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Ratsastusterapiaa on kaytetty yleisesti neurologisten sairauksien kuntoutukses-
sa. Aiheesta on tehty joitakin tutkimuksia ja ratsastusterapiaa on kaytetty osana
MS-tautia sairastavien potilaiden kuntoutusta.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa, millaista ratsastusterapia on hoito-
muotona ja miten sitd voidaan hyodyntda MS-potilaiden kuntoutuksessa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli tuoda tietoa tuleville terveydenhuollon ammattilaisille
ratsastusterapiasta vaihtoehtoisena hoitomuotona.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmanad kaytettiin systemaattista kirjallisuuskat-
sausta. Aineisto analysoitiin laadullisella aineistolahtoisella eli induktiivisella si-
sallonanalyysilla. Kirjallisuuskatsaus tehtiin tarkkaa lahdekritiikkia kayttaen.

Ratsastusterapia on kokonaisvaltainen kuntoutusmuoto. Se on hoitomuotona
vanha ja Suomessa seka maailmalla eldinavusteisen terapian kaytetyin muoto.
Kuntoutus on yksildllisesti suunniteltua ja tavoitteellista. Terapeutin ja eldimen
tulee olla koulutettuja.

Ratsastusterapiasta on osoitettu olevan hyotya kuntoutujien asentojen ja tasa-
painon séatelyyn seka raajojen spastisuuden vahenemiseen. Tutkimusten mu-
kaan vaikutusta on ollut myds mielialan kohentumiseen, kipujen vahenemiseen
ja yleisen elamanlaadun paranemiseen. Silla on todettu olevan hyvia vaikutuk-
sia myos neurologisten sairauksien hoitoon, CP-vammaisten seka mielenter-
veyspotilaiden kuntoutukseen.

MS-potilaiden kuntoutuksesta ratsastusterapian avulla on tehty joitakin tutki-
muksia, joiden perusteella ratsastusterapiasta on osoitettu olevan hyotya. Tau-
din monimuotoisuuden ja yhtenaisten arviointitapojen puutteen vuoksi tieteellis-
ta nayttda aiheesta on vaikea saada. Tutkimusten mukaan ratsastusterapialla
on osoitettu olevan kuitenkin jopa parempia vaikutuksia kuin fysioterapialla.

Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia ratsastusterapian vaikutuksia jotakin toista
neurologista sairautta sairastavien kuntoutukseen. Eri hoitomuotojen hyodylli-
syyttd MS-taudin hoidossa ja kuntoutuksessa voitaisiin vertailla. Lisaksi tutki-
muksen aiheena voisi olla MS-tautia sairastavien mielenkiinto ratsastusterapiaa
kohtaan.

Asiasanat: ratsastusterapia, MS-tauti, elainavusteinen terapia, kirjallisuuskat-
saus
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Equine therapy has generally been used in the rehabilitation of neurological
diseases. Much research has already been carried out on this subject. Thera-
peutic riding (TR) has been used as part of the rehabilitation of MS-patients.
The objective this thesis work was to find out how TR works as a treatment and
how it can be utilised in rehabilitation of MS-patients. The aim of this thesis work
is to provide information about TR as an alternative method of treatment for fu-
ture health care professionals. A systematic literature review research method
was used. The data was analysed using the qualitative method of content anal-
ysis. A critical approach was used in analysing our sources.

TR is a comprehensive form of rehabilitation. As a treatment method it is old
and the most used form of animal therapy in Finland and internationally. Reha-
bilitation is individually planned and targeted. Both the therapist and the animal
have to be trained.

It has been shown that TR is beneficial in controlling postures and balance as
well as in reducing spasticity of limbs. The research has indicated that the ther-
apy has benefits in improving feelings of happiness, reducing pain and improv-
ing the general quality of life. It has also proved to have a positive influence on
the treatment and rehabilitation of neurological diseases, cerebral palsy and
mental illnesses. Studies made regarding the use of TR in the rehabilitation of
MS patients prove the therapy to be beneficial. Due to the diversity of the dis-
ease and the lack of common evaluation criteria, scientific evidence is difficult to
obtain. However, according to the research, TR has been shown to have more
impact on patients than physiotherapy.

In the future research could focus on the impact and effect of TR in the rehabili-
tation of another neurological disease. The usefulness of different methods of
treatment could be compared in the treatment and rehabilitation of MS-patients.
Additionally, research could be undertaken to ascertain the desire of MS pa-
tients to participate in TR.

Key terms: riding therapy, MS-disease, animal assisted therapy, a literature re-
view
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1 Johdanto

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kasitella elédinavusteista terapiaa. Keski-
tymme tybéssamme ratsastusterapiaan ja sen hyddyntdmiseen MS-potilaiden
kuntoutuksessa. Ratsastusterapia on kaytetyimpid elainavusteisen terapian
muotoja Suomessa, ja siité loytyy eniten tietoa verrattuna muihin elainavustei-
siin terapiamuotoihin. Tutustumme aihetta koskevaan kirjallisuuteen ja artikke-
leihin. Valitsimme aiheen, koska ratsastusterapiasta on osoitettu olevan hyotya
eri sairauksien hoidossa. Sen on todettu tukevan toipumista laaja-alaisesti.

Kiinnostus ratsastusterapiaa kohtaan on kasvussa (Lahtinen 2013, 24).

Elainavusteisen terapian antajan sekad elaimen tulee tayttaa tietyt kriteerit, ja
toiminnan tulee olla tavoitteellista. Ohjaajalla tulee olla pohjakoulutuksena sosi-
aali-, kasvatus- tai terveysalan koulutus. Tavoitteena on potilaan toimintakyvyn
kehittaminen. Terapiaa voidaan toteuttaa yksilllisesti tai ryhmassa. (Stahle
2013, 40- 43.) Suomessa eldinavusteista terapiakoulutusta jarjestavat mm. Alfa
Partners Oy, Keski-Pohjanmaan koulutusyhtymé& seka Ypé&jan hevosopisto.

Koulutus on kolmivuotinen, ja se on Suomen Ratsastusterapeutit ry:n valvoma.

Kasittelemme ratsastusterapian avulla toteutettavia tavoitteellisia hoitomuotoja
seka niiden vaikutusta. Aihepiiri koskettaa meita tulevina sairaanhoitajina, koska
se lisda tietoisuuttamme erilaisista hoitomuodoista. Ratsatusterapiaa voidaan
kayttaad laakkeettomana vaihtoehtona ja muiden hoitojen tukimuotona. Elainten
positiivisesta vaikutuksesta on viime vuosina alettu olla yha kiinnostuneempia.

Haluamme aiheesta tutkimustietoa, koska koulutuksemme ei siséalla sita.

Rajaamme tyOmme kasittelemaan ratsastusterapiaa ja sen vaikutuksia MS-
potilaiden kuntoutuksen. MS-tauti on sairautena laajakirjoinen, ja ratsastustera-
piaa voidaan soveltaa hyvin juuri MS-potilaille. Taudin esiintyvyys Suomessa on
maailman suurimpia. Sitd sairastavia on Suomessa noin 7000 henkil6a. Naisia
heistd on yli puolet. MS-tauti on merkittavan suuri tydikaisia invalidisoiva sai-
raus. Sairaus diagnosoidaan tavallisimmin 20—40 vuoden iassé. (Tienari 2014,
341))

Kansainvalisten tutkimusten mukaan ratsastusterapialla voidaan vaikuttaa MS-

tautia sairastavien kavelyyn, tasapainoon ja lihasten spastisuuteen. Ratsastus-
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terapialla voidaan vaikuttaa kaikkiin naihin osatekijoihin huomattavasti tehok-
kaammin kuin fysioterapialla, koska hevosen liikkeet helpottavat harjoittelua.
Ratsastusterapiassa paastadan myos suurempiin toistomaariin kuin fysioterapi-
assa. Toistojen maara on olennaista keskushermostovammojen hoidossa. (Jar-
vinen 2011, 232-233.)

Esittelemme opinnaytetydssa yleisesti myos ratsastusterapian neurofysiologiaa,
siihen kaytettavia valineita, hevosen ja terapeutin vaatimuksia seké ratsastuste-
rapian ominaisuuksia ja sen vaikuttavuuden arviointia. Lukijalle esittelemme
paapiirteittdin myods MS-taudin sairautena ja ratsastusterapian soveltuvuuden

sen kuntoutusmuotona.

Suomessa elainavusteisesta terapiasta on tehty tutkimuksia melko vahan, ja
tutkittu tieto keskittyy paaasiassa Yhdysvalloissa tehtyihin tutkimuksiin. Suo-
messa aiheesta tehdyt tutkimukset kasittelevat [ahinna ratsastusterapiaa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Teemme aiheesta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on selvittdd, millaista ratsastusterapia on hoitomuotona. Lis&ksi
tarkastelemme, millaisia vaikutuksia ratsastusterapialla on ollut MS-tautia sai-
rastavien henkildiden kuntoutukseen, heidan elaméanlaatuunsa, liikkuntakykyynsa
ja henkiseen hyvinvointiinsa. Tavoitteenamme on lisata ihmisten tietoisuutta
ratsastusterapiasta ja MS-taudista sek& ratsastusterapian mahdollisuuksista
MS-potilaiden kuntoutuksessa. Hankkiessamme tietoa aiheesta pystymme
myos itse jakamaan oppimaamme tulevassa tydssamme niin potilaiden kuin

henkilokunnankin keskuudessa.
Tutkimuskysymykset:
1. Mita on ratsastusterapia hoitomuotona?

2. Millaisia vaikutuksia ratsastusterapialla on todettu olevan MS-potilaiden kun-
toutukseen?



3 Opinnaytetydn toteutus

Tamé opinnaytetyd toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tar-
koituksenamme on kayttaa tutkittua tietoa ja koota tuloksia yhteen.

3.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsausten avulla pystytaan kokoamaan tietoa jo olemassa olevien
tutkimusten pohjalta. Katsaukset mahdollistavat tietyn aiheen tutkimustiedon
maaran hahmottamisen. Kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkoittaa laajaa tutki-
muskokonaisuutta, jossa tarkastelussa on useita tutkimuksia tai vain kahden
tutkimuksen yhteiskasittely. (Johansson ym. 2007, 3.) Systemaattinen Kkirjalli-
suuskatsaus on tutkimusmenetelmana luotettava tapa koota yhteen jo olemas-

sa olevaa tietoa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus jo olemassa olevista
tutkimuksista. Se on itsendinen tutkimus, jossa pyritddn tutkimuksen toistetta-
vuuteen ja virheettomyyteen (Pudas-Tahka & Axelin2007, 46). Se voi kohdistua
esimerkiksi tiettynad aikana tehtyihin tutkimuksiin, ja sen erityispiirteena on tark-
ka tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi. Systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen otetaan mukaan vain tarkoitusta vastaavat, relevantit
tutkimukset. Tutkimuksen jokainen vaihe on tarkkaan maaritelty ja kirjattu vir-
heiden poissulkemiseksi. Vaiheet voidaan jaotella karkeasti kolmeen vaihee-
seen: katsauksen suunnitteluun tutkimuskysymyksineen, katsauksen tekemi-
seen hakuineen, analysointeineen ja synteeseineen seka kolmantena vaiheena
katsauksen raportointiin. Olemassa olevien tutkimusten laadun arviointi on tar-
ked osa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoa. Petticrewin (2001) ja
Chanin (2003) mukaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoon tarvitaan
vahintaan kaksi tutkijaa, jotta tutkimusten valinta ja k&sittely olisivat pitavia.
Tarkka kirjaaminen kaikista vaiheista tekee katsauksen tulokset relevanteiksi.
(Johansson ym. 2007, 4-6.)

Tutkimussuunnitelma perustuu tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymysten pe-
rusteella laaditaan hakutermit ja valitaan tietokannat, joista tietoa haetaan. Tut-

kimuksen valintaan maaritellaan tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Vali-



koidut tutkimukset analysoidaan ja yhdistellaan eri tutkimusten tuloksia. Lopuksi
tehdaan mahdolliset johtopaatokset. (Johansson ym. 2007, 6-7.)

3.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuprosessi perustuu tutkimuskysymyksiin. Tiedonhakuprosessin toteu-
timme etsimalla Googlesta yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA), jonka jal-
keen viralliseksi hakusanaksi selvisi eldainavusteinen terapia. Taman jalkeen
kifauduimme  Lappeenrannan tiedekirjaston  sivuille, joilla  Wilma-
aineistotietokannan kautta lAhdimme asiasanalla eldinavusteinen terapia hake-
maan aihettamme ké&sittelevia teoksia, mutta tata kautta I6ytyi vain yksi hakutu-
los. Taman jalkeen kirjauduimme Saimian Nelli-tiedonhakuportaaliin, jonka

kautta paadyimme hakemaan tietoa eri tietokannoista.

Kaikissa kotimaisissa tietokannoissa kaytimme hakusanoja eldinavusteinen te-
rapia. MELINDA-kirjastojen yhteistietokannassa teimme tarkennetun haun
elainavusteinen terapia, joka antoi 35 hakutulosta. Sopiviksi osoittautui kolme
lahdetta. Teimme saman myds kotimaisessa Arto-artikkeliviitetietokannassa, ja
rajattuamme haun korkeintaan viisi vuotta vanhoihin artikkeleihin, saimme 118
hakutulosta, mutta naista yksikdan ei kuitenkaan osoittautunut sopivaksi lah-
teeksi. Aleksi-tietokanta hakee tietoa kotimaisten lehtien sisalldista. Tiedonha-
ku-toiminnon kautta asiasanoilla eldinavusteinen terapia saimme osumia kah-
deksan. Naista sopiviksi osoittautui kolme artikkelia. Haimme edella mainitulla
haulla my6s Heili-kirjastot tietokannasta. Hakutuloksia tuli kolme, joista kahta
kaytimme tydssamme. Englanninkielisiin tietokantoihin k&ytimme hakusanoja
Animal Assisted Therapy. Naissa hakuprosessi alkoi menemalla Science Direct
-nimiseen tietokantaan, josta saimme kayttamillamme hakusanoilla 31 tulosta
rajattuamme haun vuoden 2005 jalkeen ilmestyneisiin artikkeleihin. Naista kaksi

valikoitui sopiviksi artikkeleiksi opinnaytety6homme.

Aiheen tarkentuessa teimme uusia hakuja. Haimme YSA:n kautta uusia asia-
sanoja, joista sopivia olivat MS-tauti ja ratsastusterapia. Arto-tietokannasta
haimme tarkennetulla haulla enintddan kymmenen vuotta vanhoja artikkeleita
hakusanalla ratsastusterapia, jolla hakutuloksia tuli 14, niist yksi sopi kaytetta-

vaksi. Aleksi-tietokannasta hakutuloksia tuli 56, kaytettaviksi osoittautui kolme.



Heili-kirjastot antoi hakutulokseksi kolme, joista kahta kaytimme. Teimme haun
my0s Googleen, joka antoi valtavasti hakutuloksia, mutta vain yksi niista paatyi
lahdemateriaaliksi.

Sanoilla MS-tauti and kuntoutus saimme Artosta nelja tulosta, joista yksi oli so-
piva. Aleksi-tietokannasta hakusanoilla MS-tauti ja asiasanalla kuntoutus haku-
tulokseksi tuli vuoden 2005 jalkeen ilmestyneita artikkeleita 74, joista yksi oli
sopiva. Heili-kirjastot antoi tulokseksi sanoilla MS-tauti ja kuntoutus yhden tu-
loksen, jota kaytimme.

Hakusanoilla hoitomenetelmaét ja asiasanalla MS-tauti hakutuloksia tuli Aleksista
45, joista yksi sopi aiheeseemme. Hakusanalla MS-tauti [6ysimme kriteerimme
tayttavia lahteitd Terveysportista kaksi ja Googlesta yhden.

Teimme myds lukuisia muita hakuja erilaisilla hakusanoilla ja naiden sanojen
yhdistelmilla. Hakusanoja ja asiasanoja, joita kdytimme hakuprosessissamme,
olivat mm. elédinavusteinen terapia, ratsastusterapia, terapiahevonen, MS-tauti,
neurologiset sairaudet, hermostotaudit, kuntoutus, Multiple sclerosis, hippothe-
rapy, horse ja therapeutic riding. Naissa hakutuloksissa ei kuitenkaan tullut esiin
uusia lahteita tai sellaisia, jotka olisivat soveltuneet opinnaytetydhémme, joten

emme niita erikseen kirjanneet lopulliseen ty6hémme.

Asiasanat: | Aleksi Arto Melinda | Science | Terveys- | Heili - Google
Direct portti Kirjastot

eldin- 8 118 35 3

avusteinen | kaytetty 3 | kaytetty 0 | kaytetty 3 kaytetty 2

terapia

Animal 31

Assisted kaytetty 2

Therapy

ratsastus- 56 14 3 19700

terapia kaytetty 3 | kaytetty 1 kaytetty 2 | kaytetty 1

MS-tauti 74 4 1

jaland kaytetty 1 | kaytetty 1 kaytetty 1

kuntoutus

MS-tauti 45

jaland kaytetty 1

hoito-

menetelmét

MS-tauti 3437 24 88400
kaytetty | kaytetty 0 | kaytetty 1
2

Taulukko 1. Tietokantahaut ja kaytettyjen tutkimusten lopullinen maara



3.3 Aineiston valinta

Kaytimme lahteina ajankohtaisia artikkeleita, alaa kasittelevaa kirjallisuutta ja
luotettavia Internet-lahteitd. Aineiston valitsimme paasaantdisesti tutustumalla
suoraan aineistoihin seka otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Naiden perus-
teella valitsimme aineiston, jonka otimme l&hempaan tarkasteluun. LAhemmas-
sa tarkastelussa lopullinen lahdemateriaali karsiutui viela sisdénottokriteerien

mukaan.

Tutkimamme aineisto oli vuoden 2005 jalkeen ilmestynyttd, koska halusimme
mahdollisimman uutta tietoa ja tuoreita tutkimustuloksia aiheesta.
Materiaali sai olla suomen- ja englanninkielista. Otantamme oli tarkoituksenmu-
kainen. Valitsimme tietoisesti tutkimuskysymyksiimme vastaavat osiot tutkimuk-

semme aineistoksi.

Valintakriteerimme olivat tarkat. Kiinnitimme huomiota kirjallisen materiaalin lu-
kemisen hyviin yleisiin periaatteisiin. Naita olivat kriittisyys ja aineiston sopivuus
tutkimuksen materiaaliksi. Tutkimme asiaa laadullisen sisallonanalyysin keinoin
ja analysoimme aineiston induktiivisesti. Riskina pidimme sita, ettei tutkittua
tietoa aiheesta |6ydy tarpeeksi.

Aineiston sisdénottokriteereja

e vastaa tutkimuskysymykseen

e 0N suomen- tai englanninkielista

e vuodelta 2005 tai sen jalkeen ilmestynytta

¢ helposti saatavilla, ilmaista tai edullisesti saatavilla

e julkaisija on luotettava
Aineiston poissulkukriteereja

e eivastaa tutkimuskysymykseen

e on muun kuin suomen- tai englanninkielista
e tieto on vanhentunutta

e vaikeasti saatavilla

e o0n epaluotettavaa
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3.4 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn aineisto on analysoitu laadullisella aineistolahtoisella eli induktii-
visella sisdllonanalyysilla. Tyon teoria rakentui aineiston pohjalta. Aineistoléah-
toisessa sisallonanalyysissa kéasitteitd yhdistelldan ja tutkimustehtdvaan saa-
daan talla tavoin vastaus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112).

Induktiivinen sisallonanalyysi tarkoittaa, ettd analyysi etenee yksittaisistd ha-
vainnoista yleisimpiin kokonaisuuksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Valitsimme
taman menetelméan, koska se tuntui sopivimmalta tavalta |ahestyé tutkimaamme

aihepiiria.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tarkeaa, etta aineisto
vastaa tutkimuskysymykseen. Suunnitteluvaiheessa on tarke&da luoda omassa
tyossaan kaytettdvien alkuperaistutkimusten hyvaksymis- ja poissulkukriteerit
(Metsdmuuronen 2006, 31.) Aloitimme lukemalla |Ahdemateriaalia ja kdansim-
me englanninkieliset tekstit suomeksi. Merkitsimme tekstiin alleviivauksin koh-
dat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Toisessa vaiheessa analyysia
luimme lahdemateriaalin artikkeleista tulokset, joista poimimme tutkimuskysy-

myksiimme vastanneet ilmaukset.

4 Eldinavusteinen terapia hoitotyossa

Uskotaan, etté terapiaan on siséllytetty eldinten kayttva ensimmaisia kertoja
mielisairaiden hoidossa Yorkissa Englannissa v. 1792. Potilaat hoitivat pienia
elaimia, kuten janiksia ja siipikarjaa, jotta potilaat voisivat oppia itsehillintd& huo-
lehtiessaan olennoista, jotka ovat heikompia kuin he itse. (Chandler 2012, 18.)

Hevosavusteista fysioterapiaa on kaytetty tavallisena hoitomuotona jo vuonna
1960 Yhdysvalloissa, missd se on nykydan kaytetyin kaikista eléinterapian
muodoista (Chandler 2012, 23). Tata ennen mm. Bethelin keskuksessa Saksan
Bielefeldissa on ollut hevosia koirien, kissojen ja lintujen liséksi v. 1867 (Chan-
dler 2012, 19).

Ratsastusterapia kuntoutuksen muotona juontaa juurensa jo antiikin ajoilta. Li-

saksi siitd on ollut hydtyd vammautuneille sotilaille toisen maailmansodan jal-
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keen. Suomessa ratsastusterapia hoitomuotona on noin kaksikymmentaviisi
vuotta vanha (Mattila-Rautiainen 2011, 10, Selvinen 2011, a. 14). Ratsastuste-
rapian tieteellinen tutkimus alkoi kehittyd vasta 1980-luvulla ja sen tarkka ku-
vaus on edelleen kehittyméassa (Mattila-Rautiainen 2011, 147).

Elaimen vaikutuksesta ihmiseen on kirjoitettu maailmalla, ja ensimmainen tar-
keana pidetty merkkipaalu oli vuonna 1969, kun lastenpsykologi Boris Levinson
julkaisi kirjansa "Pet-oriented child psychotherapy”. Kirjassa han kertoo lemmik-
kien kaytosta psyykkisesti sairaiden lasten hoidossa. Tutkimukset aiheesta ovat
laajenneet naistd ajoista koko ajan. Ymmarryksemme siita, miksi ihminen halu-
aa pitdad elainta lahellaan, kasvaa jatkuvasti. Elaimista aiheutunut tydmaara ja
hankaluudet kalpenevat sen rinnalla, mik& ilo elaimista lopulta on. (Ikdheimo
2013, 5-6.)

Elaimia on kaytetty terapiatydn apuna jo pitkdan, ja niiden kaytto laajenee jatku-
vasti. Ratsastusterapia on kokonaisvaltaista kuntoutusta, jota antaa ratsastuste-
rapeutti yhdessa koulutetun hevosen kanssa. Ratsastusterapeutin pohjakoulu-
tuksesta riippuu, mika terapiassa painottuu, ovatko tavoitteet motoriset, peda-
gogiset vai sosiaaliset. (Paakkunainen 2012, 12.)

Elainten kayttoon terapiassa I0ytyy monta hyvaa syyta. Asiakas voi olla motivoi-
tuneempi keskittymaan ja osallistumaan terapiaan halusta viettaa aikaa tera-
piaeldimen kanssa. Potilas saattaa hetken keskittyd muuhunkin kuin kipuun,
koska vuorovaikutus terapiaeldimen kanssa mahdollistaa tehokkaamman ja
pidemman terapiakerran, jolloin hyo6ty terapiasta on suurempi. Terapiaelainta
silittdessaan asiakas voi kokea lohtua ja tuntea saavansa hyvaksyntaa. Myos
nautinnon ja viihtyvyyden tunne tulevat esille. Elaimen kanssa tapahtuvan vuo-
rovaikutuksen kautta terapeutti voi osoittaa potilaalle luotettavuutta. Elainten
kaytto terapiassa tarjoaa monille asiakkaille sellaisia madollisuuksia ja aktivi-
teetteja, jotka eivat muuten olisi mahdollisia. (Chandler 2012, 4.) Hoitomuotona
elainavusteista terapiaa kaytetaan potilaan sosiaalisen, emotionaalisen, kogni-
tiivisen tai fyysisen toimintakyvyn kehittdmisessa. Hoito toteutetaan joko ryh-
massa tai yksilollisesti. (Stahle 2013, 42.)
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Englanniksi eldinavusteinen terapia on Animal Assisted Therapy, ja siitd kayte-
taan lyhennettd AAT. Eldinavusteisella terapialla tarkoitetaan tavoitteellista toi-
mintaa, jossa seka elain etta terapeutti ovat asiaan koulutettuja. Terapia on
olennainen osa henkilon hoitoprosessia. Hoitoprosessiin on maaritelty henkilén
yksilolliset paamaarat ja tavoitteet. (Chandler 2012, 5.) Tavoitteet kirjataan ja
niiden onnistumista seurataan. Elainavusteiselta terapeutilta vaaditaan sosiaali-,
kasvatus- tai terveysalan pohjakoulutus. Taman jalkeen han on erikoistunut
elainavusteiseksi terapeutiksi. Terapiassa on kysymys siita, etta terapeutti kayt-
taa elaintda apunaan tyossaan. Ratsastusterapia on ehk& tunnetuin eldintera-
piamuoto. Muita terapiaeldimia ovat mm. koira, kissa, lammas, laama ja alpak-
ka. (Pet Partners 2012.)

AAA AAT

(elainavusteinen toiminta) (elainavusteinen terapia)

tavallinen tapaaminen ja vuorovaiku- | merkittavd osa hoitoa ihmisille , joilla
tustilanne lemmikkielaimen kanssa. on fyysisia, sosiaalisia, emontionaali-
sia tai kongnitiivisia ongelmia

el erityisia tavoitteita terapialla selkeéat tavoitteet

samalla kertaa voidaan tavata useita | jokaisella yksildlliset hoitosuunnitelmat
ihmisia

ei valttamatta tehda muistiinpanoja yksityiskohtaiset muistiinpanot ja edis-
tymisen raportointi joka kerran jalkeen

tapaaminen on spontaani selkea aikataulu, yleensa tietyin va-
liajoin
tapaaminen voi olla pitka tai lyhyt ka&ynnin pituus on ennalta maaratty.

Taulukko 2. Elainavusteisen toiminnan ja terapian eroavaisuudet

Pet Partners (2012)

On tarkeaa selvittdd, mitd eroa on eldinavusteisella terapialla ja toiminnalla,

koska ne menevét helposti sekaisin. Elainavusteisella toiminnalla tarkoitetaan

toimintaa, jossa tehtavaan soveltuviksi valitut ohjaajat ja eldaimet kayvat sosiaa-

lisilla vierailuilla, ilman ettd toiminta on osana potilaan hoitoprosessia.

Elainavusteisen toiminnan englanninkielinen nimitys on Animal Assisted Activi-

ty, ja siita kaytettava lyhenne on AAA (Chandler 2012, 5). Eldinavusteinen toi-
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minta on harrastuspohjalta harjoitettua toimintaa, ja vierailut kohdistuvat esi-
merkiksi hoivalaitoksiin (Stahle 2013, 42).

Ratsastusterapia termina on kattanut jo monia vuosia kaiken hevosten kanssa
tapahtuvan toiminnan sellaisten henkildiden kanssa, joilla on erilaisia rajoitteita.
Termi on aiheuttanut sekaannuksia erilaisten maaritelmien ja tulkintojen my6ta.
Ratsastus urheiluna ja terapiana on erotettu siten, ettda ensimmaisessa ratsasta-
ja vaikuttaa hevoseen ja jalkimméisessd hevonen vaikuttaa ratsastajaan. Rat-
sastusterapia on ohjelma, jolla on padamaara, eikd tarkoituksena ole niink&an
opettaa ratsastustaitoja. Laheinen termi hippoterapia on vélimuoto fysioterapi-
asta ratsastukseen ja perustuu neurofysiologian periaatteisiin, joissa aihe on
kuvattu passiiviseksi. Tarkka kuvaus hippoterapiasta on yha kehittymassa.
(Hammer, Nilsagard, Forsberg, Pepa, Skargren & Oberg 2005, 51-57.)

EAC (Equine assisted counseling) on hevosen yhdistamista terapeuttiseen pro-
sessiin sen helpottamiseksi. EACnh avulla seka yksil6 ettd ryhméat vuorovaikutta-
vat hevosen kanssa ehkaistakseen tunteeseen ja kaytokseen liittyvia vaikeuksia
itsensa ja muiden kanssa. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd mielenterveyskun-
toutus hevosen kanssa voi auttaa osapuolia yksilollisella ja paremmalla tavalla
verrattuna passiivisempiin ohjauksen muotoihin. EAC tarjoaa turvallisen ympéa-
ristbn kasvattaa sisaista paranemista ja rohkaisee optimaaliseen kasvuun ja
kehitykseen. EAC voi auttaa kaikenikaisia ja eri tausstaltaan erilaisia henkiloita
vahvistamaan kommunikaatiota, ongelmanratkaisua, itseluottamusta, ristiriitojen
paattamista ja suhteita. (Chandler 2012, 206.)

Erityisesti hevosia ja koiria kaytetaan paljon terveyden- ja sosiaalihuollon seka
kasvatuksen "apuvalineina”. Niita voidaan kayttaa ryhma- seka yksilotilanteissa;
kayttdminen voi olla ammattimaista tai osa vapaaehtoista eldainavusteista tyos-
kentelya. Fysioterapeutit ja toimintaterapeutit kayttavat elaimid apunaan erilai-
sissa hoito- ja kuntoutustehtavissa. Psykoterapiassa elain on myds miellyttava

tydskentelyn apukumppani. (Ikdheimo 2013, 7.)
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5 MS-tauti sairautena

MS-tauti on krooninen keskushermoston autoimmuunisairaus. Naisten sairas-
tuminen on noin kaksi kertaa yleisempaa kuin miesten, ja tauti diagnosoidaan
useimmiten 20—40 vuoden i&ssa. Sen oireet ovat moninaiset. (Romberg 2005,
11.)

Suomessa noin 7000 henkil6d sairastaa MS-tautia. Oireet maaraytyvat keskus-
hermoston tulehduspesakkeiden sijainnin ja koon mukaan. MS-tautia on ole-
massa erilaisia muotoja: aaltomaisesti, toissijaisesti ja ensisijaisesti eteneva.
Yleisin muoto on aaltomaisesti eteneva muoto. Taudinkulku on yksilollista, ja se
on Suomen yleisin invalidisoiva keskushermoston sairaus nuorilla. MS-tauti on
my0s yleisin demyelinaatiosairaus. Taudin diagnosointi perustuu kliiniseen tau-
dinkuvaan, selkaydin- eli likvornaytteeseen ja magneettikuvaukseen. (Tienari
2014, 342))

Parantavaa hoitoa tautiin ei ole, mutta sitd voidaan hoitaa monin eri tavoin. Hoi-
don kulmakivié ovat ladkehoito, kuntoutus ja elamantilanteen hallinta. (Kassinen
2010, 646.)

MS-tautiin sairastuneen immuunijarjestelma ei toimi normaalisti, vaan se hyok-
k&a omaa hermostoaan vastaan. Immuunijarjestelméa vaurioittaa ensisijaisesti
keskushermoston myeliinia MS-taudissa. Myeliini parantaa hermosolujen sah-
koista tiedonkulkua. MS-oireet johtuvat myeliinin rikkoontumisesta. Tama tar-
koittaa sita, etta se joko hidastaa tai estdd sahkoista tiedonkulkua aivoista ja

selkaytimesta muualle kehoon. (MS-Liitto a.)

MS-taudissa myeliinille vahingolliset valkosolut tunkeutuvat verenkierrosta kes-
kushermostoon ja synnyttavat tulehduspesékkeita. Valkosolut ovat siis tunnista-
vinaan myeliinissé vieraita rakenteita ja hyokkaavat niita vastaan. Immuunijar-
jestelman hyokkays loppuu kuitenkin jonkin ajan kuluttua. Taméan seurauksena
vaurioituneeseen hermoon muodostuu arpikudosta. Magneettikuvissa arvet né-
kyvét niin sanottuina plakkeina aivoissa. Taudin nimi viittaa naihin arpeutumiin,

eli multippeliskleroosi on suomeksi pesakekovettumatauti. (MS-Liitto a.)
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Taudin varhaisessa vaiheessa myeliini voi korjautua, mutta immuunijarjestel-
man hyokkayksien toistuessa uusiutuminen vaikeutuu. Jaddesséan ilman mye-
liinin suojaa hermosaie vaurioituu. Koska hermosolut eivat uusiudu yhta hyvin
kuin elimistdon muut solut, vauriot ovat pysyvia. Aivoilla on kuitenkin kyky muo-
vautua muuttuviin olosuhteisiin, ja tiedonkulku hermostossa saattaakin etsia
uusia reitteja. Siksi MS-taudin pahenemisvaiheen jalkeen osa oireista tai kaikki
oireet saattavat havita, koska myeliini on uusiutunut ja/tai hermosto on jarjestay-
tynyt uudelleen. (MS-Liitto a.)

Aaltomaisesti etenevassa eli relapsoiva-remittoivassa-muodossa on pahe-
nemis- ja paranemisvaiheita; yleensd muoto muuttuu vuosien kuluessa jatku-
vasti etenevaksi. Ensisijaisesti etenevassa eli primaaristi progressiivisessa tau-
timuodossa tauti etenee tasaisesti eikd pahenemisvaiheita ilmene. Toissijaisesti
etenevassa MS-taudissa voi olla pahenemisvaiheita, tai sitten niita ei tule lain-
kaan. Yli puolelle aaltomaista MS-tautia sairastavaista kehittyy toissijaisesti ete-
neva tauti, kun ensioireista on kulunut 15 vuotta. Hyvanlaatuiseen MS-tautiin
sairastunutta ei tauti merkittavasti rajoita ainakaan 15 vuoteen diagnoosin to-

teamisen jalkeen. (Heinonen 2009.)

MS-taudin perussyyta ei vield kunnolla tiedetd, vaikka tutkimustydtd on asian
ratkaisemiseksi tehty erittdin runsaasti. Taudin arvellaan johtuvan monen eri
tekijan summasta, esimerkiksi perintd- ja ymparistotekijoistd yhdesséa. Sairas-
tumiseen myotavaikuttavia ja laukaisevia tekijoita arvellaan olevan siis useita.
Niitéd voivat olla jotkin lapsuudessa sairastetut virusinfektiot, jotka laukaisevat
sairastumisen myohemmalld ialla. Tautia on enemman pohjoisilla leveysasteilla,
joten uskotaan, ettd auringonvalon vahyys ja siita johtuva vahéainen D-vitamiinin
saanti vaikuttavat sairastumisalttiuteen. My6s tupakointi on osoittautunut sai-
rauden riskitekijaksi. Osuutta on myds perintdtekijoilla, silla suomalaisten MS-
potilaiden sisaruksilla on 25-kertainen vaara sairastua tautiin. Taudin laukaise-
via tekijoita tarvitaan kuitenkin muitakin kuin perima, kuten edelld mainitut ym-
paristotekijat. Kaikkia taudin syntyyn vaikuttavia tekijoita ei todennakaoisesti kui-
tenkaan viela tiedeta. (Tienari 2014, 341.)
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5.1 MS-taudin oireet ja diagnosointi

MS-taudin oireet ovat eri ihmisilla erilaisia. Oireet ovat sen mukaisia, missa
osissa keskushermostoa muutoksia on. (MS-Liitto b.) Koska sairauspesakkeita
voi olla monissa paikoissa keskushermostoa, oireita voi esiintya eri puolilla ke-
hoa. Alkuoireet ovat yleisimmin n&6n hamartyminen toisessa silmassa tai tunto-
aistin hairiintyminen, joka esiintyy puutumisena tai outona olona. Lisaksi voi il-
meta raajan tai raajojen lihasheikkoutta, kaksoiskuvia, huimausta, tasapainovai-
keutta, ataksiaa, suolen ja virtsarakon toimintahdiriota ja vasymysta. (Atula
2012b.)

MS-taudille ominaista on sen aaltoilevuus. Tauti etenee vaiheittain, ja sen oireet
voivat lisdantyad ilman selvid pahenemisvaiheita. Joskus oireet vaihtelevat yh-
denkin vuorokauden aikana huomattavasti. Yleensa kokonaistilanne kuitenkin
heikentyy tasaisesti ensimmaisten kymmenen vuoden jalkeen. Jossain vai-
heessa potilas saattaa olla liikuntakyvyton. Sairautta voivat pahentaa erilaiset
infektiot, rokotukset, leikkaukset, synnytykset, tapaturmat ja stressi. (Kassinen
2010, 646.)

Kognitiivisia ja neuropsykologisia hairi6itd, jotka ovat MS-taudin hairitsevimpia
oireita, esiintyy noin joka toisella potilaista. Juuri nama oireet heikentavat tyo- ja
toimintakykya seka sosiaalista selviytymista monin eri tavoin. Eri aivoalueiden
vauriot vaikuttavat kognitiivisten oireiden laatuun. Aiemmin MS-taudin oireku-
vassa kognitiivisia muutoksia pidettiin harvinaisina tai vasta taudin myohéaisvai-
heessa esiintyvina. Nykyisin ne tunnistetaan jo alkuvaiheessa tautia ja mahdol-
lisesti jo ennen toimintakyvyn muutoksien esiintymista. Kognitiivisia muutoksia
on todettu ilmenevan kaikissa taudin muodoissa. (Saunaméki, Hanninen & Su-
honen 2005, 537.)

Diagnosointiin ei ole olemassa yhta testia, joka tunnistaisi varmuudella MS-
taudin. LAhtokohtana diagnoosin tekemiselle ovat sairastuneen kokemat taudille
tyypilliset oireet ja neurologin tekema laakarintarkastus. (MS-Liitto b.)

Suomessa MS-diagnoosin tekemisessa kaytetaan McDonaldin kriteereja, jolloin
aaltomaisen MS-taudin diagnoosi tehd&aan kliinisen oirekuvan (status ja anam-

neesi), likvortutkimuksen ja magneettikuvan perusteella. Magneettikuvauksella
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on nykyisin suurin painoarvo diagnostiikassa verrattuna aiempiin kriteereihin.
Toisaalta siind kaytetdan aiempaa systemaattisempia kriteereja. MS-taudin
hoito aloitetaan heti, kun diagnoosi voidaan varmistaa. (Tienari 2014, 341.)
Diagnoosi voidaan tehda jo yhdenkin oirejakson jalkeen, jos perdkkéiset mag-
neettikuvaukset puoltavat taudin ajallista aktiivisuutta. Magneettikuvauksella
voidaan my0s osoittaa tulehduspesakkeet aivojen ja selkaytimen alueella.
Diagnoosia tukevat aivo-selkdydinnesteen suurentunut leukosyyttimaara ja im-
munoglobuliinipitoisuus. Erotusdiagnostisesti on edelleen tarkea tehda aivo-
selkaydintutkimus. Jos epailladn MS-tautia, tulee tama tutkimus tehda aina. Joi-
takin lisatutkimuksia voidaan tehda harkinnanvaraisesti. Vaurioita voidaan osoit-
taa myos heratevastetutkimuksilla n&kd-, kuulo- ja tuntoratojen alueella. (Tienari
2014, 342.))

MS-taudin diagnosoimiseen ei tarvita neuropsykologista tutkimusta, joten sita ei
tehda rutiininomaisesti kaikille MS-potilaille. Kognitiiviset ongelmat eivat kuiten-
kaan tule aina esiin haastatteluissa tai rutiinitutkimuksissa. Silti jopa puolella
niista potilaista, joilla ei neurologisen tutkimuksen mukaan olisi kognitiivisia on-
gelmia, ilmenee heikkenemista kognitiivisessa toimintakyvyssa, sensitiivisissa
spesifisissa ja neuropsykologisissa testeissa. Jollei kognitiivista heikkenemista
kartoiteta, riskina pidetddn alidiagnosointia tai vaarin diagnosointia esim. ma-
sennukseksi, alykkyyden puutteeksi, stressiksi tms. Jotta kognitiivisten muutok-
sien haittoja voitaisiin vdhentaa, ne tulisi diagnosoida mahdollisimman varhain.
Yleensa niitd aletaan tutkia vasta, kun ty6- tai toimintakyky on alentunut merkit-
tavasti. Sairastunut ei osaa valttamatta tuoda kognitiivisia ongelmia itse esiin,
silla oman suorituskyvyn arviointi voi olla hairiintynyt, tai syyna voi olla myds
asian reaktiivinen kieltdminen tai orgaanisperainen oiretiedostuksen hairiintymi-
nen. Hoidossa mukana olevan ammattihenkiloston, erityisesti ladkareiden ja
sairaanhoitajien, tulisi osata ohjata varsinkin tallaisissa tapauksissa MS-potilas
tutkimuksiin. Taudinkuvassa, joka painottuu kognitiivisiin ja neuropsykiatrisiin
ongelmiin, neuropsykiatrinen tutkimus saattaa osaltaan auttaa tunnistamaan
alkavan taudin. (Saunamaki ym. 2005, 538-540.)
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5.2 MS-taudin hoito

Parantavaa hoitoa MS-tautiin ei siis toistaiseksi viela ole. Sairautta hoidetaan
laékkeilla, kuntouttamalla ja elamantilanteen hallinnan avulla. (Kassinen 2010,
646.) Kipua voidaan vahentda ja lievittaa laakkeilla. Kuntoutuksen ja liikkunnan
avulla voidaan yllapitda toimintakykya ja elamanlaatua. Oireita hoidetaan oirei-

den mukaisesti. Kuntoutuksella on tarkea tehtava hoidossa. (Heinonen 2009.)

MS-taudissa on erityisen tarkeaa hoitaa hyvin bakteerien aiheuttamat infektiot.
Naistd huomioitavimpia sairauksia ovat virtsateiden, poskionteloiden ja ham-
masjuurten tulehdukset. Ne voivat hoitamattomina laukaista pahenemisvai-
heen. Pahenemisvaiheisiin kdytetaan laskimoon annettavaa metyyliprednisolo-
nia. (Tienari 2014, 342.)

Oireenmukaiseen hoitoon tulee kiinnittaa erityisen paljon huomiota, koska oirei-
ta on monia ja ne ovat erilaisia ja hyvin yksilollisid. Seuraavassa on esitetty joi-

takin hoitotapoja.

Spastisuus ei ole aina haitaksi vaan se saattaa tukea heikkoa lihasvoimaa ja
helpottaa liikkumista. Sita voidaan kuitenkin lievittdd laakeaineilla (baklofeeni,
titsanidi, klonatsepaami, diatsepaami, gapapentinoidi). Liikuntaongelmien ja
spastisuuden keskeinen hoitomuoto on kuitenkin fysioterapia. (Tienari 2014,
343.) On huomioitava myds liikkkumisen ja toiminnan turvallisuus samoin kuin

ymparisto ja apuvélineet (Kassinen 2013).

Virtsarakon ja suolen toimintahairiot voivat olla monimuotoisia. Toimintahairioita
voidaan hoitaa mm. riittavalla juomisella, lantionpohjalihasten harjoittamisella,

kuitupitoisen ruokavalion ja liikunnan avulla. (Kassinen 2013.)

Uupumus on yksi MS-taudin tavallisimpia oireita. Nukkuminen, lepotaukojen
pitaminen ja viilentaminen vahentavat uupumusta. Laakkeista Amantadiini ja
eraat masennuslaakkeet voivat lievittdad uupumista. (Tienari 2014, 343.) Liiallis-

ta fyysista rasitusta ja stressia tulisi valttda (Kassinen 2013).

Psyykkisilla tekijoilla ja elaméntavoilla on keskeinen merkitys MS-taudin hoido-
le. Taudin ennustetta parantavat masennuksen hoito, sosiaalisen eristaytymi-

sen ehkaisy, aktiivinen liikunta ja harrastukset. (Tienari 2014, 344.)

19



Fysioterapeuttiset tavoitteet MS-taudin hoidossa ovat usein oireiden vahenta-
minen, toiminnallisten liikkeiden harjoittaminen ja menetettyjen toimintojen
kompensoinnin suunnittelu. Pyrkimyksena on saada aikaiseksi korkein mahdol-
linen itsendisyyden taso. MS-potilaiden fysioterapiaa on arvioitu joissakin tutki-
muksissa, jotka osoittavat, etta fysioterapia tarjoaa korkean toiminnan tason ja
erilaiset fysioterapeuttiset lahestymistavat ovat kaytettyja samanlaisin tuloksin.
On tarkeda, ettd fysioterapia sisaltda tavoitteellista ja arvioitavaa toimintaa.
(Hammer, Nilsagér, Forsberg, Pepa, Skargren & Oberg 2005, 51-57.)

Taudin laakehoitoon kaytetaan beetainterferonia ja glatirameeriasetaattia. Ne
annetaan pistoksina, ja ne vaikuttavat puolustusjarjestelmaéan ja sen kautta tau-
din kulkuun. Nama hoidot pyritaan aloittamaan heti, kun MS-taudin kriteerit tayt-
tyvat. Hoidon aikana seurataan sédannollisesti verikokeita, koska hoidossa on
olemassa sivuvaikutusriskeja. Sairaanhoitaja neuvoo potilaalle pistostekniikan.
(Atula 2012a.)

Mikali potilaalle kehittyy haittavaikutuksia beetainterferonista, voidaan se vaih-
taa glatirameeriasetaattiin ja painvastoin. Mikali potilaan pistoshoito ei tule ky-
seeseen esimerkiksi pistosreaktioiden vuoksi tai beetainterferoni ja glatiramee-
riasetaatti aiheuttavat muita haittavaikutuksia tai vaste jaa huonoksi, suositel-

laan vaihtoa fingolimodiin tai natalitsumabiin. (Tienari 2014, 343.)

Fingolimodia tai natalitsumabia voidaan kayttaa myos poikkeuksellisen nopeasti
etenevan taudin hoidossa. Vaikeimmat tautimuodot, kuten huomattavan invali-
disoivat pahenemisvaiheet, suositellaan hoidettavaksi ensisijaisesti natalitsu-
mabilla. (Tienari 2014, 343.)

Fingolimodista ja natalitsumabista muihin hoitoihin siirryttdessa tulee pitaa kol-
men kuukauden tauko. Mikali tauti on aktiivinen eik& hoitoihin saada vastetta
tai tauti on siirtymassa toissijaisesti etenevaksi, voidaan harkita mitoksantronia
joko yksin tai metyyliprednisoloniin yhdistettyna. Mitoksantronihoito toteutetaan
1—3 kuukauden vélein potilaan Kliinisen tilan perusteella, ja se voidaan toteut-
taa enintaan kuusi kertaa. Mitoksantronihoito voidaan aloittaa suoraan beetain-
terferonin tai glatirameeriasetaatin jalkeen. Jos muut MS-taudin hoidot eivat ole

tehonneet, voidaan kokeilla atsatiopriinia. (Tienari 2014, 343.)
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Mikali &killinen pahenemisvaihe ilmaantuu ja liikunta- tai toimintakyky selvasti
alenevat, tai nakohermo tulehtuu siten, etta naon tarkkuus heikkenee, annetaan

suuriannoksinen kortisonihoito joko laskimoon tai tablettina. (Atula 2012b.)

Metyyliprednisoloni suuriannoksisena on pahenemisvaiheiden ensisijainen hoi-
to, ja sen tarkoituksena on lievittaa oireita, mutta se ei vaikuta pitkdaikaisennus-
teeseen. Ensimméinen metyyliprednisolonihoito toteutetaan sairaalassa psy-
koosivaaran vuoksi, ja sitd voidaan kayttdad raskauden ja imetyksen aikana
esiintyvien pahenemisvaiheiden hoidossa. Vaikeiden akuuttien pahenemisvai-
heiden toissijainen hoito on plasmanvaihto tai IVIG-hoito. (Kaypa hoito suosi-
tukset 2014.)

6 Tulokset

6.1 Ratsastusterapia hoitomuotona

Suomessa ratsastusterapia hoitomuotona on noin kaksikymmentaviisi vuotta
vanha (Mattila-Rautiainen 2011, 10; Selvinen 2011, a. 14). Ratsastusterapias-
sa seka terapeutti ettd hevonen ovat koulutettuja toimimaan yhdessa terapeultti-
sen kuntoutuksen antajina (Suomen ratsastusterapeutit ry. 2013). Ratsastuste-
rapia on kokonaisvaltainen kuntoutusmuoto, jossa kuntoutuja, hevonen ja rat-
sastusterapeutti asettavat yksilolliset tavoitteet kuntoutujalle. Silla on fysiotera-
peuttisia, psykologisia ja kasvatuksellisia tavoitteita henkil6ille, joilla on fyysisia,

psyykkisia tai sosiaalisia ongelmia. (Selvinen 2011, a. 15.)

Selkeimmin kasvaneet, eldimia toiminnassaan kayttavat ja hyddyntavéat kuntou-
tusalat ovat ratsastusterapia ja sosiaalipedagoginen hevostoiminta. Sosiaalipe-
dagogisen hevostoiminnan perusajatuksena on normaalin tallin arjen keinoin
pyrkida onnistumisen kokemuksiin ja ndin ollen lisatd elamanhallintaa. Tassa
peruselementteind ovat hevosen ja ihmisen vélinen vuorovaikutus seka talliyh-
teis6on kuuluminen. Taman toiminnan kohderyhmana ovat syrjaytymisvaarassa
olevat nuoret, lapset, mielenterveyskuntoutujat sekéd vammaiset (Laakso 2010,
38-39.)
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Hippoterapia kasitteena tarkoittaa ensisijaisesti fyysisen toimintakyvyn lisaamis-
ta kuntoutujalle. Suomalainen ratsastusterapia kohentaa myds kuntoutujan
psyykkisia valmiuksia, koska Suomessa ratsastusterapiaan kuuluu oleellisena
osana myds hevosen hoitaminen. Uusimpien neurofysiologisten kasitysten mu-
kaan hevosen liikkeet ja hevosen kanssa toimiminen parantavat kuntoutettavien
kehotietoisuutta. Kehotietoisuus on kaiken tavoitteellisen liikkumisen ja psyykki-

sen toiminnan perusta. (Selvinen 2011, a. 16.)

Vuorovaikutus hevosen ja ihmisen valilla on nonverbaalista; se siséltda run-
saasti monitahoista kehollista ilmaisua. Hevonen on reaktioissaan rehellinen ja
aito sekéd ennustettava. Hevonen vaatii reaktioidensa tulkitsemista herkalla ot-

teella ja aktiivista lasnaoloa. (Palola 2013, 162.)

Hevonen on vaikuttanut jo tuhansien vuosien ajan yhteiskunnan kehitykseen.
Hevonen tarjoaa ihmiselle mahdollisuuden rauhoittua ja hypata pois arjen Kkii-
reestd. Se tarjoaa hyvan liikunta-, virkistys- ja harrastemahdollisuuden. Lisaksi
hevosella on tarkeé rooli kuntoutuksessa ja ihmisen hyvinvoinnissa, ja se nah-
daan tulevaisuudessa yha merkittAvammassa roolissa juuri talla saralla. Hevo-
sen kanssa toimiminen vaikuttaa ihmiseen laaja-alaisesti seka psyykkisesti etta
fyysisesti. Vuorovaikutus hevosen ja ihmisen vélilla vahvistaa mm. tunnetaitoa,
itsetuntoa seka elaméanhallintaa. Hevonen antaa mahdollisuuden haastaa itsen-
s4, ja toisaalta se luo kanavan hoitotarpeen purkamiselle. (Tormélehto 2013,
174).

6.2 Terapeutti ja terapiahevonen

Terapeutin tulee olla hevostoiminnan asiantuntija; hanella tulee olla vahva he-
vostuntemus ja ratsastusterapeutin koulutus. Erityisesti terapia, jossa on muka-
na elain, edellyttaa erityista tasmallisyyttd seka terapeutin hyvia suunnittelu- ja
ongelmanratkaisutaitoja. Hanen tulee ottaa huomioon asiakkaiden tilanteet seka
niihin vaikuttavat tekijat. Terapeutin tulee aina arvioida myds tila ja ymparisto,
jossa hevosen kanssa tyoskennellaan. Elainten ollessa mukana terapiatilan-
teessa terapeutin taytyy osata kayttdd luovuutta, koska eldin tuo aina ennalta
arvaamattoman lisan eri tilanteisiin. Hanen taytyy olla taitava, joustava ja muun-

tautumiskykyinen hallitakseen odottamattomia tilanteita. Hevonen motivoi kun-
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toutettavaa osallistumaan terapiaan, mutta myos terapeutti kokee hevosen ty6-
parikseen seka vapaa-ajallaan merkittavaksi motivoivaksi elementiksi. (TOrma-
lehto 2013, 174.) Suomessa koulutetun ratsastusterapeutin patentoitu nimike on
Ratsastusterapeutti SRT (Palola 2013, 170).

Ratsastusterapiakuntoutusta saa antaa ratsastusterapeuttikoulutuksen saanut
terveydenhuollon, sosiaalialan tai opetusalan tutkinnon suorittanut ammattilai-
nen. Tama on Kelan korvaama vaikeavammaisen terapiamuoto, johon kuntou-
tuksesta vastaava yksikko tekee lahetteen ja joka on yksil6terapiaa. Neurologi-
sena kuntoutusmuotona eli liiketerapiana ratsastusterapiaa antaa fysioterapeut-

ti, joka on saanut ratsastusterapeutin koulutuksen. (Honkavaara 2012, 46.)

Elainavusteisen terapian antaminen on mielek&sta myos terapeutille, koska han
saa viettdd aikaa enemman eldimensa kanssa ja néin jakaa muiden kanssa
elaimensa taidot, kiintymyksen ja lahjat. Elain luo hyvan lamminhenkisen ja
ystavallisen ty6ilmapiirin ja saa osan asiakkaista reagoimaan terapiaan parem-
min (Chandler 2012, 16).

Hevoset ovat elaimind hyvin koulutettavissa, ja ne ovat vankkoja ja kestavia.
Koska ihminen voi ratsastaa hevosella, se tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden
tyoskennellda taidoilla, joita ei voi hyddyntad muiden eldinten kanssa. Tera-
piahevosen ty6 on usein toinen ura hevoselle, mikéli se on terve, hyvin koulutet-
tu ja Kkiltti toisia hevosia seka ihmista kohtaan. Terapiahevonen ei saa my6s-
k&an olla pelokas vieraita asioita, esineita ja aania kohtaan. (Chandler 2012,
71)

Hevoset soveltuvat hyvin terapiaeldimiksi, koska niilla on kyky havaita, arvioida
ja vastata sosiaaliseen kaytokseen. Ne pystyvat valittomasti vastaamaan ihmi-
sen sanalliseen ja sanattomaan kommunikaatioon. Hevonen vaikuttaa peilin
lailla ihmiseen ja vastaa kaytokselladn toisen osapuolen kaytokseen. Hevoset
ovat paljon ihmista tehokkaampia kohtaamaan kaytoksia ja asenteita ja vastaa-

vat niihin aina valittdmasti ja rehellisesti. (Chandler 2011, 206.)
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6.3 Ratsastusterapian neurofysiologiaa

Kuntoutujalla hevosen liikkeiden tuottamat aistiarsykkeet lisaavét tietoisuutta
omasta kehosta. Tama parantaa tutkitusti likkeiden ja kehon asentojen hallin-
taa. Tilan hahmottamiskyky paranee selkeéasti myds hevosen kanssa toimitta-
essa. Toimintakyvyn paraneminen vaikuttaa positiivisesti mielihyvan syntyyn ja
nain ollen motivoi yrittAmaan yha parempia suorituksia. (Sandstrém 2011, 20-
21)

Kehotietoisuus on kaiken tavoitteellisen liikkumisen ja psyykkisen toiminnan
perusta. Hevosen liikkeet ja hevosen kanssa toimiminen parantavat tdmanhet-
kisten neurofysiologisten kasitysten mukaan kuntoutettavien kehotietoisuutta.
Tama perustuu siihen, ettd hevosen kanssa toimiminen ja sen hyvinvoinnista
huolehtiminen kohentavat itsemaaraamisoikeutta. Kuntoutuja huomaa toiminto-
jensa johtavan tavoitteelliseen toimintaan huolehtiessaan hevosen hyvinvoinnis-
ta. Kuntoutujan saadessa positiivista palautetta toimistaan minakasitys jasentyy
selkeammaksi. (Sandstrom 2011, 20-21.)

Kehotietoisuuden osatekijoitéa ovat kehonkuva, joka tarkoittaa kehoon kohdistu-
vien tunteiden, uskomusten ja ulkonaon arviointia. Kehonkaava taas tarkoittaa
kehoon liittyvien aistiarsykkeiden tulkintaa, kehon ja sen eri osien liikkeiden ja
asentojen saatelyd. Kehon rakenteellinen edustus taas tarkoittaa eri osien
naodnvaraista tunnistusta, kehonkielen tunnistusta, kehon eri osien nimeaminen
ja tunnetta oman kehon omistamisesta ja liikkeiden hallinnasta. (Sandstrom
2011, 20-21.)

Bertrotissa tehtiin tutkimus CP-vammaisille lapsille vuonna 1988. Tutkimukses-
sa ratsastusterapian positiiviset tulokset eivat ndkyneet pelkastaan lasten liikun-
takyvyssd vaan myds lasten mindkasityksessa. Samankaltaisia tuloksia on ra-
portoitu monista muista aiheeseen liittyvista tutkimuksista. Havaintoja ratsastus-
terapian vaikutuksista itsetunnon kohentumiseen on tehty myds mm. selkaydin-

vammaisilla aikuisilla ja MS-potilailla. (Sandstrom 2011, 28.)

Liikunnalliset perustaidot jaetaan eri ryhmiin, joita ovat tasapainotaidot, liikku-
mistaidot ja valineenkasittelytaidot. Ratsastusterapialla voidaan parantaa tasa-

paino- ja likkumistaitoa. Naita vaikutuksia voidaan mitata erilaisilla testeilla, joita
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ovat mm. tasapaino- ja kavelytestit, seka lihasten aktivoitumista mittaavalla li-
hassahkokayralla, EMG:ll&. Asentojen ja tasapainon saatelyn on todettu tehos-
tuneen ratsastusterapian avulla merkittavasti. Tutkimuksissa on ollut CP-
vammaisia lapsia, nuoria ja aikuisia MS-potilaita. Ratsastusterapian on todettu
kehittdvan myds kadden hienomotorisia taitoja. TAh&n on vaikuttanut muun mu-

assa ohjasten ja hoitovalineiden kasittely. (Sandstrom 2011, 32-34.)

Ratsastusterapialla voidaan vaikuttaa myo6s ratsastajan aistitoimintaan eli sen-
sorilkkaan. Hevosen kayntiliikkeet aktivoivat monipuolisesti aistitoimintaa, jota
tarvitaan kehonkaavan paivittdmiseen, aistihavaintojen syntymiseen seka liik-
keiden oppimiseen. Liikkeet syntyvét aistimisen ja havaitsemisen avulla. Mikali
tadssa aistitoiminnan alueessa on hairioita, ne ilmenevat kompelyytenéa, kehon
hahmotushairi6ind ja oppimishéairidind. Seurauksena voi olla muun muassa
tarkkaavaisuushairio eli ADHD. Aarimmaisessa tapauksessa, kuten skitsofreni-
an yhteydessa, henkil6lla voi olla aistiharhoja ja harhaluuloja. Ratsastusterapian
avulla voidaan tehostaa kokonaishavaintojen muodostumista erilaisista aistiar-
sykkeista. (Sandstrom 2011, 36-37.)

Ratsastusterapialla on vuonna 2007 tehdyn tutkimuksen mukaan pystytty va-
hentdmaan lihasjaykkyytta eli spastisuutta selkdydinvammapotilailla. Tutkijat
arvelivat tulosten parantuneen siitd, ettd henkilo oli hevosen seldssa ja jalat oli-
vat yliaktiivista venytysrefleksid vaimentavissa asennoissa ja kayntilikkeet ve-
nyttivat alaraajojen lihaksia. Myds CP-vammaisilla lapsilla on saatu samansuun-
taisia tuloksia heille tehdyissa tutkimuksissa. Lihaksen lampétilan nousu vahen-
tda spastisuutta. Hevosen selédssé istuessaan kuntoutujaa lammittaa hevonen,
jonka ruumiinlampd on n. 1,5 astetta ihmisen ruumiinlamp6a korkeampi. Rat-
sastajaan siirtyva hevosen lamp6 vahentaa viskoelastista jahmeytta. Samalla

kaynnin rytmi ja hevosen lamp6 rentouttavat lihaksia. (Sandstrom 2011, 69- 70.)

Vuonna 2009 M.M. Bass tyoryhmineen julkaisi tutkimuksensa ratsastusterapian
vaikutuksista 5-10 vuotiaiden autististen lasten aistitiedon k&sittelykykyyn ja so-
siaaliseen tietoisuuteen sekéa kyvykkyyteen. Tutkimuksen aistitiedon seké& sosi-
aalisen tiedon mittauksissa tapahtui tilastollisesti merkittavia positiivisia muutok-
sia 12 viikkon mittaisen terapiajakson aikana. Tutkimukseen osallistui 19 lasta, ja

itse ratsastus kesti vain 15 minuuttia, mutta lisaksi lapset opettelivat hevosten
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hoitamista ja valineiden ka&sittelyd. Tutkijaryhmé totesi, etta ratsastusterapia
autististen lasten sosiaalisten taitojen oppimisessa ja tarkkaavaisuuden kohdis-
tamisessa seka yllapidossa saattaa toimia hyvin. (Sandstréom 2011, 71.)

Neurologinen kuntoutus perustuu yha enemman asiakkaan aktiivista roolia pro-
sessissa korostaviin menetelmiin kuin passiiviseen manuaaliseen terapiaan.
Aikaisemmin lihasharjoitteiden oletettiin lisdavan spastisuutta, mutta nykyisissa,
esimerkiksi CP-kuntoutuksen tutkimuksissa, lihaskunnon vahvistuminen on

hyodyksi itsenaiselle liikkumiselle. (Honkavaara 2005, 5-8.)

Ratsastusterapiasta on jonkin verran tutkimustietoa, ja teoriaperusta siité neuro-
logisena kuntoutusmuotona on luotu tarkasti. Rytmiset liikkeet ja niista valittyvat
impulssit valittyvat asiakkaaseen normalisoimalla lihastonusta. Hevosen liikkeet
vaativat asiakkaalta niihin mukautumista, ja néin ollen se vaatii hanelta aktiivista
lihastoimintaa. Ratsastajan on toimittava koko ajan seldssa ollessaan aktiivises-
ti, ja taméa parantaa vartalon hallintaa ja tasapainoreaktioita. Hevosen noin yh-
den Celsius-asteen ihmisen ruumiinlampéa korkeampi ruumiinlampo alentaa
oletettavasti lihasten spastisuutta yhdessa lihasvenytyksen kanssa. Kuntoutuk-
sen kannalta tarkeinta ratsastusterapian vaikuttavuutta tutkittaessa on fysiolo-
gisten ja neurologisten vaikutuksien arviointi. Teoriataustan vahvistuksessa voi-
daan mitata muun muassa fysikaalisia voimia tai kulmia ja asteita asiakkaan
kehon reagoidessa hevosen liikkeisiin. Informaatio, joka mittauksilla saadaan
aikaan, ei ole kuitenkaan parhaalla mahdollisella tavalla sovellettavissa kaytan-
toon. Vankka nayttd toiminnallisella tasolla kuntoutuksen hyodyista on tarpeelli-
sinta. Liikuntavammaisten karkeamotoriikan kehittyminen ratsastusterapian an-
siosta vaikuttaa kuntoutujan itsenaisen liikkumisen paranemiseen, ja nain ollen

se vaikuttaa positiivisesti koko elamanlaatuun. (Honkavaara 2005, 5-8.)

Tieteellisten artikkeleiden pohjalta ratsastusterapiasta annetaan lahes poik-
keuksetta viitteitd sen hyodyllisyydesta. Naissa tutkimuksissa tieteellisen tutki-
muksen metodit ja raportoinnin laatuvaatimukset eivat kuitenkaan tayty taysin.
Tama ei tarkoita sita, etta ratsastusterapian olemassa olevat faktat eivat oikeut-
taisi sita kuntouttavana hoitomuotona vaan etta todistusvoimaisempi ja tarkempi

tieto lopettaisi akateemisen spekulaation. (Honkavaara 2005, 5-8.)
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Tieteellistéa uskottavuutta auttaa, kun ottaa huomioon ammattilaisten suoritta-
man systemaattisen kirjaamisen ja jonkin objektiivisen mittarin kayton todenta-
maan kirjattuja huomioita. Subjektiivinen kokemus tai itse keratyt mittaustulok-
set eivat riita tieteelliseksi naytoksi. Tutkijoiden tulisi olla yhteydessa kaytannén
tyota tekeviin innovatiivisiin ammattilaisiin, koska he eivat muuten saa mitdén
kosketuspintaa subjektiivisiin kokemuksiin. Tieteellisen tutkimuksen tekijéiden
perehtymattomyys tai kdytdnnon tyon etéisyys voi samalla tavalla johtaa nolla-
tutkimukseen kuin tutkimusmetodien puutteellisuus. (Honkavaara, 2005, 5-8.)

6.4 Hevosen vaikutus ihmiseen ja sen asettamat haasteet

Jo siitd lahtien, kun ihminen on kesyttanyt hevosen, hevonen on toiminut ihmi-
sen mielen tasapainon yllapitdjana. Todisteita tasta on paljon kaunokirjallisuu-
dessa seka taiteessa. Hevosen erityislaatuinen psykofyysinen olemus virittda
ihmisessé potentiaalisen tilan. Hevosella on tiettyjd samankaltaisuuksia ulkoi-
sessa olemuksessaan ihmisen kanssa; se on kokonsa puolesta sopiva ihmisel-
le. Paa on sen kehon korkein kohta, ja silmét ovat sielukkaat. Hevonen pystyy
kantamaan ihmista selassaan, kuten aiti lastaan. Sen liikkkuminen on sulavaa ja
kaunista, ja pitkat sirot jalat vastaavat ihmisen kauneusihannetta. Myds hevo-
sen tuoksu koetaan yleensa miellyttavaksi. Hevoselle antamansa arvostuksen
ja ihmisen kanssa samankaltaisten ominaisuuksien vuoksi ihminen pystyy luo-
maan hevoseen vastaavanlaisia suhdemuotoja kuin toisiin ihmisiin. Hevosen
kayttd vaativissa psykoterapiaprosesseissa mahdollistuu juuri ndiden ominai-
suuksien vuoksi. (Yrjola 2011, 88-92.)

Hevosen kanssa tyoskentelystad on hy6tyd, mutta se asettaa myads tiettyja haas-
teita. Moni ihminen pitd& hevosista, mutta ei saa usein tilaisuuksia vuorovaiku-
tukseen niiden kanssa. Mahdollisuus olla hevosen kanssa voi olla erittdin moti-
voiva voima osallistumiseen ja yhteistyohon. Asiakas voi saada itseluottamusta

hallitessaan isoa ja voimakasta elainta. (Chandler 2012, 71.)

Terapeutin on pidettava huolta hevosen mahdollisesta ylitulkitsemisesta. Kaikki
hevosen eleet eivat valttamattd kohdistu potilaaseen. Hevonen saattaa myos

nayttdd ihmisen tyydyttamattomid perustarpeita. Esimerkiksi pelko on tunne,
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jota suunnitellulla hevosterapialla voidaan paasta kasittelemaan. (Lahtinen
2013, 26.)

Haasteita hevosen kanssa tydskentelyyn tuo joidenkin ihmisten pelko tai aller-
gia hevosia kohtaan. Myds hevosta, joka luonteensa ja fyysisen terveytensa
puolesta sopii tehtdvaan, voi olla vaikeaa l6ytda. Asiakkaan perheenjasenet
voivat olla hermostuneita ajatuksesta, etta asiakas menee niin lahelle isoa
elaintd. Hevosen kanssa tyoskentely vaatii myos suuren tilan, ja asiakkaiden
kuljetus paikanpéaalle voi olla haasteellista. Ratsastajan turvallisuuden vuoksi
terapiahevosen kanssa tydskentely vaatii yhteisty6ta tekevan tiimin yhden oh-
jaajan lisaksi. Muut tiimin jasenet toimivat sivussa kavelijoina tai ohjaavat he-
vosta, kun ratsastaja on selassa. Erityisvarusteita tarvitaan tydskenneltdaessa
hevosen kanssa. Liséksi hevoset vaativat paljon aikaa ja kallista hoitoa. Myds
loukkaantumisen riski on suurempi hevosen kanssa tytskenneltdesséa kuin esi-

merkiksi kissan tai koiran kanssa. (Chandler 2012, 71.)

Hevosihmisten kokemus seka ratsastusterapian yleinen ilmioé on, etta hevosen
laheisyydessa energia lisaantyy ja vasymys havidd. Hevosen kanssa tallissa
oltaessa vallitsee ajattomuuden ilmapiiri. Nykyhetkeen keskittyminen mahdollis-
taa syvan psyykkisen levon muistuttaen lapsen leikkiin uppoutumisen tilaa. He-
vosen liike herattdd selassa olijan luontaisia energiavarastoja. My6s mielen ela-
vyys lisdantyy ruumiiseen valittyvien liikeimpulssien ansiosta. Hevosen lahei-
syydessa verbaalinen itseilmaisu paranee, koska se stimuloi ihmisen piilotajun-
taa. Psykosomaattisista oireista karsivat potilaat ovat pystyneet ilmaisemaan
tunteitaan entista vapautuneemmin sanallisesti ratsastusterapian jalkeen sveit-
silaisen psykoterapeutti Lilli Herzigin mukaan. (Yrjola 2011, 92-94.) Hevosen
lasndolo myds rauhoittaa levotonta mielta piilotajunnan aktivoinnin liséksi. Sieg-
frid Schubenz, Berliinin yliopiston psykologian emeritusprofessori, joka tutki he-
vosen terapeuttista vaikutusta, piti hevosen kosketusta keskeisena ratsastuste-
rapian hoitavana elementtind. Hanen mukaansa hevosen kayttaminen terapias-
sa lisda iho- ja kehokontaktin my6ta hoidollisia vaikutuksia. Tassa tulee koke-

mus varhaislapsuuden hoitavasta sylissa kantavasta aidista. (Yrjola 2011, 96.)

28



6.5 Ratsastusterapia hyvinvoinnin vaikuttajana

Tutkimukset ratsastusterapiasta ovat keskittyneet lahinn& eri tavoin vammautu-
neisiin lapsiin ja aikuisiin, padasiassa CP-vammaisiin lapsiin. Ratsastusterapian
maaritelma on koulutetun terapeutin ja hevosen avulla toteutettua selkeasti ta-
voitteisiin pyrkivaa kuntoutusta. Ratsastustaitojen kehittdminen ei ole terapian
tarkoituksena, vaan hevonen toimii terapeutin tyotoverina. Ratsastettaessa lii-
keimpulssit valittyvat ratsastajan selkaan ja lantioon. Terapia toteutetaan paa-
saantdisesti ilman satulaa, jotta liike ja hevosen lampd valittyisivat parhaalla
mahdollisella tavalla asiakkaaseen. Ratsastusterapia poikkeaa aktiiviratsastuk-
sesta monessa eri suhteessa. Tutkimusten mukaan ratsastusterapialla on saatu
aikaan seka fyysisia etta fysiologisian muutoksia. Silla on osoitettu olevan vai-
kutusta tasapainoon, asentoon, nivelten liikkkuvuuteen seka lihasten hallintaan.
My0s ortopedinen ratsastusterapia on uutena mielenkiinnon kohteena. Fyysis-
ten vaikutusten lisaksi on raportoitu psykologisista ja sosiologisista vaikutuksis-
ta. Koko elaménlaadun positiivisista vaikutuksista ovat raportoineet itse osallis-
tujat. Tutkittu tieto aiheesta on viela kuitenkin rajallista. Tutkijat ovat kohdanneet
ongelmia tutkiessaan ratsastusterapian vaikutuksia. Tilastolliset tutkimukset
aiheesta ovat usein epaonnistuneet. Kvalitatiivisia tuloksia ei siis ole aina kyetty
osoittamaan tilastollisilla testeilla, joten muutokset eivat ole néin ollen tilastolli-

sesti merkitsevia. (Mattila-Rautiainen 2011, 141.)

Selkarankaan vaikuttavat paaperiaatteet ratsastuksessa ovat rytminen paineen
muutos, valilevyn kuormituksen vaihtelu seka jatkuvat lyhytkestoiset muutokset
asennossa. Hevosen liikkeet saavat aikaan selan lihaksien supistuksia ja ren-
toutuksia. Selkaleikkausten jalkeen ratsastusterapia on koettu tulokselliseksi
kuntoutusmuodoksi. Potilaat ovat kokeneet hippoterapian paremmaksi postope-
ratiiviseksi kuntoutukseksi kuin fysioterapian. (Mattila-Rautiainen 2011, 144-
145.)

Ratsastusterapiassa koko kehon jarjestelmaan kuntouttavasti vaikuttavia tekijoi-
td ovat hevonen itse, hevosen liike, tila, jossa hevonen liikkkuu, seka ymparisto,
jossa terapiaa annetaan. Eri maissa ratsastusterapia kuitenkin maaritellaan eri
tavoin. Padasiassa terapia jaotellaan sen mukaan, kuinka aktiivisesti asiakas

itse osallistuu ratsastukseen. Terapian ja itse ratsastuksen osuus vaihtelee pal-
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jon. My6s siind on eroja, ovatko terapian tavoitteet fyysisia, psyykkisia vai sosi-
aalisia. Suomalaisessa mallissa asiakas osallistuu itse yksilollisesti suunnitel-
tuun terapiaan. (Mattila-Rautiainen 2011, 147-148.)

Ruotsissa ratsastusterapiaa on kaytetty seka lapsilla etta aikuisilla. Orebron
yliopistollisessa sairaalassa Ruotsissa fysioterapeutit ovat vuodesta 1992 tar-
jonneet ratsastusterapiaa aikuisille, joilla on neurologisia rajoitteita. Fysitera-
peutin lahete vaaditaan, ja ratsastusterapia on samanarvoinen muiden terapia-

muotojen kanssa. (Hammer ym.2005, 51-57.)

Esimerkiksi koordinaatiokyky, eriyttaminen ja hienosaatdisen tasapainon [6yty-
minen harjaannuttavat kehon hallintaa ratsastusterapiassa. Hevosen fyysisyy-
den ja oman kehollisuuden vahva kokeminen seka liikkevuorovaikutus ja valtai-
sat aistituntemukset sisaltyvat vahvasti ratsastusterapiaan. Hevonen tunnistaa
herkasti ihmisen aitouden; kehon ja mielen yhteistoiminnan lisd&ntyminen tuo
sujuvuutta ja varmuutta hevosen kanssa toimittaessa. Ison eldimen kanssa on-
nistumiset ja yhteisymmarrykseen paadseminen tuovat varmuutta ja onnistumi-
sen elamyksia. Tama tukee itsetunnon vahvistumista ja positiivista kuvaa itses-
td. N&ain voidaan sanoa, etta itsetunto ja kehollisuus paranevat ratsastusterapi-

an vaikutuksesta monin eri tavoin. (Palola 2013, 163.)

Oksitoniinisysteemin eli elimiston ns. turvajarjestelman aktivoitumista pidetaan
yhtend tarkeana tekijand eldimen ja ihmisen valisen vuorovaikutussuhteen
myonteisista vaikutuksista (lkaheimo 2013, 7). Joillekin asiakkaille tavoitteena
voi olla kavelyn varmistuminen tai sen oppiminen. Hevosen seldssa ratsastaja
on aktiivinen, syke kohoaa ja hengityselimet joutuvat tekeméaan to6ita. Liike akti-
voi ruuansulatusjarjestelmaa ja sitd kautta auttaa mm. ummetukseen. (Honka-
vaara 2012, 47.)

Ratsastusterapian vahalukukuisiin tutkimuksiin pidetddn syyna neurologisen
potilasaineiston heterogeenisuutta seka neurologisten hairibiden moninaisuutta.
Nama seikat asettavat rajoja tarkastelulle tieteelliseltd pohjalta. Esimerkiksi li-
hasjanteyden tutkimustuloksiin vaikuttaa asiakkaan senhetkinen fyysinen seka
psyykkinen stressitila. (Mattila-Rautiainen 2011, 147-148.)
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Fyysiset prosessit

Sosiaaliset prosessit

Psyykkiset prosessit

Motoriset taidot, ela-

mykset

Vuorovaikutustaidot

llo, hyva mieli, turvallisuu-
den ja hyvéksynnan tun-
teet

Taitojen ja tietojen op-
piminen, positiivinen

palaute

ltsetuntemus, kehollisuus

Tunteiden ymmartaminen,
kokeminen ja niiden ilmai-

seminen

Itseluottamus, oman
arvon ja itsen hyvak-

synta

Hallinnan tunne

Molemmin puolinen hoiva,
omat vaikutusmahdolli-

suudet ja osallisuus

Taulukko 3. Ratsastusterapian vaikutukset
(Palola 2013, 166.)

Tieteellisten artikkeleiden pohjalta ratsastusterapian hyddyntamisesta annetaan
lahes poikkeuksetta viitteita. Naissa tutkimuksissa tieteellisen tutkimuksen me-
todit ja raportoinnin laatuvaatimukset eivat kuitenkaan tayty taysin. Tama ei tar-
koita sitd, etta ratsastusterapian olemassa olevat faktat eivat oikeuttaisi sita
kuntouttavana hoitomuotona vaan etta todistusvoimaisempi ja tarkempi tieto

lopettaisi akateemisen spekulaation. (Honkavaara 2005, 5-8.)
6.6 Valineiden kaytto ratsastusterapiassa

Ratsastusterapia Suomessa on tehtavaorientoitunutta, tyyliltéan toiminnallista
kokonaisvaltaista terapiaa. Valineiden soveltamisosaaminen ja niiden Kkirjo rat-
sastusterapian kaytbéssad ovat haaste mutta myos rikkaus ammattikunnassa.
Ratsastusterapeutin tulee osata valita asiakkaalle tAman kanssa juuri tarkoituk-
senmukaiset valineet. Valineita valittaessa tulee ottaa huomioon terapian tavoit-
teet. Ratsastusterapeutin taitoihin kuuluu osata kouluttaa hevonen toimimaan
kaytettavien valineiden kanssa. Valineiden tulee olla myds hevoselle sopivat ja
miellyttavat kayttaa. (Naukkarinen 2011, 152-153.)
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Ratsastusterapiassa kaytettavista valineista yleisin on terapiavyd. Se on ratsas-
tusterapian tarpeisiin suunniteltu vy, joka kulkee hevosen ymparill&a yleisimmin
kuvitellun satulan etukaaren kohdalla. Terapiavydssa on kahvat, jotka voivat
olla kovat tai joustavat. Kovat kahvat antavat selassé olevalle enemman tukea,
pehmeat kahvat taas sopivat ratsastajalle, joka ei tarvitse niin paljon tukea ta-
sapainon ja vartalon hallintaan. Terapiavyd voi olla myds yksikahvainen ja se
mahdollistaa kuntoutujan pitamisen kiinni hevosen keskilinjasta. Yleisesti aluksi
kaytetddn kovakahvaista vyota ja siirrytdéan pehmedakahvaiseen, kun kuntoutu-
jan tasapaino istunnassa on parantunut. (Naukkarinen 2011, 155-157.)

Satulahuopa suojaa hevosta seka ratsastajaa hiertymilta ja antaa sopivaa kit-
kaa kuntoutujan istumapintaan. Lisdksi huovan kuviointi varustusvaiheessa voi
antaa vihjetta, miten pain se laitetaan hevosen selkdan. Ratsastusterapiassa
ilman satulaa ty6skentely on laht6kohtana, jotta saataisiin hevosen lampdvaiku-
tus siirtymaan ratsastajaan. Satula saattaa saada aikaan myos ei-toivottuja vai-
kutuksia lihastonukseen, koska satulan kanssa tyoskenneltdessa hevosen liik-
keet tuntuvat voimakkaammin kuin ilman satulaa tydskenneltdessa. (Naukkari-
nen 2011, 155-157.)

Flattarihuovaksi sanotaan tassa yhteydesséa huopaa tai nahkaa, johon on kiinni-
tetty jalustimet. Jalustimet ovat kuntoutujaa tai kuntoutujan takana istuvaa tera-
peuttia varten. Suitset, joita tassa tarkoituksessa kaytetaan, ovat usein kuo-
laimellisia tydskentelyn varmuuden ja turvallisuuden takia. (Naukkarinen 2011,
157.)

Ratsastajan valineitd ovat mm. ratsastuskyparé, jonka valintaan tulee kiinnittaa
eritystd huomiota. Kypara kuuluu turvavélineisiin, ja sen tulee sopia kayttajansa
paahan. Erityisid haasteita kyparan valinnassa aiheuttavat esimerkiksi, jos kun-
toutujan p&éa on poikkeavan mallinen tai asiakkaalle on asennettu shuntti korvan
takaseuduille. (Naukkarinen 2011, 158.)

Kaulatuki on tarpeellinen silloin, kun halutaan kontrolloida p&éan liikkeita ratsas-
tuksen aikana. Moottoripyorakyparan kaulaosa on osoittautunut hyvaksi myods
tahan tarkoitukseen. Turvavyd on yleisesti kaytetty apuvdline, jota kaytetdan

esimerkiksi siirtymistilanteissa. Vydssa on lenkkeja tarttumista ja tukemista var-
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ten. Vyosta kaytetddn nimitystd taikavyd lasten kanssa tydskenneltdessa.
(Naukkarinen 2011, 158.)

Hevosen ohjia kaytetdan kuntoutujalla harkiten ja tavoitteellisesti. Kuntoutujalta
vaaditaan ohjien kaytéssa kykya olla hairitsemétta hevosen suuta ja sitd kautta
tietenkin lilkkkumista ja askellusta. Tahan tarkoitukseen on valmistettu myos eri-
laisia erikoisohjia. (Naukkarinen 2011, 159.)

Jalustimien kayttd ratsastusterapiassa on harkittua, ja sille tulee olla tavoite.
Mikali edistetaan vartalon kayttéa ja asennon hallintaa, jalat tulisi tukea jalusti-
miin. Perusteita jalustimien kaytolle ovat mm. epadsymmetria tai jaykkyys alaraa-
joissa ja lantiossa, silla jalustimet vahentavat jalkojen painoa. Jalustimien pituus

maaritelladn lihasjaykkyyden asteen mukaan. (Naukkarinen 2011, 159.)

Muita ratsastajan valineita ovat mm. kiilatyyny, jonka voi asettaa korjaamaan
lantion asentoa ratsastettaessa. Nilkka-, polvi-, ranne- ja kyynarpaatukia kayte-
taan tietyissa tilanteissa tukemiseen. Nilkka- ja rannepainoja kaytetaan esimer-
kiksi, jos tavoitteena on parantaa raajan sensorista viestia. (Naukkarinen 2011,
159-160.)

Ymparistossa kaytettavia valineita ovat terapiatallilla kaytettavat kiinteat apuva-
lineet. Tallainen on esimerkiksi ramppi, jonka tehtavdna on helpottaa kuntoutu-
jan ratsaille nousua. Hevosen hoitotilanteeseen ja muuhun tallissa tehtavaan
toimintaan kaytetaan apuvalineina erilaisia portaita ja tasoja. Maassamme on
muutamia talleja, joiden suunnittelussa ja rakentamisessa on otettu huomioon
ratsastusterapiakuntoutujat. Talleihin on rakennettu inva-wc:t, ja niissa on huo-
mioitu kulkureittien soveltuvuus pyoratuolipotilaille. (Naukkarinen 2011, 160-
161.)

My0Os hevosterapiakuntoutujille on suunniteltu erilaisia valineita, mm. harja ja
kaviokoukku, jotka ovat ergonomialtaan sopivia erilaisille kuntoutujille. Lannan,
heinan ja kuivikkeiden kuljetukseen tarkoitettuja kottikarryja on myos erilaisille
kayttajille. Hevosen ruokintaan tarkoitettuja valineita, kuten sankoja ja kauhoja,
on saatavilla my6s erilaisiin kayttétarkoituksiin. Ratsain tehtaviin leikkeihin ja
ratsastusratoihin voi kayttaa monenlaisia valineita; esimerkiksi kartiot, puomit,

amparit ja pallot sopivat tdhan hyvin. (Naukkarinen 2011, 162-163.)
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Toiminnan ohjaukseen ja kommunikaation tukemiseen tarkoitettuja valineita
tarvitaan my0s ratsastusterapiassa, mikali kuntoutujalla on ongelmia talla alu-
eella. Kuntoutuja ja terapeutti voivat suunnitella terapiakerran yhdessa. Apuna
voi kayttaa esimerkiksi PCS-kuvia, valokuvia tai yhdessa tehtya ratsastusreitti-
karttaa. Suunnittelussa kannattaa hyodyntad kuntoutujan moniammatillista l&hi-
verkostoa, jotta sopiva kommunikaatiokeino |6ytyisi. Mahdollinen kuntoutujan
la&kitys otetaan mukaan esimerkiksi vyolaukkuun ratsastuksen ajaksi. (Naukka-
rinen 2011, 164-165.)

6.7 Ratsastusterapian vaikutuksen arviointiin kaytettavat mittarit

Toimintakyvyn mittareita, jotka soveltuvat myds ratsastusterapian vaikuttavuu-
den arviointiin, on kaytettavana laaja kirjo. Suomalaisessa ratsastusterapiassa
laatu on noussut esille erilaisten koulutusten lisd&ntyessa kuntoutuksen ja kas-
vatuksen alueilla. Vaikeavammaisten laakinnallisessa avokuntoutuksessa Kan-
sanelékelaitoksen standardi ohjaa terapeutteja selventamaan tyonsa laatua,
kirjaamaan sita laatukasikirjaksi ja toimimaan sen mukaisesti. Kuntoutujan, he-
vosen, avustajan ja terapeutin turvallisuus on ensiarvoisen tarkeaa. Tarkeda on
tietenkin my6s ammattitaitoisesti valmisteltu, toteutettu ja arvioitu terapia. (Sel-
vinen 2011, b. 392.)

Reliabiliteettieli mittaustuloksen toistettavuus eri mittaustulosten valilla tai eri
henkildiden valilla, seka validiteetti, joka tarkoittaa mittarin kykya mitata juuri
sitd, mitd sen on tarkoituskin mitata, ovat ratsastusterapian tulosten arviointiin

tarkoitetun mittarin yleisia vaatimuksia. (Selvinen 2011, b. 393.)

Ratsastusterapian arviointiin kaytettavien mittareiden tulee luonnollisesti sovel-
tua kaytettaviksi talliolosuhteisiin. Niiden ominaisuuksiin tulee kuulua myos, ett-
eivat ne saa vieda kohtuuttomasti aikaa tai vaadi erityisvalineitd. Vaikuttavuu-
den arviointia kannattaa tehda yhteistydssa muiden kuntouttajien kanssa; esim.
kuntoutujan oma fysioterapeutti voi tehdd myos mittauksia. Yksi mahdollisuus
on toteuttaa testissa vain ne osiot, joissa kuntoutujalla on vaikeuksia. Yksittain
hyvia mittareita ovat esimerkiksi istumasta seisomaan nousu, seisominen silmat
kiinni, istuutuminen, kaantyminen, esineen nosto lattialta ja yhdella jalalla sei-

sominen. Talliolosuhteissa aikuisten kuntoutuksessa yleisimmin kaytettyja mitta-
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reita ovat Timed Up and Go (TUG) ja 10 metrin kavelytesti (ks. liite 3, taulukko
6). Testeihin suositellaan yhdistettavaksi videointi, jotta voidaan arvioida hel-
pommin tuloksia ja muutoksia mm. kavelyn laadussa. Erilaisia toiminnallisia ti-
lanteita hoito- tai ratsastustilanteissa voidaan tietenkin my6s videoida ja seurata
niiden edistymista. Kuntoutujalta tai hdnen omaisiltaan tullut palaute terapian

edetessa on kuitenkin arvokkainta tietoa. (Selvinen 2011, b. 393.)

Huomioitavaa testien tekotilanteessa on, ettd ympariston tulisi olla rauhallinen,
silla oppiminen vaikuttaa tuloksiin, samoin kuin testaajan antamat ohjeet ja tie-
tenkin myds vasymys. Heti terapian jalkeen ratsastaja voi olla vasynyt, tai spas-
tisuuden vahenemisen vuoksi jalat voivat olla "liian I16ysat”, joten kavely voi olla
heikompaa juuri terapian jalkeen. Tutkimusten ja kokemuksen mukaan neurolo-
ginen aikuiskuntoutuja tarvitsee puolen tunnin lepotauon ennen terapian vaikut-

tavuuden arviointia. (Selvinen 2011, b. 394.)

Fysiatrian yksikkd Turun yliopistollisessa keskussairaalassa on koonnut toimin-
takyvyn mittarit (To-Mi) —kansion. Kansioon on keratty fyysisen toimintakyvyn
mittareita, joista suuri osa soveltuu ratsastusterapian vaikuttavuuden arviointiin.
Naiden mittausmenetelmien toistettavuus on testattu luotettavuustutkimuksilla,
ja ne ovat yksinkertaisia ja helposti toteutettavia. Mittareilla, joita tdssa kansios-
sa on 22, voidaan mitata koordinaatiota, tasapainoa, liikkumista, lihasvoimaa,
kavelya, nivelten liikkuvuutta, hengitysta, aerobista kestavyyttd, tuntoa seka
kipua. Mittareiden avulla mitataan luonnollisesti terapian vaikuttavuutta; nain
ollen se motivoi kuntoutujaa ja terapeuttia jatkamaan terapiaa. (Selvinen 2011,
b. 394.)

Tarke&a on tietenkin saada my6s kuntoutujan ja l&hiomaisten arvioita terapian
vaikuttavuudesta. Tata varten voidaan kehittaa lomake erikseen aikuis- ja lapsi-
kuntoutujille. (Selvinen 2011, b. 394.) Ratsastusterapian vaikutus on usein hyvin
yksiléllinen. Taméa hankaloittaa koeasetelmia ja tulosten luotettavuutta. Sairauk-
silla tai oireilla on paljon eri vaikeusasteita ja liitanndisongelmia, vaikka tutki-
mukset tehdaan samoin metodein. Esimerkiksi kavelyn spastisuuden tutkimi-
sessa pitaisi ottaa huomioon se, ettd spastisuudessa on erilaisia variaatioita.
O’Byrne (1998) kollegoineen kokosi tutkimuksessaan tietoa kavelyn liikemalleis-

ta 146 henkilon ryhméasséaan. Diagnoosina oli joko spastinen hemiplegia tai
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diplegia. Tutkimuksessa luokiteltiin kahdeksan eri k&velytyyppid spastisen jalan
likemalliin perusteella. Luokat vaihtelivat voimakkaasta fleksiotyypista (jalat
koukussa) hyperekstensiomalliseen (jalat yliojentuneina) kavelyyn. Tama
O’Byrnen kollegoineen tekema raportti kdy myos arvokkaasta perustutkimuk-
sesta. (Honkavaara 2005, 5-8.)

Yksilollisten tulosten seurantaan sopivat hyvin yksittaistapausmenetelmat. Niilla
saadaan joskus jopa arvokkaampaa tietoa kuin suurien koehenkilomaarien tilas-
tollisissa tutkimuksissa. Tulokset tulkitaan visuaalisen tarkkailun keinoin muu-
toskayria analysoiden. Hyvin toteutettuna yksittaistapausmenetelmat tayttavat
tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Tamantyyppisessa terapiassa tutkittaessa suu-
ria koehenkilomaaria tilastollisin menetelmin hoidon yksittiset positiiviset ta-
paukset voivat peittyd. Laadukas yksittaistapaustutkimus voi toimia pilottina en-
nen suurempien summien uhraamisesta laajempaan tutkimusprojektiin. Tieteel-
lisessé tydssa tulisi kayttaa ainoastaan luotettavia tutkimusmenetelmid seka
mittausvalineitd. (Honkavaara 2005, 5-8.)

Hevosen selédssa ratsastaja on asennossa, joka ehkdaisee laajenevaa jalkojen
spastisuutta ja sallii pitkakestoisen venytyksen lonkkiin. Nama mekanismit voi-
vat olla hyodyllisid korkeiden lihasvireyksien tuottamisessa. Kun hevonen kave-
lee, sen painopisteen keskus on sijoittunut kolmiulotteisesti rytmisten liikkeiden
kanssa, kuten ihmisen lantio kavelyn aikana. (Hammer ym. 2005, 51-57.)

Aktiivisessa ratsastuksessa osana on uusien taitojen oppiminen. Tama voi lisé-
ta ratsastajan positiivista motivaatiota erilladn terapeuttisesta kaynnista. Ratsas-
tusterapia voi nostaa potilaan itseluottamusta. (Hammer ym. 2005, 51-57.)

6.8 Ratsastusterapia MS-potilaiden kuntoutuksessa

MS-tauti on tavallinen toiminnallisten rajoitteiden aiheuttaja. Tarkeinta taudin
hoidossa on invaliditeetin ja vammaisuuden hoito. Sairaudessa on monia oireita
ja toimintoja, jotka vaikuttavat, ja odottamattoman taudin etenevan muodon
vuoksi MS-tauti tarjoaa paljon haasteita. Kuntoutuksen tulee olla yksilollisesti

suunniteltu. (Hammer ym. 2005, 51-57.)
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Ratsastusterapian pyrkimys MS-taudin hoidossa on mm. vahentaa spastisuutta
seka kipuja. Terapialla pyritaan vahentamaan myos lonkkanivelen ja seléan jan-
nitystiloja. (Jarvinen 2012, 13.)

MS-potilaan kavelykykyyn voidaan vaikuttaa esimerkiksi ratsastusterapialla si-
ten, ettd ratsastusterapeutti fasilitoi eli auttaa jalan liikettéa, samalla kun hevosen
symmetrinen liike aktivoi jalan lihaksia. Hevosen hoitotoimia voidaan hyddyntaa
puolestaan pystyasennon harjoituksissa. (Jarvinen 2012, 13.)

Ratsastusterapia on kokonaisvaltaista kuntoutusta -artikkelin kirjoittajan ratsas-
tusterapeutti Tiina Jarvisen mielesta MS-potilaan terapia kannattaisi aloittaa
silloin, kun kéavelykyky on vield hyva. Usein terapia aloitetaan kuitenkin vasta,
kun kuntoutuja kuuluu Kelan kuntoutuksen piiriin ja jokin kdvelyn apuvaline on
Jjo kaytdssa. Jarvinen painottaa sita, ettd kuntoutuksen suunnittelussa taytyy olla
itse aktiivinen. MS-potilaan ratsastusterapian on todettu parantavan vartalon

hallintaa, tasapainoa, kavelykykya seka myds mielialaa. (Jarvinen 2012, 13.)

On osoitettu, ettd ratsastusterapian vaikuttavuutta MS-tautia sairastavan kun-
toutukseen on vaikea mitata, koska kuntoutujilla on moninaisia oirekuvia. Lisak-
si ei tiedeta, mitk&d mittausmenetelmat ovat tarpeeksi luotettavia ja tarkkoja vai-
kuttavuuden arvioinnissa. Riittdvien resurssien l6ytdminen satunnaistettujen
suurien ja kontrolloitujen ryhmien seurantaan ja testaamiseen on ollut vaikeaa.
(Tuomi-Nikula & Paltamaa 2010, 11.)

Tuomi-Nikulan ja Paltaman mukaan joillakin tutkimuksilla on osoitettu ratsastus-
terapialla olevan hyviad vaikutuksia MS-kuntoutujan kavelynopeuteen, tasapai-
noon ja paivittaisiin toimintoihin. Ratsastusterapia hyddyttaa kuntoutujia my6s
psyykkisesti, sosiaalisesti ja kognitiivisesti. Vuoden 2009 ratsastusterapian
maailmankongressissa esitettiin satunnaisesti kontrolloitu tutkimus, jonka mu-
kaan ratsastusterapialla oli positiivisempi vaikutus MS-potilaan liikkumiskykyyn
kuin fysioterapialla. Liikkumiskyvylla tarkoitettiin askelpituutta, kavelynopeutta ja
kestavyytta. Tahan tutkimukseen osallistui 29 potilasta, tassa tutkimuksessa
mittareina kaytettiin mm. Bergin tasapainotesti, tasapainolevya, kuuden minuu-
tin kavelytestia ja kymmenen metrin kavelytestid sekd Time-Up and Go -testia.
(Tuomi-Nikula ym. 2010,11.)
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6.9 Tutkimuksia ratsastusterapian vaikutuksista MS-potilaille

Loysimme kaksi englanninkielista tutkimusta, joissa on tutkittu ratsastusterapian
vaikutuksia MS-potilaisiin. Otimme tyohtmme myds tapausesimerkin Mattila-
Rautiaisen toimittamasta Ratsastusterapia-kirjasta. Lisdksi [6ysimme yhden
opinnaytetyon pohjalta tehdyn artikkelin, joka pohjautuu opiskelijan tekemé&an

tutkimukseen. Sen on tehnyt ratsastusterapeutiksi opiskeleva fysioterapeultti.

Silkwood-Sherer ja Warmbier tekivat tapaus-kontrollitutkimuksen ratsastustera-
pian vaikutuksesta MS-potilaiden tasapainoon. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd ratsastusterapian vaikutusta MS-tautia sairastavan tasapainoon. Tut-
kimukseen osallistui 15 henkilod. Koeryhmassa oli yhdeksén henkil6a (nelja
miesta ja viisi naista), jotka saivat ratsastusterapiaa 14 viikkoa. Vertailuryhmas-
sa oli kuusi henkiloa (kaksi miesta ja nelja naista), jotka eivat saaneet ratsastus-
terapiaa. Koeryhman ika oli 24-72 vuotta (keskiarvo 42,4 vuotta), kun taas ver-
tailuryhmén ikajakauma oli 36-63 vuotta (keskiarvo 47,7 vuotta). Keskimaaréai-
nen sairastumisaika oli koeryhmalla 9,9 vuotta ja vertailuryhmassa 12,6 vuotta.
Tilastollisesti merkittavia eroja ryhmien vailla ei ollut, kun verrattiin sukupuolta,
ikda tai MS-taudin sairastumisvuosia. (Silkwood-Sherer & Warmbier 2007, 77-
84.)

Kaikkia osallistujia arvioitiin Bergin tasapainotestilla ja Tinettin asteikolla; lisaksi
osallistujat arvioivat itse kipua, lihasjannitysta, paivittaista selviytymista ja ela-
manlaatuaan. Kaikille osallistujille suoritettin kolme mittausta. Ensimmainen
mittaus tehtiin koehenkildille ennen ratsastusterapian aloitusta, puolivalimittaus
oli viikolla seitseméan ja loppumittaus tapahtui 14. viikolla. (Silkwood-Sherer &
Warmbier 2007, 77-84.)

Koeryhma ratsasti kerran viikossa 14 viikon ajan. Jokainen ratsastuskerta sisal-
si vilden minuutin lammittelyn, 30 minuutin terapian ja viiden minuutin loppuver-
ryttelyn. Terapiakertoja oli 14 eli kerran viikossa. Ratsastusterapeutti oli suunni-
tellut terapian yksilollisesti jokaiselle testiin osallistujalle. Alkulammittely ja lop-
puverryttely toteutettiin ratsastaen ilman jalustimia ven, jos se vain oli mahdollis-
ta. Alkulammittely tehtiin ovaalin muotoisella radalla, ja se koostui hitaasta

kaynnista muuttuen nopeampaan kayntiin. Loppujdéhdyttely tehtiin samalla ta-
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valla, mutta kdyntinopeus muutettiin vastakkaiseen suuntaan eli nopeasta hi-
taaseen. (Silkkwood-Sherer & Warmbier 2007, 77-84.)

Terapiakerrat sisalsivat erilaisia harjoituksia. Niita olivat mm. vartalon ja kasien
kierto- ja venytysharjoitukset, ratsastuksen suunnan ja nopeuden vaihto seké
kiemuroiden teko. Lisaksi oli akillisia pysahdyksia, liikkeelle 1&ht6ja ja puomien
yli ratsastamista. Jos mahdollista, tehtiin myds erilaisia asennonvaihtoja hevo-
sen selassa, kuten seisomista jalustimilla pitden hevosen lavoista kiinni, istu-
mista sivuttain ja ratsastusta taaksepéain. (Silkwood-Sherer & Warmbier 2007,
77-84))

Tutkimus (Silkwood-Sherer & Warmbier 2007) osoitti, ettd ratsastusterapia pa-
ransi ratsastusterapiaa saaneiden MS-potilaiden tasapainoa. Suurin ero oli al-
ku- ja puolivalimittaustulosten valilla. Ryhmien valilla oli tilastollisesti merkittavin
ero alku- ja lopputestien tuloksien valilla. Koehenkildiden tasapaino parani 14
vilkon aikana, mutta vertailuryhmassa ei tapahtunut juurikaan muutoksia tana
aikana. Koeryhman tulokset paranivat molemmissa testeissa. Bergin tasapaino-
testissa koeryhman tulos parani 9,1 pistetta ja Tinettin testissa 5,13 pistetta.
Vertailuryhman tulokset paranivat Bergin tasapainotestissa 0,73 pistetta ja
Tinettin testin tulos huononi 0,13 pistetta. Osallistujia oli kuitenkin pieni maara,
joten on vaikea todeta varmasti, parantaisiko ratsastusterapia kaikkien MS-
potilaiden tasapainoa. (Silkwood-Sherer & Warmbier 2007, 77-84.)

Hammerin ym. (2005) tekemassa tapaus-tutkimuksessa arvioitiin ratsastustera-
pian vaikutuksia yhdelletoista MS-tautia sairastavalle potilaalle. Tutkimukseen
osallistuvien kriteerit olivat neurologin diagnoosi MS-taudista, osallistuminen
ratsastusterapiaan milloin vain kuuden kuukauden aikana ennen tutkimuksen
alkua ja paino alle 85 kiloa. Osallistujat eivat saaneet myodskaan aloittaa fysiote-
rapiaa tai muuta harjoittelua nelja viikkoa ennen tutkimusta tai sen aikana. Tut-
kittavilla oli velvollisuus jatkaa kotiohjelmilla harjoittelua, ja heitd oli pyydetty

olemaan vaihtamatta laakitysta. (Hammer ym. 2005, 51-57.)

Kriteerit tayttavia osallistujia 106ytyi 13: heistd kaksi oli miesta ja 11 naista. Yksi

nainen vetaytyi pois pahenevan jo olemassa olevan lonkkakivun vuoksi ja yksi
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nainen henkilokohtaisista syista. Jaljelle jai yhdeksén naista ja kaksi miesta.
Tutkittavien keski-ika oli 47,9 vuotta. (Hammer ym. 2005, 51-57.)

Tutkimus sisalsi kymmenen viikoittaista puolen tunnin mittaista ratsastustera-
piakertaa. Kaikki osallistujat ratsastivat samaan aikaan paivasta koko tutkimuk-
sen ajan. Ratsastus tapahtui sisatiloissa, ja kaikki paitsi yksi ratsastivat pareit-
tain. Kaksi fysioterapeuttia olivat vastuussa hoidosta, ja heita avusti yksi ratsas-
tuksenopettaja. Fysioterapeutit tekivat hoitosuunnitelman helpottaakseen hoi-
don tavoitteita ja olivat vastuussa sopivien harjoitusten valitsemisesta. Heidan
piti myos sailyttad potilaiden voima ja istuma-asento. Fysioterapeutit toimivat
yhdessa ratsastuksenopettajan kanssa valitessaan sopivaa hevosta ja varustei-
ta. Fysioterapeutit valitsivat kaikkein tehokkaimmat hoitokeinot jokaiselle osallis-
tujalle jakson aikana. Ratsastuksenopettaja oli vastuussa ratsastuksen turvalli-
suudesta ja ratsastusta koskevista ohjeista. Kukaan heista ei ottanut osaa mit-
tauksiin. Yksi fysioterapeuteista antoi yksilollisen palautteen jokaisesta ratsas-
tuskerrasta suunnitellakseen hoitoa. Tah&n suunnitelmaan oli merkitty status,
muutokset ja parannukset tasapainoon vaadittavista asioista, kestavyys ja rat-
sastustaito. (Hammer ym. 2005, 51-57.)

Ratsastuksen aikana avustaja ohjasi tarvittaessa hevosta tai kaveli osallistujan
rinnalla. Ratsastusterapiakerrat oli raataloity yksilollisesti jokaiselle osallistujalle
fyysisten tarpeiden ja ratsastuskyvyn mukaan. Jokainen ratsastuskerta alkoi ja
loppui muutaman minuutin fyysisilla harjoitteilla, joiden tarkoituksena oli paran-
taa istuntaa ja tasapainoa hevosen seldssa. Harjoitukset siséalsivat esimerkiksi
kurottamista hevosen hantdan ja korviin hevosen selassa yhdella kadella tai
vastakkaiseen polveen taivuttamista. Tasapainoa parantavat harjoitukset sisal-
sivat esimerkiksi ratsastusta kadet sivuilla ilmassa tai ratsastusta ilman nakoais-
tin apua tai ratsastusta kadet hevosen niskassa hevosen kéavellessa tai seistes-

sa paikallaan. (Hammer ym. 2005, 51-57.)

Harjoitukset sisalsivat kartioiden lapi ratsastusta, ohjien siirtamista ristiin ja ym-
pyroiden ja lavistgjien ratsastusta. Asento ja tasapaino oli saatava kuntoon aina
hevosen liikkuessa tai vaihtaessa nopeutta tai suuntaa. Osallistujat ratsastivat

paasaantoisesti kaynnissd, mutta moni kokeili muutamia askeleita ravia. Yksi
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osallistuja oli ratsastanut ennen MS-taudin alkua ja pystyi siksi tekemaan

enemman ratsastusharjoituksia. (Hammer ym. 2005, 51-57.)

Tutkimuksen aikana fyysisistd asioista mitattiin mm. tasapainoa. Yksilollisesti
tutkittavia asioita olivat kavely, spastisuus, toiminnallinen voima ja koordinaatio.
Itse mitattavia asioita olivat lihasjannitys, jokapaivaisen elaman aktiviteetit, ter-
veyslahtoinen elamanlaatu, ja lisdksi osallistujien tuli tayttaa paivakirjaa. (Ham-
mer ym. 2005, 51-57.)

Tutkimuksen tuloksien mukaan ratsastusterapian havaittiin vaikuttaneen positii-
visesti MS-tautia sairastavien tasapainoon, spastisuuteen, kipuun ja kavelyyn.
Osalla havaittiin parannusta myds paivittaisissa arkipaivan toiminnoissa, ratsas-
tustaitojen kehittymisessa ja asentojen symmetrisyydessa. (Hammer ym. 2005,
51-57.)

Fysioterapeutti ja ratsastusterapeutti Tiina Jarvinen on kirjoittanut Ratsastuste-
rapia-kirjassa MS-tautia sairastavasta 33-vuotiaasta miehestd, jolle myodnnettiin
Kelan kustantamana ratsastusterapiaa vuonna 2007. Diagnoosin han oli saa-
nut vuonna 1994. Kuntoutuksen alussa hanella oli paljon MS-taudille tyypillisia
oireita. Hanella oli tasapainovaikeuksia, ja kavelyn liikemalli oli muuttunut vir-
heelliseksi, mika vei voimia. Han koki toimintakyvyn ja liikuntakyvyn vaikeutu-
mista, mik& uhkasi tyokyvyttbmyyteen joutumista ja tuntui henkisesti raskaalta.
Hanen itsenaisyytensa oli heikentynyt, ja avuntarve toisilta oli lisaantynyt. (Jar-
vinen 2011, 233-234).

Ratsastusterapian kokonaistavoitteeksi asetettiin kehonhallinnan paraneminen,
jotta itsenainen toimintakyky ja riippumattomuus sailyisivat tai ainakin pysyisivat
entiselld tasolla. Terapia toteutettiin kerran viikossa tunnin mittaisina aikoina. Se

toteutettiin maastossa, hiekkatiella tai kentalla. (Jarvinen 2011, 234.)

Ensimmaisen kerran valiton vaikutus arvioitiin videokuvauksen avulla. Videoku-
vaus suoritettiin ennen ja jalkeen ratsastuksen. Videosta huomasi edistysta ala-
raajojen lilkkeessa, askelten pidentymisessa ja lantiojohtoisen kavelyn ja tasa-
painon hallinnan paranemisessa. Viimeisella kerralla testattiin myos kavelya 10
metrin kavelytestilla siséatiloissa ennen ja jalkeen ratsastuksen. Kavelytestin tu-

los vahvisti videoanalyysin tulosta. (Jarvinen 2011, 236-237.)
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Ratsastusterapiajakson jalkeen (20 kertaa) potilaan tuntemukset ratsastustera-
piasta olivat toivoa herattavia. Han koki, etta ratsastaessa lantio liikkkui normaa-
listi ja alaselan jumitustunne havisi. Arkipaivan toiminnot olivat kohentuneet, ja
spastisuus oli helpottanut. Han koki, ettd elamanlaatu oli parantunut. (Jarvinen
2011, 237.)

Ensimmaisen jakson tulosten perusteella ratsastusterapiaa jatkettiin, ja potilas
koki ratsastusterapian tehokkaimmaksi terapiamuodoksi itselleen. Potilas kuvai-
lee ratsastusterapian vaikuttavan useita paivid. Han tuntee olonsa notkeam-
maksi kavelyn keveammaksi ja paivittaisissa toiminnoissa jaksamisensa pa-
remmaksi. Muutama pdaivd ennen ratsastusterapiaa olo alkaa taas jaykistya,
kunnes hén saa taas uudelleen ratsastusterapiaa. (Jarvinen 2011, 237-238.)

Tuomi-Nikula ja Paltamaa (2010) tekivat ratsastusterapeuteille kyselytutkimuk-
sen, jonka mukaan MS-tautia sairastavien tarkeimpia terapian tavoitteita olivat
vartalon- ja lantionhallinnan parantuminen, kavelyn parantuminen ja spastisuu-
den vahentyminen sek& paivittaisten toimien ja toimintakyvyn yllapito. Tavoit-
teissa oli esilla myds henkinen hyvinvointi ja yleinen virkistyminen, jotka saatiin
luonnossa liikkumisesta. Tavoitteisiin padsya arvioitiin paaasiassa havainnoi-
malla. Tutkijat lahettivat kyselyjd ratsastusterapeutteina toimiville fysiotera-
peuteille. Vastausprosentti oli 53, eli kyselylomakkeen palautti kaiken kaikkiaan

27 ratsastusterapeulttia.

Tutkimuksessa ratsastusterapeutit kayttivdt moninaisia menetelmia terapias-
saan. Se sisalsi myds toiminnallisia harjoituksia, kuten hevosen ruokkimista,
varusteiden laittamista, taluttamista ja harjausta. Harjoittelu sisélsi myos rampil-
ta ratsaille nousua ja alastuloa seka erilaisten ratojen avulla tehtavia koordinaa-
tio- ja tasapainoharjoituksia. Tutkimuksessa tulivat esille myds hevosen askel-
lajien ja liikkeiden vaikutus ratsastajaan seka erilaiset ohjaustavat ja yksittaiset
harjoitukset. (Tuomi-Nikula ym. 2010, 11.)

Tutkimuksessa tarkeimmaksi ratsastusterapian vaikutukseksi toiminta- ja liik-
kumiskykyyn oli spastisuuden vahentyminen (35%). Muita vaikutuksia olivat
fyysisen kestavyyden parantuminen, rangan/nivelten liikkuvuuden lisaantyminen

ja lihaskireyksien lieventyminen. Myds mielialan parantumiseen terapialla oli
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suuri (35%) vaikutus. Muita vaikutuksia olivat paivittaisten toimien helpottumi-
nen, kavelyn parantuminen ja siirtymisten helpottuminen. (Tuomi-Nikula & Pal-
tamaa 2010,12.)

Asennon- ja liikehallinnan vaikutuksia arvioitiin my6s. Niiden arviointi tapahtui
padasiassa havainnoimalla, ja kivun mittarina kaytettiin VAS-janaa. Ratsastus-
terapialla havannoitiin vaikutuksia olevan vartalon- ja lantionhallinnan parantu-
miseen (29%), tasapainon parantumiseen (23%), kivun lievittymiseen (12%) ja
kehon symmetrian parantumiseen (12%). (Tuomi-Nikula & Paltamaa 2010,12.)

Ratsastusterapeuttien mielesta ratsastusterapian vaikutuksia on nykyisellaan
vaikea arvioida. Tama tuli esiin ratsastusterapeuteille tehdyssa tutkimuksessa.
Vaikutusten arviointiin olisi kehitettavd yhteinen asiakaspalautelomake MS-
kuntoutujille. Olisi my6s aiheellista kehittaa talliymparistdossa luotettavasti toimi-
via testeja, joiden suorittamisesta vastaisi joku muu kuin ratsastusterapeutti itse.
Ratsastusterapeutit toivat esiin myds yhteistydon puutteen terapeuttien valilla ja
yhtenédisen arviointimittariston puutteen. Ratsastusterapeuttien mielesta MS-
tautia sairastavat hyotyisivat ratsastusterapiasta eniten, jos he voisivat kayttaa
sita lapi vuoden. (Tuomi-Nikula & Paltamaa 2010,12.)

Ratsastusterapialla voidaan vaikuttaa MS-tautia sairastavan kavelykykyyn he-
vosen lammon ja kolmiulotteisen liikkeen kautta. MS-tautia sairastavan ihmisen
itsendiseen selviytymiseen kotona ja toissa vaikuttaa voimakkaasti hanen kave-
lykykynséa. Hevosen liike ja lampd mobilisoivat ja rentouttavat rankaa seka nive-
lia. Ratsastusterapian vaikutuksista on saatu nayttoa, etta se parantaisi tasa-
painoa, kavelykestavyyttd ja kavelynopeutta. Yksittaisissa tutkimuksissa on
osoitettu ratsastusterapialla olevan parempi vaikutus kuin fysioterapialla, kun on
mitattu vaikutusta kaveltyyn matkaan, aikaan ja askelten maaraan. Ratsastuste-
rapian on todettu myds helpottavan kipuja, lihasten jannittymista ja parantavan

elaméanlaatua. (Tuomi-Nikula & Paltamaa 2010, 12.)
6.10 Yhteenveto tuloksista

Ratsastusterapia on kokonaisvaltainen kuntouttava hoitomuoto eri tavoin rajoit-
tuneille ihmisille. Silla on todettu olevan hyvid vaikutuksia neurologisten sai-

rauksien, CP-vammaisten seka mielenterveyspotilaiden kuntoutuksen ja hoi-
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toon. Ratsastusterapiassa seka hevonen etta terapeutti ovat tehtavaan koulutet-
tuja ja potilaalle tehdaan yksilollinen tavoitteellinen hoitosuunnitelma. Hevosen
likkeet tuottavat aistiarsykkeita, jotka lisaavat tietoisuutta omasta kehosta. Ke-
hotietoisuus on kaiken tavoitteellisen liikkumisen ja psyykkisen toiminnan perus-
ta.

MS-tauti on autoimmuunisairaus, jossa immuunijarjestelma ei toimi normaalisti
vaan hyokkaa omaa hermostoaan vastaan. Tautiin ei ole parantavaa hoitoa, ja
se on invalidisoiva sairaus. Hoitona kaytetddn kuntoutusta ja ladkehoitoa seka

pyritdan saamaan potilaan elaméantilanne hallintaan.

Ratsastusterapiaa on kaytetty MS-potilaiden hoidossa. Ratsastusterapian ta-
voitteina MS-potilaan hoidossa on vahentaa spastisuutta ja kipuja seka lonkka-
nivelen ja selan jannitystiloja. Ratsastusterapian on todettu parantavan MS-
potilaiden mielialaa, vartalonhallintaa, kavelykykyéa ja tasapainoa.

Opinnaytetydssamme tarkastelemamme Silkwoodin-Shererin ja Warmbierin
(2007) tekeméan tutkimuksen mukaan ratsastusterapia paransi MS-potilaiden
tasapainoa. Tutkimukseen osallistuneita henkildita oli kuitenkin vahan, eli on
vaikeaa varmuudella sanoa, paranisiko kaikkien MS-potilaiden tasapaino rat-

sastusterapian avulla.

Hammerin ym. (2005) tutkimuksessa tarkasteltiin ratsastusterapian vaikutuksia
MS-potilaisiin. Tulosten mukaan ratsastusterapia paransi MS-potilaiden tasa-
painoa, vahensi spastisuutta ja kipua ja paransi kavelya. Osalla havaittiin pa-
rannusta myos arkipaivan toiminnoissa, asentojen symmetrisyydessa ja ratsas-

tustaitojen parantumisessa.

Jarvisen (2011) tapausesimerkissa potilas koki, ettd ratsastaessa lantio liikkui
normaalisti ja alaselan jumitustunne havisi. Potilas koki myds paivittaisten toi-
mintojen helpottuneen ja spastisuuden vahentyneen. Potilaan mielesta ratsas-

tusterapia oli hanelle tehokkain hoitomuoto.

Tuomi-Nikulan ja Paltamaan (2010) tutkimuksen mukaan ratsastusterapian tar-
keimpia vaikutuksia oli spastisuuden vahentyminen toiminta- ja liikkumiskyvys-
sa. My0s fyysinen kestavyys parani, rangan ja nivelten liikkuvuus lisdantyi ja
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lihaskireydet lievenivat. Myds paivittaiset toiminnot, kavely ja siirtymiset helpot-
tuivat seka mieliala koheni. Tutkimuksen mukaan myo6s vartalon- ja lantionhal-
linta parani. Positiivisia vaikutuksia havaittiin myds tasapainossa, kivun lievitty-

misesséa sekd kehon symmetriassa.

Ratsastusterapeuttien mielesta ratsastusterapian vaikutuksia MS-potilaisiin on
vaikea arvioida. Tahan tarvittaisiin yhteinen asiakaspalautelomake MS-
kuntoutujille. Ratsastusterapeuttien mielesta MS-potilaat hy6tyisivat ratsastuste-
rapiasta eniten, jos sita voitaisiin kayttaa |api vuoden. Yksittaisissa tutkimuksis-
sa ratsastusterapian on osoitettu olevan jopa fysioterapiaa tehokkaampaa.

7 Pohdinta

Hevonen terapiaeldgimenad on mielenkiintoa heréattava aihe. Hevonen on alykas
ja sosiaalinen eldin, joka paasaantoisesti yrittaa tehda parhaansa ihmista pal-
vellessaan. Hevonen on toiminut ihmisen palveluksessa vuosisatojen ajan, ja
tastd syysta se on valjastettu myos nykyaikaan sopivalla tavalla ihmisen tera-
peutiksi. Toisaalta hevosen lasnaolo vaikuttaa ihmiseen my6s kunnioitusta he-
rattavasti, ja tama voi osaltaan vaikuttaa kuntoutujaan ainutlaatuisella tavalla.
Ratsastusterapian suosio kasvaa vuosien myota. lhmisen kunnioitus luontoa
kohtaa toivottavasti lisddntyy ajan saatossa ja niin sanotut luonnolliset hoitokei-

not ovat lisdéntyva trendi.
7.1 Luotettavuus

Opinnaytetytta tehdessamme noudatimme yleisia eettisia toimintatapoja, joita
ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Kayttdmamme aineisto oli tieteellisesti
ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, raportointi- ja arviointimenetel-
mid. Tyon toteuttamiseen ei kaytetty potilastietoja tai haastateltu ihmisia. Mer-
kitsimme lahdemerkinnat asianmukaisesti, jolloin emme voineet kayttad vaarin
toisten tekemia tutkimuksia. Koska tyémme oli kirjallisuuskatsaus, emme tarvin-
neet lupia eri tahoilta. Jotta hoitotyontekija loytaisi vastaukset tyohonsa liittyvien
kysymysten ratkaisemiseksi, hanen on pyrittdvd mahdollisimman luotettavan

raportin ja julkaisun l6ytdmiseen (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 370).
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Opinnaytetydbmme luotettavuus perustui kayttamaamme |ahdekritiikkiin. Valit-
simme vain luotettavimmat l&hteet. Tasta syysta kaytimme tydssamme myos
englanninkielista materiaalia. Kirjallisuuskatsausta tehdessa lahteet tulee arvi-
oida tarkasti. Huomiota tulee kiinnittdd kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvoval-

taan, seka lahteen uskottavuus tulee arvioida.

Eldinavusteista terapiaa ja nimenomaan ratsastusterapiaa on kaytetty terapia-
muotona jo vuosikymmenten ajan. Ratsastusterapia on kaytetyin kaikista el&in-
terapiamuodoista. Ratsastusterapian tieteellinen tutkimus on alkanut kehittya
vuodesta 1980 lahtien. Suurin osa opinnaytetydmme ratsastusterapiasta kerto-
vasta osuudesta on l6ytynyt suomalaisen Sanna Mattila-Rautiaisen toimittamas-
ta teoksesta Ratsastusterapia. Huomasimme englanninkielisia lahteita lukies-
samme, etta kirjoittajat olivat kayttaneet myos juuri tata edella mainittua teosta.

Opinnaytetydta tehdessamme huomasimme, etta aiheesta l6ytyi melko paljon
niin sanottua mutu-tietoa. Tutkitun tiedon ldytaminen aiheesta oli jonkin verran
haasteellisempaa. Aiheen rajaaminen elédinavusteisesta terapiasta ratsastuste-
rapiaan helpotti tydmme edistymista. Opinnaytety6ssamme kasittelimme melko
paljon ratsastusterapian vaikutuksia erilaisiin kuntoutujiin. Rajasimme opinnay-
tetydssamme kaytetyt tutkimukset koskemaan MS-tautia sairastavien potilaiden
kuntoutumista ratsastusterapiaa apuna kayttaen. Lisaksi kasittelimme MS-tautia
sairautena, etta lukija saisi kuvan kyseisen sairauden vaikutuksesta yksiloon
seka sen hoitokeinoista. MS-taudista hakemamme tieto on peréisin padasiassa

Terveysportista, sairaanhoitajien ja l&a&karien tietokannoista.
7.2 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetytssa kayttamiemme tutkimusten perusteella ratsastusterapiasta on
osoitettu olevan hyodtya MS-taudin hoidossa. Kuitenkin tutkimuksista kyseen-
alaisen tekee se, etta tutkitut yksilot eivat ole tasavertaisia. Yksilotasolla jokai-
sen kokemus on henkil6kohtainen, eik& tutkittu ryhmé koostu tasmalleen taudin
samaa vaihetta sairastavista ja samanikaisista henkiloista. Lisaksi heidan sai-

raus- ja hoitohistoriansa on erilainen.

Tutkimusten mukaan ratsastusterapia on vaikuttanut eniten MS-potilaiden tasa-

painoon, vartalonhallintaan ja jalkojen spastisuuden vahenemiseen. Parannusta
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huomattiin myo6s kipujen lievittymisessa ja kavelyn helpottumisessa seka ran-
gan/nivelten liikkuvuudessa. Osa tutkimusryhman jasenista huomasi parannus-
ta myds paivittaisessa toimintakyvyssé ja asentojen symmetrisyydessa. Mie-
lialan parantumiseen ratsastusterapialla on myds suuri vaikutus. Yksittaisten
tutkimusten mukaan ratsastusterapialla on osoitettu olevan jopa parempi vaiku-

tus kuin fysioterapialla.

Ratsastusterapeutit olivat kuitenkin sita mielta, ettéd ratsastusterapian vaikutuk-
sia on nykyisellaan vaikea arvioida. Arviointiin tulisi kehittad yhteinen arviointi-
lomake kaikille MS-kuntoutujille. Aiheellista heidan mielestaan olisi myds kehit-
taa talliymparistossa luotettavasti toimivia testej, joiden suorittamisesta vastaisi
joku muu alan ammattilainen. Myds yhteistyon ja yhtenaisen arviointimittariston

puute tuo haasteita ratsastusterapian vaikutuksien arvioinnille.
7.3 Johtopaatdkset

Tutkimusnakokulmasta ratsastusterapian vaikuttavuudesta neurologisena kun-
toutusmuotona on varsin vahan tieteellista nayttdd. Se ei tarkoita sitd, etta se
olisi tehotonta vaan sen tutkiminen on teknisesti vaikeaa ja kallista. Tehdyt tut-
kimukset ovat satunnaistettuja tai kontrolloituja. Neurologinen kuntoutus kohdis-
tuu heterogeenisiin ja pieniin ryhmiin, jolloin ei saada maarallisesti suuria kont-
rolliryhmi&. Tutkimuksen laadulle tarkeat pitkat ja yhdenmukaiset terapiat seka
koeosallistujien suuri maaréd on vaikea jarjestdd. Ratsastusterapia on usein
kuntoa yllapitavaa toimintaa, jolloin on mahdotonta todentaa sen vaikutuksia.
Lisaksi ratsastusterapia on yksildllista, mutta tutkimuksissa koehenkilgille pitaisi

antaa sama hoito. (Honkavaara 2012, 47-48.)

Mieleemme nousi ratsastusterapian tarjonta ja esilla olo kuntoutusmuotona,
koska osa ihmisistd on paatynyt ratsastusterapiaan vasta saatuaan Kelalta kor-
vauspaatoksen. Liséksi ratsastusterapian Kela-korvattavuudesta ei juurikaan
ole tietoa saatavilla, mika osaltaan tekee ratsastusterapiasta hieman tuntemat-

toman kuntoutusmuodon. Aiheesta olisikin hyva tehda jatkotutkimuksia.

Tulevaisuudessa olisi hyva tutkia ratsastusterapian vaikutuksia jonkin toisen
neurologisen sairauden kuntoutukseen. Eri hoitomuotojen hyddyllisyytta MS-

taudin hoidossa ja kuntoutuksessa voisi vertailla. Liséksi tutkimuksen aiheena
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voisi olla MS-tautia sairastavien kiinnostus ratsastusterapiaa kohtaan. Tutki-
mukseen aihetta antavat my6s ratsastusterapian tarjoamisen resurssit Suo-

messa.
7.4 Prosessi

Aloitimme varsinaisen tydomme tekemisen syksylla 2013 aiheen valinnalla, joka
aluksi tuntui selkealta, mutta huomasimme pian aiheen olevan liilan laaja. Ensin
suunnittelimme tekevamme tydn elainavusteisesta terapiasta. Taman jalkeen
rajasimme tyon koira- ja hevosavusteiseen terapiaan. Todettuamme viel&akin
aiheen liian laajaksi muotoutui ajatukseksi tehda ty6 ratsastusterapiasta neuro-
logisten sairauksien hoidossa. Lopullinen tydmme aihe on kuitenkin ratsastuste-
rapia ja sen mahdollisuudet MS-taudin hoidossa. Tydmme sivuaa myos ratsas-
tusterapialla kuntoutettavia ryhmia, kuten CP-vammaisia ja mielenterveyskun-

toutujia.

Seuraavaksi lahdimme etsim&an aihetta koskevia tutkimuksia ja kirjallisuutta.
Tyo6 osoittautui haasteelliseksi, koska aiheesta tehtyja tutkimuksia oli saatavilla
vahan, eivatka ne olleet helposti l0ydettavissa. Lisdksi jouduimme kayttamaan
paljon englanninkielisida lahteita. Ratsastusterapiasta |0ytyi suomenkielisena
muutamia isompia lahdeteoksia, mutta suomeksi emme ldytaneet tutkimuksia
MS-taudin kuntoutuksesta ratsastusterapian avulla. Tiedonhakuprosessia hel-
potti informaatikko, joka opasti meita avuliaasti. Teimme itsenaisesti kukin omal-
ta osaltamme tiedonhakua ja arvioimme yhdessa Ioydettyjen lahteiden sopivuut-
ta ja luotettavuutta. Opinnaytetyota tehdessdmme opimme tekemaan tiedonha-
kuja ja kirjoittamaan tekstid tutkitusta tiedosta. Systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tekeminen vaati tarkkuutta ja kriittisyytta kaytettavien lahteiden valin-

nassa.

Kirjoitustyota teimme seka itsenéisesti etta yhdesséa. Ohjaavan opettajan katsot-
tua tyotamme saimme valilla vihjeita ja opastusta rajaukseen. Tyo lahti tasta
vahitellen hioutumaan lopulliseen muotoonsa. Haastetta tyonteossa toi kolmen

opiskelijan aikataulujen yhteensovittaminen.

Opinnaytetyomme tuloksista voi olla meille hy6tyd tulevina sairaanhoitajina.

Pystymme jakamaan tietoa ratsastusterapian vaikutuksista terveydenhuollon
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ammattilaisille sek&d potilaille. Tyota tehdessamme saimme laajan kasityksen
ratsastusterapiasta hoitomuotona. Tulevina terveydenhuollon ammattilaisina
ymmarramme, etta on kaytettavana paljon muitakin mahdollisuuksia hoitomuo-

toina kuin laakkeet ja perinteiset kuntoutusmenetelmat.
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Taulukko 5. Ratsatusterapian vaikutuksia MS-potilaiden kuntoutukseen

Tutkija/Kirjoittaja [Vuosi Metodi |Tulos
Hammer, Ni- 2005 Tapaus- |Spastisuuden ja kivun vahene-
lasgard, Fors- sarja minen, tasapainon ja kavelyky-
berg, vyn paraneminen, paivittaisten
Pepa, toimintojen ja asentojen symmet-
Skalgren & risyyden kehittyminen
Oberg
Jarvinen 2011 Tapaus- [Tasapainon ja kavelykyvyn para-
esimerk- |[neminen, mielialan koheneminen,
ki paivittaisten toimintojen helpot-
tuminen ja spastisuuden vahe-
neminen
Silkwood-Sherer |2007 Tapaus- |Tasapainon paraneminen
& Warmbier kontrolli-
tutkimus
Tuomi-Nikula & {2010 Kysely- [Spastisuuden ja kivun lievittymi-
Paltamaa tutkimus |nen, tasapainon ja kavelykyvyn

paraneminen, mielialan kohene-
minen ja paivittaisten toimintojen
helpottuminen
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Liite 3

Taulukko 6. Opinnaytetydssa esiintyvat toimintakykya mittaavat testit

Testin nimi

Testin kuvaus

Bergin tasapainotesti

Testissa on 14 osiota: osiot 2,3,7,14 mittaavat tasapainon
hallintaa tukipinnan pienentyessé, osiot 1,4,5,9 ja 11 tasa-
painon hallintaa asennosta toiseen siirryttaessa. Osiot 8,10
ja 12 mittaavat tasapainon hallintaa painopisteen siirtyessa
l&helle tukipinnan reunoja. Osio 6 mittaa asennon hallintaa
nakokyky peitettynd. Osiot arvioidaan pisteytysohjeen mu-
kaisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2014.)

Tinettin testi

Kaksiosainen tasapainoa ja kavelykykya mittaava testi, jos-
sa mitataan aika. Tasapainotesti suoritetaan kovan sel-
ké&nojallisen tuolin avulla tekemalla erilaisia istumaan nousu-
ja ja laskuja. Kavelytestissa tarkkaillaan mm. askelpituutta ja
asennon symmetrisyyttd. Pisteytysohjeiden mukaan testien
tulokset lasketaan yhteen. (Physiopedia, NYC.)

Timed Up and Go

Testi arvioi toiminnallista tasapainoa ja likkumiskykya. Suo-
ritus edellyttdd nivelten liikkuvuutta, lihasvoimaa, koordinaa-
tiokykya ja ndkokykya. Tutkittava nousee istumasta seiso-
maan, kavelee kolme metrid, kdantyy ja kdvelee takaisin is-
tumaan tuolille. Arviointiasteikko: pisteet 1-5 suorituksen no-
peuden mukaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-
2014)

10 metrin k&velytesti

Testin avulla mitataan erilaisia aika-matka muuttujia, joilla
maaritellaan kavelyn poikkeavuutta, seurataan fysioterapian
vaikuttavuutta ja arvioidaan lopputulosta suhteessa alkuti-
lanteeseen. Soveltuu henkildille, jotka pystyvat kdvelemaan
itsenaisesti. Testi tehdaéan kengét jalassa, kaksi kertaa seka
normaalilla ettd asiakkaan maksimaalisella kdvelynopeudel-
la. Ensimmaisella kerralla mitataan k&velyyn kulunut aika ja
toisella kerralla mitataan my6s askelparien aika. Askelpareja
oltava vahintaan viisi, jotta niiden aikojen keskiarvot voidaan
luotettavasti maarittda. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011-2014)

VAS

Yleisimmin kaytetty kipumittari eli VAS (visuaalianalogias-
teikko). 10 cm pitkd& vaakasuora jana, jonka vasemmassa
laidassa on 0, "ei kipua" ja oikeassa 10, "pahin mahdollinen
kipu". Asiakas merkitsee janaan kohdan, joka vastaa hanen
tuntemansa kivun voimakkuutta aaripaiden valilla. Lapsia
varten on kehitetty kasvoasteikko, jossa viidella ilmeella ku-
vataan kivun méaaraa. (Duodecim. Terveyskirjasto 2014)
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