta haastattelemalla sel-
kaydinvammakuntoutujia, ja tutkimusjoukko valikoitui toimeksiantajamme ratsas-
tusterapeutti Kaisa Salonahon kautta. Kaytimme haastattelun perustana ICF-luo-
kitusta ja sen maarittelemaa selkaydinvamman ydinlistaa. Kiinnostuimme ai-
heesta, koska meillda molemmilla on pitkd tausta hevosharrastuksen parissa ja
ratsastusterapia kiinnostaa meita tulevien lisakoulutusten ja tyollistymismahdolli-
suuksien kannalta. Valitsimme kohderyhmaksemme selkaydinvammakuntoutu-

jat, koska olemme kiinnostuneet neurologisten sairauksien fysioterapiasta.

Opinnaytetydomme tavoitteena fysioterapia-alalle oli tietoisuuden lisaaminen rat-
sastusterapiasta selkdydinvamman kuntoutuksessa. Tavoitteemme toimeksian-
tajalle oli tuottaa hanelle konkreettista tutkimusnayttdoa selkaydinvammakuntou-
tujien kokemuksista. Omana tavoitteenamme oli saada kokemusta laadullisen
tutkimuksen toteuttamisesta ja nain ollen kehittya tutkijoina. Lisaksi tavoit-
teenamme oli perehtya ratsastusterapian mahdollisuuksiin osana selkaydinvam-
makuntoutujan terapiaa seka tutustua tarkemmin ICF-luokitukseen ja sen kaytto-

mahdollisuuksiin.



2 SELKAYDINVAMMA

2.1 Selkaytimen anatomia

Selkaydin (latinaksi medulla spinalis) on osa keskushermostoa ja ydinjatkeen
(medulla oblongata) kautta se on ikaan kuin aivojen jatke. Selkaydin ulkonee kal-
losta niska-aukon (foramen magnum) kautta. Se kulkee selkarangan suojassa
selkdaydinkanavaa (canalis vertebra) pitkin lannerangan ensimmaisen nikaman
(L1) alapuolelle. Tasta alaspain selkaydin muistuttaa hermojen haarautuvuuden
vuoksi enemman hevosen hantaa (cauda equina), kuin yhtenaista linjaa. (Cramer
& Darby 2005, 70, 77.)

Selkaydin on hyvin suojattuna rangan nikamien, ligamenttien ja muiden rakentei-
den alla. Itse ydintd ymparoivat kovakalvo (dura mater), lukinkalvo (arachnoidea)
ja sisimpana pehmeakalvo (pia mater). Lukinkalvon alla on selkaydinnestetta (li-
quor cerebrospinalis). (Cramer & Darby 2005, 70.) Selkaytimen verenkierto ta-
pahtuu etummaisen ja kahden takimmaisen selkaydinvaltimon kautta ja jokaiselta
nikamatasolta lahtevan radikulomedullaarisen valtimon (radicular artery) valityk-
sella. (Dillman & Brambrink 2008, 357.)

Selkaydin muodostuu H-kirjaimen muotoisesta harmaasta aineesta ja sita ympa-
roivasta valkeasta aineesta. (Kuva 1) (Leppaluoto 2015, 388 — 389.) Harmaan
aineen etupuolella on selkaytimen etusarvi (columna anterior), jossa sijaitsevat
likehermojen soomat eli solukeskukset. Naiden neuronien aksonit eli viejahaa-
rakkeet muodostavat selkaydinhermojen etujuuren (radiax ventralis). Etusarven
takana sijaitsee takasarvi (columna posterior) josta lahtee tuntohermosoluja soo-
maosan ja sen aksonin kautta muodostamaan selkaydinhermon takajuuren (radix
dorsalis). Kaula- ja rintarankatasolla selkaytimessa sijaitsee naiden lisaksi sivu-
pylvaat (columna lateralis) joista sympaattisen hermoston radat lahtevat. (Leppa-
luoto 2015, 388 — 389.) Harmaata ainetta ymparoivassa valkeassa aineessa si-
jaitsee etu- taka- ja sivujuosteet (funiculus anterior, posterior & lateralis), jotka
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koostuvat hermosyista. Valkea aine sisaltaa useita afferentteja eli tuovia hermo-
ratoja seka efferentteja eli vievia hermoratoja. (Nienstedt, Hanninen, Arsila &
Bjorkqvist 2009, 529.)

Selkaytimesta haarautuu jokaisen nikaman sivusta selkaydinhermo (nervus spi-
nalis) oikealle ja vasemmalle. Selkaydinhermoja on yhteensa 31 paria, ne jakau-
tuvat nikamiensa mukaan kaularankatasolta C1-C8 lahteviksi kaulahermoiksi (n.
cervicalis), rintarankatason T1-T12 rintahermoiksi (n. thoracicus), lannerankata-
son L1-L5 lannehermoiksi (n. lumbalis), sakraalitason S1-S5 ristihermoiksi (n.
sacralis) seka viimeisena hantahermoiksi (n. coccygeus). Selkaydinhermot muo-
dostavat muutamia isompia kimppumaisia kokonaisuuksia matkallaan hermotta-
maan lihaksia. Kaularankatasolta lahteva hermokimppu on kaulapunos (plexus
cervicalis), josta haarautuu esimerkiksi hengitystoimintaan vahvasti vaikuttava
palleahermo. Tasta hieman alempaa alkaa hartiapunos (plexus brachialis) jonka
hermot kulkevat ylaraajan lihaksiin hermottamaan niita. Lantion ja alaraajan li-
hasten hermotuksesta vastaa lanne-ristipunoksen (plexus lumbosacralis) kautta
kulkevat hermot. (Leppaluoto 2015, 395-397.)

Aivokalvot

Takajuuri
Etujuuri

Kuva 1. Selkaytimen poikkileikkauskuva. (Niemela 2018)
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2.2 Selkaydinvamman etiologia ja luokittelu

Selkaydinta voi vaurioittaa vakava tapaturma tai esimerkiksi pitkalle edennyt sai-
raus. Selkaydin voi vaurioitua myos verenkiertohairididen, vakavien tulehdustilo-
jen tai kasvainten aiheuttaman kompression eli paineen myota. (Ahoniemi & Val-
tonen 2015.) Selkaydinvamma vaikuttaa moniin kehon toimintoihin vauriotasosta
riippuen ja toimintakyvyn muutoksia voi esiintya motorisissa, sensorisissa ja au-
tonomisissa toiminnoissa. Alhaalla nakyvassa taulukossa on esitelty selkaydin-
vamman vaikutuksia liikuntakykyyn vammatason mukaan (Taulukko 1). Naiden
fysiologisten toimintojen hairiintymisen lisaksi, selkdydinvamma vaikuttaa oleelli-
sesti myos henkiseen hyvinvointiin. (Liverman, Altevogt, Joy & Johnson 2005,
24))

Selkdydinvamman vammamekanismi vaihtelee tapauskohtaisesti. Selkanikama
voi esimerkiksi kovan iskun voimasta menna pois sijoiltaan aiheuttaen selkayti-
men ja hermojen puristustilan. Kehon ollessa kiertyneessa asennossa vamman
tapahtuessa, voi selkaytimeen ja nikamarakenteisiin tulla repeytymia (Dillman &
Brambrink 2008, 357.) Selkdydinvamma syntyy yleisimmin rangan liikkuvimpiin
osiin kuten kaula-, rinta- tai lannerangan yla- tai alaosiin. Erityisesti kaularanka
on altis vammautumiselle, silla sen anatominen rakenne mahdollistaa laajan liik-
keen useisiin likesuuntiin ja valtaosa tuesta tuleekin nivelsiteista. (Salo 2010,
411.)

Tapaturmaisten selkdydinvammojen osuus on noin 75-80% ja yleisimmin vam-
mautuminen tapahtuu liikenneonnettomuudessa. Myos kotona, tyopaikalla tai
harrastuksissa tapahtuvat suurienergiset onnettomuudet seka itsemurhayritykset
aiheuttavat jonkin verran selkaydinvammoja. (Kannisto & Alaranta 2007, 447.)
Vuoden 2015 arvioiden mukaan Suomessa tapaturmaisesti selkaydinvammautu-
neita henkiloita ilmenee vuosittain noin 100 lisaa. Selkaytimen vaurioituminen ta-
pahtuu yleisimmin alle 40-vuotiaille miehille. Selkaytimeen kohdistuva isku tietylle
nikamatasolle on suoraan verrannollinen sen kohdan hermottamien alueiden hal-
vaukseen kyseisesta nikamatasosta alaspain. Kaularankatason (CO-T1) taydel-
linen selkaydinvamma aiheuttaa neliraajahalvauksen eli tetraplegian. Selkaydin-
vamma rinta- ja lannerankatasolla (T2—-S5) aiheuttaa alaraajahalvauksen eli pa-
raplegian. (Ahoniemi & Valtonen 2015, 255.) Vaurion ja puutosoireiston ollessa
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osittainen kaytetaan nimitysta tetra- tai parapareesi. (Kannisto & Alaranta 2007,

447.)

Taulukko 1. Selkaydinvamman neurologinen vammataso ja sen vaikutus liikun-
takykyyn. (mukaillen Dahlberg & Alaranta 2008, 301)

vatsa- ja selkali-
haksissa aktiivi-
suutta

pyoratuolilla haasta-
vissakin maastoissa

Neurologi- | Jaljella  olevat | Liikkkuminen ja apu- | Siirtyminen ja avun-
nen vam- | liikkeet valineet tarve
mataso
C1-C4 Paan liikkeet, | Sahkokayitoinen 1-2 henkilon avusta-
hartioiden koho- | pyoratuoli, jonka oh- [ mana nostolaitetta tai -
tus jaus tapahtuu paan | vyota kayttaen
tai leuan avulla
C5 Hartioiden liik- | Sahkokayttoinen 1 henkilon avustamana
keet, kyynarni- [ pyoratuoli tai sisati- | siifymalautaa tai nos-
velen koukistus | loissa kelattava pyo- | tovyota apuna kayttaen
ratuoli, jossa kelaus- | (ylaraajoja akfiivisesti
avustin kayttaen)
C6 Hartioiden liik- | ltsendinen liikkumi- [ Mahdollisuus siirtya it-
keet, kyynamni-| nen manuaalisella | sendisesti pyoratuolin
velen koukistus, | pyoratuolilla, jossa | korkuiselle tasolle tai 1
ranteen nosto mahdollisesti  ke- | henkilon avustuksella
lausavustin siitymalautaa apuna
kayttaen
C7-C8 Hartioiden liik- | ltsendinen liikkumi- | ltsendinen siirtyminen
keet, kyynami- [ nen manuaalisella | myos eri korkuiselle ta-
velen koukistus | pyoratuolilla pai- | solle kuin pydratuoli
ja ojennus, sor-| koissa, joissa myds
mien koukistus [ matalia esteita
ja ojennus
T1-T10 Ylaraajojen Itsendinen liikkkumi- | ltsendinen siiflyminen
voima normaali | nen manuaalisella | eri tasojen valilla, latti-
pyoratuolila myos | alta pyoratuoliin siirty-
kaupunkioloissa minen
T11-11 Ylaraajojen ltsendinen liikkumi- | ltsendinen siitlyminen
voima normaali, | nen manuaalisella | eri tasojen valilla, latti-

alta pyoratuoliin siirty-
minen
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Selkaydinvamman tason luokittelua varten ASIA-jarjestd (American spinal injury
association) on kehittanyt AlS-luokituksen, jossa selkaydinvamman laatua arvioi-
daan A-E asteikolla. Luokituksen A tarkoittaa taydellista selkaytimen vauriota,
jolloin sakraalisegmenteilta S4—S5 puuttuvat kokonaan motoriset seka sensoriset
toiminnot. B tarkoittaa osittaista vauriota eli henkilolla saattaa olla sensorista mut-
tei motorista toimintaa. C ja D kertovat motoriikan ja sensoriikan osittaisesta vau-
riosta, jolloin merkkilihasten enimmaisvoima on noin 3/5. E puolestaan kertoo va-
hingoittumattomasta senso- ja motoriikasta. AlS-luokituksen tarkoituksena on
auttaa hahmottamaan vamman laatu eli se onko vaurio taydellinen vai osittainen.
Lisaksi luokitus kertoo jaljelle jdAdneen sensorisen ja motorisen toiminnan tason
seka onko naissa oikean ja vasemman puolen valilla eroja. (Ahoniemi & Valtonen
2015, 257; Toimia-tietokanta.)

AlS-luokituksen avulla selvitetaan vammataso eli se mika on selkaytimen alin toi-
miva segmentti motorisesti ja sensorisesti. Sensorisesti alimman toimivan tason
katsotaan olevan se, missa on sailynyt taysin terava- seka kevyt kosketustunto.
Motorisesti alin toimiva segmentti on se taso, jossa lihasryhman voima on 0-5
asteikolla vahintaan 3 edellyttaen, etta tatd ylemman segmentin lihasvoima on
5/5. Lihasvoimaa ei mitata yksittaisesta lihaksesta vaan lihasryhmista, jotka vai-
kuttavat nivelen liikkumiseen. (Kannisto & Alaranta 2007, 448.)

2.3 Selkaydinvamman liitannaisoireet ja komplikaatiot

Selkaydinvammaan liittyy monia liitannaisoireita ja komplikaatioita, jotka vaikut-
tavat kuntoutujan toimintakykyyn ja elamanlaatuun loppuelaman ajan. Naita lii-
tannaisoireita ovat esimerkiksi spastisuus, autonominen dysrefleksia- oireyh-
tyma, painehaavat, rakon ja suolen toimintaan liittyvat ongelmat, sukupuolieli-
mien toiminnan ja seksuaalisen kanssakaymisen vaikeudet, osteoporoosi, hen-
gitykseen liittyvat vaikeudet seka kipu. (Kaypa hoito —suositus 2012.) Osaa liitan-
naisoireista ja komplikaatioista esiintyy vain tietyilla vammatasoilla, mutta osa
koskettaa lahes kaikkia selkdydinvammakuntoutujia (Salo 2010, 429).

Selkdydinvamma aiheuttaa neurologisia muutoksia rakon ja suolen toimintaan

vammatasosta riippuen ja niiden on tutkittu olevan yksi suurimpia haittoja sel-
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kaydinvammautuneiden elamassa (Anderson 2004, 1374). Noin puolella sel-
kaydinvammakuntoutujista kehittyy riittavat edellytykset rakon tyhjentamiseen
erilaisin keinoin, mutta muissa tapauksissa paaasiallinen hoito on toistokatet-
rointi. (Dahlberg & Alaranta 2008, 300.) Rakon ja suolen toiminnan kuntoutuk-
sessa paaasiallinen tavoite on saada suoli ja rakko tyhjentymaan saannollisesti
yksil6llisesti parhaiksi todetuilla tavoilla (Kaypa hoito -suositus 2012). Tutkimuk-
sen mukaan selkaydinvammakuntoutujat kokevat myos sukupuolielinten toimin-
nan muutokset ja sita kautta ilmenevat vaikeudet seksuaalisessa kanssakaymi-

sessa elamanlaatua heikentavana (Anderson 2004, 1374).

Spastisuus tarkoittaa lisaantynytta lihastonusta ja se voi olla staattista tai ilmeta
dynaamisena liikkeen aikana. Spastisuus on seurausta ylemman motoneuronin
vauriosta ja sita esiintyy noin 70% selkaydinvammakuntoutujista raajoissa tai var-
talossa vammatasosta riippumatta. (Dahlberg & Alaranta 2008, 303.) Spasti-
suutta on todettu olevan kolmenlaista: ei tahdonalaista rytmillista lihasten supis-
telua eli klonusta, koukistussuuntaista spastisuutta, joka aktivoituu kehon ulko-
puolisista arsykkeista ja ojennussuuntaista spastisuutta, jonka aktivoi esimerkiksi
lonkan ojennus (Benz, Hornby, Bode, Scheid & Schmit 2003). 41%:lla kuntoutu-
jista spastisuus aiheuttaa haittaa jokapaivaisissa toiminnoissa (Kaypa hoito
2012). Useissa tapauksissa se vaikeuttaa liikkumista ja aiheuttaa virheasentoja
pitkalla aikavalilla. Spastisuudesta voi olla hyotya toimintakyvyn kannalta silloin,
kun tonus lisdantyy alaraajoissa liikkeen aikana mahdollistaen kavelyn tai kun se
tuo lisda pitoa tarttumaotteeseen tetraplegia- tapauksissa. (Dahlberg & Alaranta
2008, 303.)

Autonominen dysrefleksia-oireyhtyma johtuu selkaytimen osittaisesta tai taydelli-
sesta hermorungon katkeamisesta (Dahlberg & Alaranta 2008, 304). Oireyhty-
maa esiintyy vain silloin, kun vammataso on T6 tai ylempi. Sen oireita ovat esi-
merkiksi paansarky, hikoilu, ihon punoitus ja verenpaineen nousu. Vaarattomat
arsykkeet vammatason alapuolella laukaisevat liiallisen autonomisen hermoston
toiminnan vasteen ja sita kautta aiheuttavat oireiston. Tyypillinen laukaisija on
virtsarakon toiminnan hairid. Vaarallisin oire on akillinen verenpaineen nousu kor-
keisiin lukemiin. (Dahlberg 2000, 1711.) Muita aiheuttajia, joissa oireet voivat tulla
voimakkaina esille ovat yhdynta ja miehen ejakulaatio tai jokin muu harmiton ar-
syke (Dahlberg & Alaranta 2008, 304).
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Selkaydinvamma vaikuttaa my0s hengityselimiston toimintaan vammatasosta
riippuen. Selkaydinvamma tasolla C1-C6 aiheuttaa kuntoutujalle hengityselimis-
ton toiminnanvajauksen. C1-C2 tasolla oleva vamma tarkoittaa sita, etta kuntou-
tujan hengityselimisto ei toimi itsenaisesti ja han tarvitsee hengityskoneen tai pal-
leahermostimulaattorin hengityksen turvaamiseksi. Vammatasolla C3-C4 itse-
nainen palleahengitys on mahdollista vain osittain ja hengityksen tueksi tarvitaan
apuvalineita ja erilaisia hengitysta tehostavia tekniikoita. Tason C5-C6 vam-
massa pallean hermotus on jo lahes normaalia ja hengitys ilmenee usein vain
paradoksaalisena eli rintakeha vetaytyy sisaanpain sisdanhengityksen aikana toi-
sin kuin normaalisti. (Baer & Savolainen 2012.) Vaikka osa hengityslihaksista ei
toimi, on vammatasosta riippuen mahdollista opetella hydodyntamaan jaljelle jaa-
neitd apuhengityslihaksia ja tekniikoita, joita harjoittamalla kuntoutujat voivat op-
pia hengittamaan itsenaisesti lyhyita ajanjaksoja (Kaypa hoito -suositus 2012).
Eraan tutkimuksen mukaan apuhengityslihasten harjoittamisen avulla on mah-
dollistettu itsenainen hengittaminen pitkiksikin ajanjaksoiksi korkean vammata-
son tetraplegikoilla (Van Houte, Vanlandewijck & Gosselink 2006).
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3 SELKAYDINVAMMAKUNTOUTUJAN FYSIOTERAPIA

3.1 Fysioterapia selkdydinvamman yhteydessa

Selkaydinvammakuntoutujan fysioterapiassa kokonaistavoitteena on yleensa
saavuttaa mahdollisimman itsendinen toimintakyky ja sita kautta hyva elaman-
laatu. Toimintakykya pyritdaan edistamaan esimerkiksi toimivien lihasryhmien
vahvistamisella ja nivellikkuvuuksien yllapitamisella seka sopivien apuvalineiden
valinnalla. (Validia.) Selkaydinvammakuntoutuksessa tulee myos pyrkia mahdol-
listen komplikaatioiden aiheuttamien haittojen minimointiin. (Kaypa hoito -suosi-
tus 2013.)

Selkaytimen vaurioituminen on ihmiselle aina monimutkainen ja elamaa muut-
tava tilanne. Nykyisin selkaydinvammakuntoutujille on tarjolla monipuolisesti eri-
laisia kuntoutusmuotoja ja he kykenevat erilaisten apuvalineiden avustuksella
elamaan normaalia elamaa. (Bickenbach ym. 2013.) Suomessa selkaydinvam-
man hoito on keskitetty paaasiassa Tampereen, Helsingin ja Oulun yliopistollisiin
sairaaloihin selkdydinvammapoliklinikalle. Naissa yksikdissa hoidetaan trauman
aiheuttamien selkaydinvammakuntoutujien akuuttivaiheen hoito, kuntoutus ja
my0s loppuelaman kestava seuranta. Selkaydinvaurion johtuessa sairaudesta tai
ollessa synnynnainen, sitd voidaan hoitaa myos muissa keskussairaaloissa.
Kontrollikaynnit yliopistollisissa sairaaloissa jarjestetddn vamma-asteen ja tar-
peen mukaan 2-3 vuoden valein. (Vainionpaa ym. 2017.; Terveydenhuoltolaki
2010.)

Selkaydinvamman kuntoutus alkaa akuuttivaiheessa, jolloin asiakas on teho-
osastolla yleensa noin viikon ajan ja sairaalaosastolla noin kuukauden. Akuutti-
vaiheessa keskitytaan turvaamaan hengitys ja ehkaisemaan painehaavojen syn-
tya. (Kaypa hoito -suositus 2013.) Selkaydinvamma aiheuttaa ohimenevan fysio-
logisen shokkitilan (spinaalishokki) selkaytimeen, joka lamauttaa vauriotason ala-
puolelta kehon toiminnot. Spinaalishokki heikentaa verenkiertoa ja lisaa pai-
nehaavojen riskia. Shokkivaihe voi kestad muutamasta vuorokaudesta kahdek-

saan viikkoon. Hoitomuotona kaytetaan asentohoitoa ja asentoa taytyy vaihtaa
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riittdvan usein. Asentohoidossa yleisena tavoitteena on auttaa asiakas sellaiseen
asentoon, jossa hengittdminen on vaivatonta seka nivelet pysyvat lepoasen-
nossa ja painehaavoja ei paase syntymaan. (Dahlberg & Alaranta 2008, 299.)
Asiakas voi siirtya pois teho-osastolta, kun elintoiminnot ovat vakiintuneet (Vaini-
onpaa ym. 2017).

Akuuttivaiheessa fysioterapeutin tehtaviin kuuluu lahinna ohjata hengitysharjoit-
teet seka huolehtia asento- ja likehoidosta. Hengitysharjoitteiden on tarkoitus yl-
lapitaa ja vahvistaa hengityslihaksien kuntoa, koska vammatasosta riippuen hen-
gityselimiston toiminta voi hairiintya. Hengitysharjoitteilla on myos tarkoitus saada
lima poistumaan keuhkoista. Asento- ja liikehoito auttavat ehkaisemaan pai-
nehaavoja ja virheasentoja, seka estavat laskimotukoksien syntya. Fysioterapi-
assa aloitetaan pystyasennon harjoitukset mahdollisimman aikaisessa vaiheessa

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

Akuuttivaiheen jalkeen selkdaydinvammakuntoutuja ohjataan valittomasti jatko-
kuntoutukseen, joka jarjestetaan yleensa intensiivijaksona Oulun, Tampereen tai
Helsingin yliopistollisessa sairaalassa tai Validia-kuntoutuskeskuksessa Helsin-
gissa. Jatkokuntoutusjakso kestaa yleisimmin 60—90 paivaa. Kuntoutusjakson ta-
voitteet suunnitellaan moniammatillisessa tyoryhmassa asiakkaan tarpeiden
seka vamma-asteen mukaan ja tavoitteiden asettamisessa kaytetaan |CF-luoki-
tusta (Vainionpaa ym. 2017.) Tyéryhmaan kuuluu fysioterapeutin lisaksi sel-
kaydinvamman kuntoutukseen erikoistunut ladkari, puheterapeutti, toimintatera-
peutti, uroterapeutti, sairaanhoitaja, psykologi, vapaa-ajanohjaaja, sosiaalityon-
tekija ja vertaistukihenkild. Kuntoutusta seurataan kansainvalisilla 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). Nailla mittareilla mitataan kuntoutujan toimintakykya,
paivittaisista toiminnoista suoriutumista seka arvioidaan eldmanlaatua. (Kaypa

hoito -suositus 2013.)

Traumaperaisessa selkdydinvammassa vamma-aste selviaa yleensa muutaman
kuukauden kuluttua kuntoutuksen aloittamisesta eika toimintakyvyssa tapahdu
sen jalkeen enaa suuria muutoksia. Poikkeuksena on osittaisen selkaydinvam-

man saaneet henkilot, joiden tilanteessa edistysta voi tapahtua vield kahdenkin
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vuoden ajan. (Dahlberg & Alaranta 2008, 308.) Moniammatillisuus on tarkea osa
selkaydinvammakuntoutujan kuntoutusta ja terapeuttien tulee suunnitella terapia
yhdessa niin, etta tavoitteet ovat yhtenaiset ja tukevat toisiaan (Vainionpaa ym.
2017). Tavoitteiden tulee olla realistiset ja kuntoutujan tulee osallistua niiden
asettamiseen itse (Kaypa hoito- suositus 2013).

Kuntoutuksessa toimintakyvyn edistymiseen vaikuttavat yksilOlliset tekijat, kuten
ika, oirekuva, mahdolliset komplikaatiot ja motivaatio (Kannisto & Alaranta 2007,
457). Intensiivijakson kuntoutuksessa tavoitteet ovat tarkeaa laatia mahdollisim-
man monelle osa-alueelle, jotta saavutetaan mahdollisimman hyva toimintakyky.
Tavoitteita voivat olla esimerkiksi liikkuminen mahdollisimman itsenaisesti, kes-
tavyys- ja lihasvoiman parantuminen ja kaikkein tarkeimpana paivittaisista toimin-
noista mahdollisimman itsenainen suoriutuminen. Lisaksi intensiivijakson kuntou-
tus sisaltaa siirtymistilanteiden harjoittelua niin sankyyn kuin pyoratuoliin ja tar-
peen mukaan liikkehoitoa seka fysikaalisia hoitoja tukemaan toimintakykya. (Dahl-
berg & Alaranta 2015, 308.)

Intensiivikuntoutusjakson perusteella voidaan yleensa paatelld kuntoutujan apu-
valineiden tarve. Fysioterapeutti vastaa liikkumiseen liittyvien apuvalineiden tar-
peen arvioinnista seka vastaa niiden hankinnasta. Fysioterapeutti opastaa myds
apuvalineiden kayton seka ohjaa siirtymistilanteiden harjoittelun. Tetraplegikot
voivat nykyaan lahes poikkeuksetta oppia kulkemaan itsenaisesti sahkopyora-
tuolilla, koska ohjaustapoja on nykypaivana monia. (Dahlberg & Alaranta 2008,
309.) Kuntoutusjaksolla selvitetaan myds mahdollisten kodin muutostdiden tarve,
joiden on tarkoitus tukea itsenaista toimintakykya (Kaypa hoito —suositus 2013).

Suuri osa selkaydinvammakuntoutujista tarvitsee fysioterapiaa koko elamansa
ajan, joko kuntoutusjaksoina tai saanndllisesti, jotta paras mahdollinen toiminta-
kyky voidaan pitaa ylla ja elamanlaatu sailyy tasaisena. Selkaydinvammakuntou-
tujan avofysioterapiaan kuuluu yleensa nivelten liikkeiden yllapito, voima- ja kes-
tavyysharjoittelu seka spastisuuden ja muiden komplikaatioiden hoito eri mene-
telmin. Useissa tapauksissa vammaisliikuntalajien harrastaminen osana kuntou-
tusta on hyodyllista, koska se tukee kuntoutuksen tavoitteita ja tuo sisaltoa ela-
maan. (Dahlberg & Alaranta 2008, 309.)
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3.2 Selkaydinvammakuntoutujan fysioterapiasuositus

Selkaydinvamman hoitoa varten on laadittu Kaypa hoito —suositus, jossa maari-
telladn hoidon tavoitteet Suomessa selkaydinvamman eri vaiheissa. Kela ja 1aa-
kariseura Duodecim ovat yhdessa laatineet Kaypa hoito -suosituksen tueksi Sel-
kaydinvammaisen Hyva Kuntoutuskaytanto -selvityksen, jonka tavoitteena on yh-
tenaistaa kuntoutuskaytantoja valtakunnallisesti ja taydentad Kaypa hoito -suosi-
tuksen nayttoon perustuvaa tietoa. Selvitys perustuu ICF-luokitukseen ja siina
maaritellaan selkaydinvamman kuntoutuksen suositeltu sisaltd. (Selkaydinvam-

man Kaypa hoito —suositus 2013; Vainionpaa ym. 2017.)

Selkaydinvammakuntoutujan kuntoutuksen tavoitteet tulee laatia yksildllisesti
moniammatillisessa tyoryhmassa Kelan kuntoutussuunnitelmalomakkeella GAS-
menetelman (Goal Attainment Scaling) avulla edistymisen seurannan vuoksi.
Akuutin vaiheen jalkeen kuntoutussuunnitelma suositellaan tehtavaksi 1-3 vuo-
deksi eteenpain. Subakuutin vaiheen jalkeen kuntoutujille suositellaan fysiotera-
piaa vammatasosta ja sen asteesta riippuen 1-3 kertaa viikossa. Yleensa tera-
piamaaraa voidaan vahentaa ensimmaisen vuoden jalkeen tai tilanteen vakiintu-
misen myota. Tetraplegikot tarvitsevat yleensa saannollisempaa fysioterapiaa
useita kertoja viikossa tavoitteista riippuen. Joillakin selkaydinvammakuntoutujilla
joilla vamma on osittainen, saanndllinen fysioterapia ei ole tarpeen ja se voidaan

jarjestaa kuntoutusjaksoina. (Vainionpaa ym. 2017.)

Selkaydinvammaisen Hyva Kuntoutuskaytanto -selvityksessa ratsastusterapiaa
suositellaan toteutettavaksi fysio- ja toimintaterapian rinnalla tukiterapiana jaksot-
taisesti ensimmaisena vuonna 15 kertaa vuodessa 60 minuuttia kerralla ja sita
voidaan jatkaa 1-3 vuotta, jos saadut vaikutukset ovat positiivisia. Vakiintu-
neessa tilanteessa terapian tarve arvioidaan aina yksilollisesti ja joissain tapauk-
sissa kuntoutuja voi harkita vammaisratsastukseen siirtymista ratsastusterapian
loputtua. Vammaisratsastus ei ole kuitenkaan terapiamuoto vaan harrastus. (Vai-

nionpaa ym. 2017.)
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4 RATSASTUSTERAPIA

4.1 Ratsastusterapia osana kuntoutusta

Ratsastusterapia on koulutetun ratsastusterapeutin, terapiahevosen ja kuntoutu-
jan yhteisty0ssa toteutettava terapiamuoto. Ratsastusterapia on kuntoutusmuo-
tona hyvin monipuolinen ja se suunnitellaan aina yksilollisesti asiakkaan kuntou-
tuksellisten tavoitteiden mukaisesti. (Koca & Ateseven 2015.) Tavoitteet voidaan
asettaa fyysisten, psyykkisten tai pedagogisten osa-alueiden perusteella. Rat-
sastusterapian kuntoutukselliset tavoitteet maaritellaan ICF-luokituksen kautta.
(Suomen Ratsastusterapeutit ry 2017.) Selkaydinvammakuntoutujalla ratsastus-
terapian tavoitteita voivat olla esimerkiksi spastisuuden vaheneminen, tasapai-
non ja asennon hallinnan paraneminen, perusliikkumisen helpottuminen seka ki-
vun hallinta. (Aula 2011, 251.) Talla hetkella ratsastusterapia on Kelan maaritel-
mien mukaan tukiterapiaa vaativassa laakinnallisessa kuntoutuksessa. Kuitenkin
vuodesta 2019 alkaen ratsastusterapia muuttuu itsenaiseksi hoitomuodoksi ja
siitd tulee tasavertainen terapiamuoto fysio- ja toimintaterapian rinnalla. (Kela
2017.)

Ratsastusterapiassa hevosen tuottama liike valittda kuntoutujalle motorisia ja
sensorisia viesteja, jotka yhdistettyna hevosen tuottamaan lampoon rentouttavat
kehoa. Ratsastusterapian vaikuttavuus perustuukin tutkijoiden mukaan juuri he-
vosen liikkeeseen ja sen ainutlaatuiseen kykyyn valittda selassa istuvan kuntou-
tujan lantioon eri suuntaisia kavelyn kaltaisia likemalleja. (Koca & Ateseven
2015.) Ratsastusterapian yksi tarkeimmista ominaisuuksista on hevosen kanssa
toimiminen ja sen positiiviset vaikutukset motivaatioon. Ratsastuksen ohella te-
rapiaan kuuluu esimerkiksi hevosen hoitotoimenpiteet seka erilaiset tallityot.
MyOs hevosen kanssa toimiessa lahtokohtana on aina kuntoutuksellinen nako-
kulma ja hoitotoimien avulla voidaan kehittaa 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 sekd kuntoutusalan kaytannon tyOkokemusta vahintdan kahden vuoden
ajalta. Lisaksi ratsastusterapeutilta edellytetaan vahvaa kokemusta hevosten
kanssa tyoskentelysta. Ratsastusterapiassa kaytettavan hevosen tulee olla luon-
teeltaan terapiaan soveltuva ja siihen koulutettu. Terapiatilanteessa on yleensa
mukana myos hevosta ohjaava avustaja, jotta terapeutti voi keskittya kuntoutujan
ohjaamiseen. (Suomen Ratsastusterapeutit ry 2017.)

Selkaydinvammakuntoutujan kuntoutus perustuu yleensa lahinna fyysisen toi-
mintakyvyn yllapitamiseen ja parantamiseen, jolloin kuntoutujan rooli jaa melko
passiiviseksi. Ratsastusterapiatilanteessa kuntoutujan rooli on usein aktiivisempi
ja terapiatilanne kokonaisvaltaisesti kuntouttavampi, silla ratsastusterapiassa ih-
mista lahestytaan biopsykososiaalisesta nakokulmasta. (Aula 2011, 248.) Rat-
sastusterapiassa selkaydinvamma voi olla esteena silloin, kun ylaraajojen moto-
riikka ei toimi ja tukeutuminen ei ole mahdollista. Muita suhteellisia kontraindikaa-
tioita ovat voimakas ja kivulias spastisuus lahentajalihaksissa, voimakkaat vir-
heasennot alaraajoissa, skolioosi, painehaavaumat tai voimakkaat liikerajoituk-
set lonkkanivelissa. (Vainionpaa ym. 2017.) Selkaydinvammakuntoutujien rat-
sastusterapiaa on tutkittu viela vahan. Sveitsin selkaydinvammakeskuksessa on
tehty vertailututkimuksia ratsastusterapian vaikuttavuudesta alaraajojen spasti-
suuteen. Tutkimuksissa selvisi, etta alaraajojen spastisuus vaheni selkaydinvam-
makuntoutujilla ratsastusterapiakertojen jalkeen valiaikaisesti. Toisessa tutki-
muksessa myos todettiin ratsastusterapian vaikuttaneen positiivisesti kuntoutu-
jien kokemuksiin henkisen hyvinvoinnin edistymisesta lyhytaikaisesti. (Lechner,
Feldhaus ym. 2003; Lechner, Kakebeeke ym. 2005.)

4.2 Terapiahevonen, talli ja terapiavalineet

Ratsastusterapiassa kaytettavan hevosen tulee olla luonteeltaan terapiaan so-
piva eli rauhallinen ja sosiaalinen. Hevosen valintaan vaikuttavat myos sen ter-
veys, rakenne ja tasainen liikkuminen. Ratsastusterapiahevosen tulee olla koulu-
tettu ja sen terapiavalmiuksia tulee yllapitaa lapi elaman. (Kangasalan Ratsas-
tusterapia 2017.) Terapiahevosen ei tarvitse olla laiska tai hidas, vaan sen olisi
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hyva olla kuuliainen ja toimia "omalla moottorilla”. Terapiahevonen voi olla rodul-
taan mita vain, kunhan se kokonsa puolesta mahdollistaa terapeutin ja asiakkaan
kontaktin. (Suomen Ratsastajainliitto 2004, 16.)

Talli on hyvin monipuolinen terapiaymparisto. Liikkuminen ja kehon hallinta har-
jaantuvat kuin itsestaan epatasaisilla ja pehmeilla alustoilla toimiessa. (Rokka
2011, 83—-34.) Ratsastusterapiaa toteuttavilla talleilla tulisi huomioida my®s likkun-
tarajoitteisten tarpeet. Tallin kaytavien ja hoitotilojen tulee olla tarpeeksi leveita
esimerkiksi pyoratuolin kayttajille seka tallilla olisi hyva olla inva-wc. (Naukkari-
nen 2011, 160). Kaikilta talleilta 16ytyy yleensa selkaannousuramppi tai muu ko-
roke, joka mahdollistaa ratsaille nousun hevosen, kuntoutujan ja avustajien er-
gonomian huomioiden. Rampin leveys tulee olla riittava, jotta pyoratuolia kaytta-
vat kuntoutujat paasevat sen kautta turvallisesti hevosen selkaan. (Scott & Evans
2005, 50.)

Ratsastusterapiassa hyddynnetaan erilaisia valineita terapeutin ja kuntoutujan
apuna. Valineitd voidaan kayttaa liikkumisen, siirtymisen ja kommunikoinnin
apuna seka turvallisuuden takaamiseksi. (Naukkarinen 2011, 155.) Hevosen va-
rustus poikkeaa hieman normaalista ratsastustilanteesta ainakin satulan osalta.
Usein hevosen selkaan kiinnitetaan satulan tilalle erillinen terapiavyd, jonka kah-
voista kuntoutuja voi pitaa kiinni. (Kuva 2.) Terapiavyon kahvojen materiaalilla
voidaan vaikuttaa kuntoutujaan halutulla tavalla. Esimerkiksi kovat kahvat tukevat
kuntoutujaa enemman ja pehmeita kahvoja voidaan kayttaa kuntoutujalle, joka
hallitsee keskivartaloaan jonkin verran. (Naukkarinen 2011, 155.)

Kuntoutujan ja hevosen valissa on yleensa satulahuopa tai jokin muu pehmea
materiaali, jonka tarkoituksena on tuoda lisapitoa. Paksumpi materiaali vahentaa
sensorisia aistimuksia, mutta voi olla tarpeen esimerkiksi hiertymia ja iho-ongel-
mia ehkaistdessa. Hevosella tulee olla paassaan suitset tai riimu ja kuolaimet
suussa tuovat lisdvarmuutta seka turvallisuutta ongelmatilanteiden varalle.
(Naukkarinen 2011, 156.) Ohjaksiin on voitu tehda lisalenkkeja tai liian pitkat oh-
jat voidaan sitoa hevosen kaulalle solmuun, jolloin ne eivat roiku liilan alhaalla.

(Suomen Ratsastajainliitto 2004, 19.) Kuntoutujan tarkein valine on turvallinen ja
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hyvin paahan istuva kypara. Kyparan lisaksi kuntoutuja voi pitaa esimerkiksi kah-
vallista siirtovyota, jolloin terapeutti saa paremman kontaktin asiakkaaseen siir-
totilanteessa. (Naukkarinen 2011, 156.)

Kuva 2. Terapiavy0, johon on kiinnitetty ohjakset seka vyon alla satulahuopa.
(Niemela 2018)
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5 ICF-LUOKITUS JA TOIMINTAKYKY

5.1 ICF-luokitus yleisesti ja sen kayttotarkoitus

ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) on
kansaisvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus, jonka
avulla on tarkoitus kuvata sairauden tai vamman vaikutuksia ihmisen elamassa.
ICF-luokituksen on luonut Maailman terveysjarjestd (WHO) ja se on osa laajem-
paa luokituskokonaisuutta, jonka on tarkoitus antaa puitteet yhtenaiselle ja kan-
sainvaliselle jarjestelmalle, jotta tiedon valittaminen maailmanlaajuisesti helpot-
tuisi. Esimerkkind muista luokituksista toimii |adketieteellista terveydentilaa maa-
rittava ICD-luokitus (International Classification of Diseases). ICF-luokituksen on
tarkoitus mahdollistaa kansainvalisesti yhteinen tapa ja viitekehys kuvata yksilon
terveydentilaa. Se kasittaa kaikki elaman osa-alueet, jotka vaikuttavat ihmisen
terveyteen ja sen avulla huomioidaan niiden vuorovaikutus toisiinsa. (World
Health Organization 2004, 3.)

Tarkeita kasitteita ICF-luokituksessa ovat toimintakyky ja toimintarajoitteet seka
ymparistotekijat. Luokituksen keskeinen tavoite on yhteisen kielen ja tietojen hel-
pon jakamisen lisaksi tarjota tieteellinen perusta ja ymmarrys toiminnallisesta ter-
veydentilasta ja sen osa-alueista. Sen tarkoitus on myds tarjota yhtenainen koo-
dausjarjestelma terveydenhuollon ammattilaisten tietojarjestelmien kayttoon.
ICF-luokitus mahdollistaa my0os yhtenaisen tilastoinnin ja antaa nain mahdollisim-
man luotettavat luvut. Sen yleisin kayttokohde on toimia viitekehyksena sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille toimintakyvyn arvioinnissa. (Paltamaa &
Anttila 2015, 15-17.)

ICF-luokituksen yleinen viitekehys sisaltaa kaikki nakokannat ja osa-alueet, joilla
on vaikutusta ihmisen terveyteen ja niita kuvataan terveyden aihealueina ja lahi-
aihealueina. Ainoa osa-alue, jota ICF-luokitus ei kata on yhteiskuntaan ja talou-
teen liittyvat tekijat, joilla voi olla vaikutuksia yksilon terveydentilaan, mutta ne
eivat ole siihen suoraan yhteydessa. Luokitusta voi kayttaa kuvaamaan kaikkien

ihmisten toimintakykya ja terveydentilaa, vaikka selvaa toimintarajoitetta ei olisi.
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ICF-luokituksen osa-alueet on jaettu kahteen osaan: toimintakykyyn ja toiminta-
rajoitteisiin seka kontekstuaalisiin tekijoihin. Toimintakyky ja toimintarajoitteet si-
saltavat kasitteet ruumis/keho ja suoritukset seka osallistuminen. Kontekstuaali-
siin tekijoihin kuuluvat ymparistotekijat ja yksilotekijat. (World Health Organization
2004, 5-6.)

Suomessa ICF-luokitus on otettu kayttoon asteittain ja tavoitteena on, etta kaikki
kirjaaminen tapahtuisi sen pohjalta. Jyvaskylan yliopistossa on tehty jarjestelmal-
linen kirjallisuuskatsaus ICF-luokituksen juurruttamisesta terveydenhuollon kayt-
toon. Siina kaytiin [api 11 tutkimusta, jotka on toteutettu suurimmaksi osaksi Eu-
roopassa. Tutkimuksissa kaytiin Iapi moniammatillisten tyoryhmien mielipiteita ja
kokemuksia ICF-luokituksesta. (Rantakomi-Stansfield, Valtamo, Piirainen & Sjo-
gren 2015, 29.) Fysio- ja toimintaterapeutit kokivat luokituksen melko yksimieli-
sesti luotettavana arviointimenetelmana, mutta muissa ammattiryhmissa erimie-
lisyyksia ilmeni enemman. Monessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ICF-luokitus ko-
ettiin vaikeaksi tulkita ja toteuttaa ja osassa tutkimuksista sen osa-alueet todettiin
puutteelliseksi. ICF-luokituksen kuitenkin koettiin vaikuttaneen positiivisesti tyoil-
mapiiriin kirjauskaytantojen yhtenaistyttya. (Rantakomi-Stansfield, Valtamo, Pii-
rainen & Sjogren 2015, 31-33.)

5.2 ICF-luokituksen maarittama selkaydinvamman ydinlista

ICF-ydinlistat ovat ammattihenkildille tutkimuksien tueksi suunnattuja koonteja eri
sairauksien vaikutusten kartoittamiseksi. Ydinlistoihin on keratty tutkitusti tarkeita
toimintakyvyn osa-alueita, joita ammattilaisen tulisi kunkin asiakkaan kohdalla ar-
vioida. Ydinlistoista voi valita joko lyhyen, 10-20 ICF-kuvausta sisaltavan tai laa-
jan 40-90 kohtaisen version. Suurimmista sairausryhmistd on kehitetty omat
ydinlistat. Kaytettavissa on myos yleinen ydinlista, jota voidaan kayttaa naiden
spesifimpien listojen ohella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Tyossamme ICF-luokitusta hyodynnettiin haastattelulomakkeen (Liite 3.) pohjana
ja kysymykset muotoiltiin kayttaen selkaydinvamman laajaa ydinlistaa, josta poi-
mimme fysioterapiaan laheisimmin liittyvat aihealueet ja muodostimme kysymyk-
semme sen perusteella. Selkdydinvamman laajaan ydinlistaan on koottu eri osa-

alueita yksilo- ja ymparistotekijoista seka osallistumisesta ja suorituksista. (Kuvio
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3) Kayttamalla laajaa ydinlistaa varmistimme, etta haastattelu kasittaa kaikki toi-
mintakykyyn vaikuttavat kasitteet ja saimme mahdollisimman laajan kuvan rat-

sastusterapiakokemuksesta.

TERVEYDENTILA
(Esim. Sairaudet)

KEHON RAKENTEET & SUORITUKSET OSALLISTUMINEN
) TF)'M'_NNOT ) <4—  (Esim. paivittaiset toiminnot, <= (Esim. Vapaa-aika, harrastukset
(Esim. Kipu, lihastoiminta, siirtyminen, tyd) koulutus)

Hengityselimisto)
A

! }

YMPARISTOTEKIJAT YKSILOTEKIJAT

Kuvio 3. ICF-luokituksen eri osa-alueet selkaydinvamman ydinlistan mukaisesti
(Mukaillen World Health Organization 2004, 18.)

5.3 ICF-luokituksen maaritelma toimintakyvysta

Toimintakyky tarkoittaa yksilon fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia valmiuksia sel-
viytya jokapaivaisesta elamasta ja hanelle itselleen merkityksellisista asioista. Se
voi eri ihmisten kohdalla tarkoittaa eri asioita, mutta yleisesti toimintakyvylla voi-
daan tarkoittaa koulusta, tyosta, perhe-elamasta ja vapaa-ajasta selviytymista tai
itsestaan huolehtimista ja toiminnan taytyy onnistua siina ymparistdssa, jossa ih-
minen silla hetkella elaa. (THL 2016.) ICF-luokitus kuvaa ihmisen toimintakykya
biopsykososiaalisena mallina, joka on jaettu eri osa-alueisiin. Sen avulla on tar-
koitus luoda kokonaisvaltainen kuva ihmisen toimintakyvysta. Biopsykososiaali-
sessa mallissa huomioidaan yksilotekijoiden lisaksi myos ulkoiset toimintakykyyn
vaikuttavat tekijat ja toimintakykya kuvataan moniulotteisesti. (Paltamaa & Anttila
2015, 15-17.)
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Toimintakykyyn vaikuttaa myos moni ulkoinen asia ja sita arvioitaessa taytyy ti-
lanne kartoittaa mahdollisimman laajasti. Optimaalisessa tilanteessa ymparisto
tukee ihmisen toimintakyvyn kaikkia osa-alueita, mutta se voi vaikuttaa myos ne-
gatiivisesti. Hyvassa toimintakykya tukevassa ymparistossa ihmisella on muita
henkil6itda ymparilla. Ympariston tuomia haittoja voidaan vahentaa erilaisilla yh-
teiskunnan palveluilla. Toimintakykya voidaan myos arvioida silta kannalta,
kuinka hyvin yksilo pystyy tasapainottelemaan toimintakyvyn eri osa-alueiden va-
lilla. (THL 2016.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kartoittaa selkaydinvammakuntoutujien ko-
kemuksia ratsastusterapiasta ICF-luokitusta hyodyntaen. Tavoitteemme toimek-
siantajalle oli tuottaa hanelle konkreettista tutkimusnayttoa selkaydinvammakun-
toutujien kokemuksista. Opinnaytetydmme tavoitteena fysioterapia-alalle oli tie-
toisuuden lisaaminen ratsastusterapiasta selkdydinvamman kuntoutuksessa ja
ratsastusterapian mahdollisuuksien esiin tuominen osana selkaydinvammankun-
toutujien kuntoutusta. Omana tavoitteenamme oli saada kokemusta laadullisesta
tutkimuksesta ja nain ollen kehittya tutkijoina. Lisaksi tavoitteenamme oli pereh-
tya ratsastusterapian mahdollisuuksiin osana selkdydinvammakuntoutujan tera-
piaa. Omana tavoitteenamme oli myos perehtya ICF-luokitukseen ja sen kaytto-

mahdollisuuksiin.

Tutkimustehtavinamme oli:

e Miten ratsastusterapian koetaan vaikuttaneen kehon toimintoihin?

e Millaisia koettuja vaikutuksia ratsastusterapialla on fyysiseen toiminta-
kykyyn?

e Miten ratsastusterapian koetaan vaikuttaneen psyykkiseen ja sosiaali-
seen toimintakykyyn?

e Miten ratsastusterapian koetaan vaikuttaneen osallistumiseen ja suo-
rituksiin arjessa?

e Millaisena koetaan hevosen kanssa tydskentely ja talliymparisto

osana terapiaa?
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7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Laadullinen tutkimusote

Toteutimme opinnaytetydmme kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman
mukaisesti. Laadullisen tutkimusmenetelman periaatteena on pyrkia ymmarta-
maan henkilon todellisia kokemuksia ja siksi valitsimme kyseisen menetelman
opinnaytetydhomme. Tarkoituksemme oli kerata kokemusperaista tietoa haastat-
telun perusteella ja laadullinen tutkimusote antoi meille vapauden kerata tutki-

musaineistoa itse valitsemillamme kysymyksilla.

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on pyrkia ymmartamaan syvallisemmin tut-
kittavaa ilmiota ja sen perusperiaatteena onkin kuvata ilmion merkityksia eli sita,
kuinka tutkimuksen kohde kokee tutkittavan asian tai ilmion. (Kananen 2014, 22.)
Tarkea osa tutkimusta on myds hypoteesittomuus eli tutkimuksen ollessa kesken
tutkijoilla ei saisi olla vahvaa ennakko-oletusta tutkimuksen lopputuloksesta, jotta
tutkimuksen toteutukseen ei heijastu mitaan hypoteeseja (Alasuutari 2011, 24).
Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillista, etta tutkimussuunnitelma muuttuu tut-
kimuksen edetessa. 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 myds video tai nauhoite, jota analysoidaan. (Alasuutari 2011, 25.)

Laadullisessa tutkimuksessa otannan ei tarvitse olla yhta suuri kuin maaralli-
sessa tutkimuksessa ja se sallii tutkimushenkildiden seka aineiston tarkastelemi-
sen todella perusteellisesti. Otannan tulee kuitenkin olla tarpeeksi suuri, jotta saa-
vutetaan kyllaantyminen eli saturaatio. Periaatteessa se tarkoittaa sita, etta tutki-
mushenkildita tai tapauksia tulisi olla niin monta, etta uudet tapaukset eivat enda
muuta lopputulosta eli ne eivat tuo tutkimukseen mitdan uutta. Yleensa tama vaa-
tii noin 10-15 haastattelua, mutta tulee kuitenkin muistaa, etta laadullisessa tut-
kimuksessa maara ei ole tarkea vaan aineiston laatu. (Kananen 2014, 94.) Laa-
dullisen tutkimuksen voi toteuttaa myds pienemmalla tutkimusjoukolla ja tutki-

musjoukon suuruus on ennen kaikkea tutkimuskohtainen (Eskola & Suoranta
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2003, 18). Laadullista tutkimusta tehdessa on tarkeaa, etta tutkijat koettavat va-
kiinnuttaa realistisen ja vahvan teoreettisen taustan omaavan tutkimusasetel-
man, jotta valmis tutkimus olisi mahdollisimman luotettava. Haluttua tutkimusase-
telmaa ja kerattya tutkimusryhmaa on myoOs tarkasteltava eettisestd nakokul-
masta ja on pohdittava tarkkaan, ovatko ne luotettavia ja puolueettomia. (Eskola
& Suoranta 2003, 18.)

7.1.1 Puolistrukturoitu haastattelu

Puolistrukturoitu haastattelu voidaan kasittaa osittain vapaamuotoiseksi lomake-
ja avoimen haastattelun valimuodoksi, jossa haastattelija esittaa samat kysymyk-
set kaikille vastaajille ja jokainen vastaaja saa vastata vapaasti ilman valmiita
vaihtoehtoja. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47.) Puolistrukturoitu haastattelu sopii laa-
dulliseen tutkimukseen hyvin, koska sen aikana voidaan kysya tarkentavia kysy-
myksia ja materiaalia saa kerattya niin paljon kuin tarvitsee, silla aiheen ymparilla
voidaan kayda myos vapaamuotoisempaa keskustelua. Kysymysten tulee kui-
tenkin olla tutkimuksen kannalta oleellisia. Puolistrukturoitu haastattelumuoto sal-
li myos sanattoman viestinnan tulkitsemisen ja kirjaamisen materiaaleihin, jos

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

Kerasimme opinnaytetydomme tutkimusaineiston puolistrukturoidun haastattelun
periaatteiden mukaisesti. Haastattelukysymykset on hyva toimittaa tutkimusryh-
malle jo etukateen, jotta heilla olisi mahdollisuus tutustua niihin etukateen ja nain
ollen valmistautua. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Lahetimme haastattelukysy-
mykset tutkimusjoukolle noin viikko ennen puhelinhaastattelua. Suunnittelimme
avoimet haastattelukysymykset ICF-luokituksen osa-alueiden mukaisesti ja li-
sasimme lomakkeen loppuun vapaa sana- osion. Nauhoitimme haastattelut pu-
helinsovelluksella tutkimushenkildiden luvalla luotettavan aineistonanalyysin var-

mistamiseksi.

7.1.2 Tutkimusaineiston analyysi

Aineistolahtoinen analyysi etenee vaiheittain induktiivisesti eli aineiston pohjalta
luodaan yleistyksia. Induktiivinen analyysi kulkee mukana tutkimusprosessin eri
vaiheissa ja aineistoa kerataan siihen saakka, etta tutkija on ymmartanyt ilmion
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ja tutkimustehtaviin on saatu vastaukset (Kananen 2014, 18, 40.) Laadullisessa
tutkimuksessa on kuitenkin tarkeaa osata rajata aineistosta pois tutkimuksen
kannalta epaoleelliset asiat, koska laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on
mahdollista kerryttaa loputtomasti (Eskola & Suoranta 2003, 18.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston kasittely alkaa aineiston litteroinnilla ja yhteis-
mitallistamisella eli haastattelujen muuttamisella tekstiksi ja samaan muotoon. Ai-
neistoa taytyy yleensa yksinkertaistaa, jotta kokonaisuus olisi helpompi hahmot-
taa. Aineistoa analysoidessa taytyy pitaa mielessa tutkimuskysymykset ja -tehta-
vat ja niiden avulla aineistosta loytyvat tutkimuksen kannalta olennaiset asiat.
(Kananen 2014, 100.) Suoritettuamme haastattelut kirjasimme vastaukset nau-
hoitteelta tekstimuotoon Word-ohjelmalla.

Aineiston analyysiin sisaltyy ryhmittely, jossa etsitdan tutkimusaineistosta sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja naiden perusteella luokitellaan aineisto
omiksi kokonaisuuksiksi. Ryhmittelyn jalkeen suoritetaan kasitteellistaminen,
jossa kerataan tutkimuksen kannalta olennaiset esille nousseet asiat ja luodaan
niista teoreettisia kasitteita. Naiden vaiheiden kautta saavutetaan selkea kuvaus
tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-113.) Kerattyamme tutki-
muksen kannalta oleelliset asiat aineistosta kokosimme vastaukset taulukkoon.
Taulukoinnin yhteydessa muutimme alkuperaisilmaisut pelkistetyiksi versioiksi lu-
ettavuuden vuoksi. Pelkistimme vastaukset niin, etta niiden sisalto ja tarkoitus ei
muuttunut. Esimerkiksi alkuperaisilmaisun ollessa: "Motivaation kanssa on vahan
erilaista kuin se ainainen fysioterapian junnaaminen, etta vaihtelu onhan se tosi
kiva”, pelkistimme vastauksen muotoon: "Vaihtelu perinteiseen fysioterapiaan li-
saa motivaatiota”. Ryhmittelimme pelkistetyt ilmaisut ala-, yla- ja paaluokkiin.
Tassa esimerkissa vastauksen alaluokka oli "positiivinen vaikutus motivaation”,
ylaluokka oli "’kohonnut motivaatio” ja paaluokka oli "ratsastusterapian koetut vai-
kutukset psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn”.

7.1.3 Tutkimustulosten analyysi

Aineiston keruun, kasittelyn ja analyysin jalkeen seuraa johtopaatoksien teko tut-

kimuksesta. Tassa vaiheessa itse tutkimukseen ja sen toteutukseen vaikuttavia
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tekijoita tarkastellaan ja vertaillaan saatuja tutkimustuloksia teoriaan seka esite-
taan tutkimuksen jalkeen heranneet jatkotutkimusaiheet. (Kananen 2014, 27.) Ai-
neiston analyysin jalkeen pohdimme vastaavatko tulokset tutkimuskysymykseen
ja teimme vertailua opinnaytetyon viitekehykseen nahden. Pohdimme samalla
tutkimustulosten ja -prosessin eettisyytta ja luotettavuutta teoriatietoon pohjau-

tuen, seka tarkastelimme tutkimustuloksia myos kriittisesta nakokulmasta.

Kavimme pohdinnassa lapi koko tutkimusprosessin ja arvioimme sen kulkua tar-
kastellen onnistuneita osa-alueita seka kehityskohteita. Kehitimme tutkimustulos-
ten pohjalta jatkotutkimusaiheita, joiden uskomme olevan mielenkiintoisia ai-
heesta kiinnostuneille tutkijoille. Pohdimme jatkotutkimusaiheeksi esimerkiksi
kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta, jossa kuntoutujan toimintakyvyn muu-
toksi mitattaisiin maarallisesti eri mittareilla. Toisena esimerkkina on itse ratsas-
tusterapiatilanteen havainnointi ja ratsastusterapeuttien kokemusten kartoittami-

nen.

7.2  Tutkimuksen kohderyhma

Laadullisessa tutkimuksessa kohderyhma tulee valita harkiten. Tutkimushenkiloi-
den tulee oletettavasti tietaa tutkittavasta aiheesta ja lahtoétilanteen tulisi olla sa-
mankaltainen kaikilla osallistujilla. Jotkut tutkimusaiheet ja tilanteet ovat sellaisia,
ettd valinnanvaraa tutkimusryhmaan ei juuri ole ja tutkimus jaa suoritettavaksi
pienella otannalla. Talloin tutkimuksen luotettavuutta tulee miettia tarkkaan. (Ka-
nanen 2014, 98.)

Tutkimusryhmamme koostui kahdesta henkilOosta, joista kumpikin on kaynyt rat-
sastusterapiassa jo useita vuosia. Molemmilla tutkimushenkil6illa oli tetrapareesi.
Tutkimushenkilot kayvat ratsastusterapiassa aina kesaisin noin kerran viikossa
ja vuodessa ratsastusterapiakertoja kertyy 20. Kummallakin henkil6lla oli ollut rat-
sastusterapiasta taukoa edellisen vuoden kesasta asti, mutta terapia alkoi uudes-
taan kesakuussa 2018. Lahestyimme tutkimushenkiloitd ennen haastatteluja in-
fokirjeella, jossa kerroimme opinnaytetyon tarkoituksesta ja tutkimusprosessista
tarkemmin. (Liite 2.) Toteutimme haastattelut, kun tutkimusryhman molemmilla
osapuolilla oli vahintaan yksi terapiakerta takana, jotta vastaukset olisivat mah-

dollisimman vertailukelpoisia ja vakiinnuttaisivat tutkimusasiaa.
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Toimeksiantajanamme toimi fysio- ja ratsastusterapeutti Kaisa Salonaho ja ha-
nen kauttaan saimme tutkimushenkildiden yhteystiedot. Otimme alun perin yh-
teyttd Suomen ratsastusterapeutit- yhdistykseen ja sieltd saimme toisen ratsas-
tusterapeutin kautta Kaisan yhteystiedot. Valitsimme hanet toimeksiantajak-
semme, koska ratsastusterapian kaytto selkaydinvammakuntoutujien kuntoutuk-
sessa on Suomessa vahaista ja han oli ainoa tavoittamamme fysioterapeutti, jolla
oli silla hetkella asiakkaana selkaydinvammakuntoutujia. Kaisa tiedusteli asiak-
kailtaan, ketka haluaisivat osallistua tutkimukseen ja sen jalkeen toimitti halukkai-
den yhteystiedot meille. Ennen opinnaytetyon viitekehyksen kirjoittamista allekir-
joitimme toimeksiantosopimuksen. (Liite 1.) Toimeksiantosopimuksesta jai kolme
kopiota; yksi meille, yksi toimeksiantajalle seka yksi ohjaaville opettajille.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Kuntoutujien kokemukset ratsastusterapian vaikuttavuudesta toimintaky-

kyyn

Selkaydinvammakuntoutujien haastatteluista kavi ilmi, etta he olivat kokeneet rat-
sastusterapian vaikuttaneen kehon toimintoihinsa positiivisesti. (Taulukko 2.) Yh-
teisend tekijana molemmat vastaajat kertoivat spastisuuden vahentymisen rat-
sastusterapian jalkeen. Tata kokemusta tukevia tutkimuksia on julkaistu myos ai-

kaisemmin. Toinen kuntoutujista koki myos tasapainonsa edistyneen merkitta-

vasti.

Taulukko 2. Ratsastusterapian koetut vaikutukset kehon toimintoihin

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Spastisuus on vahentynyt | Spastisuus on

alkuaikoihin nahden huo- vahentynyt mer- | Spastisuu-

mattavasti kittavasti den vahe- S

Rentous lisaantynyt ja sitd | Spastisuuden va- | neminen atsastuste-

kautta spastisuus vahenty- | hentyminen rapian koettu

nyt vaikutus

Ta§apa|no"on ;.)a[ar?turjut . T?sgpalnon pitka- Tasapamgn kehon toimin-

paljon, myos pitkaaikaisesti | aikainen parantumi- -
parantuminen nen toihin

Ratsastusterapia antanut Ratsastusterapia | Jousta-

joustavamman olon kylkiin | on parantanut se- | vampi sel-

ja selkaranka tuntuu taipui- | Ian liikkkuvuutta karanka

sammalta

Ratsastusterapian koettiin vaikuttaneen kuntoutujien fyysiseen toimintakykyyn
positiivisesti. (Taulukko 3.) Haastatteluiden perusteella selvisi, ettd kuntoutujat
kokivat ratsastusterapian vaikuttaneen selan liikkuvuuteen ja tuntemuksiin posi-
tiivisesti, seka parantaneen seisoma-asentoa. Ratsastusterapian koettiin edista-
neen keskivartalon lihasvoimaa seka asennonhallintaa. Raajojen liikkuttaminen

koettiin myos helpommaksi.
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Taulukko 3. Ratsastusterapian koetut vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

kdantaminen
seka olkapaan oi-
kaiseminen

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Ratsastusterapia | Ratsastus- | Seisoma-asen- | Ratsastusterapian koettu
on helpottanut terapia on non parantumi- | | ~ik tus fyysiseen toimin-
lonkankoukista- parantanut | nen
jien jaykkyytta ja | seisoma- ELIAIAM
sita kautta sei- asentoa
soma-asento pa-
rantunut.
Asennonhallinta | Asennon- Vaikutus asen-
paranee ja keski- | hallinnan nonhallintaan
vartalon lihak- parantumi- | ja keskivarta-
sisto vahvistuu nen ja kes- | loon
kivartalon li-
haksiston
vahvistumi-
nen
Rappujen kavele- | Ratsastus- | Vaikutus raajo-
minen ja jalan | terapia on jen liikkeisiin ja
nostaminen  on | helpottanut | perusliikkumi-
hieman kevyem- | raajojen lii- | seen
paa, samoin paan | kuttamista.

Haastatteluiden perusteella ratsastusterapian vaikutukset psyykkiseen toiminta-

kykyyn painottuivat Iahinna sen tuomaan hyvaan mielentilaan seka motivaati-

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

kokivat ratsastusterapian olevan yhteydessa lahinna fyysisiin tekijoihin. Haastat-

teluista kavi ilmi kiintymys ja laheinen suhde terapiahevoseen, seka terapiahe-

vosen sopivuuden merkitys. Toisella tutkimusryhman henkil6lla oli ollut vuosia

sama terapiahevonen, johon hanella oli vuosien varrella syntynyt kiintymys-

suhde. Hevosen palkitseminen terapian jalkeen ja sen yksildllinen luonne koet-

tiin miellyttavaksi osaksi terapiaa.



Taulukko 4. Ratsastusterapian koetut vaikutukset psyykkiseen ja sosiaaliseen

toimintakykyyn
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Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

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

Positiivinen
vaikutus mie-
lialaan ja mo-
tivaatioon

Vaikuttaa
mielentilaan
positiivisesti,
kiva paasta
samalla ulos

Kohonnut
mieliala

Kohonnut
mieliala ja

motivaatio

Pitkaaikai-
seen tera-
piahevoseen
kehittyy tun-
neside.

Tunneside te-
rapiahevo-
seen

Hevosen
kanssa kom-
munikointi on
tarkea osa te-
rapiaa

Kommunikaa-
tio hevosen
kanssa

Terapiahevo-
sen merkitys

Ratsastusterapian koe-
tut vaikutukset psyykki-
seen ja sosiaaliseen toi-

mintakykyyn

Haastattelulomakkeemme sisalsi ICF-luokituksen mukaisesti myos kysymyksen
osallistumista ja suorituksia koskien. Haastatteluissa kaytimme esimerkkeina
harrastustoimintaa, koulutusta seka vapaa-aikaa ja tydelamaa. Kumpikaan tutki-
musryhmamme jasenista ei ollut enaa tydoelamassa. He kertoivat kokevansa,
etta ratsastusterapialla ei vaikuta olevan vaikutusta osallistumiseen ja suorituk-

siin arjessa. (Taulukko 5.)



Taulukko 5. Ratsastusterapian koetut vaikutukset osallistumiseen ja suorituksiin

36

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Vaikea sa- Vaikutus Ei selvaa vai- | Ratsastusterapian koe-
noa, onko osallistumi- | 1 tusta osal- | tut vaikutukset osallistu-
suoraa yh- seen ja suori- | ) ) ) ) ) ~
teytta arjessa | tuksiin ar- listumiseen ja | miseen ja suorituksiin
selviytymi- jessa on epa- | suorituksiin

seen ja mieli- | selva arjessa

alaan. Kuiten-

kin ulkoilu te-

rapian yhtey-

dessa virkis-

taa.

Ratsastuste- | Hyodyt pai-

rapialla koe- | nottuvat fyysi-

taan olevan siin tekijoihin

l&hinna fyysi-

sia vaikutuk-

sia

8.2 Kuntoutujien kokemukset ratsastusterapiasta terapiamuotona

Ratsastusterapiassa talliymparistd on merkittava osa terapiaa ja kuntoutujat ko-
kivat sen miellyttavana terapiaymparistona. (Taulukko 6.) Osa terapiasta toteutuu
ulkoilmassa ja se koettiin mukavana vaihteluna arkisiin toimintaymparistoihin.
Talli koettiin myOs sosiaalisesti miellyttavana paikkana, koska siella paasee viet-

tamaan aikaa elainten kanssa ja sielld on muita ihmisia joiden kanssa jutella.

Hevosen rooli terapiavalineena ja terapeuttina koettiin hyvin tarkeana osana te-
rapiaa. Hevosen kanssa kommunikointi koettiin miellyttavaksi osaksi terapiaker-
taa ja esille nousivat myos sen tuomat erilaiset mahdollisuudet liikkumisen suh-
teen. Tutkimushenkilot kertoivat kayvansa joillain terapiakerroilla ratsastamassa
ymparoivassa maastossa, tama koettiin myds mukavaksi. Kuntoutujan sanojen
mukaisesti hevosen selassd mahdollistuu liikkuminen paikoissa, joihin ei sahko-

tai manuaalipyoratuolilla paase epatasaisen maaston takia.
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Tutkimusryhman henkilot olivat myos kokeilleet hevosen hoitamista ja varustei-
den laittoa osana terapiakertaa, mutta heidan toimintakykynsa ei ollut riittava sii-
hen. Haastatteluissa nousi esille oikean terapiahevosen loytaminen. Terapiahe-

vosen sopivuuteen vaikutti muun muassa hevosen rakenne ja niiden yksilollinen

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

Taulukko 6. Kuntoutujien kokemuksia talliymparistosta ja terapiahevosesta.

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Ratsastusterapia Ratsastustera- Kuntoutujien koke-
onnistuu vain kesai- | pian kausiluon- Kausiluon- mukset talliympé-
sin, silla talvella toisuus ) o
kylma laukaisee toisuus ristosta ja tera-
spastisuuden. piahevosesta
Ratsastusterapia Ratsastustera-

painottuu kesaai- pian kausiluon-

kaan ulkolampdtilan | toisuus

vuoksi, mutta onnis-

tuu myos viileam-

malla saalla.

Talliymparistd koe- | Kotoisa tera-

taan kotoisana piaymparisto Miellyttava

Tallilla tapaa muita | Monipuolinen .

ihmisia ja hevosia ja | terapiaympa- LTI

sen kautta padsee | ristd paristd

irti normaalista ar-

jesta.

Kaikki terapiahevo- | Terapiahevosen

set ovat yksiloita ja | yksilOllisyys Terapiahe-

nekaan eivat toimi

samalla tavalla. vosen mer-

Hevonen koetaan Ainutlaatuinen | kitys

mukavana terapian | terapia’valine”

valineena, varsinkin

elainrakkaalle ihmi-

selle.

Haastatteluiden pohjalta nousi esille se, ettd ratsastusterapian toteutus Suo-
messa on haastavaa ympari vuoden selkaydinvammakuntoutujille, joilla spasti-

suutta ilmenee vuodenaikojen suuren [ampdotilavaihtelun vuoksi. Kuntoutujien ko-
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kemusten mukaan kylma ilma lisaa spastisuutta ja sen vuoksi kumpikaan tutki-
mushenkilOista ei kaynyt ratsastusterapiassa enaa talvella. Toisella tutkimushen-
kiloista se onnistui myds myohaan syksylla, jos terapiakertoja oli jaanyt viela jal-
jelle. Paaasiassa ratsastusterapia pyritaan kuitenkin aina jarjestamaan asiakkaan
toiveesta ennen kuin on liian kylma. Tutkimushenkildiden ratsastusterapeuteilla
ei ollut tarpeeksi lampimia tiloja talvella kaytettavissa ja jo matka kylmassa il-
massa maneesille voisi aiheuttaa spastisuutta. Terapiakaynnit keskitettiin siis
yleensa kesaaikaan, jolloin terapia toteutui noin kerran viikossa. Kela myonsi rat-
sastusterapiakertoja kuntoutujille keskimaarin 20 kertaa vuodessa.
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9 POHDINTA

9.1 Pohdintaa tutkimustuloksista

Tutkimustehtavamme 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
tyoskentely ja talliymparistdo osana terapiaa?”. Tutkimustuloksista kay ilmi, etta
kokemukset ratsastusterapian vaikutuksista painottuvat lahinna fyysisiin hyotyi-
hin. Merkittavimmat esille nousseet asiat olivat spastisuuden vaheneminen, ta-
sapainon parantuminen, keskivartalon tukilihasten vahvistuminen seka liikkuvuu-
den parantuminen lonkissa ja selassa. Kuntoutujien kokemukset spastisuuden
vahentymisesta ovat samassa linjassa aiheesta tehtyjen tutkimusten kanssa
(Lechner, Feldhaus ym. 2003; Lechner, Kakebeeke ym. 2005). Naiden fyysisten
vaikutusten myota esimerkiksi kuntoutujan seisoma-asento oli parantunut. Fyy-
sisten hyotyjen voi paatella tuovan sekundaarisia vaikutuksia esimerkiksi sosiaa-
lisiin suhteisiin, toiminta- ja likkumiskyvyn parantuessa, mutta haastatteluissa ne

eivat nousseet esille.

Fyysisten vaikutusten koettiin olevan valiaikaisia ja haastatteluissa kavi ilmi se,
etta ratsastusterapian aikaansaamat positiiviseksi koetut vaikutukset havisivat
hiljalleen terapiajakson loppumisen jalkeen. Toisaalta vaikutusten koettiin palaa-
van nopeasti, kun ratsastusterapia aloitettiin taas kesalla uudelleen. Toinen tut-
kimushenkilGista kertoi ratsastusterapiasta saatavien positiivisten hyotyjen jaa-
neen ikaan kuin lihasmuistiin ja sen myota niiden palautuvan hyvinkin nopeasti
ratsastusterapiajakson alkamisen jalkeen. Kausiluontoisuus Suomessa ja
muissa kylmissa maissa vaikuttaa merkittavasti ratsastusterapian tarjoamiin
mahdollisuuksiin, jos terapiaa ei ole mahdollista jarjestaa lammitetyissa sisati-
loissa. Pohdimme, etta voisiko tama olla yksi syy siihen, miksi ratsastusterapiaa
ei Suomessa kayteta laajemmin osana selkdaydinvammakuntoutujien kuntou-

tusta. Kela myontaa ratsastusterapiaa vain 15-20 kertaa vuodessa, joten taytyy
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my0Os pohtia, vahenisivatko ratsastusterapian positiiviset vaikutukset, jos terapia-

kerrat olisi jaettu koko vuodelle.

Tydmme tavoitteena fysioterapia-alalle oli tuoda esiin ratsastusterapian mahdol-
lisuuksia osana selkdydinvammakuntoutujien terapiaa ja ymmarsimme haastat-
teluja tehdessa kausiluontoisuuden olevan suuri este saanndlliselle ymparivuoti-
selle terapialle Suomessa. Kausiluontoisuutta kasittelevat vastaukset eivat taysin
vastanneet tutkimustehtaviimme, mutta halusimme nostaa ne esille, silla mieles-
tamme ratsastusterapian kausiluontoisuus on tarkeaa huomioida tydmme tavoit-

teen kannalta.

Tutkimushenkilot olivat haastatteluiden perusteella tyytyvaisia ratsastusterapiaan

ja he suosittelisivat sita myos muille selkdydinvammakuntoutuijille:

"Kyl se ratsastusterapia on varmaan kaikille selkdydinvammaisille to-

dellakin hyvé asia, sen oon huomannu. ”

"No ma ainakin suosittelen kaikille tétéa, tai jos vdhanki tulee toimeen
eldinten kanssa, tai ettei pelkda hevosia niin kylla suosittelen, ja miks

el sité vois pelétékkin, nii huomais ettei tarvi pelata.”

Haastatteluissa ei jatkokysymyksista huolimatta ilmennyt ratsastusterapiaan liit-
tyvia negatiivisia tekijoita tai kokemuksia. Emme halunneet kysymysten olevan
liian johdattelevia ja siksi pidimme ne neutraaleina. Olisi tietysti ollut mielenkiin-
toista, jos eriavia mielipiteita tai kokemuksia olisi tullut esiin. Voi olla, etta tutki-
musjoukon ollessa suurempi, tuloksissa olisi tullut ilmi myos negatiivisia vaiku-

tuksia.

Pohdimme jo aihevalinnan yhteydessa selkaydinvamman arkaluontoisuutta. Se
voi aiheuttaa hyvin radikaaleja muutoksia henkilon elamaan ja niista puhuminen
ulkopuolisille voi olla haastavaa. Selkaydinvamman aiheuttamat komplikaatiot tai
litannaisoireet eivat nousseet esille haastattelujen yhteydessa. Pohdimme myads,
etta oliko puhelinhaastattelulla vaikutusta vastauksiin ja niiden sisaltoon ja olisiko
esimerkiksi anonyymina taytettdva lomake voinut tuoda kattavampia ja henkilo-

kohtaisempia vastauksia.
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Tutkimuskysymyksemme tarkoituksena oli siis selvittaa kuntoutujien omia mieli-
piteitd ja kokemuksia ratsastusterapiasta. Mielestdmme onnistuimme saamaan
tutkimustehtaviimme monipuolisesti vastauksia. Koemme onnistuneemme tutki-
mustehtavien muotoilussa, silla saimme vastauksia biopsykososiaalisen toimin-
takykykasitteen jokaiselta osa-alueelta. Halusimme kayttaa ICF-luokitusta haas-
tattelulomakkeen pohjana, koska sen avulla on mahdollista kasitella tutkimushen-
kiloiden kokemia muutoksia toimintakykyyn mahdollisimman laajasti eika vain
keskittya sen mahdollisiin fyysisiin vaikutuksiin.

Haastatteluja tehdessa meilla nousi esille ajatus siita, etta tuntuivatko kysymyk-
set esimerkiksi psyykkista ja sosiaalista vaikutuksista toimintakykyyn oudoilta tut-
kimushenkildiden mielesta, koska heille ICF-luokitus ei valttamatta ole tuttu en-
tuudestaan. Kysymykset joissa tuli esille ratsastusterapian mahdolliset psyykki-
set tai sosiaaliset vaikutukset eivat tuoneet suoraan vastauksia naihin osa-aluei-
siin, mutta haastattelun yhteydessa tuli epasuorasti esille naihin liittyvia positiivia
vaikutuksia. Aluksi meilla oli suunnitelmana kuvata ICF-luokitus ja sen osa-alueet
tutkimushenkildille jo infokirjeessa, joka tutkimushenkilGille Iahetettin ennen
haastatteluja, mutta paadyimme poistamaan sen lopulta. ICF-luokituksen avaa-
minen olisi voinut selkeyttaa tutkimushenkildille kysymysten sisaltda ja taustoja.
Avasimme ICF-luokituksen osa-alueita ja niiden sisaltoa haastattelujen aikana,

jotta kysymysten tarkoitus olisi kdynyt tutkimushenkildille paremmin ilmi.

Hevosen tarjoama yksilollinen liikemalli nousi esille haastatteluissa, mutta jai
epaselvaksi, onko tama tutkimushenkildiden oma kokemus vai esimerkiksi rat-
sastusterapeutilta kuultu tieto. Tutkimuksen taustatyota tehdessa keskustelimme
aiheesta yhdessa toisen ratsastusterapeutin kanssa, joka on myds aiemmin to-
teuttanut ratsastusterapiaa selkaydinvammakuntoutujille. Hanen mukaansa yksi
tarkeimmistd huomioon otettavista tekijoista terapiassa on turvallisuus. Sel-
kaydinvammakuntoutujan kanssa turvallisuutta ei voi likaa korostaa, joten sen
suunnittelussa ja toteutuksessa taytyy kayttaa tarkkaa harkintaa. Ratsastustera-
pian soveltuvuus selkaydinvammakuntoutujille ei ole siis taysin yksiselitteista.
Ratsastusterapeutin arvioitavaksi jaakin se, soveltuuko ratsastusterapia kysei-
selle asiakkaalle ja onko hanen toimintakykynsa siihen riittava. Taytyy muistaa,

ettd hevonen on iso elain ja mahdollisimman hyvin koulutettunakin se on aina
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pohjimmiltaan pakoelain. Hevonen toimii lopulta aina vaistojensa mukaisesti ja
saikahtaessaan pyrkii tilanteesta karkuun. Kuten tekstissa on aiemmin kerrottu,
ratsastusterapeutin apuna on taluttaja, joka vastaa hevosesta ja nain ollen rat-
sastusterapeutti voi keskittya paremmin kuntoutujaan ja hanen turvallisuuteensa.
Tarkkuutta taytyy kiinnittda myos hevosen selkdan mentaessa ja sielta pois tul-
lessa, jotta putoamisia ei paase tapahtumaan. Turvallisuutta lisdavat myos erilai-
set terapiassa kaytettavat apuvalineet, joita on kasitelty tarkemmin aiemmissa
kappaleissa. Myos saa- ja ymparistoolosuhteet tulee ottaa huomioon terapiatilan-
teen turvallisuutta pohdittaessa.

9.2 Pohdintaa tutkimuksen eettisyydesta ja luotettavuudesta

Opinnaytetyo6ta tehdessa tulee muistaa, etta eettisyys vaikuttaa tutkimusproses-
sin suunniteluun seka kulkuun ja toisaalta tulokset vaikuttavat tutkimuksen eetti-
syyteen (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimuksen eettisyys edellyttaa tutkijoilta tut-
kimushenkiloiden mielipiteiden ja yksityisyyden kunnioittamista. Fysio- ja ratsas-
tusterapeuteilla on vaitiolovelvollisuus asiakkaitaan kohtaan, joten heilla ei ole
oikeutta paljastaa mitaan tietoja kolmannelle osapuolelle ilman asiakkaan suos-
tumusta (Suomen Fysioterapeutit, 2014). TutkimushenkilGt pysyvat anonyymeina

eika tutkimuksen tuloksista vality mitaan tunnistettavissa olevia piirteita.

Saimme tutkimushenkilot toimeksiantajamme kautta ja lahestyimme tutkimus-
henkil6ita heidan oman terapeuttinsa valityksella, jolloin kuntoutujat saivat kertoa
halustaan osallistua tai kieltaytya suoraan omalle terapeutilleen, jolla on asiak-
kaaseen jo valmis luottamussuhde. Talloin kuntoutujat eivat kokeneet ulkopuo-
lista painetta osallistumisen suhteen. Eettisyytta kasiteltaessa taytyy pohtia, voi-
siko tutkimuksen tuloksiin vaikuttaa esimerkiksi toimeksiantajan rooli tutkimus-
henkiloiden valitsijana, jolloin han olisi voinut valita tutkimukseen esimerkiksi vain
sellaisia henkil6ita, joilla han tietaa olevan vain hyvia kokemuksia ratsastustera-
piasta. Kuten aikaisemmin on todettu, ratsastusterapiaa kaytetdan vahaisissa
maarin selkaydinvammakuntoutujien keskuudessa, joten tutkimusjoukon keraa-
minen oli haastavaa. Pyrimme muotoilemaan haastattelukysymykset siten, etta
kuntoutujat saivat mahdollisimman vapaasti kertoa itse oman nakemyksena il-

man liian ohjailevia kysymyksia ja etteivat he kokeneet kysymysten olevan liian
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henkilokohtaisia tai tunkeilevia. Tutkimuksen eettisyytta pohdittiin koko opinnay-

tetyOprosessin ajan.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos kaytettavien lahteiden laatu ja siksi
kaytimme tyossamme laadukkaita ja luotettavia lahdemateriaaleja. Aiheesta on
kuitenkin verrattain vahan tutkimuksia, joten tutkimuspohjaiset lahteet jaivat va-
haisiksi. Selkdydinvamman Kaypa hoito -suosituksen yllapito tietokannassa lope-
tetaan vuoden 2018 aikana, koska selkaydinvamman hoito on keskitetty yliopis-
tosairaaloihin. Kaypa hoito -suositusta on kuitenkin kaytetty lahteena lahes jokai-
sessa suomenkielisessa tekstissa selkdydinvammasta, joten sen sisalto on sen
perusteella edelleen ajankohtaista ja luotettavaa. Kaypa hoito- suosituksen pois-
tamista on julkisesti kritisoitu esimerkiksi selkaydinvammaisten Akson ry- yhdis-

tyksen toimesta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos vastausten keraystapa, silla puheli-
mitse suoritettu haastattelu jattaa kehonkielen ja muun sanattoman viestinnan
huomaamatta. Luotimme terapeutin arvioon kuntoutujan kyvykkyydesta osallis-
tua tutkimukseen, silla han tuntee asiakkaansa parhaiten. Han valitsi kohderyh-
maksi henkil6ita, joiden kognitiivinen taso on riittava itsenaiseen vastaamiseen ja

mielipiteiden kertomiseen, jotta tutkimus olisi vertailukelpoinen yleisella tasolla.

Opinnaytetyon luotettavuutta tarkasteltaessa taytyy kasitella tutkimuksen validi-
teettia ja reliabiliteettia. Tutkimuksen validiteettilla tarkoitetaan sita, kuinka luotet-
tavasti kyseisella tutkimusmenetelmalla pystytaan selvittamaan tutkimuksen koh-
teena olevaa aihetta. Validiteettia voidaan tarkastella keratyn aineiston vertailulla
jo olemassa olevaan tutkimustietoon nahden. Jos saadut tulokset vastaavat jo
olemassa olevaa tietoa, on tutkimus silloin yleensa validi. (Kananen 2014, 94.)
Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta. Luotetta-
vuutta arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota tutkimuksen tarkoitukseen, tutki-
musjoukon valintakriteereihin, aineiston keraystapaan seka selkeaan raportoin-
tiin (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa tulee tie-
tysti huomioida tutkijoiden kokemattomuus seka mahdolliset kaannosvirheet ul-
komaankielista materiaalia tulkittaessa. Pyrimme toteuttamaan opinnayte-

tydomme noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan edellyttdmaa hyvaa tie-
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teellista kaytantda. Sen mukaisesti tutkimuksen kaikissa vaiheissa tulee noudat-
taa rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta seka selkeaa raportointia esimerkiksi
lahdemerkintojen suhteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Olisimme toivoneet tutkimukseemme suurempaa tutkimusryhmaa, mutta meille
selvisi tutkimusjoukon valitsemisen yhteydessa, ettda Suomessa selkaydinvam-
makuntoutujat kayvat hyvin vahan ratsastusterapiassa fysioterapian rinnalla.
Kaikki potentiaaliset tutkimushenkilot eivat olleet suostuvaisia osallistumaan tut-
kimukseen, joten lopulta tutkimukseen kriteerit tayttavia osallistujia jai vain kaksi.
Pienen tutkimusjoukon vuoksi tutkimuksen tuloksiin taytyy suhtautua kriittisesti,
vaikka tutkimustuloksissa esiintyy samoja koettuja vaikutuksia toimintakykyyn.

9.3 Pohdintaa tutkimusprosessista

Opinnayteprosessin aloitimme kevaalla 2017 ideapaperin tyostamisellda. Meilla
oli vaikeuksia I0ytaa aihealue, josta ei ole vield tehty useita tutkimuksia ja joka
vastasi kummankin mielenkiinnonkohteita. Lopulta kuitenkin paadyimme nykyi-
seen aiheeseemme, mutta toimeksiantajan I6ytaminen tuotti vaikeuksia. Meille
kavi tassa vaiheessa ilmi, ettd ratsastusterapiaa kaytetdan hyvin vahan osana
selkaydinvammakuntoutujien terapiaa Suomessa. Otimme alussa yhteytta alan
yhdistykseen, josta saimme yhden ratsastusterapeutin yhteystiedot. Han tiedus-
teli tilannetta kollegoidensa kautta eri puolelta Suomea ja hanen kautta saimme
lopulta nykyisen toimeksiantajamme Kaisa Salonahon yhteystiedot ja sita kautta
tutkimusryhmamme. Aikataulujen yhteen sovittaminen toimeksiantajan kanssa

oli toisinaan hankalaa kiireiden ja pitkan valimatkan vuoksi.

Opinnaytetyon tyostaminen jatkui tutkimussuunnitelman laatimisella syksyn 2017
aikana. Tutkimussuunnitelmamme hyvaksyttiin helmikuussa 2018, jonka jalkeen
allekirjoitimme toimeksiantosopimuksen. Taman jalkeen jatkoimme teoreettisen
viitekehyksen kirjoittamista. Toukokuussa tyostimme haastattelulomaketta seka
infokirjetta tutkimusryhmalle ja otimme yhteytta tutkimushenkiloihin haastatte-
luajankohtien sopimiseksi. Suoritimme haastattelut puhelimitse kesakuun ja elo-
kuun aikana. Nauhoitimme haastattelut tutkimushenkildiden luvalla, litteroinnin
seka luotettavamman aineistonanalyysin varmistamiseksi. Taman jalkeen

teimme tutkimustulosten analysointia ja pohdintaa. Tutkimusryhma jai odotettua
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pienemmaksi, mika helpotti tutkimustulosten kasittelya, mutta toisaalta vahensi

tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimusprosessi oli kokonaisuudessaan haastava, mutta koemme paas-
seemme mieleiseen lopputulokseen ja olemme tyytyvaisia valmiiseen opinnayte-
tyohomme. Olemme kokeneet opinnaytetyoprosessin etenemisen ajoittain tyo-
laana, koska emme useista syista johtuen onnistuneet pysymaan laatimas-
samme aikataulussa ja prosessi viivastyi jo alkuvaiheessa. Tasta johtuen opin-
naytetyoprosessi myohastyi kokonaisuudessaan. Prosessia vaikeutti myos se,
ettd meilla oli samanaikaisesti tyOharjoitteluita ja muita vaativia opintoja. Mieles-
tamme olisi ollut helpompaa, jos pelkastaan opinnaytetyon tekemiseen olisi va-
rattu pidempia ajanjaksoja kerrallaan.

Opinnaytetyon onnistuneita puolia ovat mielestamme tutkimustehtaviemme aset-
telu ja niiden pohjalta saadut mielenkiintoiset vastaukset. Aihe oli mielenkiintoi-
nen ja siihen perehtyminen kiinnostavaa. Pitka opinnaytetydprosessi on opetta-
nut meita tarkastelemaan kirjoittamaamme tekstia entista kriittisemmin ja uusista
nakokulmista. Opimme tunnistamaan myo0s aiempaa paremmin tekstistdmme
korjausta vaativat kohdat. Opinnaytetyoprosessin myota olemme kehittyneet
asiatekstin kirjoittamisessa paljon ja esimerkiksi opinnaytetyon tutkimussuunni-
telmaan verrattuna valmiin tyon teksti ja kieliasu ovat hyvin erilaisia. Koemme
tyoparina yhdeksi vahvuudeksemme myos onnistuneen yhteistyon opinnaytetyo-
prosessin aikana, silla vaikka tyoskentelytapamme ja toisinaan myos nakokul-
mamme ovat erinneet toisistaan, olemme onnistuneet sovittamaan ne hyvin yh-
teen. Ajoittaisista eriavista nakokulmista huolimatta olemme onnistuneet teke-

maan kompromisseja, joihin molemmat ovat olleet tyytyvaisia.

Pohdimme nain jalkikateen sita, mita tekisimme opinnaytetydssamme toisin.
Opinnaytetyon alkuvaiheessa juutuimme aihevalintaan ja sen hiomiseen ehka
turhan pitkaksi aikaa, kun meidan olisi pitanyt siirtya seuraavaan ideaan huoma-
tessamme, ettd suurempaa tutkimusryhmaa on hyvin vaikea saada ja aiheesta
on vahaisesti tutkimustietoa. Aloimme pohtia myos opinnaytetyoprosessin loppu-
suoralla viitekehyksen monipuolisuutta ja lahteiden kayttdoa. Teksti jai osittain hie-
man referaattimaiseksi ja pitdydyimme usein aiheiden "paateoksissa”, joten viite-
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kehys jai osittain hieman pinnalliseksi. Olemme kuitenkin tyytyvaisia viitekehyk-
sen sisaltoon seka rakenteeseen ja mielestamme viitekehys sisaltaa aiheen kan-
nalta olennaiset aihekokonaisuudet. Jalkikateen ajateltuna olisimme voineet
kayttaa viela enemman aikaa laadukkaiden ja ajankohtaisten lahteiden hankin-
taan seka hyodyntaa entista enemman englanninkielisia tutkimuksia ja lahteita.

Opinnaytety6 on tuonut tekijoilleen paljon uutta teoriatietoa ratsastusterapiasta,
selkdydinvamman kuntoutuksesta, ICF-luokituksesta seka laadullisen tutkimuk-
sen toteuttamisesta. Olemme myds kehittyneet laadullisen tutkimuksen tekemi-
sessa. Nain ollen omat tavoitteemme opinnaytetyon suhteen ovat toteutuneet hy-
vin. Tavoitteemme opinnaytetyodlle oli fysioterapia-alan tietoisuuden lisdaminen
ratsastusterapiasta selkdydinvamman kuntoutuksessa. Tavoitteemme toimeksi-
antajalle oli tuottaa hanelle konkreettista tutkimusnayttoa selkaydinvammakun-

toutujien kokemuksista. Koemme onnistuneemme myos naissa tavoitteissa.

9.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetydostamme pohjalta herasi useampia ideoita jatkotutkimusaiheiksi.
Ratsastusterapiaa ja fysioterapiaa on kasitelty opinnaytetoiden kautta laajalti ja
useimmat neurologiset sairaudet ovat olleet edustettuina. Ratsastusterapiaa sel-
kaydinvamman kuntoutuksessa on kuitenkin aiheena kasitelty ja tutkittu Suo-
messa vahan, joten mielestamme seuraavat jatkotutkimusaiheet olisivat mielen-

kiintoisia ja ne toisivat aiheesta lisaa kaivattua tutkimustietoa.

Kuten tydostamme on kaynyt ilmi, tutkimusjoukko jai harmillisen pieneksi. Selvi-
tystemme perusteella suurempi tutkimusjoukko vaikuttaa kuitenkin hyvin vaike-
alta saavuttaa, joten jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi yksildllinen ta-
paustutkimus. Tapaustutkimuksessa voitaisiin havainnoida itse ratsastusterapia-
tilannetta, jolloin tydhon saisi lisaa syvyytta ja kaytannonlaheisyytta. Myos ratsas-
tusterapeutin haastattelu olisi mielenkiintoista yhdistaa tyohon. Ammattilaiset ko-
kemukset ja mielipiteet yhdistaisivat tutkimusta viela paremmin fysioterapiaan.

Toisena jatkotutkimusaiheena on toteuttaa opinnaytety0 ratsastusterapiasta sel-

kaydinvammakuntoutujilla kvantitatiivisena tutkimuksena, jolloin tutkimuksessa
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mitattaisiin kuntoutujien toimintakykya maarallisesti kaytannon mittausten ja tes-
tauksen kautta. Vaihtoehtoisesti opinnaytetyo voitaisiin toteuttaa kirjallisuuskat-
sauksena, jolloin kohderyhma todennakoaisesti vaihtuisi, silla tiedonhakumme pe-
rusteella selkaydinvammakuntoutujien ratsastusterapiaa kasittelevaa Kkirjalli-
suutta on vahan. Kolmantena jatkotutkimusaiheena on vertailla ratsastusterapian
vaikutuksia jonkin maarallisen ajanjakson jalkeen, esimerkiksi puolen vuoden
ajalta, jolloin tutkimus olisi kvantitatiivinen. Myds mahdollinen interventio voisi

tuoda arvokasta tietoa ja lisdkokemusta tutkijoille.
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LITE 2.

KIRJE TUTKIMUSHENKILOILLE

Hei!

Olemme fysioterapeuttiopiskelijoita Lapin ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetyota aiheesta "Selkaydinvammakuntoutujien kokemuksia ratsastusterapi-
asta”. Opinnaytetydomme toimeksiantajana toimii ratsastusterapeutti Kaisa Sa-
lonaho. Laadullisessa tutkimuksessamme haluamme selvittaa kokemusperaista
tietoa ICF-luokitusta hyodyntaen. ICF-luokitus on Maailman terveysjarjeston
(WHO) luoma kansainvalinen ja kokonaisvaltainen toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden luokitus. Tutkimuksen tavoite on tietoisuuden lisaaminen ja
ratsastusterapian mahdollisuuksien esiintuominen osana selkaydinvammakun-
toutujien kuntoutusta, jotta sita voitaisiin tulevaisuudessa hyodyntaa laajemmin

myO0s Suomessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa sen halutes-
sanne. Tutkimus toteutetaan haastattelujen perusteella, jotka suoritetaan mah-
dollisuuksien mukaan puhelimen tai Skypen valityksella. Teidan luvallanne nau-
hoitamme haastattelut kokonaisuudessaan aineiston kasittelyn helpottamiseksi.
Haastattelun pohjana kaytamme suunnittelemaamme |ICF-luokitukseen perustu-
vaa haastattelulomaketta, joka lahetetaan teille ennen haastattelua, jotta voitte

halutessanne valmistautua haastatteluun etukateen.

Haastattelu on tarkoitus toteuttaa kesakuun 2018 aikana, erikseen sovittuna
ajankohtana. Otamme teihin henkilokohtaisesti yhteytta ja sovimme haastattelu-
ajan. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta toivoisimme, etta olisitte kayneet rat-
sastusterapiassa ainakin yhden kerran vuoden 2018 aikana. Aineiston analy-
sointi tapahtuu nimettdmana ja teita ei ole mahdollista tunnistaa lopullisesta opin-
naytetyosta. Kaikki keraamamme tieto kasitellaan luottamuksellisesti ja havi-
tamme aineiston opinnaytetyon valmistuttua. Valmis opinnaytetyd julkaistaan
Theseus.fi-sivustolla joulukuussa 2018.
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Jos teillda on kysyttavaa tutkimukseemme liittyen, voitte olla yhteydessa meihin

sahkopostilla!

Ystavallisin terveisin
Juulia Heikkinen Olga Niemela

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

Haastattelulomake

Ika:
Sukupuoli:
Kuvaile lyhyesti selkaydinvaurion aiheuttamia seurauksia toimintakykyysi ja kerro

milla tasolla vaurio on:

KEHON TOIMINNOT

Miten koet ratsastusterapian vaikuttaneen kehosi toimintoihin?
(esim. Spastisuus, kipu, uni, lihastoiminta, tuntoaisti, hengityselimiston toiminta,

kehon koostumus, joku muu, mika?)

Millaisia vaikutuksia ratsastusterapialla on ollut fyysiseen toimintakykyysi?

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

Miten koet ratsastusterapian vaikuttaneen psyykkiseen ja sosiaaliseen toiminta-
kykyysi?
(Esim. Motivaatio, sosiaaliset suhteet, kommunikointi, mieliala, elamanlaatu, joku

muu, mika?)

OSALLISTUMINEN JA SUORITUKSET

Miten koet ratsastusterapian vaikuttaneen osallistumiseen ja suorituksiisi ar-
jessa?

(Esim. Paivittaiset toiminnot, siirtyminen, tyo/koulutus, harrastukset, vapaa-aika

joku muu, mika?)

YKSILO- JA YMPARISTOTEKIJAT
Miten kuvailisit hevosen kanssa tyoskentelya osana terapiaa?

Minkalaisena terapiaymparistona koet tallin?

Vapaa sana:



