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MS-tauti on neurologinen sairaus, joka vaikuttaa keskushermostoon. Siihen
sairastutaan yleisesti nuoren aikuiseniassa. MS-taudin seurauksena liikunta-
ja toimintakyky heikkenee elimiston hyokatessa omaa tervetta kudosta vas-
taan aiheuttaen tulehdusta. Oireet vaihtelevat suuresti tulehduspesakkeiden
sijainnin mukaan. Infektiot altistavat pahenemisvaiheille. Suomessa MS-taudin
yleisyys lukeutuu maailman korkeimmaksi. MS-taudin ennusteeseen voidaan
vaikuttaa laakehoidolla, parantavaa hoitoa ei ole kehitetty. Toimintakykya voi-
daan yllapitaa fysio- ja ratsastusterapian keinoin. Terapeuttisen harjoittelun tu-
loksia voidaan seurata kaytettavyyden ja toistettavuuden perusteella toiminta-
kykya arvioivilla mittareilla, joista nostettiin esimerkiksi opinnaytety6ssa toimin-
tarajoitteisille tarkoitettu Functional Independence Measure (FIM) ja Bergin ta-
sapainotesti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittda ratsastusterapian vaikutusta MS-tautia
sairastavan subjektiivisesta kipukokemuksesta seka toiminnot, joita kipu rajoit-
taa. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa tekijat, jotka lievittavat
MS-tautia sairastavan kipua ratsastusterapiassa. Tutkimusaineistoa kerattiin
kyselylomakkeen avulla, jonka avulla saatiin kohderyhman subjektiivinen ko-
kemus nakyville. Kyselylomake toteutettiin sahkoisena, siihen vastaaminen ta-
pahtui nimettdomana eika henkilotietoja kasitelty. Kyselyyn vastasi 15 henkil6a
koko Suomen alueelta. Kysely sisalsi monivalintakysymysten lisaksi avoimia
kysymyksia. Tutkimusaineiston analysointi suoritettiin laadullisella sisaltdana-
lyysilla.

Tutkimustulosten perusteella havaitaan ratsastusterapialla olevan vaikutusta
Kipuun subjektiivisesta nakokulmasta. Opinnaytetyon tutkimustuloksista kay
ilmi, etta ratsastusterapialla voidaan lievittaa MS-tautia sairastavan kipua. Vas-
tauksista kavi ilmi, etta kipua koetaan erityisesti seisoma-asennossa paivittai-
sia toimintoja tehdessa. Ratsastusterapia koettiin kivun lievityksen lisaksi
my0s mieluisaksi tapahtumaksi kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille. Tutkimustu-
loksista saatiin selville MS-tautia sairastavan kivun olevan paasaantoisesti
kroonista, joka aiheuttaa kiputuntemusta alaselkaan seka alaraajoihin. Valta-
osalle kyselyyn vastanneista ovat kokeneet kipua kroonisesti eli pitkakestoi-
sesti. Vastauksista kavi ilmi, ettd vuodenajalla, lampdtilalla ja suorituspaikalla
ei ole kivun nakdkulmasta enemmistoélle merkitysta. Osasta vastauksista nousi
esiin, etta ratsastusterapia lievittaa myos spastisuutta, jota on myos tutkittu
aiemmin.

Avainsanat: multippeliskleroosi, ratsastusterapia, fysioterapia, kipu, kyselytut-
kimus
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MS is a neurological disease affecting the spinal cord. It is commonly con-
tracted in young adulthood. MS results in reduced mobility and functional ca-
pacity as the body attacks its own healthy tissue causing inflammation. Symp-
toms vary greatly depending on the location of the inflammatory lesions. Infec-
tions predispose to relapses. The incidence of MS is among the highest in the
world in Finland. The prognosis of MS can be influenced by medication, but no
curative treatment has been developed. Functional capacity can be maintained
through physiotherapy and equine facilitated therapy. Based on usability and
reproducibility, the results of therapeutic exercise can be monitored using
measures of functional ability, of which the Functional Independence Measure
(FIM) and the Berg Balance Test for people with functional disabilities were
highlighted in the thesis.

The purpose of the thesis was to examine the effect of equine facilitated ther-
apy on the subjective pain experience of a person with MS and the functions
that are limited by pain. The purpose of this thesis was to identify factors that
alleviate MS patients' pain in equine facilitated therapy. Data was collected by
means of a questionnaire to elicit the subjective experience of the target group.
The questionnaire was completed electronically, anonymized and no personal
data were processed. The questionnaire was answered by 15 people from all
over Finland. In addition to multiple-choice questions, the questionnaire con-
tained open-ended questions. The data was analyzed using a qualitative re-
search method.

The results of the study show that equine facilitated therapy influences pain
from a subjective point of view. The results of the thesis show that equine fa-
cilitated therapy can relieve the pain of people with MS. The responses showed
that pain is experienced especially in the standing position when performing
daily activities. In addition to pain relief equine facilitated therapy was also per-
ceived as a pleasant event for overall well-being. The study’s results revealed
that pain in MS patients is mainly chronic, causing pain in the lower back and
lower limbs. Most of the respondents have experienced pain on a chronic, i.e.,
long-term, basis. The answers showed that the season, temperature and place
of performance have no influence on pain. Some responses indicated that eqg-
uine facilitated therapy also relieves spasticity, which has also been studied in
the past.

Keywords: multiple sclerosis, equine facilitated therapy, physiotherapy, pain,
questionnaire survey
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1 JOHDANTO

Multippeliskleroosi eli MS-tauti on vakava neurologinen sairaus, jota esiintyy
nuorilla aikuisilla. MS-tauti on sairaus, joka on eteneva, krooninen seka tuleh-
duksellinen. Parannusta sairauteen ei ole, mutta sen etenemista voidaan hi-
dastaa. Oirekuva vaihtelee yksilollisesti, mutta merkillista lyhentavaa vaiku-
tusta elinajanodotteelle ei ole. Diagnoosi pohjautuu oireisiin seka neurologin
suorittamaan tutkimukseen. Diagnoosin varmistamiseksi otetaan selkaydin-
nestenayte ja magneettitutkimuksella kuvataan selkaydin seka aivot. MS-tau-
din kuntoutukseen ja hoitamiseen osallistuu moniammatillinen tyoryhma, jonka
lisdksi sairastunut itse tekee asioita kokonaisvaltaisen toimintakykynsa eteen.
MS-taudin vaikutus fyysisen suoriutumiskyvyn kautta saattaa esiintya muun

muassa liikkumisen heikentymisena. (Atula, 2023.)

Fysioterapeuttisessa kuntoutuksessa voidaan yllapitaa toimintakykya monella
eri alueella. Fyysista toimintakykya kasittaa esimerkiksi tasapainon harjoitta-
misen, lihasvoiman lisaamisen seka nivelten liikkkuvuuksien yllapitamisen.
Edella mainitut esimerkkien avulla paastaan kasiksi osa-alueisiin, jotka voivat
heikentya MS-taudin takia. (Atula, 2023.) Fysioterapian lisaksi kuntoutuksessa
voidaan hyodyntaa ratsastusterapiaa. Ratsastusterapiaa ja sen vaikutuksia
MS-taudin kuntoutukseen on tutkittu maailmanlaajuisesti. (Suomen Ratsastus-

terapeutit ry, n.d.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tekijat, jotka lievittavat kipua MS-tauti-
kuntoutujan ratsastusterapiassa. Tavoitteena on selvittda toiminnot, joita kipu
rajoittaa. MS-tautia sairastavien subjektiivisia kokemuksia kivusta voidaan sel-

vittaa kyselylomakkeen kautta.



2 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT

2.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa ratsastusterapian vaikutusta MS-tau-
tia sairastavan kipukokemukseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa rat-
sastusterapian vaikutusta MS-tautia sairastavan subijektiivisesta kipukoke-
muksesta seka toiminnot, joita kipu rajoittaa. Tutkimusaineistoa kerataan MS-
tautia sairastavan subjektiivisesta nakOkulmasta, jolloin saadaan heidan oma-

kohtainen kokemuksensa tuotua esiin kivun nakokulmasta.

Opinnaytety0ssa pyritdan vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Voidaanko ratsastusterapialla vaikuttaa MS-tautia sairastavan kipuun?
2. Onko ratsastusterapian olosuhteilla vaikutusta MS-tautia sairastavan

Kipuun?

2.2 Toimeksiantaja

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Suomen Ratsastusterapeutit ry, joka on aloit-
tanut toimintansa vuonna 2000. Jasenmaara yhdistyksella on talla hetkella
132, johon sisaltyy 5 kunniajasenta seka 8 ratsastusterapeuttiopiskelijaa. Jar-
jeston nettisivut tarjoavat kattavasti tietoa ratsastusterapiasta, joista |0ytyy
myo0s listattuna ratsastusterapeutit. Jasenten ammattinimikkeita heidan pohja-
koulutuksensa mukaan on muun muassa fysio- ja toimintaterapeutit, sosiono-
mit, sairaanhoitajat, ladkarit ja psykogit. Sen tarkoituksena on myos toimia ja-

sentensa edunvalvojana.



3 MS-TAUTI

3.1 MS-taudin vaikutukset

MS-tauti eli multippeliskleroosi tunnetaan myos nimella pesakekovettumatauti.
Kyseessa on autoimmuunisairaus, jolla on keskushermoston kautta vaikutus
likunta- ja toimintakykyyn. Siina valkosolut tappelevat kehoa vastaan. Ne paa-
sevat verenkierrosta keskushermostoon, jossa ne tarttuvat hermosaiden mye-
liiniin eli hermovaippaan. Hermosolujen jatkeita peittavaa ainetta kutsutaan
hermovaipaksi. Sen tarkoitus on parantaa niissa kulkevaa sahkaoista tiedonkul-
kua. Hermovaippa eli myeliini vaurioituu tulehduksen seurauksena, joka johtaa
hermosolun toiminnan hairiintymiseen tai jopa vaurioitumiseen. Tulehduksen
sijainti vaikuttaa merkittavasti oireisiin. Tulehduksen mennessa tauolle, helpot-
tuvat myos oireet. (Atula, 2023.)

Ensisijaisesti sairauteen sairastutaan noin 20—40 vuoden iassa. Naissukupuo-
liset sairastuvat kaksinkertaisesti MS-tautiin verrattuna miessukupuoleisiin.
Sairaus esiintyy yleisimmin pohjoisemmilla leveysasteilla. Kyseinen tauti onkin
yksi yleisimmista sairauksista koko maailman laajuudelta tarkasteltuna nimen-
omaan Suomessa. Sairastuneita Suomessa on noin 13 000 henkil6a. MS-tau-
tiin ei ole keksitty parannuskeinoa, mutta etenemista ja ennustetta voidaan
vaikuttaa esimerkiksi 1aakehoidolla. Tautia aiheuttavia syita ei viela tunneta
tutkimustyosta huolimatta. Ymparistotekijat yhdessa perintdtekijdiden kanssa
auttavat tautia kehittymaan monen tekijan summana. Sisaruksilla on 25-ker-

tainen riski sairastua. (Atula, 2023.)

Kuumetautia aiheuttava mononukleoosi johtuu Epstein-Barrin virusinfektiosta.
Tata pidetaan yhtena tarkeimpana riskitekijana sairastua MS-tautiin. Sairastu-
mista aiheuttaa my0Os puute erityisesti talviaikaan D-vitamiinin maarasta, joka
on seurausta auringonvalon vahaisesta saannista. Monesta sairaudesta tun-

netut riskitekijat ovat ylipaino ja tupakointi. (Atula, 2023.)



MS-taudissa voi esiintya pahenemisvaiheita eli relapseja. Pahenemisvai-
heessa oireet kehittyvat huippuunsa muutaman tunnin tai paivien aikana mak-
simiin. Ne lahtevat lievittymaan paivien tai muutaman viikon kuluessa. (Laakso
& Ryytty, 2021.)

3.2 MS-taudin etenemismuodot

MS-tauti jaetaan paasaantoisesti kolmeen eri muotoon etenemisensa puo-
lesta. Kuvassa 1 esitetaan MS-taudin esiintymismuodot. MS-taudin yleisin
muoto on RRMS eli relapsoiva remittoiva (relapsing remitting MS). Silla tarkoi-
tetaan aaltomaisesti etenevaa, jossa vuosien kuluessa vaistyvat tavanomai-
sesti pahenemisvaiheet. Yleiseksi muodosta tekee se, etta kaikista MS-tautia
sairastavista 85-90 % on kyseinen muoto diagnoosin saadessaan. (Kaypa
hoito-suositus, 2020). Liikunta- ja toimintakyky heikkenee tasaisesti, koska sai-
rastuneilla on toistuvasti tulehduksellista aktiivisuutta esimerkiksi useiden pa-
henemisvaiheiden muodossa. Naista voidaan toipua osittain tai jopa koko-
naan. Etenemisvauhti on kuitenkin hitaampi. (Atula, 2023.)

Seuraava MS-taudin muoto on SPMS eli sekundaarisesti progressiivinen (se-
condary progressive MS), jolla tarkoitetaan toissijaisesti etenevaa. Usein aal-
tomainen MS-tauti muuttaa muotoaan etenevaksi vuosien kuluessa. Pahe-
nemisvaiheita voi edelleen esiintya, mutta liikunta- ja toimintakyky heikkene-

minen tapahtuu seka tasaisesti etta etenevasti. (Atula, 2023.)

PPMS (primary progressive MS) on kolmas MS-taudin muoto, jolla tarkoite-
taan suoraan etenevaa. Tama on etenemismuodoista harvinaisin, silla 10-15
% sairastuu kyseiseen muotoon. Liikunta- ja toimintakyky Iahtee heikentymaan
tasaisesti taudin toteamisesta lahtien, mutta pahenemisvaiheita ei ilmene. Vai-
keudet kavelyssa ja tasapainossa ilmenevat spastisen parapareesin vuoksi
yleisimpana ensioireena 70-80 %:lla suorasti etenevassa muodossa. (Atula,
2023.) Kyseisella ensioireella tarkoitetaan osittaista menetysta lihaksiston toi-

mintakyvysta. (Kaypa hoito-suositus, 2020.)
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Relapsoiva remittoiva Sekundaarisesti progressiivinen
= aaltomaisesti eli = toissijaisesti eteneva eli aaltomai-
pahenemisvaiheittain eteneva sesti alkanut sairaus on muuttunut

tasaisesti eteneviksi

Primaarisesti progressiivinen

= ensisijaisesti eli alusta alkaen
eteneva

Kuva 1. MS-taudin esiintymismuodot (Neuroliitto, n.d.).

MS-taudin oireet johtuvat tulehdusmuutoksista aivoissa, selkaytimessa ja na-
kohermossa paikalliseksi. Naita kutsutaan demyelinaatioksi, jolla tarkoitetaan
paikallisen tulehdusprosessin vaurioittaessa myeliiniproteiinivaippaa. (Atula,
2023.)

3.3 MS-taudin oireet ja niiden lievitys

Paikalliset tulehdusmuutokset aivoissa, nakdhermossa ja selkaytimessa ai-
heuttavat oireita. Tulehduspesakkeiden sijaitessa keskushermoston alueella,
esiintyy myos erityyppisia oireita kehossa. (Atula, 2023.) Hermosolujen vahin-
goittumisen ja tuhoutumisen seurauksena voi esiintya neurologisia haasteita.

Talldin kyseessa ei ole tulehduksellinen reaktio. (Kauranen, 2021, s. 395.)

Pahenemisvaiheessa oireet paikantuvat kerrallaan yhden keskushermoston
alueelle. Pahenemisvaiheet voivat ilmaantua esimerkiksi hiljattain sairastetun
tulehduksen kuten virtsatietulehduksen tai flunssan seurauksena. (Laakso &
Ryytty, 2021.)
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MS-taudin yksi tavallisimmista oireista on taipumus uupumukseen eli fatiikkiin,
joka on keskeisessa osassa tuomassa haasteita arkeen. Fatiikilla tarkoitetaan
uupumusta, joka poikkeuksellisen voimakasta. Uupumusta provosoivat lampd,
stressi ja fyysinen rasitus, joka lisaantyy myos paivan mittaan tyypillisesti. Uu-
pumusta voidaan lievittaa tyon tauotuksella, nukkumisella seka viilentamisella.
Viilentymiseen voidaan vaikuttaa esimerkiksi lampdtilan alentamisella huo-
neistossa seka vahentamalla vaatetusta. Nukkuminen on avainasemassa uu-
pumuksen torjunnassa, koska unen laatua ja maaraa ei voida olla korosta-
matta. (Tienari, 2014.) MS-tautiin liittyvaa fatiikkia esiintyy 90 prosentilla sai-

rastuneista. (Kauranen, 2021, s. 397).

MS-potilaista 60 % esiintyy spastisuutta ja heikkoutta lihaksistossa. Sita esiin-
tyy erityisesti alaraajoissa. Tasapainovaikeudet ja heikentyminen lihasten yh-
teistoiminnassa voivat tuoda haasteita likkumiseen. Spastisuudella tarkoite-
taan jaykkyytta, joka kehittyy lihaksiin voiman heikentymisen yhteydessa.
Jaykkyyden lisdantymisella tarkoitetaan kuitenkin epanormaalia lisdantymista.
Liikkeesta puuttuu lisdksi jousto. (Kauranen, 2021, s. 397.) Spastisuus voi li-
saantya tai lievittya tietyssa nivelkulmassa, lihaspituudessa tai liikenopeuden
ollessa liian suuri. Spastisen lihaksen voimakkuutta voi lisata myos venytys tai
mekaaninen arsyke, jolloin lihastonus kasvaa. (Kauranen, 2021, s. 389.) Spas-
tisuus voi kuitenkin tuoda alaraajojen lihasheikkouksien yhteydessa myos tu-
kea. (Neuroliitto, n.d.) MS-tautia sairastavilla esiintyy lisaksi sensorisia hairi-
oita. Tama voi oireilla ihon polttelua, kutinaa tai raajojen puutuneisuuden tun-
netta. (Kauranen, 2021, s. 397).

3.4 MS-taudin toteaminen

Aaltomaisesti etenevan MS-taudin diagnoosi perustuu anamneesiin eli esitie-
toihin, statukseen eli kliiniseen tutkimukseen, magneettitutkimukseen seka
aivo-selkaydinnestenaytteeseen. (Laakso & Ryytty, 2021) Aivo-selkaydinnes-
tenaytteesta puhuttaessa voidaan kayttaa myds nimitysta likvori/likvor tai se-

rebrospinaalinestenayte. (Terveyskirjasto, 2016).
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Keskeinen asia diagnosoinnissa on oirejakson sopivuus nimenomaan MS-tau-
tiin. Oirejakso on kestoltaan subakuutti, oireet lievittyvat yleisesti itsestaan
muutamien viikkojen jalkeen. Loydos paan magneettikuvista, epatyypillinen oi-
rejakso tai aivo-selkaydinnayteesta I0ydetaan IgG-indeksin suurentuminen,
positiivinen oligoklonaliteetti seka leukosyyttimaaran lisdantyminen. Yleensa
etenevat kavelyvaikeudet ja demyelinoivan, tulehduksellisen sairauden yhdis-
telma auttaa suoraan etenevan MS-taudin diagnosoinnissa. (Laakso & Ryytty,
2021.)

4 KIPU

4 1 Kivun maaritelma

IASP, International Association for the Study of Pain (Kansainvalinen Kivun-
tutkimusyhdistys) maaritteli kivun maaritelman uudelleen. Kivun uusi
maaritelma on “An unpleasant sensory and emotional experience associated
with actual or potential tissue damage or described in terms of such damage”.
(IASP, 2020) Suomennettuna tama tarkoittaa Duodecimin sanastolautakun-
nan virallisen kaannoksen mukaisesti: "Kipu on epdmiellyttavé aisti- ja tunne-
kokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai téllaista kokemusta

muistuttava tuntemus.” (Kalso, 2021).

Kipu jaotellaan kestonsa perusteella akuutiksi, subakuutiksi tai krooniseksi.
Akuutista kivusta puhutaan, kun kiputuntemus on siihen asti kestanyt alle kuu-
kauden verran. Subakuutiksi kipu muuttuu, kun sitd on esiintynyt 1-3 kuu-
kautta. Yli 3 kuukautta kestanyt kipu tarkoittaa pitkakestoista eli kroonista ki-

pua. (Kaypa hoito-suositus: Kipu, 2017.)

Kipua jaetaan kestonsa lisaksi jakaa nosiseptiiviseksi, viskeraaliseksi tai neu-
ropaattiseksi. Nosiseptiivisella kivulla tarkoitetaan kudosvauriokipua. Taman
tapahtuu kipureseptorien aktivoituessa kudosvaurion ollessa riskina tai
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tapahtuneena. Viskeraalinen kipuun voi littyd mahdollisesti heijastekipua, sen
paikantaminen on useasti haasteellista. Viskeraalisella kivulla tarkoitetaan ki-
pua, joka on peraisin sisdelimistd. Hermojarjestelman vaurio tai sairaus voi ai-
heuttaa hermovauriokipua eli neuropaattista kipua. (Kaypa hoito-suositus:
Kipu, 2017.) Naiden kolmen lisaksi esiintyy myos idiopaattista kipua, jolloin ki-
vun taustalta ei pystytd todentamaan kudos- tai hermovauriota. (Kauranen,
2021, s. 704).

4.2 MS-tautia sairastavan kipu

Kipua esiintyy 65 %:lla MS-potilaista, josta paansarky on yleisimmin esiintyva.
Lisaksi kiputuntemuksia voi tuottaa kolmoishermosarky tai raajojen ja vartalon
lihaskrampit. (Kauranen, 2021, s. 397.) Kasvojen alueen kipuna ilmeneva har-
vinaisempi oire on kolmoishermosarky. MS-tautiin voi kuitenkin liittya hermo-
perainen kipu tai kiputuntemus voi liittya rasitukseen. Kipukynnysta nostavan
ladkehoidon lisaksi fysioterapian keinoin voidaan lievittaa hermokipua. Tuki- ja
liikuntaelimiston kuormituksesta esiintyvaa kipua voidaan lievittaa tavallisilla

kipulaakkeilla. (Terveyskyla, 2022.)

Kivun ajallisesta kestosta riippumatta kipu on aina asiakkaan omaa koke-
musta. Tama asia tulee ottaa kipua arvioidessa huomioon. Ammattilainen voi
myOs havainnoida asiakkaan kaytdksesta tiettyja asioita kivusta. Haastatel-
lessa tulisi selvittda kivun aiheuttamaa tuntemusta eli minkalaista se on luon-
teeltaan seka sijainti, jossa se tuntuu. Kipua helpottavat ja provosoivat toimet
voivat olla esimerkiksi lampo tai kylma. Kipu voi taittua laakkeilla, joiden
maara, vasteen kesto ja saavutus olisi tarkeaa tietaa. Kipua voi esiintya aalto-
maisesti, jatkuvasti tai ajoittain esimerkiksi ennen tai jalkeen rasituksen. Kipu
voi vaikuttaa negatiivisesti paivittaisiin toimintoihin, kuten kotitihin, nukkumi-

seen tai tyo- ja toimintakykyyn. (Terveyskyla, 2019.)



14

Sanallinen asteikko (verbal rating scale, VRS)

Kohtalainen Sietamaton

Ei kipua Lieva kipu Kova kipu kipu Kipu

Numeerinen asteikko (numericrating scale, NRS)

0 1 2 3 + 5 6 7 8 9 10

ki Voimakkain
kipua mahdollinen
kipu
Kipujana (VAS)
0 100
E'i - Voim;kkain
kipua mahdollinen
kipu

Kuva 2. Esimerkkikuvat kipumittareista (Kontinen & Hamunen, 2015).

Kivun voimakkuutta voidaan arvioida esimerkiksi VRS-, VAS- ja NRS-mittarei-
den avulla, jotka esitetdan kuvassa 2. Kipua voidaan mitata eri kipumittarien
avulla. Eniten kaytetaan VAS-janaa eli visuaalista asteikkoa (Visual Analogue
Scale). VAS on vaakasuunnassa oleva 10 cm pitka jana, johon potilas merkit-
see pystysuoraan viivan. Janan vasemmassa aaripaassa kuvataan tilannetta,
jossa ei ole kipua lainkaan. Janan toisessa aaripaassa eli oikealla kuvataan
tilannetta, jossa kipu on voimakkain mahdollinen. VRS-asteikko on verbaali-
nen eli sanallinen mittari. Siina sanoitetaan kipu esimerkiksi seuraavanlaisesti:
"ei kipua, lievaa kipua, kohtalaista kipua, kovaa kipua tai sietamatonta kipua”.
Tassa opinnaytetyossa kaytettiin kivun voimakkuuden arviointiin numeerista
mittaria eli Numeric Rating Scale (NRS-asteikkoa). Siina asteikko lahtee nol-
lasta, joka tarkoittaa, ettei kipua ole. Toisessa paassa on 10, joka tarkoittaa
kivun olevan voimakkainta mahdollista. (Kalso, 2018, s. 90-91.) Hyvana nyrk-
kisdantona pidetaan sita, etta samalla henkildlla kaytetdan aina samaa kipu-

mittaria, jotta tulos on luotettava. (Terveyskyla, 2019).
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4.3 Biopsykososiaalinen malli

Biopsykososiaalinen malli nousi esille George Engelin toimesta. Kuvasta 3
nahdaan mallin jakautuvan kolmeen osa-alueeseen: biologiseen, psykologi-
seen ja sosiaaliseen. Biologinen osuus sisaltdda muun muassa nivelet, lihakset
ja geenit. Persoonallisuus, kayttaytyminen, selviytymisstrategiat, ajatukset ja
tunteet sisaltyvat psykologiseen osuuteen. Sosiaalista osa-aluetta kasittaa
perhe, elamantavat, tyo, talous, sosioekonominen asema ja kulttuuri. Kuntou-
tuksessa asiakaskeskeisyyden merkitysta painotetaan biopsykososiaalisesta
nakokulmasta. Kipu on biopsykososiaalinen kokemus, joka vaihtelee yksilolli-
sesti. Kipu vaikuttaa yksilon hyvinvointiin fyysisesti, psyykkisesti seka sosiaa-
lisesti. Kudosvaurio tai patologinen syy ei ole aina kivun aiheuttaja yksinaan,
siihen voi liittya lisdksi psykologiset ja sosiaaliset tekijat. Vuonna 1987 Wadell
nosti esille, ettd voidaksemme ymmartaa yksilon kipukokemusta, tulee meidan
ottaa huomioon seuraavien osa-alueiden valiset yhteydet seka vaikutukset ko-
kemukseen kivusta ja haitasta toimintakyvylle. Osa-alueet ovat biologiset muu-
tokset, psykologinen status seka sosiokulttuurinen konteksti. Tarkkoja rajoja ei
kuitenkaan voida vetaa osa-alueiden valille. Tekijat yhdistavat yksilon tilanteen
yhteen. (Luomajoki ym., 2020, s. 63—65)

Kuva 3. Biopsykososiaalinen malli (mukaillen Luomajoki ym., 2020, s.63-65).
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Malmivaara & Pohjolainen (2014) tutki moniammatillisen biopsykososiaalisen
kuntoutuksen vaikutusta epaspesifissa kroonisessa alaselkakivussa. Jarjestel-
mallisessa kirjallisuuskatsauksessa selvisi, ettd moniammatillisesti toteutettu
biopsykososiaalinen kuntoutus ilmeisesti vahentaa kipua, parantaa tyohon
osallistumista, elamanlaatua ja tyotoimintaa kroonisessa selkakivussa seka
parantaa toimintakykya. Silla ei kuitenkaan ollut vaikutusta toiminnalliseen ti-
laan tai koettuun kiputuntemukseen. Kuntoutukseen liittyi toiminnallinen har-
joittelu, joka sisalsi erityisesti fyysista ja psykologista harjoittelua. Harjoitukset
keskittyivat myos opetuksellisuuteen ja sosiaalisuuteen. Kuntoutustiimiin osal-
listui fysio- ja toimintaterapeutti, ladkari ja psykologi. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 1 958 potilasta. Tutkimusta varten katsaukseen soveltuvia tutkimuk-
sia I0ytyi 10, joista puolet olivat korkeatasoisia. Mittareista kivun intensiteetti,
toimintakyky, elamanlaatu ja tydhon osallistuminen valikoituivat paatulosmitta-
reiksi. Lisaksi mittareita olivat harrastustoiminta, depressio, liikunta, ahdistu-
neisuus, paivittaisiin toimintoihin osallistuminen, kipulaakkeiden kaytto, sai-
rauspoissaolot, kontaktit terveydenhuoltoon ja harrastustoiminta. Korkeatasoi-
sista tutkimuksia paljastui positiivinen tulos vahintdan yhdessa neljasta mitta-

reista.

5 RATSASTUSTERAPIA

5.1 Ratsastusterapia kuntoutusmuotona

Hevosen kavely valittda ratsastajaan kavelynomaista vuorotahtista liikemallia.
Taman tuottaa hevosen selassa istuvaan kuntoutujaan liikkeen aikana noin
100 moniulotteista, rytmista ja symmetrista impulssia minuutissa. Fysiologi-
sesti hevosesta heijastuva lampo ja liike luovat lisdksi rentouttavan vaikutuk-
sen. Hevonen mallintaa tunteet ja kdytdsmallin suoraan kuntoutujan tunteille,
voidaan sanoa sen toimivan eraanlaisena tulkkina tai peilina. Taman mahdol-
listaa osakseen hevosesta kumpuava luontainen herkkyys heijastaa tunteet
sen omaan kaytokseensa. (Maenpaa ym., 2016.) Talliymparistd tuo
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mahdollisuuden eri aistikokemuksille, jossa huomioidaan haju-, naké- ja kuu-
loaistit. Yhteenkuuluvuuden tunnetta saadaan luotua tehdessa kuntoutuja

osaksi talliyhteis6a. (Suomen Ratsastusterapeutit ry, n.d.)

Hevosen liike vaikuttaa liikeaisti-, tasapaino- ja tuntojarjestelmien kautta kun-
toutujaan. Kaynnin aikana lonkat koukistuvat seka selka- ja vatsalihakset akti-
voituvat toistuvasti. Hevosen selassa vartalo liikkuu rytmisesti kolmiulotteisesti
eri tasoissa. Naita tasoja ovat poikittainen (transversaalinen), vaakataso (hori-
sontaalinen) ja pystysuora (vertikaalinen). Hevosen liikkeet vievatkin kuntou-
tujaa vasemmalle ja oikealle, yl6s-alas ja eteen-taakse. Sensoriset arsykkeet
ovat lahtdisin hevosen liikkeesta, joiden avulla lisataan tietoisuutta kuntoutujan
kehosta. Tasapainon horjahtaessa asennon hallinta pettaa hetkellisesti, jonka
seurauksena keho pyrkii korjaamaan asentoa. Asennonhallintaa voidaan pa-
rantaa toistuvilla suunnanmuutoksilla, jolloin tasapainoreaktio aktivoituu tehok-
kaasti. Talla voidaan my06s saavuttaa lihaksiston aktivoitumista symmetrisem-
min. Spastisuutta lantion alueella voidaan vahentaa rentoutuksen kautta, jota
n. 1,5°c lampimampi hevonen johtaa selassa istuvaan kuntoutujaan. Kuntou-
tuja toimii yhdessa hevosen kanssa, joka on motivoiva kokemus. Motivaatio
kuntoutukseen mahdollistaa tavoitteiden saavuttamista ja edistymista kuntou-
tuksessa, joka edistaa myos kuntoutusprosessia. (Maenpaa ym., 2016.)

5.2 Kelan vaativa laakinnallinen kuntoutus

Ratsastusterapiaa voidaan tarjota ratsastusterapeutin toimesta Kelan vaati-
vana laakinnallisena kuntoutuksena, mikali hanen pohjakoulutuksensa on joko
fysio- tai toimintaterapeutti. Ratsastusterapiassa tekevat yhteisty6ta hevonen,
kuntoutuja ja ratsastusterapeutti. Ratsastusterapiaa toteutetaan yksildtera-
piana. (Maenpaa ym., 2016.) Ratsastusterapiaan toteutukseen osallistuu
avustajan roolissa my0s hevosen taluttaja, joka on vahintaan 15-vuotias. Rat-
sastusterapeutti on vastuussa taluttajan perehdyksesta, jotta terapiaan voi-
daan toteuttaa turvallisesti. (Kela, 2022, s.29.) Ratsastusterapian aikana rat-
sastusterapeutti ohjailee kuntoutujan ja hevosen valista vuorovaikutusta seka

toteuttaa terapiaa, jonka aikana tekee myOs tarkeitd havaintoja.
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Ratsastusterapia on kuntoutusmuotona tavoitteellista. Tavoitteiden asetuk-
sessa hyddynnetaan ICF-luokitusta. Tavoitteet maaritetaan yksildllisesti esi-
merkiksi painottumaan motoriseen. psykologiseen, sosiaaliseen tai toiminnal-
liseen tavoitteeseen. Kuntoutujan asettamat tavoitteet ovat olennaisessa
osassa maarittamassa terapian suunnittelua. Ratsastusterapiakaynti kestaa
kerrallaan joko 45 tai 60 minuuttia. Kuntoutujalle myénnettyjen terapiakayntien
enimmaismaara kerrotaan henkilokohtaisessa kuntoutuspaatdoksessa. (Kela,
2022,s.11.)

Kela asettaa vaatimukset ratsastusterapian tiloille, joiden tulee tayttya terapian
toteutuksen myontamiselle. Nousuteline on valttamaton, jonka avulla voidaan
helpottaa hevosen selkdan nousemista. Kuvassa 4 nakyy seka kiinteat ja siir-
rettavat versiot nousutelineista. Talliymparistdssa tulee olla myos olla odotus-
tila, joka on esimerkiksi erillinen, riittavan iso, lammin ja mahdollinen sulkea.
Myos wec-tiloissa tulee olla edellytyksen kuntoutujan avustettuun tai itsenai-
seen toimintaan. (Kela, 2022, s. 33.)

Kuva 4. Esimerkkikuvat nousutelineista
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5.2.1 Ratsastusterapeutin koulutusohjelma

Ratsastusterapeutin koulutusohjelma on Ypajan Hevosopistolla jarjestettava
taydennyskoulutus. Se kestaa 3 vuotta ja laajuudeltaan se on 72 opintopis-
tetta. Jotta koulutukseen paasee, tulee taustalla olla vahintaan 210 opintopis-
teen laajuinen ammattikorkeakoulun sosiaali- tai terveydenhuolto alan tutkinto.
Tyokokemusta tulee olla kokopaivaisesti kuntoutusalalla vahintdan kahden
vuoden edesta. Lisaksi hakijalla pitaa olla hyvat valmiudet perusratsastukseen
ja hevosalan perusosaamisen on oltava vahvaa. (Suomen ratsastusterapeutit
ry, n.d.) Ratsastusterapeutteja on koulutettu Suomessa vuodesta 1988 lah-

tien. (Maenpaa ym., 2016).

5.3 Terapiahevonen

Terapiahevosen tulee olla koulutettu tydhdnsa. Sen lisaksi hevosen tulee olla
rakenteen ja luonteen puolesta soveltuva terapiakayttoon. Ratsastusterapeut-
tikoulutuksen kayneelld ratsastusterapeutti-SRT on koulutuksensa puolesta
valmiudet valita ja kouluttaa terapiahevonen eettisia koulutusmenetelmia hyo-
dyntaen. Tauotus ja sopiva tydmaara on tarkeda myds hevoselle. Terapiahe-
vosen ollessa vapaalla, tulee sen saada riittavasti lajitovereiden seurassa va-
paata ulkoilua. Tyokykya voidaan yllapitaa monipuolisella liikunnalla myos he-
vosten keskuudessa. Hyvalla fyysisellda kunnolla voidaan varmistaa hevosen
tydkyky ajoittain myds kuormittavassa tydssa seka rasitusvammojen ehkaisy.

(Suomen Ratsastusterapeutit ry, n.d.)

Terapiahevosen psyykkista toimintakykya voidaan yllapitaa hevosta miellytta-
villd keinoilla. YksilOllisesti naita voivat olla esimerkiksi vauhdikkaat maasto-
lenkit tai esteiden hyppaaminen. Koulutustasoa tulee yllapitaa, kuntoutuksen
laatu pysyy ylla saanndllisella lapiratsastuksella eli terapiahevonen tulisi rat-
sastaa kaikissa askellajeissa lapi. Terapiahevosen fyysisen toimintakykya voi-
daan kehittaa tasapainoa, symmetriaa seka lihaskuntoa. (Suomen Ratsastus-
terapeutit ry, n.d.) Hevosen askellajeja ovat nelitahtinen kaynti, kaksitahtinen
ravi ja kolmitahtinen laukka. Tahdin maarittaa hevosen askeleiden osuminen
maahan. (Kyrklund, 2013, s.110-115.)
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Ratsastusterapiakayttoon soveltuu esimerkiksi Suomessa alkuperaisesti kehi-
tetty hevosrotu eli suomenhevonen. Suomenhevonen on maaritetty luonteel-
taan yritteliaaksi, noyraksi, yhteistyohaluiseksi seka toimivaksi. Rotumaaritel-
massa mainitaan myds suomenhevosen olevan lisaksi helposti kasiteltavia,
terveitd, kestavia, hyvaliikkeisia seka suorituskykyisia. Pitkajanteisyys, itse-
luottamus seka sopivissa maarin tasapainoilevat herkkyys ja temperamentti
takaavat vaativiinkin tilanteisiin soveltuvan hevosen. Kyseinen rotu voidaan
katsoa monelta osin soveltuvaksi terapiahevoseksi. Varsinaista tutkimustietoa
nimenomaan suomenhevosen soveltuvuudesta ylitse muiden rotujen ei ole
saatavilla. Vuonna 2007 teetettiin kysely, johon vastanneista ratsastustera-
peuteista jopa kaksi kolmesta tyOparina tyoskentelee suomenhevonen. (Suo-

men Hippos, n.d.)

5.4 MS-tautia sairastavan ratsastusterapia

MS-tautia sairastavalle ratsastusterapia tarjoaa mahdollisuuksia vaikuttaa MS-
taudin oireisiin, joita ovat esimerkiksi spastinen lihaksisto seka haasteet kave-
lyssa ja tasapainossa. Kavelyyn vaikuttaa eraanlainen ketju. Jotta kavely on
sujuvaa ja turvallista, tarvitaan tasapainoa. Tasapainon yllapitoon vaaditaan
keskiasennon hallintaa eli symmetriaa ja kykya suorittaa painonsiirtoja puolelta
toiselle vartalon kiertojen kautta. Ratsastusterapialla voidaan fasilitoida eli hel-
pottaa hevosen liikkeen avulla kavelyharjoituksia. Esimerkkitilanne ratsastus-

terapiasta kuvassa 5. (Jarvinen, 2011, s.232-237.)
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Kuva 5. Ratsastusterapiaa maastossa. (© Ella Tuori)

Kuntoutujan tasapainoa paastaan harjoittamaan hevosen askeleiden kautta.
Hevosella kertyy keskimaaraisesti minuutin aikana sata askelta, jolloin kuntou-
tujan tulee sovittaa tasapainoa jatkuvasti sopivaksi liikkeisiin, joita hevonen
suorittaa. Toistoja asennonhallinnan muutoksiin tulee 3000-5000 45 minuutin
terapian aikana. Tama on merkittavasti runsaampi maara verraten saman pi-
tuisen fysioterapiakerran aikana tehtaviin harjoituksiin. Kuvassa 6 tehdaan
harjoitetta, joita voidaan tehda niin fysio- kuin ratsastusterapiassa. (Maenpaa
ym., 2016.)

Kuva 6. Ratsastusterapiassa tehtava harjoite hevosen selassa. (© Ella Tuori)
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Hevosen selassa tapahtuvan terapian hyoddyt fysioterapiaan nahden nakyvat
toistojen maarassa, joita paastaankin tekemaan suuremmissa maarin. Tois-
toja tarvitaan vahvistamaan ja rakentamaan kokonaan uusia yhteyksia vam-
mautuneen keskushermoston tilalle. (Jarvinen, 2011, s.233.)

Ratsastusterapiaan voidaan sisallyttdd myos hevosen kanssa kommunikointia
ja esimerkiksi hevosen hoitoa: kavioiden puhdistusta ja harjaamista, joka on-
nistuu myos pyoratuolissa istuessa. Esimerkkitilanne esitetaan kuvassa 7. Kun
hevosen harjauksesta tehdaan harjoitus, saadaan harjoiteltua hienomotoriik-
kaan, keskilinjan ylitysta, saatelya voiman kayttoon seka saadaan lihastonuk-
seen vaihtelevuutta. Ratsastusterapia ei siis tapahdu vain hevosen selassa,
vaan sitd voidaan toteuttaa myds monipuolisesti maatasolla. (Aula, 2011, s.
252-253.)

Kuva 7. Terapiahevosen harjausta pyoratuolista kasin. (© Ella Tuori)
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6 KUNTOUTUS MS-TAUDISSA

6.1 MS-tautia sairastavan kuntoutuksesta yleisesti

MS-tauti on eteneva sairaus, jonka vuoksi pitkdaikainen ja jatkuva kuntoutus
on tarpeellista. MS-tautia sairastavalla on oikeus paasta kuntoutukseen, joka
perustuu lakiin. Kuntoutuksen tavoitteena on kohentaa elamanlaatua seka yl-
|apitaa ja harjoittaa toimintakykya myos tydokyvyn nakdkulmasta. Kuntoutuksen
tarpeet huomioidaan moniammatillisesti ja keskitytaan nimenomaan yksilon ti-
lanteeseen. Perusosuudet yksilollisen kuntoutuksen lisaksi ladakinnallisessa
kuntoutuksessa ovat sopeutumisvalmennukset seka riittdva informaatio sai-
raudesta, johon yksild on sairastunut. Sopeutumisvalmennuksissa saadaan
tietoa ja tukea arjessa selviytymiseen. Luotettavaa informaatiota sairaudesta
tarjoaa moni eri taho. Informaation lisaksi vertaistuki voi tarjota merkittavaa
tietoa ja tukea samaan sairauteen sairastuneen puolelta. (Kaypa hoito-suosi-
tus, 2020.)

Vaativaa laakinnallista kuntoutusta varten tehdaan kuntoutussuunnitelma yh-
dessa potilaan kanssa tarvittaessa moniammatillisessa tyéryhmassa. (Kaypa
hoito-suositus, 2020). Kuntoutussuunnitelmasta ilmenee kattavasti muun mu-
assa nykytilanne toimintakyvysta ja sen mahdollisista vaikutuksista arkeen,
motivaatio kuntoutumiseen ja tavoitteet kuntoutukselle. Kuntoutuspaatoksesta
selvidd muun muassa terapiakertojen maara ja kesto mydnnetyn ajanjakson
ajalle. Kuntoutuksen edistymista tulee arvioida saanndllisin valiajoin, joka
saattaa olla kuitenkin haastavaa toimintakyvyn tason vaihdellessa jopa paivan
aikana useaan otteeseen. (Kela, 2023.)

6.2 MS-tautia sairastavan fysioterapia

Fysioterapia tulee aloittaa viimeistaan kavelyvaikeuksien tai havaitessa ongel-
mia alaraajojen hallinnassa. MS-tautiin sairastuneella voi esiintyy haasteita ta-

sapainossa ja koordinaatiossa, spastisuutta, lihasvoiman heikentymista seka
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kipua. Fysioterapian sisaltd keskittyy fyysisen suorituskyvyn sailyttdmiseen
seka lisdamiseen mahdollisuuksien mukaisesti. (Kauranen, 2021, s. 397-
399.) MS-tautia sairastavan fysioterapia keskittyy muun muassa lihasvoiman
lisaykseen, kivun lievitykseen, tasapainon, kavelykyvyn ja kestavyyden harjoit-
tamiseen. Fysioterapian keinoin lievitetdadn myds lihaskireyksia ja spastisiteet-
tia. Mainittakoon ataksia olevan myos yksi monista oireista, joita liitetaan MS-
tautiin. Ataksialla tarkoitetaan vaikeuksia koordinoida liikkeita yhteen, josta ai-
heutuu esimerkiksi haastetta arvioida liikelaajuuksia. Taman kaltaista ongel-
maa kutsutaan dysmetriaksi. (Kauranen, 2021, s. 345.) Riskia kaatumisille ja
painehaavoille nostaa sensoristen ongelmien seurauksena heikentyva tasa-
paino ja proprioseptiikka (asentotunto). Sensorista palautetta saadaan lisattya
verbaalisella ohjauksella, kinesioteippauksen, fasilitoinnin eli herkistamisen
(esimerkiksi taputtamalla), vastuskuminauhan seka kevyen vastustamisen
avulla. (Kauranen, 2021, s. 399.)

Functional Independece Measure eli FIM-mittari mittaa toimintakyvyn fyysisia,
sosiaalisia ja psyykkisia osa-alueita. Tietoa mitattavasta keratadan havainnoin-
nin ja haastattelun avulla. Mittarin kayttoon ei tarvita erillisia varusteita, vaan
sen avulla arvioidaan selviytymista paivittaisista toiminnoista. Mittarin arvioin-
tikohteet jakautuvat motorisiin ja kognitiivisiin toimintoihin. Motoriset toiminnot
kasittavat esimerkiksi liikkumista tasaisella maalla ja portaissa, siirtymisia vuo-
teessa, sulkijalihaksiston hallitsemista rakon ja suolen toimintaan seka wc-toi-
mintoja. Kognitiiviset toiminnot kasittavat muun muassa muistia, vuorovaiku-
tusta sosiaalisesti sekd kommunikoidessa ymmartamista ja itsensa ilmaisua.
Arviointia asteikko alkaa ykkosesta, jolla tarkoitetaan taydellista avun tarvetta.
Tall6in mitattava suoriutuu toiminnasta > 25 % itsenaisesti tai tarvitsee avus-
tamiseen kaksi avustajaa. Arvioinnin paras tulos on seitseman, joka tarkoittaa
mitattavan olevan taysin omatoiminen toiminnassa. Hanen tulee kuitenkin liik-

kua ilman tukea tai liikkumisen apuvalinetta. (Karttunen & Valkeinen, 2019.)

Bergin tasapainotesti testaa fyysista toimintakykya kaytannéssa myds neuro-
logisilla potilailla. Sen avulla saadaan arvioitua tasapainoa seka sen avulla voi-
daan arvioida kaatumisriskia. Testissa on 14 eri kohtaa, joihin tarvitaan jonkin

verran valineistda. Aikaa testin tekemiseen kuluu 10-20 minuuttia. Tasapainon
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arvioidaan pisteytyksen perusteella olevan joko heikko, kohtalainen tai hyva
likkumisen apuvalineesta ja itsenaisyydesta riippuen. (Paltamaa & Peurala,
2023.)

7 TUTKIMUSMENETELMAT

7.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui laadullinen poikittaistutkimus.
Laadullisella eli kvalitatiivisella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, jolla pyritaan
saamaan kokonaisvaltainen kasitys tutkimuskohteen ominaisuuksista, laa-
dusta seka merkityksesta. (Jyvaskylan yliopiston Koppa, 2021.)

Jotta laadullinen tutkimus onnistuu, tulee valita oikea tutkimusmenetelma ja
kohderyhma. Tutkimusongelma ja tutkimuksen tavoite maaraavat tutkimusme-

netelman, jota kaytetaan. (Heikkila 2014, s. 13.)

Poikittaistutkimusmenetelmalla tarkoitetaan tutkimusta, joka tutkii tiettyna
ajankohtana kohdetta tai ilmi6ta. Tassa tutkimusmenetelmassa tutkitaan tiet-
tyna ajankohtana ilmenevaa ilmenemismuotoa kyseisesta tilanteesta seka sa-

mantapaisista ilmidista. (Jyvaskylan yliopiston Koppa, 2015.)

Kyselylomaketta pidetaan sopivana vaihtoehtona, kun se on suunnattu suu-
relle maaralle hajallaan olevia ihmisia. Kyselytutkimusta tehtaessa tulee kertoa
ja perustella tutkimuksen kohderyhma. Hyva kyselylomake ei ole liian pitka.
Tekstin ja kysymysten tulee olla aseteltu hyvin ja loogisesti. (Heikkila, 2014, s.
47.)

Kyselylomakkeessa voi esiintya avoimia kysymyksia, monivalintakysymyksia
tai siind voi esittdd sekamuotoisia kysymyksia. Avoimia kysymyksia esitetta-

essa halutaan tuoda vastaajien oma-aloitteisia, spontaaneja mielipiteita julki.
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(Vilkka 2021 s.106.) Kyselylomakkeen avoimet kysymykset tarpeellisia tilan-
teessa, jossa vastausvaihtoehtoja ei tiedeta etukateen. (Heikkila, 2014, s. 47).
Monivalintakysymyksissa tulee ottaa huomioon, etta kysymysmuoto on vaki-
oitu eli standardoitu, jolla haetaan vertailukelpoisuutta. Sekamuotoisissa kysy-
mysten kohdalla on annettu osa vastausvaihtoehdoista, jos kaikkia vastaus-

vaihtoehtoja ei voida sanoa taysin varmaksi. (Vilkka 2021 s.106.)

Monivalintakysymyksiin voidaan asettaa suljettuja kysymyksia, jolloin jokai-
selle tulee olla sopiva vastausvaihtoehto. Niiden lukumaara tulee pitaa maltil-
lisena, lisaksi vastausvaihtoehtojen tulee kumota toisensa. Suljettuihin kysy-
myksiin liittyy niiden vastausnopeus seka analysointi tutkijan puolesta, jolloin
lopullisten tulosten kasittely tilastollisesti on helpompaa ja nopeampaa. Myds
suljetuissa kysymyksissa nousee haittoja. Vastausvaihtoehdoista voi puuttua
jokin vaihtoehto, vastausvaihtoehdot ja niiden jarjestys voi johdatella vastaa-
jaa, jota tulee valtella. Lisaksi "en osaa sanoa”-vastausvaihtoehto voi niin sa-
notusti houkutella vastaajaa. (Heikkila, 2014, s. 49.) Useasti toistuvat "en osaa
sanoa”-vastaukset voivat viestia kysymyksen olevan epaselva tai kohderyh-

man tieto kyseisesta asiasta on vahainen. (Vilkka, 2007, s. 106).

Kyselyssa tulee ottaa huomioon tieto, jota todella tarvitaan. Turhat kysymykset
eivat edista tutkimusta, eika ne ole tarvittua tietoa. Riittava maara kysymyksia
varmistaa kuitenkin tarvitun tiedon selvittamisen tutkimuksen valossa. Kysy-
myksia asettaessa tulee jasennella kysymyksen koskevan yhta asiaa kerral-
laan. Mikali kysymys sisaltda kaksi kysymysta, voi tama aiheuttaa epatietoi-
suutta seka vastaajaan etta tutkimuksen tekijaan. Talloin jaa epaselvaksi kum-
paan kysymykseen vastaaja vastaa tai vastasi. Vastaajan ei tulisi joutua ajat-
telemaan tutkijan tarkoitusperia kysymysten kohdalla. Jotta kyselylomake on
selkeq, tulee tuntea kohderyhma. Kysymykset tulee muotoilla aina vastaajille
tuttuun muotoon. Vastaamista helpottaa johdonmukaisuus. Kysymyksissa ka-
sitelldan asia kerrallaan, jolloin sisaltoon saadaan tuotua hajautusta. (Vilkka,
2021, s. 107-108.)

Kyselylomakkeen tekee hyvaksi, kun se ei ole pituudeltaan liian pitka, kysy-

mysten tarpeellisuus on harkittu, helpot kysymykset ajoitetaan heti alkuun ja
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vastausohjeet ovat yksiselitteisia ja selkeasti tulkittavissa. Kyselylomakkeen
tulee kuitenkin olla myds siistin ja selkeyden lisdksi houkutteleva. (Heikkila,
2014, s.47.)

7.1.1 Validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetilla tarkoitetaan patevyytta, jolloin tutkimus mittaa juuri niita asioita,
joiden avulla paastaan paamaaraan. Virheet syntyvat jo suunnitelmavai-
heessa, jos tavoitteet eivat kohtaa tutkimuksen todellisia tarkoituksia. Tama
voidaan valttaa, kun asetetaan tasmalliset tavoitteet kysymysten pohjalle. Va-
lidiutta ei todellisuudessa voida tarkastella enaa jalkikateen. Huolellinen suun-
nittelu ja tarkat valinnat varmistavat tiedonkeruun otolliseksi tutkimukselle. Tar-
kasti maaritelty perusjoukko ja haluttujen seka oikeiden asioiden mittaus kysy-
mysten muodossa takaavat onnistuneen tutkimuksen. (Heikkila, 2014, s. 27—
28.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan luotettavuutta, jolloin se keskittyy tutkimustulosten
tarkkuuteen ja toistettavuuteen. Sattumanvaraisuus ei kuulu tutkimustuloksiin.
Sattumanvaraisuutta saattaa esiintya, mikali otos on kooltaan pieni. Aineis-
tosta luotettavan tekee se, etta se edustaa perusjoukkoa kokonaisuudessaan.
Se ei edusta siis vain joitakin ryhmia, jotka kuuluvat siihen. Reliabiliteettiin voi-
daan vaikuttaa kayttamalla oikeita analysointimenetelmia. (Heikkila, 2014, s.
28.)

Tutkimuksesta relevantin eli oleellisen tekee sen hyddyllisyys ja kayttokelpoi-
suus, jolloin se nostaa uutta tietoa esiin. Tutkimuksesta saadaan hyddyllinen,
kun se suuntaa huomion ongelmalliseksi koettuun asiaan, jonka tarkemmasta
tutkimisesta saadaan lisaa syvallisempaa tietoa. Talldin tutkimus ei keskity
epaoleelliseen aiheeseen, lisaksi se voi koskettaa suurempaa joukkoa eika
vain joihinkin yksil6ihini. (Heikkila, 2014, s. 30.)
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7.1.2 Kyselylomakkeessa hyddynnetyt mittarit

Kyselylomakkeessa kivun voimakkuutta arvioivassa kysymyksessa kaytettiin
NRS-mittaria, joka on englanniksi Numeric Rating Scale. Alghadir ym. (2018)
tutki VAS, NRS ja VRS-mittareiden luotettavuutta testauksella seka uusinta-
tekstilla. Korrelaatio havaittiin joko hyvaksi tai erinomaiseksi. Kyseiset kivun
voimakkuutta arvioivat mittarit osoittautuivat patevyyden lisdksi myds luotetta-
viksi. NRS-mittari valittiin kyselylomakkeen rajallisten toimintojen vuoksi, jolloin
ei ollut mahdollisuuksia esimerkiksi VAS-janan tekoon sen oikeassa muo-

dossa. Jotta mittari on luotettava, tulee sen vastata taysin ohjeistusta.

Aalto ym. (1999) tutki RAND-36- terveyteen liittyvaa elamanlaatua arvioivaa
mittaria, jonka on kehittanyt RAND-tutkimuslaitos. Sen tarkoituksena on tuoda
kokonaiskuva rasituksesta, joita sairaus aiheuttaa seka kartoittaa hyvinvointia
ja terveydentilaa toiminnallisesta nakokulmasta. Mittaria voidaankin pitaa luo-
tettavana, koska se lukeutuu yhdeksi kaytetyimmaksi elamanlaatua mittaa-
vaksi mittariksi maailmanlaajuisesti tarkasteltuna. Opinnaytetyon kyselylo-
makkeessa esiintyi yksi kysymys suoraan RAND-36-mittarista, joka on nahta-

vissa kuvassa 8.

2. | Jos vertaatte nykyistii terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko terveytenne ylei-
sesti ottaen ...
(ympyroikidd yksi numero)

1 tdlld hetkelld paljon parempi kuin vuosi sitten

2 tdlla hetkelld jonkin verran parempi kuin vuosi sitten

3 suunnilleen samanlainen

B tdlld hetkelld jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten

5 tdlld hetkelld paljon huonompi kuin vuosi sitten

Kuva 8. Rand-36-mittarin kysymysnumero 2 (Aalto ym., 1999.)

Kyselylomakkeessa esitettiin mittarin toinen kysymys, jossa pyydetaan vertaa-
maan nykyista terveydentilaa vuoden takaiseen. Kysymyksessa on valmiit

vastausvaihtoehdot.
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7.2 Toteutus

Kuvassa 9 on kuvattu tdman opinnaytetydprosessin vaiheet. Opinnaytetydn
teko alkoi aiheen valinnalla ja rajauksella, joka pohjautuu omiin kiinnostuksen
kohteisiin. Kavin my0s juttelemassa eraan ratsastusterapeutin luona, jolta sain
hyvan pohjan ja ohjausta tahan tyéhén. Taman jalkeen suuntasin huomioni
aiheeni tutustumiseen seka tutkimuksiin, joita on tehty aiemmin. Talla tavoin
sain selville entuudestaan tiedettyja tietoja aiheeseen liittyen. Opinnaytetyon
tekeminen jatkui suunnitelman ja sopimuksen tekovaiheeseen. Suunnitel-
massa toin esille tiivissa muodossa aiheeni tarkennettuna, valitut menetelmat,
tarkoituksen, tavoitteen, tutkimuskysymykset, kyselylomakkeen alustava ra-
kenne seka aikataulun vuoden 2022 syksysta vuoden 2023 syksyyn.

Opinnaytetyoprosessin
toteutus

ja siihen liittyviin
tutkimuksiin seka tilaajan
hankinta

Opinndytetydsuunnitelma
Jja —sopimus

Tulosten kokoaminen ja
vastausten analysointi

Kyselylomakkeen
tekeminen ja jakaminen

Opinndytetydn
tarkoituksen, tavoitteiden
Ja tutkimuskysymysten
madrittdminen

Kuva 9. Taman opinnaytetydprosessin vaiheet.

Pohdinta, johtopadtokset
ja jatkotutkimusidea

Teorian tdydentdminen ja
raportin hiominen

Opinndytetyon esitys
raportointiseminaarissa ja
tulosten esitys tilaajalle
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Opinnaytetyésuunnitelman ja — sopimuksen hyvaksyttamisen jalkeen aloin ra-
kentamaan viralliseen raporttiin teoriapohjaa. Maaritin opinnaytetyon tarkoituk-
sen, tavoitteet seka tutkimuskysymykset viela tarkemmaksi. Kyselylomake ra-
kennettiin pohjautumaan lahteisiin seka tuomaan vastauksia tutkimuskysy-

myksiin.

Tutkimusaineistoa opinnaytetydhon hankittiin suomenkielisen kyselylomak-
keen avulla, joka nakyy liitteessa 2. Kyselylomake oli vastattavissa kahden vii-
kon aikana, jolloin se oli saatavilla ajanjaksolla 20.10.-5.11.2023. Kyselomake
tuotettiin Google Formsin sahkdiselle lomakkeelle. Tutkimuksen kohderyh-
maksi valittiin MS-tautikuntoutujat, jotka ovat Suomen Ratsastusterapeutti ry:n
fysioterapeuttipohjaisten ratsastusterapeuttien asiakkaita. Lisaksi heidan tuli
kayda parhaillaan kuntoutuksessa. Kohderyhman tavoitettiin 45 ratsastustera-
peutin kautta. He jakoivat saamansa linkin valitsemansa viestintdkanavan
kautta asiakkailleen, jotka soveltuivat tutkimukseen. Opinnaytetyon kohderyh-
man kuntouttajiksi rajattiin tarkoituksella fysioterapeutit, jotta opinnaytetyohon
saatiin mahdollisimman kokonaisvaltainen sisaltdé pohjautuen nimenomaan fy-

sioterapeutin nakdkulmaan.

Ennen kyselyn toteutusta fysioterapeuttipohjaisille ratsastusterapeuteille Iahe-
tettiin saatekirje, jossa kuvattiin opinnaytetyon tavoitteet, tarkoitus seka tarkeat
tiedot. He saivat jakaa kyseisen saatekirjeen asiakkaillensa. Siina painotettiin
osallistumisen vapaaehtoisuuden lisaksi nimettomyytta. Henkilbtietoja ei ollut
tarpeen kasitella missaan vaiheessa. Kyselyn sai keskeyttaa missa vaiheessa
tahansa ja vastausvaihtoehdoissa oli myds mahdollisuus jattaa vastaamatta
kysymyksiin. Ennen kyselyyn vastaamisen aloitusta vastaajalle toistettiin viela
opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet, osallistumisen vapaaehtoisuus seka tutki-
musaineiston kayttotarkoitus, joka nakyy liitteessa 1. Opinnaytetydprosessi to-
teutettiin osallistujien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen seka

yksityisyytta suojaten kokonaisuudessaan.

Kyselyn paatyttya kokosin tiedot analyysia varten Microsoft Excel-ohjelmis-
toon. Niiden pohjalta paasin kaynnistamaan vastausten analysoinnin. Tasta

opinnaytetyd eteni kohti pohdintaa, johtopaatdksia seka jatkotutkimusideaa
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kohti. Naiden valmistuttua jatkoin viela teorian taydentamista seka raportin lo-
pullista muotoa kohti menoa. Raportin valmistuttua tein Microsoft PowerPoint-
ohjelmistoon diaesityksen, joka esitettiin raportointiseminaarissa 15.11.2023.
Esitin kattavasti viela tyon vaiheet, tarkoituksen, tavoitteet, tutkimuskysymyk-
set, teoriapohjan, tulokset, johtopaatokset seka lahteet. Opinnaytetydprosessi

paattyy tulosten esittelyyn ja lapikayntiin tilaajalle seka kypsyysnaytteeseen.

Opinnaytetyoprosessi noudatti paasaantoisesti suunnitelman runkoa. Opin-
naytetydn suurin osuus tehtiin kesan ja erityisesti syksyn 2023 aikana. Vas-
tauksia analysoidessa kuitenkin vasta huomasi nostettavat asiat esimerkiksi

rajoittavista tekijoista.

7.3 Eettisyys

Opinnaytetyé noudattaa eettisia periaatteita kokonaisuudessaan. Kohderyh-
man itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin vapaaehtoisuuden puolesta, jolloin
kyselyn pystyi keskeyttamaan tai jattaa kokonaan tekematta. Toimintakyvyn
rajoitteet eivat estaneet osallistumista tutkimusmateriaalin keruussa. Kysely
jaettiin koko Suomen alueelle, eika siita kay edes ilmi esimerkiksi kuntoutujan
ratsastusterapeutin nimi. Saatekirjeessa ja kyselyn infossa painotettiin nimet-
tomyytta. Lisaksi nostettiin esille, ettd opinnaytetydssa ei missaan vaiheessa
ole tarpeen kasitella henkiltietoja, joista voisi tunnistaa vastaajan. Tutkimuk-
sen tarkoitukset ja tavoitteet esiteltiin tarkasti osallistujille viela kyselya aloitta-
essa. Kyselyyn vastaaminen tarkoitti suostumusta kyselyyn. Kun tutkimuksista
saatuja vastauksia ei tarvittu enaa, tuhottiin myds vastaukset sisaltava tiedos-
toa. Kuvien kayttoon on kysytty luvat ja niihin on merkitty kuvien alkuperainen
ottaja. Kuvissa esiintyvien asiakkaiden kasvot on kuitenkin suojattu tietosuo-

jaan nojaten. Osassa kuvista esiinnyn myds mina itse.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimustulosten taustat

Tassa luvussa kaydaan tulokset lapi teemoittain. Kaaviossa 1 esitetaan kyse-
lylomakkeen aloittanut kysymys MS-taudin muodosta. Sahkoiseen kyselyyn
vastasi yhteensa 15 MS-tautia sairastavaa kuntoutujaa, joista ei tiedeta iden-
tifioivia henkilGtietoja. Mainittakoon esimerkeiksi tunnistettavista tiedoista sah-
koposti, ika, sukupuoli, asuinpaikkakunta tai ratsastusterapeutti. Kyselypoh-
jasta ei selvinnyt kavijoiden maara, jotka olisivat joko jattaneet vastaamisen

kesken tai jatti kokonaan vastaamatta.

Vastaukset analysoitiin viilkon 45 neljantena paivana eli torstaina 9.11.2023
kyselyn paatyttya edeltavana paivana. Tutkimustulokset syotettiin Microsoft
Excel-ohjelmaan, jotta ne voitiin analysoida. Tulokset on jaoteltu neljaan eri
teemaan. Kuvat ovat olennaisessa osassa havainnollistamassa jokaista kysy-
mysta yksitellen. Niista selviaa vastausten jakaumat seka osasta myos kes-

kiarvo.

MS-taudin muoto

POIKKEAVASTI KAYTTAYTYVA

ALUSTA ALKAEN AGGRESSIVISESTI ETENEVA

AALTOMAISESTI ALKANUT, MUTTA
MUUTTUNUT TASAISESTI ETENEVAKSI

AALTOMAISESTI ETENEVA

0 2 4 6 8 10

Kaavio 1. Kyselyyn vastanneiden MS-tautia sairastavien jakauma eri etene-

mismuotojen valilla
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Selkea enemmisto vastaajista sairastaa MS-taudin sekundaarisesti etenevaa
muotoa, jolloin sairaus on alkanut aaltomaisesti muuttuen tasaisesti etene-
vaksi. Yleisintd muotoa eli aaltomaisesti etenevaa sairastaa vastaajista 4
(n=15).

8.2 Kipu

Keskeisessa osassa opinnaytetyota oli kiputuntemukset. Kivun voimakkuuden
jakaumaa voidaan havaita kaaviosta 2, josta selvidd myds maksimiarvo mitta-
rille. NRS-mittarin arvot alkoivat 0:sta paattyen arvoon 5. Enemmistd arvioi ki-
vun olevan hyvin lievaa, vastaajista 33 % eli koki kivun olevan arvoltaan 1:n
tasoa. Vastaajista 4, joka vastaa prosentuaalisesti 27 %, koki kivun olevan 4:n
arvoista. Kipua ei esiintynyt lainkaan 20 %:lla eli kokonaisuudessaan 3 vas-
taajalla. Loput yksittaiset vastaajat arvioivat kivun olevan voimakkuudelta ar-
voiltaan 2, 3 tai 5. Kivun NRS-mittarin keskiarvo kyselyyn vastanneiden kes-

kuudessa oli 2,1.

Kivun voimakkuus

N

[N

: H B M

0 1 2 3 4 5

M Vastaukset

Kaavio 2. Vastaajat arvioivat vastaushetkella esiintyvan kivun voimakkuutta

NRS-mittarin avulla.

Seuraavassa kysymyksessa vastaajaa pyydettiin arvioimaan vartalon osaa,

jossa kipu tuntui paasaantdisesti. Kaaviossa 3 esitetdan vastaukset
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kysymykseen. Kysymyksessa oli mahdollista vastata monta eri vastausta,

koska kipua voi esiintyd monessa kohdassa vartaloa.

Kivun sijainti

EI KIPUJA
ALARAAJAT
PAKARA
VATSA
ALASELKA
KESKISELKA
YLASELKA
NISKA-HARTIA
YLARAAJAT
PAA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kaavio 3. Kivun sijainti.

Vastaajien keskuudessa kipua esiintyi eniten alaselassa (9 vastausta), alaraa-
joissa (6 vastausta) seka niska-hartiaseudulla (5 vastausta). Rintakehassa tai
kylkien seuduilla ei esiintynyt kenellakaan vastaajalla kipua. Kaksi vastaajaa
koki, etta kipua ei paasaantoisesti tunnu missaan kohdassa vartaloa.

Kiputuntemusta selvitettdessa on oleellista tietda kivun tyyppi tai luonne, jolta
se yksiloon tuntuu. Kaaviossa 4 esitetaan monivalintakysymyksen vastausten
jakauma. Selked enemmisto vastaajista koki kivun olevan tuntemukseltaan jo-
mottavaa. Kipu ei kuvautunut vastaajille kuitenkaan iskevaksi. Kipua ei tuntu-
nut kahdella vastaajalla. Tahan kysymykseen vastattiin myos vastausvaihto-

ehto "en halua vasta” ensi kertaa.
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Kivun tyyppi

Kaavio 4. Kiputuntemuksen tyyppi.

Seuraavaksi kasiteltiin kiputuntemuksen kestoa. Enemmist6 koki kivun olevan
kroonista eli pitkaaikaisesta. Kaaviossa 5 voidaan huomata, etta akuuttia tai
subakuuttia kipua esiintyi viidella vastaajalla. Yhdella vastaajalla ei ollut kipua,

joten sen kestoa ei pystytty arvioimaan.

Onko kipu kroonista?

KYLLA El El KIPUA

Kaavio 5. Kyselyyn vastanneiden pitkakestoisen kivun vastausjakauma.
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8.3 Toimintakyky ja kivun tuomat rajoitukset siihen

Kaaviossa 6 esitetdaan vastaajien kokemus kokonaisvaltaisesta toimintaky-
vysta vastatessa kyselyyn. Vastaajista kukaan ei kokenut toimintakyvyn ole-
van erinomaisen tasolla. Vastauksista kavi ilmi, ettd enemmisto koki toiminta-

kyvyn olevan heikolla tasolla.

Millaiseksi koet kokonaisvaltaisen
toimintakykysi talla hetkella?

HUONO KUVAA TAMANHETKISTA TOIMINTAKYKYANI
HEIKKO KUVAA TAMANHETKISTA TOIMINTAKYKYANI
EN KOE HYVAKSI ENKA HUONOKSI

HYVA KUVAA TAMANHETKISTA TOIMINTAKYKYANI

Kaavio 6. Vastaajien vastaushetken arvio toimintakyvysta.

Kaaviossa 7 vastaajaa pyydettiin arvioimaan sen hetken toimintakykya vuoden
takaiseen. Kysymys otettiin Rand-36-kyselysta. Niukalla enemmistolla toimin-
takyvyssa ei ollut tapahtunut selkeitd muutoksia suuntaan tai toiseen (4 vas-
tausta). Seuraaviin vastausvaihtoehtoihin tuli tasaisesti vastauksia: toiminta-
kyky koettiin paljon huonommaksi (3 vastausta), jonkin verran huonommaksi
(3 vastausta) ja jonkin verran paremmaksi (3 vastausta). Paljon paremmaksi

toimintakyvyn koki 2 vastaajaa.
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Taman hetken toimintakyky verrattuna
vuoden takaiseen

TALLA HETKELLA PALJON HUONOMPI KUIN VUOSI
SITTEN

TALLA HETKELLA JONKIN VERRAN HUONOMPI
KUIN VUOSI SITTEN

SUUNNILLEEN SAMANLAINEN

TALLA HETKELLA JONKIN VERRAN PAREMPI KUIN
VUOSI SITTEN

TALLA HETKELLA PALJION PAREMPI KUIN VUOSI
SITTEN

Kaavio 7. Toimintakyvyn kuvaus vuoden takaiseen peilaten nykyhetkeen.

Kivun rajoitusta fyysiseen toimintakykyyn kuvataan kaaviossa 8. Selkea enem-
mistd koki kivun asettavan osittain rajoituksia fyysiseen toimintakykyyn, kun
taas viidella vastaajalla kipu ei tuonut rajoituksia. Kipuja ei esiintynyt yhdella
vastaajalla, joten se ei rajoittanut toimintakykya. Yksi vastaaja arvioi kivun sel-

keasti olevan osallaan rajoittamassa fyysista toimintakykya.

Kipu rajoittaa fyysista toimintakykya?

H Kylla
HEi
m Osittain

Ei kipuja

Kaavio 8. Vastaukset fyysisen toimintakyvyn rajoitukseen kivun nakékulmasta.
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Toimintakykya saatiin arvioitua kokonaisuutena kysymalla myds kivun tuomia
rajoituksia psyykkiseen osa-alueeseen, kun taustalla on eteneva sairaus. Vas-
taukset olivat kovin tasaisia, joka on havainnollistettu kaaviossa 9. Yhdella
vastaajalla kipu toi rajoituksia psyykkiseen toimintakykyyn. Kivun rajoitusta
psyykkiseen toimintakykyyn ei voinut yksi vastaaja arvioida, koska hanella ei
esiintynyt kipuja. Vastaajista 7 koki kivun rajoittavan osittain, kun taas toiset 7

koki, etta kipu ei rajoita heidan psyykkista toimintakykyansa.

Kipu rajoittaa psyykkista
toimintakykya

W Kylla
MW Ei

Ei kipuja

Kaavio 9. Vastaukset psyykkisen toimintakyvyn rajoitukseen kivun nakokul-

masta.

Sosiaalinen osa-alue taydensi kyselya, jotta saatiin kokonaisvaltaisesti kivun
mahdollisesti tuomat rajoitukset selville. Kaavio 10 havainnollistaa prosentu-
aaliset osuudesta vastauksista. Enemmistd koki 10 vastauksella, etta kipu ei
rajoita heidan sosiaalista toimintakykyansa. Kukaan ei kokenut kivun tuoman
taysin rajoituksia kyseiseen osa-alueeseen. Kokonaisuudessa kysymykseen
vastasi kaikki viisitoista vastaajaa, joista neljalle kipu toi osittain rajoituksia.
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Kipu rajoittaa sosiaalista toimintakykya

W Ei
M Osittain

Ei kipuja

Kaavio 10. Vastaukset sosiaalisen toimintakyvyn rajoitukseen kivun nakokul-

masta.

Taulukossa 1 kuvataan avoimeen kysymykseen, jossa vastaajat saivat va-
paasti nostaa mahdollisen rajoituksen, jonka kipu aiheuttaa. Vastauksista il-
meni kivun aiheuttavan rajoituksia paivittaisiin toimiin. Nukkuminen, liikkumi-
nen seka kotityot toistuivat useaan otteeseen. Yksi vastaajista koki kipujen ha-
vinneen MS-tautiin sairastuessa. Hanella oli taustalla raskas tyd, jonka seu-

rauksena hanella esiintyi kipuja ympari vartaloa.

Kivun aiheuttamat rajoitukset:

Kotity6t

Nukkuminen

Seisoma-asennossa olo (selkd jumiutumisen ja kipeytymisen vuoksi)

Kavely, liikkuminen

Kutominen

Kivut havisivat sairastuessa MS-tautiin, raskas tyd aiheutti kipuja ympaéri vartaloa
Minulla ei ole kipuja, jotka rajoittavat

Taulukko 1. Avoimeen kysymykseen kuvatut rajoitukset kivun nakokulmasta,
jotka vastaajat halusivat nostaa erityisesti esille.
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8.4 Ratsastusterapia ja sen vaikutus kipuun

Kyselyssa vastaajat paasivat kertomaan kertojen maarat, jotka heille oli vuo-
sitasolle myonnetty. Kysymys esitettiin avoimessa muodossa, jotta vastaajat
saivat kirjoitettua heidan tilanteeseensa sopivan vaihtoehdon. Kaaviosta 11
nahdaan vastausten jakauma. Enemmistdlle eli 10 vastaajalle oli mydnnetty

20 ratsastusterapiakertaa koko vuodelle.

Vuositasolla ratsastusterapiaa

12

10

. I BN B

10 20 25 30 40 50

Kaavio 11. Vastaajille mydnnetyt ratsastusterapiakerrat vuositasolla.

Vastaajia pyydettiin kertomaan viimeisin ratsastusterapiakertansa. Kaaviossa
12 nahdaan, milloin vastaajat olivat kayneet ratsastusterapiassa viimeksi.
Enemmisto (7 vastausta) olivat olleet ratsastusterapiassa kuntoutumassa vii-
kolla 43. Seuraavaksi eniten vastauksia kerasi viikko 42, jolloin vastaajista 4
oli ollut ratsastusterapiassa kuntoutumassa. Vastaajista 3 olivat olleet viikolla
44 ratsastusterapiassa. Yksi vastaaja ei halunnut vastata kyseiseen kysymyk-

seen.
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Viimeksi ratsastusterapiassa

7
. -

Viikolla 42 Viikolla 43 Viikolla 44 En halua vastata

Kaavio 12. Viimekertainen ratsastusterapiakerta.

Seuraavaksi kyselyssa esitettiin vastausvaihtoehdoiltaan valmis kysymys. Ky-
symys kartoitti ratsastusterapian vaikutusta kipuun. Kaaviossa 13 esitetaan tu-
lokset. Enemmisto eli 7 vastaaja koki ratsastusterapian vaikuttavan kipuun lie-
vityksen nakokulmasta jo terapian aikana tai viimeistdan samana paivana.
Vastaajista 3 koki, etta ratsastusterapia ei vaikuta kiputuntemukseen lievitta-
vana, mutta ei myoskaan provosoivana. Kipua ei esiintynyt 3 vastaajalla. Vas-
taajista 2 kuitenkin koki ratsastusterapian vievan kiputuntemuksen taysin pois.

Ratsastusterapian vaikutus kipuun

VIE KOKONAAN POIS LIEVITTAA JO AIKANA RATSASTUSTERAPIA EI El KIPUA
TAI SAMAN PAIVAN VAIKUTA MITENKAAN
AIKANA KIPUTUNTEMUKSEENI
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Kaavio 13. Ratsastusterapian vaikutus kiputuntemukseen.

Taulukossa 2 esitetaan avoimen kysymyksen tulokset, jossa vastaajia pyydet-
tiin kertomaan kiputuntemukset, jotka esiintyvat ratsastusterapiassa.
Kiputuntemukset ratsastusterapian aikana:

Ei tule kipuja aikana tai jalkeen

Aloittaessa ratsastusterapiassa kdynnin kiputuntemuksia esiintyi, nykyaan ei
kuitenkaan enaa

Pohjesérkya esiintyy usean tunnin ajan terapiaa seuraavana paivana
Spastisuus lisaantyy Kipujen sijaan
Minulla ei ole kipuja

Alussa esiintyy Kipuja, mutta tdma helpottuu muutamassa minuutissa liikkeen ja
ldmmodn alkaessa

Taulukko 2. Ratsastusterapiaan liittyvat kiputuntemukset.
Vastaajista 8 kertoi, etta kipu ei ole paaasiallinen aihe, jonka takia kay ratsas-

tusterapiassa. Loput 7 vastaajaa kertoi ratsastusterapian tavoittelevan kivun

lievitysta. Vastaustenjakaumat havainnoidaan viela kaaviossa 14.

Kipu paaasiallinen aihe ratsastusterapiassa

W Ei

I Osittain

Kaavio 14. Ratsastusterapian tavoitteellisuus kivun lievityksen nakdkulmasta

vastaajien keskuudessa.



43

8.5 Ratsastusterapian olosuhteet

Tassa luvussa kasitellaan ratsastusterapian olosuhteiden vaikutusta kivun lie-
vitykseen. Kaaviossa 15 kasitellaan ratsastusterapian suorituspaikan vaiku-
tusta kipuun ja sen lievitykseen. Vastaajista 9 valikoituivat enemmistdon, jonka
kokemuksen mukaan paikalla ei ole merkitysta kivun lievitykseen. Maasto (2
vastausta) ja ulkokentta (2 vastausta) kerrottiin kivun lievityksen nakokulmasta
mieluisimmiksi suorituspaikoiksi. Yhdella vastaajalla ei ollut kipuja. Kysymyk-

seen vastasi my0Os yksi "en osaa sanoa”.

Kivun lievityksen nakokulmasta
mieluisin suorituspaikka
ratsastusterapialle

KIVUN LIEVITYKSEN NAKOKULMASTA MIELUISIN SUORITUSPAIKKA RATSASTUSTERAPIALLE

m Ulkokentta m Maasto u Paikalla ei ole merkitysta Ei kipuja En osaa sanoa

Kaavio 15. Ratsastusterapian mieluisin suorituspaikka kivun lievityksen naké-

kulmasta.

Vuodenajalla ei ollut enemmistélle (9 vastausta) vastaajista merkitysta kipuun.
Seuraavaksi eniten vastauksia kerasi vastausvaihtoehto “ei kipuja”, johon vas-
tasi 3 vastaajaa. Kesa ilmeni kahden vastaajan kohdalla mieluisimmaksi vuo-
den ajaksi ratsastusterapialle kivun lievityksen nakokulmasta. Yksi vastasi ke-
vaan olevan kivun lievittamisen nakdkulmasta parhain vaihtoehto. Vastausten

jakauma esitetaan kaaviossa 16.
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Kivun lievityksen nakokulmasta mieluisin
vuodenaika ratsastusterapialle

El MERKITYSTA KESA KEVAT El KIPUJA

Kaavio 16. Ratsastusterapialle mieluisin vuodenaika kivun lievityksen nakokul-

masta.

Kyselyssa kartoitettiin myos mieluisinta lampoétilaa ratsastusterapialle nakokul-
man ollessa edelleen kivun lievitys. Kaaviosta 17 kay ilmi tulokset. Enemmisto
kattoi 6 vastausta, jonka puolesta lampdtilalla ei ole merkitysta kivun lievityk-
seen. "Ei kipuja”-vastausvaihtoehdon valitsi yksi vastaaja. Lampdtilalle oli
osalla vastaajista valia, koska 4 vastasi +10°c tai enemman olevan heille par-
hain. Kolmelle vastaajalle parhain oli aavistuksen plussanpuolelle kaantyvat
asteet eli 0-+5°c. Yksi koki mieluisimman lampédtilan olevan +5-10°c, kun na-

kokulmana on kivun lievitys ratsastusterapiassa.
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Kivun lievityksen nakokulmasta
mieluisin lampotila ratsastusterapialle

0-+5°C +5-10°C +10°C TAIl LAMPOTILALLA El El KIPUJA
ENEMMAN OLE MERKITYSTA
KIVUN
NAKOKULMASTA

Kaavio 17. Mieluisimmat lampdtilat ratsastusterapian suoritukselle kivun lievi-

tyksen nakodkulmasta.

8.6 Vapaamuotoinen palaute vastaajilta

Taulukossa 3 esitetdan vapaaehtoisen palauteosion vastaukset. Tassa pyy-
dettiin vastaajia nostamaan ajatuksia ja antamaan palautetta. Ratsastustera-
pia nostettiin erityisen positiiviseksi terapiamuodoksi vastaajien keskuudessa.
Vastaajat toivat lisdksi myods fysioterapian keinojen vaikuttavuutta MS-tautiin
heidan omalla kohdallaan. Yksi vastaaja koki ratsun koolla ja askeltamistyylilla

olevan vaikutusta suoranaisesti hanen kavelyynsa.
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Vapaamuotoiset palauteet ja ajatukset:
Minun MS-tautiin ei kuulu Kipu oireisiin
Oikean alaraajan spastisuus on haaste kivun sijaan

Ratsastusterapia on hyvin mieluisa tapahtuma kivun lievityksen lisaksi. 3 paivaa
likkeen muodostuminen on hyvaa, sitten tapahtuu palautuminen huonoon
askeltamiseen. Hevosen askel luo minulle tulevan liikeradan, oikeanlaisen hevosen
valinta tarkeaa. Poni tai tokkiva, lyhytaskeleinen ratsu aiheuttaa minulle kanamaisen
kavelyn. Hyva, asiansa osaava fysioterapeutti on kultaakin kallimpi

Treenaaminen (lihasvoimaa ja venyttely) auttaa alaraajojen toiminnallisuuteen
lievittamalla spastisuutta
Sahkohoito auttaa askeleen muodostamiseen vaikuttaviin lihaksiin.

Kavely, likkuminen Toivoisin saavani ratsastusterapiakertoja enemman kuin 20,
mutta Kela ei nde tata hyodylliseksi toimintakyvylleni

Ratsastusterapia saa minut tuntemaan itseni taysin terveeksi, pystyn juttelemaan
terapeutin kanssa ja katselemaan ymparistda niin kuin myds terve pystyy tekemaan
kavellessa.

Tasapainon avulla voin keskittya terapiaan, eika tarvitse pitaa kiinni kokoaikaa
tuesta

Toivoisin voivani katsella maisemi kdvellessad samanlaisesti kuin
ratsastusterapiassa

Kova tahto treenaukseen

Kokonaisvaltainen terapia toimintakykyyn: positiivinen vaikutus fyysisesti ja
psyykkisesti

MS-tauti on heikentanyt tiettyja toimintoja kehosta, ratsastusterapiassa olen I16ytanyt
takaisin naita tuntemuksia

Lihaksisto aktivoidaan pehmeasti, mutta tehokkaasti ratsastusterapiassa. En uuvu
ratsastusterapiasta koko loppupaivaksi.

Taulukko 3. Vapaamuotoiset palautteet ja ajatukset.

Seuraavassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon tekijan omia ajatuksia opin-
naytetyosta, joka sisaltdéa myos pohdintaa.

9 AJATUKSIA OPINNAYTETYOSTA

9.1 Luotettavuustarkastelu

Taman opinnaytetyon aikana toimittiin hyvan tieteellisen kaytannon periaattei-
den mukaisesti. Lahdeviittaukset kunnioittavat alkuperaisia kirjoittajien koko
tydn ajan niin tekstiviittausten kuin Iahdeluettelon puolesta. Raportti tarkiste-

taan asianmukaisesti plagioinnin varalta plagiaatin tunnistusohjelmiston



47

kautta. OpinnaytetyOsta ei voida tunnistaa kyselyyn vastanneita, vaikka perus-
joukko jai pieneksi. HenkilGtietoja ei keratty missaan vaiheessa. Pienella pe-
rusjoukolla tulokset voivat jaada herkasti sattumanvaraisiksi. Koen kuitenkin,
etta tutkimuksesta saatiin poimittua tarkeaa aineistoa jatkotutkimusta varten.
Opinnaytetyosta ei ndy odotuksia suuntaan eika toiseen ennen omaa pohdin-
taa. Opinnaytetyon teoriaosuus on lahteisiin perustuvaa. Tutkimusosuuden
patevyytta koettelee pieni perusjoukko, mutta hyvin asetetut kysymykset edes-
auttoivat kuitenkin saamaan selkeita vastauksia. Tulokset julkaistiin siina muo-
dossa, kun ne opinnaytetydn tekijalle palautuivat. Avoimien kysymysten vas-

tauksia kasiteltiin tiivimpaan muotoon vastaajaa kunnioittaen

9.2 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda ratsastusterapian vaikutusta
MS-tautia sairastavan kipukokemukseen kuntoutujan omasta nakdkulmasta.
Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa ratsastusterapian vaikutusta MS-tautia
sairastavan subjektiivisesta kipukokemuksesta seka toiminnot, joita kipu rajoit-
taa. Ratsastusterapian olosuhteilla koettiin olevan yllattavan paljon merkitysta
my0s kivun nakdkulmasta. Tuloksista kavi ilmi, etta ratsastusterapialla voidaan
vaikuttaa monipuolisesti toimintakyvyn eri osa-alueisiin. Enemman Kipu rajoitti
fyysista toimintakykya. Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ei paasaantoi-

sesti kokenut rajoituksia kivun vuoksi.

Nukkuminen, arkiliikunta kotitdiden osalta seka liikkuminen kavelyn muodossa
nostettiin esille kivun rajoittavasta nakokulmasta. Kuvassa 10 esitellaan suo-
situkset, jotka vaihtelevat eri ikdkausilla liittyen uneen. Uni jaetaan karkeasti
REM-uneen ja perusuneen, jota kutsutaan myds kasitteella non-rapid eye mo-
vement sleep eli NREM-uneksi. Vilkeunen eli REM-unen aikana aivot paase-
vat tallentamaan ja kasittelemaan uusia taitoja. Sen aikana silmat tekevat no-
peita liikkeita luomien alla. Se edesauttaa psyykkista tasapainoa sailymaan.
Ihminen nakee myds unia REM-unen aikana. Jalkimmainen eli perusuni jae-
taan viela torkeuneen, kevyeeseen uneen ja syvaan uneen. Torkeunen aikana

keho rentoutuu ja uni on laadultaan pinnallista. Kevyen unen aikana uni on
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edelleen pinnallista, mutta palautuminen on kuitenkin alkanut. Siina esiintyy
satunnaista reagointia esimerkiksi aaniin. Syvaa unta kutsutaan rentoutumi-
sen puolesta taydeksi. Hengitys tapahtuu syvasti ja syke laskee matalaksi.
Tiedon oppiminen tapahtuu tehokkaasti, aivot paasevat lepaamaan ja kasvu-
hormonia paasee valittymaan. Perusuni syvenee siis vaiheittain kohti syvaa
unta n. 90 minuutin pituisten vaiheiden aikana. Univaihesykli toistuu 4-6 ker-
taa. Normaalisti nukahtaminen tapahtuu 30 minuutin kuluessa. (Partonen,
2023.)

Heraily kesken unien on normaalia, joka tarkoittaa tyypillisesti sita, etta ihmi-
sen uni keskeytyy heraamiseen 2-3 kertaa. Heraamiset kesken unien kuiten-
kin katsotaan yleistyvat ian myota. Nukahtaminen tapahtuu kuitenkin tavalli-
sesti noin 10 minuutin kuluessa. Unen vaikutukset hyvinvointiin ovat ehdotto-
man tarkeita palautumisen kannalta. Unen aikana elimisté huoltaa itsedan ja
vahvistaa tarkeita yhteyksia aivojen hermoverkostosta poistaen hyodyttomia
yhteyksia. Erilaiset kuona-aineet poistuvat unen aikana aivoista. Voidaan siis
todeta unen olevan tarkeassa osassa aivojen toimintakyvyn kannalta. MS-tau-
din taudinkuvan takia uni ja lepo ovat ehdottoman tarkeita. (Mielenterveystalo,
n.d.)

Ika Uniaika/vrk(tuntia) Syva perusuni(N3) Vilkeuni(REM) Valve(min)
0-3kk 14-17 tuntia >40%

4-11kk 12-15 tuntia

1-2v 11-14 tuntia

3-5v 10-13 tuntia 0-20
6-13v 9-11 tuntia 20-25% 0-20
14-17v 8-10tuntia 20-25% 0-20
18-25v 7-9 tuntia 0-20
26-64v 7-9 tuntia 16-20% 21-30% 0-20
Yli65v 7-8 tuntia 0-20

Kuva 10. lkdan perustuvat suositukset unen kestosta seka univaiheiden

osuuksista (Partonen, 2020).

Unettomuudesta puhutaan. kun kyky nukkumiseen on rajoittunut. Olosuhteet

voivat olla suotuisat unta varten, mutta uneen vaipumista ei silti tapahdu.
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Lisaksi unettomuuteen voi liittyd myods vaikeudet unessa pysymiseen tai uni ei
palauta riittavasti, jolloin unen tehokkuus heikkenee. Unettomuudesta voidaan
puhua, kun asken mainittuja oireita esiintyy viikkotasolla vahintaan kolmesti ja
sita on kestanyt kuukauden ajan ainakin. Ennen on ajateltu, etta kipu voi ai-
heuttaa unettomuutta, mutta nykyaan voidaan todeta asian patevan myos toi-
sin pain. Talla tarkoitetaan sita, ettd unettomuus voi aiheuttaa kipua. Pitkaan
jatkuneet haasteet unessa voivat olla ratkaisevassa osassa laukaisemassa ki-
pua. (Partonen, 2023.; Terveyskyla, 2021.)

Arkiliikuntaa voidaan saada kerattya kuvan 11 esitettyjen keinojen avulla. Yk-
sil6llisesti tapoja on monia, jotka sopivat juuri omalle kohdalle. Siirtymiset pai-
kasta toiseen voidaan suorittaa esimerkiksi pyoraillen tai kavellen mootto-
roidun kulkuvalineen sijaan mahdollisuuksien mukaan. Tydssa ja opiskellessa
likuntaa voidaan tuoda paiviin esimerkiksi lyhyiden taukojumppien avulla. Tau-
otus on tarkeaa ajoittaa itselle sopiviin hetkiin tyopaivaan. Esimerkiksi sahko-
poydan avulla joitakin tyotehtavia voidaan tehda ajoittain myos seisoma-asen-
nossa, jolloin saadaan tauotettua istuma-asennossa oloa. (UKK-instituutti,
2021.)

Lisaa liiketta arkeen

Siirtymat Tyo ja opiskelu Koti- ja pihatyot Lapset ja lemmikit

st 16 Y

(O UKK-instituutti

Kuva 11. Tapoja arkilikunnan lisdamiseen (Marc Felder, 2021, UKK-insti-
tuutti.)
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Koti- ja pihatdiden saadaan tehtya niin kevytta kuin raskastehoisempaa arkilii-
kuntaa, jota voidaan kutsua myos hyotyliikunnaksi. Imuroinnin ja ruohonleik-
kuun aikana saadaan aktivoitua lihaksistoa tehokkaasti, jolloin myds syke paa-
see nousemaan. Talvisin useamman arkirutiineihin kuuluu lumityot, jolloin tar-
vitaan lihasvoimaa vartalosta. Kolassa olevalla lumenmaaralla saadaan saa-
deltya vastusta. Tarkeada on kuitenkin muistaa, etta liike lahtee oikeasta ke-
honosasta, jolloin voidaan minimoida vaarat kuormitustavat. Esimerkiksi pol-
vista tulee joustaa ja vartaloa tulee kiertaa sopivissa maarin. (UKK-instituutti,
2021.)

Kivun koettiin rajoittavan myos liikkumista. MS-tautia sairastavan liikkumisen
tueksi on hyva hyodyntaa apuvalineita. Niiden avulla saadaan tuotua lisaa tur-
vallisuutta liikkumiseen ja saadaan vahennettya kaatumisriskia. Kaytdon opas-
tus apuvalineisiin ja niiden saato ovat tarkeita apuvalinetta lainatessa. Apuva-
line lainataan jopa pitkaaikasilainaan, mikali se koetaan tarpeelliseksi. Toisi-
naan apuvalineita voidaan antaa myOds omaksi. Esimerkiksi terveysasemilta
tulisi 16ytya perustason apuvalineita, kuten rollaattori tai kyynarsauvat. (Neu-
roliitto, 2023.) Kuvassa 12 on kavelyteline eli rollaattori. Rollaattori voidaan lai-
nata, jos sairaus tai vamma on alentanut toimintakykya niin, etta ilman tukea
likkuminen on haastavaa. Rollaattori voidaan lainata myos siina tapauksessa,
jos kevyemmiksi luokitellut apuvalineet eivat tuota riittavaa tukea liikkumiseen.
Kriteerina pidetdan myods sita, ettd apuvaline tukee suoriutumista itsenaisesti.

(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023, s. 137.)

Kuva 12. Rollaattori (Tukimet Oy, n.d.)
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Apuvalineiden tarkoitus on yllapitaa, parantaa ja tukea asiakkaan toimintaky-
kya. Apuvalineiden lainausta koskee Sosiaali- ja terveysministerion asettamat
valtakunnalliset luovutusperiaatteet, jotka ohjaavat apuvalinetyota. Ne asetta-
vat esimerkiksi kriteerit, joiden perusteella apuvalineet voidaan lainata. (Sosi-
aali- ja terveysministerio, 2023, s. 44.) Laakinnallisen kuntoutuksen apuvali-
nepalvelut perustuvat lakiin, joista nostan esimerkiksi seuraavat lait: Tervey-
denhuoltolaki 1326/2010, 29 § ja Apuvalinepalveluiden laatusuositus
2003.(Sosiaali- ja terveysministerio, 2023, s. 38.)

Kysymykset ratsastusterapian olosuhteisiin liittyen tuottivat tarkeaa tietoa
opinnaytetyohon ja tulevaisuuteen. Lammodlla tiedetdan kuitenkin olevan vai-
kutusta MS-taudin fatiikkiin eli uupumuksen muodostumisessa. (Tienari,
2014). Taman opinnaytetydn tutkimuksesta kavi ilmi, ettd ratsastusterapian

olosuhteilla ei ole merkitysta kivun lievitykseen.

Kokonaisuudessaan tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset seka tarkoituk-
seen ja tavoitteeseen paastiin. Vastaajamaara jai melko pieneksi, mutta pie-
nestakin maarasta tuotettiin tdman opinnaytetyon kautta lisaa tietoa jatkoon
seka kaytannon tyohon. Nakokulma rajattiin MS-tautia sairastavan kipuun siita
syysta, etta viimeisen 5 vuoden aikana ei ole tehty opinnaytetéita ainakaan
fysioterapian tutkinto-ohjelmassa! Tuloksista saatiin arvokasta tietoa MS-tau-

tia sairastavan kivusta.

Tuloksista kavi ilmi, etta osasin asettaa paasaantoisesti oikeat kysymykset
saadakseni vastaukset opinnaytetyoni teemoihin. "En halua vastata’-vastauk-
sia ei kertynyt monia. Joihinkin kysymyksiin jai kuitenkin hieman epaselvyytta,
joka saattoi johtua kysymysten asetustavasta tai ohjeistuksessa oli puutteita.
Taman huomasi siita, etta ajoittain vastauksia saatiin kysymyksiin vastaajilta,
jotka olivat aikaisemmin vastanneet, etta heilla ei ole kiputuntemuksia. Tulok-
sista osassa vastauksista saattaa siis ndkya myds vastaajien oma mielipide
tai aiempi kokemus kivusta. Laadullinen sisallonanalyysi soveltui erinomai-
sesti, kun opinnaytetydssa haettiin kokemuksia ja ajatuksia subjektiivisesta na-

kokulmasta.
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Kiinnostus tehda opinnaytetyd nimenomaan Suomen Ratsastusterapeutit
ry:lle pohjautuu omasta harrastuksesta eli ratsastuksesta. Kuvassa 13 nakyvat
minun ratsastushistoriaani ja suhteeseen hevosiin suuresti vaikuttaneet suo-
menhevoset Arvi (vasemmanpuoleiset) ja Vaksu (oikeanpuoleiset). Hevonen
toimii aistiensa varassa. Kuulo-, nakd-, haju- ja tuntoaistit vaikuttavat hevosen
suhtautumiseen ymparistoon. Ratsastaessa hevonen reagoi siis ymparis-
toonsa, johon lukeutuu myos ratsastaja. Tuntoaistin avulla hevonen kuuloste-
lee apuja eli merkkeja, joita seldssa oleva ratsastaja antaa painonsiirroilla sa-
tulassa, pohkeilla, aanella ja ohjista pidattamalla. Hevosen on mahdollista op-
pia tunnistamaan tuttu ihminen taman pelkan aanen perusteella. (Maki-Kihnia,
2023, s. 88-97). Koenkin aidon yhteyden niinkin jaloon ja upeaan elaimeen

kuin hevoseen olevan sanoinkuvaamattoman hieno asia.

Kuva 13. Suomenhevoset Arvija Vaksu (Vasemmanpuoleisen ylemman kuvan

© Liisa Siltanen, 2018, oikeanpuoleisen ylemman kuvan © Marika Ramo.)

Olen paassyt ratsastuksen lisaksi seuraamaan ratsastusterapiaa, joten tietoa
entuudestaan oli jonkun verran. Kuntoutusmuotona ratsastusterapia tarjoaa
monipuolisesti mahdollisuuksia kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitoon ja
harjoittamiseen. MS-tauti valikoitui erityisesti opinnaytetyon tekijan
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kiinnostuksesta neurologisiin sairauksiin. ltselle nousi jatkotutkimuksia varten
idea, etta oli mielenkiintoista saada lisda nimenomaan tutkimusnayttdéa kay-
tanndssa MS-tautia sairastavan kivusta ja sen lievityksesta, kun kuntoutus-
muotona hyodynnetaan ratsastusterapiaa. Apuvalinemessuilla kohtasin Res-
pectan (Ottobock.caren) nayttelypisteella neuromodulaatiopuvun eli Exopulse
Mollii, joka ilmeisesti lievittaa kipua myoés MS-taudin kohdalla. Nayttéén perus-
tuva tutkimustieto kuitenkin puuttuu. Tasta voisi saada ratsastusterapiasta
poikkeavaa tutkimuskohdetta jatkoon. Naista voitaisiin toisaalta koota tutki-
mus, kun Kivun lievitykseen ja fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseen hyodyn-

netaan seka ratsastusterapiaa ettd sahkdstimulaatioon perustuvaa pukua.

Johtopaatos kuntoutujan kertomaan tapahtuu fysioterapeutin kuuleman ja tul-
kinnan perusteella. Kipu vaikuttaa moninaisesti toimintakykyyn, mutta rajoituk-
sia tasta voi seurata onneksi myos vahaisissa maarin. Kipu on aina yksildon
kokemuksena uniikki ja tuntemuksesta oikean tiedon saa ainoastaan kipua ko-
kevalta yksilolta. Tama on tarkeaa muistaa, toisen kokemaa ei tule vahatella

missaan nimessa.

Opinnaytetyoprosessi oli kokonaisuudessa pitka projekti, mutta sain keratty ja
tehtya mielestani kattavan raportin, jossa tuotettiin tietoa MS-taudista, kivusta
seka ratsastus- ja fysioterapiasta. Naista kirjoittaminen teoriaan pohjaten kas-
vattaa ammatillista kasvua, jota tarvitaan kehittymista varten. Lisaksi koottua
tietoa voidaan hyodyntaa kaytannon tyossa. En asettanut ennakkoon min-
kaanlaisia odotuksia opinnaytetyon kulkua varten. Toivoin saavani kasattu tar-
keasta aiheesta hyvan kokonaisuuden, jota voidaan hydodyntaa myos jatkossa.

Toimeksiantajan yhteyshenkild nosti erityisesti sen, etta kuntoutujien mielipide
ja merkitys peilaten terapiasta on jaanyt paasaantoisesti tutkimatta. Hyodyl-
liseksi han koki erityisesti sen, etta kysely toteutettiin nimettomasti ja suoraan
potilasryhmalta itseltdan. Tutkimusnayttéa on suhteellisen vahan aiheeseen
nahden, joka on kuitenkin koettu hyodylliseksi. Tama lisaa tarvetta aiheen tar-
kemman tutkimusnayton lisdamiseen. Opinnaytetyoprosessia sujuvoitti tyon
tekeminen omien aikataulujen mukaisesti omien tdiden lomassa. Toisaalta

tydn teko toisen tekijan kanssa olisi jakanut tydmaaran osuutta pienemmaksi.
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Asiat menivat kuitenkin suunnitelmien mukaisesti ja sovellusta tehtiin opinnay-

tetyon sita vaatiessa. Olen tyytyvainen tydn lopputulokseen.
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LITE 1 KYSELYLOMAKKEEN INFO

Ratsastusterapian hyddyntaminen MS-
taudin kuntoutuksessa

Tama kysely on osa fysioterapeuttiopiskelijan opinndytety6ta. Opinndytetyon
toimeksiantajana on Suomen ratsastusterapeutit ry. Opinndytetyon tavoitteena on selvittaa
ratsastusterapian vaikutusta MS-tautia sairastavan kipukokemukseen.

Kysely on jaettu koko Suomen alueelle. Kysely ei vaadi identifioivia henkilotietoja. Niita ei
tule kirjoittaa kyselyyn, jotta voidaan taata anonyymiys. Kyselysta ei selvia esimerkiksi
kenen ratsastusterapeutin luona kayt kuntoutumassa. Kyselyyn osallistuminen on taysin
vapaaehtoista, voit keskeyttdad missa vaiheessa tahansa vastaamisen. Mikali kohtaat
kysymyksen, johon et halua vastata, valitse "en halua sanoa"-vastausvaihtoehto.

Osassa kysymyksista on valittavana useampi vaihtoehto tai niihin voi vastata avoimeen
vastauslaatikkoon. Lue vastausvaihtoehdot huolellisesti!

Tulokset julkaistaan siind muodossa, kun ne palautuvat kyselyn jarjestajalle. Tulokset
julkaistaan opinnadytetyosséa kaavioiden muodossa, joista nakyy prosenttiosuudet.
Avoimista kysymyksisté luodaan listaus. Tulokset jaetaan samassa muodossa Suomen
Ratsastusterapeutti ry:n kdytettavaksi.

Vastaathan kyselyyn mahdollisimman pian, kysely on voimassa su 5.11.2023 klo 23.59
asti.
Kiitos jo etukateen osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin
Jemina Luojus
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Pori



LITE 2 KYSELYLOMAKE

Mika MS-taudin muoto sinulla on? *

Aaltomaisesti eteneva

Aaltomaisesti alkanut, mutta muuttunut tasaisesti etenevaksi
Alusta alkaen eteneva

En halua sanoa

Muu:

O OOO0O0O

Millaiseksi koet kokonaisvaltaisen toimintakykysi talla hetkella? *

Erinomainen kuvaa tdman hetkista toimintakykya
Hyvé kuvaa tdman hetkista toimintakykya
En koe hyvéksi enkéd huonoksi

Heikko kuvaa tdman hetkista toimintakykyéa

Q0 O Q0

Huono kuvaa tdman hetkista toimintakykya

(O Enhalua sanoa

Jos vertaatte nykyista terveydentilaanne vuoden takaiseen, onko terveytenne  *
yleisesti ottaen? (Lahde RAND 36)

O Tallad hetkelld paljon parempi kuin vuosi sitten

(O Talld hetkelld jonkin verran parempi kuin vuosi sitten
() Suunnilleen samanlainen

O Talla hetkella jonkin verran huonompi kuin vuosi sitten

(O Talla hetkelld paljon huonompi kuin vuosi sitten

Millaiseksi luokittelisit timan hetkisen kipusi voimakkuuden? (Numeric Rating
Scale)

(O 0=eikipua
O
O 2
O3
O a
Os
O s
O 7
O s
O 9

(O 10 = kovin kuviteltavissa oleva kipu
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Missa kohdassa kipu tuntuu talla hetkella? Voit valita useamman vaihtoehdon. *

(] pas
Ylaraajat
Niska-hatia
Ylaselka
Keskiselka
Alaselka
Rintakeha
Kylki/kyljet
Vatsa
Pakarat
Alaraajat

En halua sanoa

I I I Iy N By

Minka luonteista kipu on paasaantoisesti? Voit valita useamman vaihtoehdon. *

Polttavaa
Vihlovaa
Viiltavaa
Neulamaista
Pistavaa
Jomottavaa
Iskevaa
Puristavaa
Puuduttavaa
Sahkoiskumaista
Sateilevaa

Ei ole kipua

En halua vastata

(I I [ Iy N Ny B



Onko taman hetkista kipua esiintynyt pidemman aikaa eli onko se kroonista? *

QO Ei

O Kyna

(O Enhalua sanoa

Rajoittaako kipu fyysista toimintakykya? *
O Ei

() oOsittain

(O Kylia

(O Enhalua sanoa

Rajoittaako kipu psyykkista toimintakykyasi? *
O Ei

(O osittain

O Kyl

(O Enhalua sanoa

Rajoittaako kipu sosiaalista toimintakykyasi? *

O Ei

(O osittain

O Kylia

() Enhalua sanoa

Haluatko nostaa erityisesti jonkin asian, jota kipu rajoittaa? Jos sinulla ei ole
kipuja tai et halua vastata, laita vastauslaatikkoon viiva: -.

Oma vastauksesi



Milloin viimeksi olit ratsastusterapiassa? Jos et halua vastata, laita
vastauslaatikkoon viiva -.

Oma vastauksesi

Onko kipu paaasiallinen ratsastusterapian aiheesi? *
O E
O Osittain

O Kyl

O En halua sanoa

Nouseeko sinulle ratsastusterapiassa esille kiputuntemuksia? Kerro lyhyesti
missa tilanteissa. Jos et halua vastata, laita vastauslaatikkoon viiva: -.

Oma vastauksesi

Montako kertaa kayt ratsastusterapiassa vuositasolla? *

Oma vastauksesi

Miten ratsastusterapia paaasiallisesti vaikuttaa kiputuntemukseesi?

() Vie kokonaan pois

O Lievittaa jo aikana tai saman paivan aikana

Aluksi provosoi, mutta lopulta lievittaa kipua parin paivan aikana
Ratsastusterapia pahentaa kipua

Ratsastusterapia ei vaikuta mitenkaan kiputuntemukseeni

En halua sanoa

O O OO



Mikali vastasit edelliseen kysymykseen, etta ratsastusterapia provosoi
kiputuntemustasi, kertoisitko lyhyesti minkalaisissa tilanteissa? Jos et halua
vastata tai ratsastusterapia ei provosoi, laita vastauslaatikkoon viiva -.

Oma vastauksesi

Onko ratsastusterapian suorituspaikalla merkitysta mahdollisen kivun
nakokulmasta?

(O sisali4 tallissa mieluisinta

(O Ulkokentalia mieluisinta

(O sisaratsastushallissa/maneesissa mieluisinta
(O Paikalla ei ole merkitysta

(O Enhalua sanoa

O Muu
Paras vuodenaika ratsastusterapiassa on mahdollisen kivun nakokulmasta *

() Kevat

(O Kesa

Syksy

Talvi

Ei merkitysta kivun suhteen
Mikaan vuodenaika ei ole kivutonta

Minulla ei ole kipuja

@)
O
O
O
O
(O Enhalua sanoa

Paras lampatila ratsastusterapialle kivun nakokulmasta on *

(O -10 *ctai enemmin pakkasta
O 100

0-+5%

+5-+10°c

+10°c tai enemman

Lampéatilalla ei ole merkitysta kivun nakokulmasta

O OO0OO0O0

En halua sanoa
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