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Abstract

Around 20 000 people get brain injury diagnose annually and most of them are 25 years
old and under. In brain injury, head and brain get target by external movement or force
what causes abnormal movement in brain. Brain injury rehabilitation is difficult because the
rehabilitation object is brain and it includes most of the rehabilitation elements what people
need to rehabilitate. Brain injuries and brain injury rehabilitation have a significant effect on
public economy because brain injuries can cause disability and brain injury treatment and
rehabilitation are expensive.

Equine assisted therapy has been used in physiotherapy for a long time in different disor-
ders and disabilities. In horseback riding person gets comprehensive improvement. It is
probably one of a kind rehabilitation diction what gives so many feelings and happenings to
human body at the same time. Those consequences are also numerous.

The method in this thesis is a narrative literature review and it includes nine studies which
are as recent as possible. The purpose of the thesis was to investigate how horseback ri-
ding and equine assisted therapy affects to human performance. The objective of the thesis
was to collect information whether it is possible to apply horseback riding and equine assis-
ted therapy also in brain injury physiotherapy. The research questions were: What kind of
an effect does horseback riding have on human performance? What are the possibilities for
using horseback riding and equine assisted therapy in brain injury physiotherapy?

Based on this thesis it is possible to develop brain injury rehabilitation by applying horse-
back riding to be a part of brain injury physiotherapy.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaus



1 JOHDANTO

Suomessa aivovamman saa vuosittain noin 20 000 henkiléa (Aivovammat -tii-
vistelma 2017). Iso osa vammautuneista henkildista on alle 25-vuotiaita.
(Kaypa hoito -suositus 2017). Vaikeimmin vammautuneet ovat usein nuoria
miehié ja lapsia, joilla olisi muuten jaljella viela kymmenia elinvuosia (Forsbom
ym. 2001, 18). Suomessa yleisin syy aivovammalle on kaatuminen. Aivovam-
man saaneista henkil6ista jopa yli puolet on tapahtumahetkelld alkoholin vai-

kutuksen alaisena. (Kéaypa hoito -suositus 2017.)

Aivovammoilla on huomattava kansantaloudellinen haitta, koska ne aiheutta-
vat etenkin nuorille aikuisille pysyvéaa invaliditeettia. (Aikuisian aivovammat
2003, 654). Suomessa myds tyohén paluu aivovamman jalkeen on kansainva-
lisessa vertailussa vahaisempaa kuin muualla (Kaypéa hoito -suositus 2017).
Aivovammojen hoitoa pidetaan kalliina investointina, koska vaikeiden aivo-
vammojen kustannuksia nostavat hoito ja kuntoutus, jotka vaativat paljon hoi-
topaivid. Taman liséksi on huomioitava lievien aivovammojen vaikeista jalkiti-
loista syntyvat kustannukset, joita ei usein edes tilastoida. (Forsbom ym.
2001, 18.) Aivovammakuntoutujat saavat usein kuntoutusta vain tunnin vii-
kossa (Tenovuo 2017). Kuntoutus on tdmén lisdksi hajanaista ja siihen syntyy
paljon katkoksia etenkin sosiaalihuollon ja tybelaman suuntaan (Forsbom ym.
2001, 18).

Tassa opinnaytetydssa on tarkoitus koota tutkimustietoa ratsastuksen ja he-
vosavusteisen kuntoutuksen vaikutuksista ihnmisen toimintakykyyn ja selvittaa,
olisiko niitd mahdollista hyddyntad myos osana aivovammakuntoutujan fy-
sioterapiaa. Opinnaytety0 toteutetaan yhteistytssa Aivovammaliiton kanssa,
silla he ovat kiinnostuneita erilaisista kuntoutuksen muodoista, joita voitaisiin
toteuttaa aivovamman saaneille henkilgille. Aivovammaliiton tehtaviin kuulu-
vat neuvonta, ohjaus ja vertaistukiasiat aivovammaoihin liittyvissa tapauksissa.
Liitto jarjestaa koulutuksia seka sopeutumisvalmennuskursseja vammautu-

neille ja heidan laheisilleen. (Aivovammaliitto 2018.)



2 AIVOVAMMA

Aivovammalla tarkoitetaan aivotoiminnan hairéta, joka on ulkoisen voiman ai-
heuttamaa tai rakenteellinen vaurio (Menon ym. 2010, 1637). Aivovamma ei
tarkoita pelkastaan kayttaytymisneurologisia ongelmia ja mahdollisia ongelmia
likuntakyvyssé, vaan vaurio voi kohdistua myés sellaisiin aivojen rakenteisiin,
jotka ohjaavat biologisia sdatelymekanismeja, kuten lammonsaatelya, ruoka-
halua tai esimerkiksi unta (Forsbom ym. 2001, 19). Aivovamma kasitteena
siséltaa laajan joukon erilaisia vaurioita, jotka ovat kohdistuneet aivoihin. Eri-
laisia aivovaurioyhdistelmia on lahes rajattomasti ja ne vaihtelevat suuresti
vaurion laajuuden, sijainnin, vammamekanismin ja vakavuuden suhteen.
(Tenovuo 2012, 44.))

Yleensa aivovammat jaetaan arkielamassa ja diagnoosiluokituksena paikal-
lisiin ja diffuuseihin aivovaurioihin. Paikallisesta aivovauriosta puhutaan silloin,
kun vaurio sijaitsee paikallisella alueella, joka on méaariteltavissa kuten esi-
merkiksi ruhjepesake. Diffuusilla aivovauriolla taas tarkoitetaan maarittelemat-
tomalla alueella olevaa epamaaraista ja hajallaan olevaa vaurioita, kuten esi-
merkiksi diffuusi aksonivaurio. Toinen yleinen luokittelumenetelma on vaurion
vaikeusasteen mukainen luokittelu. Taytyy kuitenkin muistaa, etta vaikka aivo-
vamma aluksi luokiteltaisiin tiettyyn vaikeusasteeseen, se ei tarkoita sita, etta

sama vaikeusaste jatkuisi myos jalkitilassa. (Tenovuo 2012, 46-47.)

Aivovaurio tyyppeja ovat edell& mainitun diffuusin aksonivaurion lisaksi myos
aivoruhje ja aivokudoksen sisainen verenvuoto. Nama kaikki sijaitsevat aina
aivokudoksen sisapuolella. Aivokudoksen ulkopuolisia vaurioita ovat ko-
vakalvonalainen verenvuoto, kovakalvonulkoinen verenvuoto seka traumaat-

tinen lukinkalvonalainen verenvuoto. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Aivovammasta kuntoutuminen on erityisen haastavaa, koska aivovammassa
vamman kohteena on aivot, jotka itsessaan sisaltavat myods sopeutumisen ja

kuntoutumisen kannalta tarkeat mekanismit (Ylinen 2012, 6). Talla hetkella



7

Euroopassa sairaalahoitoa vaativan aivovamman saa noin 260/100 000 hen-
keé kohti (Peeters 2015). Ikd&ntyminen, miessukupuoli, oheissairaudet seka
likkumisongelmat ovat yleisimmat tekijat sairaalahoitoon paatyvissa aivovam-
moissa. Viime aikoina on huomattu, ettd myds yli 85-vuotiaiden aivovammat

ovat kasvussa. (Fu ym. 2016.)

2.1 Aivojen rakenne ja toiminnalliset alueet

Aivot voidaan jakaa kahteen rakenteellisesti samankaltaisiin aivopuoliskoihin,
vasempaan ja oikeaan. Vasen aivopuolisko huolehtii paaasiassa toiminnalli-
sesti puheesta ja kielesta, paattelykyvysta ja analysoinnista seka tietyista
kommunikaatiotoiminnoista. Oikean puolen tehtavana on keskittya aistiarsyk-
keisiin, &ani- ja nakdhavaintoihin, luovaan taitoon seké siihen, mita

ymparistdssamme tapahtuu tietylla hetkella. (Carter 2009, 57.)

Aivot koostuvat kolmesta osasta: isoaivot, pikkuaivot ja aivorunko. Isoaivot
jakautuvat kahteen aivopuolikkaaseen, joista molemmat ovat jakautuneet nel-
jaan eri aivolohkoon; otsalohko, ohimolohko, p&élakilohko ja takaraivolohko.
Pikkuaivot ovat aivojen toiseksi suurin osa ja ne ovat aivorungon takana. Aivo-
runko sisaltaa keskiaivot, taka-aivot ja ydinjatkeen, joka muuttuu jatkuessaan

selkaytimeksi (kuva 1). (Salmenpera ym. 2002, 13.)



|sot aivot
- Talamus
~ Képylisake

- Hypotalamus

Pikkuaivot bl - ‘ \ * Aivolisake

/-./ ~ 3 - o~ \ -
Ydinjatke =~ e \ Keskiaivot »
Selkiydin — | Aivosilta

KUVA 1. Aivojen rakenne (Sandstrom 2010, 8).

Aivokuori koostuu harmaasta aineesta, ja siella sijaitsevat hermosolut.
Aivokuori sijaitsee isojen aivojen pinnalla kallon sisdpuolella ja se siséltaa
kymmenia erilaisiin tehtaviin erikoistuneita alueita. Suurimman osan aivoista
tayttaa valkoinen aine, joka koostuu hermosyista. Hermosyiden tehtavana on
toimia kaapeleina, jotka kuljettavat tietoa aisteilta harmaan aineen hermoso-

luille ja etenkin erilaisten aivon osien valilla. (Forsbom ym. 2001, 19.)



Paalakilohko

Takaraivolohko

/

Otsalohko b b .

Ohimolohko

KUVA 2. Aivojen toiminnalliset alueet (Sandstrém 2010, 9).

Frontaalilohko eli otsalohko on toiminnallisesti hierarkiassa ylimpana (kuva 2).
Sen tehtavana on ohjata ihmisen henkista toimintakykya ja kaikkia muita
alueita aivoissa. Frontaalilohkon tehtdvana on saadella asioiden suunnittelua
ja aloittamista, kriittisyytta ja arviointikykyd. Se myos vastaa kayttaytymisen
seka kaiken toiminnan yleisesté hienovaraisuudesta kuten esimerkiksi aanen
savyista ja kasvojen ilmeista. Tarkein tehtava on kuitenkin ohjata ja saadella
muiden alueiden toimintaa. (Salmenpera ym. 2002, 15.) Frontaalilohko on ke-

hittynyt viimeisimpéana osaksi aivokuorta (Carter 2009, 17).

Seuraavana alueena on temporaalilohko eli ohimolohko, jonka tehtavana on
muistaa ja tunnistaa aania seka sanoja (kuva 2). Esimerkiksi potilaalla voi olla
vaikeuksia puheen tuottamisessa sen takia, etta han ei kykene tulkitsemaan
omaa puhettaan. (Salmenperd ym. 2002, 15.) Ohimolohkojen etuosan
tehtavana on yhdistaa kaikilta aisteilta saatua tietoa seka emotionaalinen
tunne. Parietaalialue eli paalaenlohko arvioi kehon ja raajojen sijaintia (kuva
2). Tama tieto on tarkeaa tilassa likkumisen kannalta tai esimerkiksi esineita

poimiessa. (Carter 2009, 21-28.) Se myo6s yhdistaa elimistdsta saapuvia
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tuntoaistimuksia, kuten kosketus- ja kipuarsykkeitd (Salmenpera ym. 2002,
15).

Viimeinen lohko on okkipitaalilohko eli takaraivolohko, jonka tehtavana on
tulkita nakoarsykkeita (kuva 2). Visuaalinen tieto aivojen takaosaan tulee
nakéhermon kautta, joka on aivojen suora jatke. Okkipitaalilohkon on
kasiteltava kaikki ndakema&mme kuvan piirteet, jotta siitd saataisiin kasitettava
nakyma. (Salmenperéa ym. 2002, 15.)

2.2 Aivovamman syntyminen

Aivojen vaurio aiheutuu yleensa jonkinasteisesta hermosolujen tuhosta, mutta
joskus kyseessa voi olla myos esimerkiksi biokemiallisen hairion aiheuttama
hermoverkkojen normaalista poikkeava toiminta. Vaurioita aiheuttavat aivoissa
muun muassa erilaiset sairaudet kuten kasvaimet tai tulehdukset, ja traumat
kuten verenkierron hairiot, leikkaukset tai iskut. Myés myrkytykset voivat ai-

heuttaa vaurioita aivoihin. (Virsu 1991, 36.)

Aivovamman taustalla on pddhan kohdistunut ulkoinen mekaaninen voima,
jonka seurauksena paassa ja aivoissa tapahtuu anatomisesti tai kiihtyvyydel-
taan epanormaalia liiketta (Liimatainen ym. 2012, 21). Aivovammat voivat olla
suoria ja epasuoria aivovammoja. Suoralla aivovammalla tarkoitetaan tilan-
netta, jossa jokin ulkoinen energia siirtyy aivoihin suoran kontaktin kautta, esi-
merkiksi isku pesépallomailalla pdadhan. Epasuoralla aivovammalla tar-
koitetaan tilannetta, jossa aivovaurio on syntynyt hidastuvuus-, kiihtyvyys- tai
painevoimien aiheuttamana, esimerkiksi likenneonnettomuudessa tapah-
tuneesta akkipysahdyksesta. (Tenovuo 2012, 46 - 47.) Tapaturmaisista aivo-
vammoista puhutaan, kun kyseessa on ulkoisen energian aiheuttama vaurio
(Tenovuo 2012, 44).

Aivovaurio voi olla joko aivokudoksen sisélla tai aivojen ulkopuolella, mutta
kuitenkin kallon sisdpuolella. Sen lisdksi vaurio voi olla ensisijainen eli

primaari tai toissijainen eli sekundaarinen. (Tenovuo 2012, 44.) Aivovamman
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luokittelussa kaytetddn apuna Glasgowin kooma-asteikkoa ja muistiaukon
kestoa, jossa selvitetaan kuinka pitkalta ajalta vammautuneelta puuttuu
yhtenaista muistijalked (Tenovuo 2012, 46 - 47). Lievéat aivovammat ovat suh-
teellisen yleinen syy siihen, miksi ihminen hakeutuu paivystykseen (Liima-
tainen ym. 2012, 25).

2.3 Aivovammojen oireet

Aivovamma vaikuttaa hyvin harvoin vain yhteen aivojen osaan. Aivovammat
ovat myos yksildllisia, mikéa luo paljon haasteita diagnosointiin ja
kuntoutukseen. Aivovamma ei mydskaan ole yhtakkinen tapahtuma, vaan
aivoissa tapahtuva sarja erilaisia ilmioita, joille ei voida maarittd& mitaéan tiet-
tya aikaikkunaa, ja vaurioiden laajuus selviaa vasta kun seurantaa suoritetaan
tarpeeksi kauan. (Tenovuo 2017.) Aivovammoille ominaista on oirekuvan
moninaisuus, ja oireet itsessaan ilmenevat yleensa toiminnanohjauksessa tai
kayttaytymisessa (Pitkanen & Jakala 2012, 58).

Aivovammoille yleisia oireita ovat aivojen nopea vasyminen kun niita
rasitetaan, muistin ongelmat ja keskittymiskyvyn puutteet (Tenovuo 2017). Oi-
reet voidaan jakaa fyysisiin, neuropsykologisiin ja kognitiivisiin oireisiin. Kogni-
tiivisiin oireisiin kuuluvat muun muassa edella mainittu keskittymiskyvyn puute,
oman aloitekyvyn puuttuminen ja ajatuksien hitaus. Neuropsykologisiin
oireisiin luokitellaan muun muassa psyykkisia oireita, jotka ovat syntyneet
elimelliseltd pohjalta kuten masennus, uniongelmat, mielialan vaihtelut ja vas-
ymys. Vaikeampia kuntoutukseen vaikuttavia oireita ovat persoonallisuus-

hairiot, jotka liittyvat otsalohkon vaurioihin. (Pitkdnen & Jankala 2012, 58 - 59.)

Yleisin fyysinen oire on paansarky, joka on hyvin yleisesti yhteydessa niskan
retkahdusvammaan. Myo6s pitkittynyttéa huimausta esiintyy yli puolella aivo-
vammapotilaista. Keskivaikeiden ja vaikeiden aivovammojen fyysisiin oireisiin
kuuluvat lisaksi hairiot koordinaatiossa ja hienomotoriikassa, silmien lilke-
hairiot, puheen epéaselvyys seka erilaiset ekstrapyramidaalioireet kuten

vapina, dystonia, jaykkyys, pakkoliikkeet ja posttraumaattinen parkinsonismi.
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Potilailla voi esiintyd myos hairiditd hormonaalisissa toiminnoissa seka sek-
suaalisuudessa. (Pitk&dnen & Jankala 2012, 58-59.)

3 AIVOVAMMAKUNTOUTUS

Aivojen kuntoutuksessa perustana on aivojen kyky muovautua uudelleen.
Aivojen hermosoluilla on kyky muodostaa uusia hermosolujen vélisia
yhteyksia, seka muokata jo olemassa olevia vastatakseen aivojen vaurion ai-
heuttamaan puutostilaan. Jotta uudet hermoverkkoyhteydet voivat syntya tai
muovautua, niita taytyy aktivoida harjoittelun ja opettelun kautta. Jotta vauriot
voivat parantua, harjoittelun taytyy edistdd muovautuvuutta ja ohjata sita oike-

aan suuntaan. (Konsensuslausuma 2008, 6.)

Ennen kuin aivot muovautuvat niiden on kaytava lapi erilaisia paranemisen
vaiheita. Aivojen muovautuvuus alkaa silla, etta ne pyrkivat korjaamaan
hermo- ja gliasolujen kykya toimia. Taman jalkeen hermosoluille tarvitaan
jonkinlaista stimulaatiota. Stimulaatio voi tulla esimerkiksi &&nestéa, valosta,
varahtelysta, sahkosta, liikkeesta tai ajattelusta. TAman stimuloinnin tarkoi-
tuksena on saada levossa olevia hermoverkkoja elvytettya ja paasta etene-
maan seuraavaan paranemisen vaiheeseen. Stimulaation tarkoituksena on
myo6s antaa aivoille valmiuksia kasvattaa uusia hermoverkkoyhteyksia ja
paasta irti kayttdméattomyydesta. (Doidge 2018, 154-159.)

Taman jalkeen aivot alkavat tasapainottaa omaa toiminnan kiihdyttamisen ja
toiminnan estamisen valista tasapainoa, kuten autonomisen hermoston
toimintaa. Kun toiminta on tasapainotettu hermosolut rentoutuvat, jotta ne saa-
vat kerattya ja varastoitua energiaa, mita tarvitaan hermosolujen toipumiseen.
Tassa vaiheessa aivojen toimintahairiosta karsivat kokevat olevansa usein uu-
puneita ja nukkuvat huonosti. Viimeisessa vaiheessa hermosolut eriytyvat ja
oppivat. (Doidge 2018, 154-159.)
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Kuntoutuksessa on tarkeaa kayttaa aktivoivaa terapiaa, jossa ideana on kayt-
taa toiminnallisesti suuntautuneita ja tiettyihin tehtéviin pohjautuvia harjoituk-
sia ja korostaa kuntoutujan oman harjoittelun merkitysta. Aktivoivassa tera-
piassa kuntoutujalla on mahdollisuus osallistua oman terapiansa toteutukseen
ja suunnitteluun. Harjoittelutehtéavien valinnassa ja harjoittelun ohjauksessa
fysioterapeutin tulee ottaa huomioon kuntoutujan sosiaalinen elamantilanne

seka fyysinen ja henkinen toimintakyky. (Talvitie ym. 2006, 364 - 365.)

Neurologisessa kuntoutuksessa kaytetaan paljon tehtavakeskeista harjoit-
telua, jonka perustana on motorinen kontrolli. Tehtavakeskeisessa harjoit-
telussa voidaan olettaa halutun liikkeen tulevan esille seurauksena muiden ja-
rjestelmien vaikutuksesta kontrolliin. T&han lisataan viela jokin kayttaytymisen
tavoite, jota rajataan ympariston avulla. (Shumway-Cook & Woollacott 2007,
19.) Tehtavakeskeinen harjoittelu soveltuu parhaiten juuri sellaisille
kuntoutujille, joiden motorisessa saatelyssa on jotakin vikaa (Talvitie ym.
2006, 361).

Akillisen aivovaurion kohdanneille potilaille tulisi laatia suunnitelma hoidon ja
kuntoutuksen etenemisestéa noin viikon kuluessa tapahtuneesta, jotta
kuntoutumisennuste on mahdollista saavuttaa. Kuntoutussuunnitelmaa
tehdessa tarkedssa asemassa on moniammatillinen tyéryhma, jonka
tehtavana on laatia kuntoutussuunnitelma kuntoutujan itsensa ja hanen
laheistensa kanssa. Jos moniammatillista kuntoutusta lyddaéan laimin, se tar-
koittaa ettd alkuvaiheen tehohoidot ja neurokirurgia ovat turhaa, ja siind mene-
tetdan paljon rahaa. (Konsensuslausuma 2008, 6 - 7.) Moniammatillisessa
kuntoutuksessa eri alojen ammattilaiset toimivat yhteistydsséa kuntoutujan
kuntouttamiseksi. Tarkoituksena olisi ottaa huomioon kuntoutujan omat tavoit-

teet ja tarpeet jo kuntoutusta suunnitellessa. (Paltamaa ym. 2011, 37.)

3.1 Aivovammojen fysioterapia

Aivovammojen kuntoutuksessa sanonta “Liike on ladke” pitda hyvin paik-
kaansa, silla kaikki fyysinen liike, mitd ihminen suorittaa, aktivoi myods aivoja.

Tama taas mahdollistaa vaurioituneille aivoille uusien hermoverkkoyhteyksien
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kehittdmisen (Paavola & Raudasoja 2017). Mitd nopeammin vaurioitumisen
jalkeen vaurioituneeseen hermosoluun paastaan vaikuttamaan, sitéd suurempi
on mahdollisuus aivojen muotoutuvuudelle (Forsbom ym. 2001, 26). Vammo-
jen laajuus voi ulottua usealle eri toimintakyvyn osa-alueelle, mika tulee ottaa
huomioon kuntoutuksessa. Yleisesti fysioterapian vaikuttavuudesta aivo-
vammakuntoutujan kuntoutuksessa on olemassa vahan tutkimustietoa.

(Kaypa hoito -suositus 2017.)

Toimintakyvyn eri osa-alueita ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja so-
siaalinen toimintakyky. Fyysinen toimintakyky sisaltaa kaikki ihmisen liik-
kumiseen kuuluvat osa-alueet ja silla tarkoitetaan ihmisen kykyéa selviytyé ar-
jessa tarvittavista tehtavista. Psyykkinen toimintakyky siséltaa inmisen kyvyn
hallita elamaa, mielenterveyden ja psyykkisen hyvinvoinnin, joiden avulla ih-
minen pystyy selviytyméaan elamén haasteista ja kriiseista. Kognitiivisella
toimintakyvylla tarkoitetaan tiedonkasittelyn eri osa-alueita ja niiden toimintaa
yhdessa. Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan inmisen kykya selviytya
vuorovaikutussuhteista ja sita, kuinka han kykenee toimimaan yhteiséissa ja

yhteiskunnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Akuuttivaiheen kuntouttavassa fysioterapiassa keskitytdan hengitys- ja veren-
kiertoelimistdon toiminnan tukemiseen, seka asento- ja liikehoitoihin. Tassa
vaiheessa voidaan arvioida myos potilaan tarve erilaisille apuvalineille.
(Honkinen ym. 2009, 210.) Potilaan tilan asettuessa siirrytaan opettelemaan
asennosta toiseen siirtymista ja likkumista. Tavoitteena on edistaa tasapainoa
ja liikkeiden sujuvuutta, seké liikkeiden motoriikkaa. (Honkinen ym. 2009,
210.) Motoristen suoritusten ja tehtavien arvioinnissa kaytetaan apuna

biomekaniikkaa ja sen periaatteita (Talvitie ym. 2006, 361).

Vestibulaarijarjestelman kuntoutuksen on todettu sopivan paremmin niille
kuntoutujille, joilla paansaryt ovat hallittavissa (Kleffergaard ym. 2016).
Harjoiteltava liikkumis- tai toimintakyky tulisi olla siirrettéavissa erilaisiin
toimintaymparistéihin (Honkinen ym. 2009, 210). Kleffergaardin ym.

tutkimuksessa (2016) havaittiin traumaattista aivovammaa sairastavien
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ryhméakuntoutuksen parantavan kuntoutujien kykya selviytya omista oireistaan
kuten huimauksesta. Ryhméakuntoutus paransi myds heidan sosiaalista hyvin-
vointia ja edisti kuntoutujien motivaatiota fyysisiin harrastuksiin. (Kleffergaard
ym. 2016.)

3.2 Ratsastuksen ja hevosavusteisen kuntoutuksen kaytté osana fys-

ioterapiaa

Hevosavusteisen kuntoutuksen palveluntarjonta on laajaa. Suomen
Ratsastusterapeutit ry:n Kirjoilta [0ytyy toista sataa jasenta. My6s Sosiaaliped-
agoginen Hevostoiminta ry:n listoilla oli hieman yli 100 sosiaalipedagogisen
hevostoiminnan ohjaajaa vuonna 2015. Suomen Ratsastajainliiton jasental-
leista 10ytyy 24 tallia, joiden palveluihin sisaltyy hevosavusteinen toiminta.
Liséksi Green Care Finlandin palveluntarjonnasta I6ytyi 92 eldinavusteista
toimintaa kayttavaa yritysta, joista suurin osa toteuttaa palveluita hevosen
kanssa. (Kovaljeff & Thuneberg 2018.)

Ratsastuksessa ihminen saa kokonaisvaltaista kehitysta. Se on luultavasti ai-
noa kuntoutusmuoto, jossa ihminen pystyy kokemaan yhta monta tapahtumaa
ja tunnetta samanaikaisesti, ja jonka tapahtumat, seuraukset ja niista saatava
informaatio on niin runsaslukuista. Ratsastus tekee ihmisen kehosta rennom-
man, kehittda lihasvoimaa ja kehotietoisuutta seka parantaa tasapainoa ja
koordinaatiokykya. Nama toiminnot ovat elintarkeita, jotta ihminen esimerkiksi

pystyy likkumaan itsenéisesti kahdella jalalla. (Beinotti ym. 2010.)

Ratsastuksessa liike lahtee hevosesta ja siirtyy ratsastajan kehoon alkaen lan-
tiosta ja siirtyen siita koko kehoa pitkin ylospain. Liiketta valittyy myds takaisin
hevoseen ratsastajan lantion kautta. (Toivola 2016, 39.) Ratsastajan on py-
rittdva koko ajan hyvaan perusistuntaan, joka vaatii ratsastajalta oman asen-
non tunnistamista, keskivartalon lihasten aktiivista toimintaa sek&a hyvaa
lapatukea. Perusistunnalla tarkoitetaan istuntaa, jossa ratsastajan painopiste
jakautuu satulaan h&pyluun karjen ja istuinluiden muodostaman kolmion
alueelle. Ratsastajalla tulee myos olla suora linja olkapaan, lonkan ja

kantapaan valilla (kuva 3). Rintakehan ja lantion alueen hallinta vaatii paljon
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staattista lihasvoimaa (Toivola 2016, 35). Tarkeimpia lihasryhmia, joihin rasi-
tus kohdistuu, ovat selka- ja vatsalihakset, reiden lihakset seka lapojen ja ol-
kavarsien lihakset. (Pulliainen 2014, 25 - 34.)

R .

KUVA 3. Oikea perusistunta (Toivola 2016, 74).

Hyvan istunta-asennon hallinta vaatii myods kehon liikkuvuutta. Vartalon hyvéa
likkuvuus antaa mahdollisuuden suorittaa oikeat liikeradat ratsastuksessa.
(Toivola 2016, 38.) Olennainen osa ratsastuksessa ja istuma-asennon hallin-
nassa on tasapaino. Staattisella tasapainolla ratsastaja hallitsee asentoaan ja
dynaamisella tasapainolla han kykenee mukautumaan hevosen liikerytmiin.
(Toivola 2016, 26.)

Anne Rokka kertoo artikkelissaan (2011, 80 - 81), etta ratsastuksessa he-
vosen fyysinen liike saa seldssa olevalle ihmiselle aikaan koko kehon liikkeen,
joka on samaan aikaan rytmitettya ja kolmiulotteista. Vaikka ihminen ei
olisikaan hevosen selassa vaan kavelisi vain sen vieressa, vaikuttaa se ihmi-

sen kavelyyn askelten pidentymisena ja kavelyn rytmisyyden lisdantymisena.
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Ihmisen istuessa hevosen seldassa myds ratsastajan oma liikkehdinta vaikuttaa
hevosen liikeeseen, mistéa esimerkiksi ratsastusta havainnoiva henkil6 saa pa-
lautetta kuntoutujan ongelmakohdista. On todettu, ettd mikaan samankal-
tainen ja samanlaista likehdintdé tuottava terapiavaline ei ole pystynyt tuotta-
maan yhta paljon motorista stimulaatiota potilaalle, kuten hevonen. Ratsastus
luo myds vahvan henkisen siteen ratsastajan ja hevosen vdlille. (Sterba ym.
2002, 306.)

Ratsastus on todettu monessa tutkimuksessa hyvaksi liikuntamuodoksi, silla
se parantaa verenkiertoa ja stimuloi selkaydinta, mika edistaa tasapainon ja
motoriikan kehittymista. Ratsastus vahvistaa myos lihasvoimaa, seka
vaikuttaa ihmisen henkiseen hyvinvointiin vahentamalla ahdistusta ja yliak-
tiivisuutta, lisddmalla itsetuntoa ja rentouttamalla koko kehoa. (Ohtani ym.
2017.) Ratsastus harrastuksena luo vammautuneelle henkil6lle
tasavertaisuuden tunteita, koska hevosen selasséa hén pystyy unohtamaan
oman vammansa seka rajoitteensa. Myos talli ympéaristona luo potilaille
yhtenevaisyyden tunnetta ja yhteen kuuluvuutta muiden terveiden harrastajien

kanssa. (Lundquist Wanneberg 2014.)

Hevosavusteisessa kuntoutuksessa voidaan kayttdd myos muita keinoja kuin
varsinaista ratsastusta. Naitéa ovat mm. hevosen harjaaminen, jossa hevosen
karvan kulkusuuntien harjaamisen avulla voidaan opetella eroon
vaaristyneesta kaden liikemallista. Siirtymista hevosen puolelta toiselle esi-
merkiksi hevosen kaulan alitse voidaan myds kayttaa, silla siina kuntoutujalta
vaaditaan korkeuden hahmotuskykya seka likkumiskykya eri asennossa.
Kuntoutujan katsetta ja sen kayttda voidaan vahvistaa hevosen rakenteen
seuraamisella paasta hantaan. Hevosen rakenne aiheuttaa myads erilaisia
tunne-elamyksia kuten esimerkiksi karvapeitteen pehmeys tai kavioiden
kovuus. (Rokka 2011, 81.) Voimakkaat kehon vinoudet ja lihaskireydet voivat
olla joissakin tapauksissa mahdottomia korjata hevosen seléssa, mutta oikea
ratsastuksen oheinen tukiharjoittelu voi auttaa naisséa asioissa (Pulliainen
2009, 35).
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4 OPINNAYTEYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, kuinka ratsastus ja hevosten
kanssa toimiminen vaikuttavat ihmisen toimintakyvyn eri osa-alueisiin. Toimin-
takyvyn osa-alueina tassa tyossa tarkoitetaan inmisen fyysista, psyykkista ja
kognitiivista toimintakykya. Tavoitteena on koota tietoa siitd, mitka naista
vaikutuksista ovat sellaisia, joista voisi olla hyotya myds aivovamma-
kuntoutujalle. Opinnéaytety6n avulla ratsastuksen kayttda osana aivovamma-
kuntoutujien fysioterapiaa voidaan kehittdd. Taman opinnaytetyon tutki-

muskysymykset ovat:

1. Minkalainen vaikutus ratsastuksella ja hevosavusteisella kuntoutuksella on
ihmisen toimintakykyyn?

2. Onko ratsastusta ja hevosavusteista kuntoutusta mahdollista hy6dyntaa

myo6s aivovammakuntoutujan fysioterapiassa?

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Salmisen (2011) mukaan kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri
tyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, meta-analyysi ja systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus. Naista tyypeista kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan
eniten. Se on yleinen katsaus ilman tiukempia tai tarkempia saantéja. Aineis-
tot, jota siina kaytetaan, ovat laajoja eika niiden valintaa rajata metodisilla
saanndilla. Toinen kirjallisuuskatsauksen tyyppi on meta-analyysi, joka void-
aan jakaa joko kvantitatiiviseen tai kvalitatiiviseen perussuuntaukseen. Kol-
mas kirjallisuuskatsauksen muoto on systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jolla
tarkoitetaan tietysta aihepiirista tehtyjen aiempien tutkimustulosten olennais-

esta sisallosta tehtya tiivistelm&a. (Salminen 2011, 6 - 12.)

Tama ty6 on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska aihealue on

selkedsti rajattu aivovammakuntoutujiin ja ratsastukseen, mutta tavoitteena on
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kerata vain yleinen katsaus ja tiivistaa talla hetkella saatavilla olevaa tutkimus-
tietoa. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmuotona systemaattinen, tasmallinen ja
menetelmana sita pystyy toistamaan. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on
tunnistaa, arvioida ja tiivistéa jo valmiina olevia ja julkaistuja tutkimusaineis-
toja. Se perustuu johtopaatoksiin, jotka on tehty alkuperaisista korkea-
laatuisista tutkimuksista. (Salminen 2011, Fink 2005, 3 mukaan.)

5.1 Tiedonhaku ja aineiston arviointi

Tiedonhaku téata opinnaytety6ta varten on tehty suurelta osin kevaalla 2018 ja
kesalla 2018 on lisatty viela muutama uusi lahde. Tiedonkeruussa apuna on
kaytetty Kaakkuria, Google Scholaria sek& PubMedi&. Tideonhaku on esitetty
tarkemmin taulukossa 1. Suomenkielistd materiaalia oli saatavilla huonosti,
joten tutkimukset taytyi etsia englanninkielisilla hakusanoilla therapeutic
horseback riding AND brain injury, hippotherapy, equine assisted, horseback

riding AND effects ja horseback riding AND therapy.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.

Tietokannat Hakusanat, Osumat Tiivistelmien  Valitut
hakulausek- perusteella
keet valitut

PubMed Hippotherapy 51 7

Google Scho- Horseback ri- 18 300 9

lar ding AND ef-
fects

Kaakkuri Horseback ri- 1034 4 1
ding AND
therapy

PubMed equine assis- 137 9 1
ted

Google Scho- therapeutic 514 3 1

lar horseback ri-

ding AND

brain injury
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Hakua rajattiin etsimalla tutkimuksia vuosilta 2008-2018, jotka olivat vertaisar-
vioituja ja niista oli kokoteksti saatavilla. Kaikki tutkimukset olivat englannink-
ielisid. Opinnaytetyohon valittiin sellaisia tutkimuksia, joissa haetut asiat il-
menevat jo tutkimuksen johdannossa. Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen vali-

koitui ynhdeksan tutkimusta.

5.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysissa kaytettiin aineistolahtokohtaista analyysid. TA&man
analyysin tarkoituksena on tehda tutkimusaineistosta kattava teoreettinen ko-
konaisuus. Analyysiyksikdiden valinnassa pyritaan siihen, etta ne tulevat esiin
aineistosta eli niité ei ole etuk&teen sovittu tai hankittu. Aiemmat havainnot, te-
oriat tai tiedot eivat saisi paasta vaikuttamaan analyysin toteutukseen tai lop-
putulemaan. (Tuomi 2008, 129-130.) Tassa tydssa aineisto analysoitiin kolmi-

vaiheisen induktiivisen aineiston analyysin avulla (kuva 4).

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kayttaytymisen
paraneminen
lapsilla

e -,

Ratsastuksen
vaikutukset
omaan rooliin

Oman parjdédmisen

paraneminen \
™ Sosiaaliset
Sosiaalisen vaikutukset
kanssakaymisen ) _ \

helpottuminen
Ratsastuksen
vaikutukset
Sosiaalisentuen — |vuorovaikutus-
mieltaminen suhteisiin
paremmaksi N

KUVA 4. Esimerkki aineiston analyysista.
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Ensin tutkimustulokset pelkistettiin, eli saatu informaatio tiivistettiin tai pilkottiin
osiin. Taman jalkeen tulokset ryhmiteltiin, eli tutkimuksista etsittiin samankal-
taisuuksia tai eroavaisuuksia. Kasitteet, jotka kuvaavat samaa asiaa yhdistet-
tiin samaksi luokaksi. Viimeisessa vaiheessa aineiston perusteella luodaan te-
oreettinen kasitteistd. Tassa vaiheessa luokituksia yhdistelld&n niin kauan kun
se on mahdollista aineiston sisallon nakékulmasta katsottuna. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 108-111.)

6 RATSASTUKSEN JA HEVOSAVUSTEISEN KUNTOUTUKSEN
VAIKUTTAVUUS

Tassa luvussa esitellaan kirjallisuuskatsauksen pohjalta tutkimuskysymyksiin
|0ytyneet vastaukset. Luvun rakennetta on pyritty selkiyttéméaan tutki-

muskysymysten avulla. Toiseen tutkimuskysymykseen on koottu vastaus en-
simmaisen tutkimuskysymyksen tulosten seka teoreettisessa viitekehyksessa

olevan tiedon perusteella.

6.1 Ratsastuksen ja hevosavusteisen kuntoutuksen vaikutukset ihmi-

sen toimintakykyyn

Fyysiseen toimintakykyyn ratsastus ja hevosten kanssa toimiminen
vaikuttavat monipuolisesti (taulukko 1). Yong-Namin & Dong-Kyun (2015)
tutkimuksessa havaittiin ratsastuksen kehittavan huomattavasti aivohalvaus-
potilaiden tasapainoa. Tutkimuksen mukaan syyna olisi hevosen jatkuva
rytminen liike, joka pakottaa ihmisen lihakset tydskentelemé&éan painovoiman
voittamiseksi ja tasapainon yllapitamiseksi. Taman seurauksena vartalolihas-
ten epavakaus vahenee ja proprioseptiikka ja vestibulaarijarjestelmén toiminta
paranee. Naiden kaikkien vaikutusten yhdessa uskotaan vaikuttavan
tasapainon paranemiseen. (Yong-Nam & Dong-Kyu 2015, 608-609.)

My6s Moraesin ym. (2016) tutkimuksessa havaittiin samanlaisia vaikutuksia
CP-vammaisten lasten istumatasapainoon, asentotasapainoon ja
dynaamiseen tasapainoon. Vaikutusten huomattiin johtuvan hevosen liik-

keesta. Heidan tutkimuksen mukaan hevosen jatkuva liike frontaali-, sagittaali-
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ja transversaaliakselilla (kuva 5) muuttaa hevosen omaa massakeskipistetta
jatkuvasti, jonka seurauksena ratsastaja joutuu jatkuvasti suoristamaan
itsedan ja hakemaan tasapainoa yllapitaakseen asennon hevosen selassa.
(Moraes ym. 2016.)

mediaanitaso (jakaa
ef 'hmlsen yht# suuriin olkeaan ja
’ vasempaan puoliskoon)

sagittaalitaso (mediaanitason suuntalsia tasoja,
Jjotka jakavat ruumiin pystysuorassa oslin)

frontaalitaso

horisontaalitaso

KUVA 5. Yleinen anatomian sanasto (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu).

Moraesin ym. (2016) tutkimuksen mukaan hevosavusteinen kuntoutus myos
tarjoaa sensomotorista stimulaatiota neuromuskulaariselle toiminnalle ja pro-
prioseptiikalle. Ympariston vaihtelevuudella uskotaan myés olevan vaikutusta
asiaan. Talloin lapsi joutuu jatkuvasti reagoimaan ratsastuksen lisaksi
ympariston vaihteluun, joka omalta osaltaan stimuloi lapsen mukautuvaa kéayt-

taytymista ja likkumisen strategioita. (Moraes ym. 2016.)

Toinen fyysinen alue, johon ratsastuksen havaittiin useassa tutkimuksessa
vaikuttavan oli ihmisen kavelykyky. Yong-Namin & Dong-Kyun (2015) aivohal-
vauspotilaille tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd hevosen rytminen liike ja
likkeen toistuvuus muistuttavat ihmisen omaa kavelya ja vaikuttavat positiivis-
esti ihmisen kavelykykyyn. My6s jatkuva lantion likkuminen ja vartalon mo-

toristen taitojen parantuminen ovat ilmeisesti yhteydessa kavelykykyyn.
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(Yong-Nam & Dong-Kyu 2015, 609.) Ohtani ym. (2017) kuitenkin havaitsivat
lapsille tehdyssa tutkimuksessaan, etté pelkka ihmisen oma kéaveleminen ei
vaikuta ihmisen toimintaan samalla tavalla kuin hevosen tuottama kavelya

muistuttava liilke. Esimerkiksi autonominen hermosto ei aktivoidu samalla ta-

valla ihmisen omasta kavelyliikkeesta (Ohtani ym. 2017, 7).

Ratsastus myds stimuloi ja aktivoi lyhentyneita lihaksia, jonka seurauksena
ADL-toiminnoista suoriutuminen helpottui (Yong-Nam & Dong-Kyu 2015, 609).
Chae-Woon ym. (2013) havaitsivat hevosavusteisen kuntoutuksen vaikuttavan
my6s aivohalvaus potilaiden kavelykykyyn. Heidan tutkimuksessa havaittiin
ratsastuksen parantavan merkittavasti tutkimushenkildiden kavelynopeutta ja
vahentavan askelpituuksien epasymmetriaa. Tdman uskotaan olevan myos
yhteydessa tasapainon paranemiseen ja kaatumisriskin pienenemiseen.
(Chae-Woo ym. 2013, 310.)

Beinottin ym. (2010) tutkimuksen mukaan ratsastuksen havaittiin olevan hyva
hoitomuoto aivohalvauspotilaille, joilla on hemipareesi. He huomasivat alaraa-
jojen motoriikan paranevan merkittavasti. Heiddn mukaansa siihen vaikuttaa
ratsastajan asento hevosen seldssa. Asento hillitsee alaraajojen ekstensorei-
den spastisuutta ja antaa samalla mahdollisuuden lonkan lahent&jien voimak-
kaalle venytykselle. (Beinotti ym. 2010, 910 - 912.)

Muita fyysisia vaikutuksia, joita tutkimuksista tuli ilmi ovat yla- ja alaraajojen
seka paan ja vartalon hallinnan paraneminen, jonka Shurtleff ym. (2009)
havaitsivat tutkittuaan hevosavusteisen kuntoutuksen vaikutusta alaraajojen
jaykkyydesta karsiviin CP-vammaisiin lapsiin. Beinotti ym. (2010) huomasivat
omassa tutkimuksessaan alaraajojen motoriikan paranemisen lisaksi, etta
tutkimuspotilaiden kyky itsendiseen liikkumiseen parani. Ohtani ym. (2017)
taas huomasivat tutkimuksessaan, etta hevosen liike stimuloi myds
sympaattista ja parasympaattista hermostoa. Stimuloinnin vaikuttavuus on il-

meisesti hevosesta riippuvainen (Ohtani ym. 2017).
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Taman opinnaytetydn kannalta kiinnostavimpia tutkimustuloksia ovat
ratsastuksen vaikutus aivotoimintaan. Lee ym. (2017) tutkivat hevosavustei-
sen kuntoutuksen ja neuroterapian yhteisvaikutusta aivojen toimintaan ja
aivoperaisen hermokasvutekijan eli BDNFn tasojen muutoksiin. Tutkimus-
kohteena olivat lapset, joilla on diagnosoitu tarkkaavaisuushairi6 ja/tai ylivilk-
kaushairi6 (Lee ym. 2017).

BDNF:n tehtéavana on aktivoida soluja tarttumalla kiinni juuri sille tarkoitettuun
reseptoriin. Tama helpottaa hermoimpulssien kulkemista, edistaa oppimista ja
parantaa mielialaa. Se lisda myos ihmisen henkista energiaa. BDNF on mer-
kittava esimerkiksi aivoturson toiminnan kannalta, silla se mahdollistaa
aivotursossa tapahtuvan havaintojen prosessoimisen kokonaisuuksiksi. Se

my06s auttaa uusien hermosolujen kasvussa. (Tolonen 2000.)

Leen ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin hevosavusteisen kuntoutuksen
vaikuttavan aivojen valittajaaineiden aktiivisuuteen ADHD -lapsilla. Hevo-
savusteisen kuntoutuksen huomattiin myds parantavan luurankolihasten
toimintaa. Taman uskotaan johtuvan siita, etta ratsastus saatelee histonipro-
teiinin deasetylointia luurankolihaksissa. Hevosavusteisen kuntoutuksen
yhdessa neuroterapian kanssa havaittiin myos merkittavasti nostavan
aivoperaisen hermokasvutekijan eli BDNF:n maaraé, jonka uskotaan paranta-
van aivotoimintaa. Myds aivokuoren aktivitaatio lisaantyi merkittavasti. (Lee
ym. 2017, 40-41.)

Psyykkisen toimintakyvyn on myds havaittu saavan vaikutuksia
ratsastuksesta ja hevosten kanssa toimimisesta (taulukko 1). AHDH-lapsille
tehdyssa tutkimuksessa havaittiin hevosavusteisen kuntoutuksen yhdessa
neuroterapian kanssa parantavan merkittavasti sen aivojen alueen toimintaa,
joka on yhteydessa ihmisen paatoksentekoon. (Lee ym. 2017, 40.) Ohtani ym.
(2017) havaitsivat tutkimuksessaan, etta ratsastus on ilmeisesti yhteydessa
stressin vAhenemiseen lapsilla. Taman uskotaan johtuvan parasympaattisen

hermoston aktivoitumisesta (Ohtani ym. 2017, 8).
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Traumaperaista stressihairiota sairastavien sotaveteraanien huomattiin
hyotyvan ratsastuksesta, koska se vahentaa merkittavasti traumaperaisen
stressihairion oireita kuten esimerkiksi ahdistusta. Myos tutkimushenkildiden
omat selviytymistaidot paranivat ja tunteiden saately helpottui. Oireiden
helpottumiseen vaikuttivat ratsastuksen lisdksi myds hevosen hoito ja varusta-
minen, vuorovaikutus hevosen, ohjaajan ja avustajien kanssa seka mah-

dollisuus hiljaiseen juttelutuokioon hevoselle. (Johnson ym. 2018, 8-10.)

Myds Hauge ym. (2013) huomasivat omassa tutkimuksessaan saman; nuoret
mieltivat sosiaalisen tuen paremmaksi, mika johtui osittain siita, etta he joutui-
vat olemaan kanssakaymisessa hevosen lisdksi myos ohjaajien ja muiden
nuorten kanssa. Hevosen koskettamisen on todettu vaikuttavan ahdistuksen
vahenemiseen, joka on esimerkiksi traumaperaisessa stressihairiossa kes-
keinen oire. Kuntoutusjakson pituudella on vaikutusta oireiden vdhenemiseen,
silla mita pidempi kuntoutusjakso on, sen positiivisempi vaikutus

ratsastuksella on kuntoutujan oireisiin. (Johnson ym. 2018, 8-10.)

Ratsastus vaikuttaa myos yksilon kognitiivisiin taitoihin (taulukko 1). Ohtani
ym. (2017) tutkivat ratsastuksen vaikutusta lasten kayttaytymiseen ja ma-
temaattisiin taitoihin ja havaitsivat, etta ratsastus voi vaikuttaa lasten kogni-
tiiviseen kasvuun. Heidan tutkimuksen mukaan vaikutukset johtuvat hevosen
likkeen tuottamasta varinasta seka liikkkeen kolmiulotteisuudesta (Ohtani ym.
2017, 6-7). Lee ym. (2017) taas havaitsivat merkittavaa tydmuistin parane-
mista hevosavusteisen kuntoutuksen ja neuroterapian yhteisvaikutuksesta.
Tybmuistin paraneminen havaittiin vasemmassa primaarisessa aivokuoressa,
vasemmassa otsalohkon aivokuoressa seka oikeassa otsalohkon aivokuo-
ressa (Lee ym. 2017, 40).

Hevosten kanssa toimimisen todettiin parantavan myds murrosikaisten
nuorten tunnetta omasta parjaamisestaan. Se on yhteydessa johtamistaitojen
ja tehtavakeskeisten taitojen kehittymiseen. Tutkimuksessa nuorten taidot ke-
hittyivat, kun he joutuivat opettelemaan hevosen kasittelytaitoja ja erilaisia

tehtavia ja toita, jotka liittyvat hevosen hoitoon. (Hauge ym. 2013, 12.)
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Myds sosiaaliseen toimintakykyyn ratsastus vaikuttaa positiivisesti
(taulukko 1). Ratsastuksen on tutkittu vaikuttavan lasten kayttaytymiseen.
Lapsille tehtiin erilaisia matemaattisia testeja ja kayttaytymista tutkivia testeja
ennen ratsastusta ja samat testit toistettiin ratsastuksen jalkeen. Lasten kayt-
taytymisen paranemisen uskotaan johtuvan hevosen liikkeen tuottamasta
varinasta ja kolmiulotteisesta liikkeesta, joka kiihdyttaa sympaattista hermos-
toa. (Ohtani ym. 2017, 6-7.)

Haugen ym. (2013) tutkimuksessa havaittiin, ettd nuoret murrosikaiset
mieltavat sosiaalisen tuen paremmaksi hevosten kanssa toimimisen ja
ratsastuksen aloittamisen jalkeen. Moraesin ym. (2016) CP-vammaisille
lapsille tehdyssa tutkimuksessa vaikutuksia havaittiin myés muualla elaman
osa-alueilla kuten sydomisessa, pukeutumisessa ja tavaroiden kasittelemis-
essd. Myods oma parjaaminen parani ja sosiaalinen kanssakayminen helpottui.
(Moraes ym. 2016.)



Taulukko 2. Ratsastuksen ja hevosten kanssa toimimisen vaikutus ihmisen toimintakykyyn.

Tasapainon parantuminen
- Istumatasapaino
- Asentotasapaino

- Dynaaminen tasapaino

Kéavelykyvyn paraneminen
- Kavelynopeuden kasvu
- Askelsymmetrian tasoittuminen
- Askelpituuden kasvaminen

Yla- ja alaraajojen, paan ja vartalon hallin-
nan paraneminen
Liikkkumisen itsenaistyminen
Sympaattisen- ja parasympaattisen her-
moston aktivoituminen
Veren BDNF-tason nousu
Aivokuoren aktivoituminen
Luurankolihasten toiminnan parantuminen
ADL-toimintojen parantuminen
Paatdksentekokyvyn paraneminen
Selviytymistaitojen paraneminen
Tunteiden saatelyn helpottuminen
Ahdistuksen vaheneminen
Stressin véheneminen
Kognitiivisen kasvun parantuminen
TyOmuistin parantuminen
Hevosen kasittelytaitojen parantuminen

- Tehtavakeskeisten taitojen

paraneminen

- Johtamistaitojen paraneminen

Kayttaytymisen paraneminen lapsilla
Sosiaalisen tuen mieltdminen paremmaksi
Oman parjaamisen parantuminen
Sosiaalinen kanssakaymisen helpottu-

minen
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Tutkimuskysymyksen tulokset on koottu taulukkoon 1 ja ne siséltavat kaikki ne
vaikutukset, jotka tutkimuksissa nousivat esille. Tulokset on jaettu eri toimin-
takyvyn osa-alueisiin, jotta ne ovat selkedmmin luettavissa. Jakamisessa on
kaytetty apuna Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maaritelmaa toimintakyvyn

eri osa-alueista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

6.2 Ratsastuksen ja hevosavusteisen kuntoutuksen mahdollisuus aivo-

vammakuntoutujan fysioterapiassa

Aivovamman jalkeen kuntoutuja voi karsia viela pitkaan erilaisista oireista.
Yleisimpia oireita ovat muistiongelmat, artyisyytta ja heikkoa keskittymiskykya.
My®0s fatiikki on yksi yleisimmisté ja vaikeimmista oireista, koska se vaikuttaa
vahvasti elaméanlaatuun. (Andersson ym. 2011, 323.) Pitkanen ja Jankala
(2012) ovat eritelleet, etta muun muassa edelld mainittu keskittymiskyvyn
puute, oman aloitekyvyn puuttuminen ja ajatuksien hitaus kuuluvat kogni-
tilvisiin oireisiin (Pitkédnen & Jankala 2012, 58-59).

Leen ym. (2017) tutkimuksessa selvitettiin hevosavusteisen kuntoutuksen ja
neuroterapian yhteisvaikutusta aivojen toimintaan ja aivoperaisen her-
mokasvutekijan eli BDNFn tasojen muutoksiin tarkkaavaisuushairio ja/tai
ylivilkkkaushairié diagnoosin saaneilla lapsilla. Ratsastusterapian huomattiin
vaikuttavan aivojen valittajaaineiden aktiivisuuteen ADHD -lapsilla. Aivokuoren
aktivaation lisdantymisen ohella ratsastusterapian yhdessa neuroterapian
kanssa havaittiin myds merkittavasti parantavan aivotoimintaa, koska se nosti
aivoperaisen hermokasvutekijan maaraa. (Lee ym. 2017, 40-41.) Heidan
tutkimuksessaan havaittiin mygs, etta ratsastuksella voi olla vaikutusta ainakin

muistiongelmiin (Lee ym. 2017, 40).

Aivovammakuntoutujan neuropsykologisiin oireisiin kuuluu muun muassa
elimelliseltd pohjalta syntyneitéa psyykkisia oireita, kuten masennusta, un-
iongelmia, mielialan vaihteluita ja vasymysta (Pitkanen & Jankala 2012, 58 -
59). Johnson ym. (2018) havaitsivat sotaveteraanien, jotka sairastivat trau-
maperaista stressihairiotd hyotyvan ratsastuksesta. Heidan tutkimuksessaan

sen huomattiin vahentavan merkittavasti traumaperaisen stressihairion oireita
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kuten esimerkiksi ahdistusta ja masennusta. Tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden tunteiden sdately helpottui ja selviytymistaidot paranivat. Hevosen
koskettaminen on suurin tekija ahdistuksen vahenemisessa. (Johnson ym.
2018, 8-10.) Ohtanin ym. (2017) tutkimuksessa havaittiin myds yhteys
ratsastuksella ja stressin vdhenemisella lapsilla. Sen uskotaan liittyvan para-

sympaattisen hermoston aktivoitumiseen.

Aivovammaa sairastavien ryhmakuntoutuksen on havaittu parantavan
potilaiden kykya selviytyd omista oireistaan kuten huimauksesta. Myds heidan
sosiaalinen hyvinvointinsa parani. Ryhmamuotoinen kuntoutus edisti myos
potilaiden motivaatiota fyysisiin harrastuksiin (Kelffergaard ym. 2016.) Haugen
ym. (2013) tutkimuksessa huomattiin, etta hevosten kanssa toimiminen pa-
ransi murrosikaisilla nuorilla koetun oman parjaamisen tunnetta, mika kehittaa
taas johtamistaitoja ja tehtavakeskeisia taitoja. Taidot kehittyivat, koska nuoret
ovat joutuivat pareittain opettelemaan hevosen kasittelytaitoja ja erilaisia
tehtavia ja toita, jotka liittyvat hevosen hoitoon. (Hauge ym. 2013, 12.)

Lievien aivovammojen paansaryn ja huimauksen lisdksi keskivaikeissa ja
vaikeissa aivovammoissa fyysisia oireita voivat olla lisdksi hairiét koordinaati-
ossa ja hienomotoriikassa, silmien liilkehairiot, puheen epaselvyys seka erilai-
set ekstrapyramidaalioireet kuten vapina, dystonia, jaykkyys, pakkoliikkeet ja
posttraumaattinen parkinsonismi (Pitkanen & Jankala 2012, 58-59). Silmien
likehairiota voitaisiin yrittaa vahentaa esimerkiksi hevosen rakenteen
seuraamisella paasta hantaan kuten Rokka on maininnut omassa tekstissaan

(2011, 81) keinoksi parantaa kuntoutujan katsetta ja sen kayttoa.

Honkinen ym. (2009) mainitsivat omassa tekstissaan, ettéa kun aivovamma-
kuntoutujan tila asettuu hanen kanssaan siirrytaan opettelemaan asennosta
toiseen siirtymisté ja liikkumista. Taméan tavoitteena on tasapainon
edistaminen ja liikkeiden sujuvuuden ja motoriikan parantaminen. Heidan
mukaansa paatavoitteena on motorinen uudelleen oppiminen fyysisen suori-
tuskyvyn sijaan. (Honkinen ym. 2009, 210.) Shurtleff ym. (2009) havaitsivat

omassa tutkimuksessaan ratsastuksen positiivisen vaikutuksen ihmisen
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vartalon motoriikkaan seké ylaraajojen motoriikkaan ja Beinotti ym. (2010)
havaitsivat sen vaikuttavan alaraajojen motoriikkaan myos. Ja kun motoriikan
hairioita voitaisiin helpottaa se vaikuttaisi my6s kuntoutujan koordinaati-
okykyyn, silla ihmisen motorinen kunto siséltdd myos koordinaatiokyvyn
(Vayrynen & Saarikoski 2016).

Ekstrapyramidaalioireista jaykkyyteen saattaisi olla myds mahdollista
vaikuttaa ratsastuksen avulla. Moraesin ym. (2016) mukaan hevosavusteinen
kuntoutus tarjoaa sensomotorista stimulaatiota myés neuromuskulaariselle
toiminnalle. Se voisi mahdollisesti helpottaa kuntoutujan jaykkyytta. Yong-
Namin ja Dong-Kyun tutkimuksessa taas todettiin, etta ratsastus stimuloi ja
aktivoi lyhentyneité lihaksia (Yong-Nam & Dong-Kyu 2015, 609).

7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka ratsastus ja hevosten
kanssa toimiminen vaikuttavat ihmisen toimintakyvyn eri osa-alueisiin ja
kerata tietoa siitd, olisiko ratsastusta ja hevosten kanssa toimimista mahdol-
lista hyddyntaa myos aivovammakuntoutujan fysioterapiassa.
Opinnaytetydssa on vastattu kumpaankin tutkimuskysymykseen. Tutkimuk-
sissa tulivat esille eri vaikutukset ihmisen toimintakyvyn fyysiseen, psyyk-
kiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Jotkut naista
vaikutuksista liittyivat myods useampaan kuin yhteen toimintakyvyn osa-

alueeseen.

Tarkasteltaessa tuloksia kokonaisuutena voidaan havaita, kuinka valtavan
monipuolisesti ratsastus vaikuttaa ihmisiin ja heidan toimintakykyynsa. Tassa
opinnaytetydssa kaytetyissa tutkimuksissa eniten nousivat esille vaikutukset
ihmisen fyysiseen toimintakykyyn. Tutkimuksissa esiintyi eri sairauksia poti-
lasryhmissé, mutta kahdessa tutkimuksessa kohteena olivat myos peruster-
veet lapset ja nuoret murrosikaiset. Aivovammakuntoutusta kasittelevassa
kappaleessa selvisi, etta liikkumis- ja toimintakyky jota harjoitellaan, pitéisi
pystya siirtdmaan erilaisiin toimintaymparistéihin (Honkinen ym. 2009, 2010).

Ratsastuksen lisdksi myds pelkkd hevosen koskettaminen ja hevosten kanssa
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toimiminen seka talli tyontekijéineen luovat monipuolisen ympéariston

kuntoutuksen kannalta.

Ratsastus vaikuttaa inmisen fyysiseen toimintakykyyn parantamalla ihmisen
dynaamista tasapainoa, istumatasapainoa ja asentotasapainoa. Sen todettiin
myo6s parantavan kavelykykya kasvattamalla ihmisen kévelynopeutta ja askel-
pituutta, seka tasoittamalla askelepasymmetriaa. Ratsastus vaikuttaa myos
yla- ja alaraajojen seka paan ja vartalon hallinnan paranemiseen, seka helpot-
taa itsenaista liikkkumista. Hevosen liikkeen aiheuttaman varéhtelyn havaittiin
aktivoivan sympaattista ja parasympaattista hermostoa. Myés veren BDNF -
tason eli aivoperaisen hermokasvutekijan tason nousua havaittiin. Ratsastus
vaikutti myds aivokuoren aktivoitumiseen sek& luurankolihasten toiminnan pa-

rantumiseen ja ADL-toiminnoista suoriutumisen helpottumiseen.

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueesta ihnmisen paatoksentekokyky parani,

selviytymistaidot lisaantyivat, tunteiden saately helpottui ja ahdistus seka
stressi vahenivat. Vaikutukset ihmisen kognitiiviseen toimintakykyyn olivat
kognitiivisen kasvun parantuminen ja tydmuistin parantuminen. Hauge ym.
(2013) havaitsivat, ettd kun tutkimushenkildiden hevosen ké&sittelytaidot para-
nivat, se vaikutti heidan tehtavakeskeisten taitojen seka johtamistaitojen
paranemiseen. Sosiaalisia vaikutuksia olivat kayttaytymisen paraneminen, so-
siaalisen tuen mieltaminen paremmaksi, oman parjaamisen parantuminen ja

sosiaalinen kanssakaymisen helpottuminen.

Naissé tutkimuksissa ja viitekehyksessa ei viela tule ilmi kaikki ne oireet, joita
aivovammoihin kuuluu, eivatka myoskaan kaikki ne vaikutukset, kuinka
ratsastus ja hevosavusteinen kuntoutus vaikuttavat inmiskehoon. Niista pysty-
taan silti havaitsemaan paljon yhtenevaisyyksia, mihin kaikkiin aivovamma-
kuntoutujan oireisiin ratsastuksella voitaisiin mahdollisesti vaikuttaa. Mutta
koska mukana ei ollut tutkimuksia, joissa kasitellaan suoraan ratsastuksen ja
hevosavusteisen kuntoutuksen vaikutuksia aivovammakuntoutujiin, tdssé
tyodsséa ei voida olettaa etta opinnaytetydssa kasitellyt vaikutukset toimin-

takykyyn koskisivat myos aivovammakuntoutujia.
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Tuloksia tarkastellessa pitda myds muistaa, etta ratsastus ja hevosten kanssa
oleminen eivat sovi kaikille ihmisille. Syita miksi ratsastusta ei voida kayttaa
ovat esimerkiksi kuntoutujan allergisuus tai pelko. Kyseessa on iso elain, joka
aiheuttaa monessa ihmisessé pelkoa, varsinkin sellaisissa, jotka eivat ole
aiemmin olleet hevosten kanssa tekemisissa. Koska kyseessé on myds elain,
sen toimintaa ei voida ennustaa taysin varmasti, vaikka kyseessa olisi kuinka
hyvin koulutettu ja tarkasti valittu yksilé. On myds olemassa riski esimerkiksi
hevosen pelastyessa, etta se aiheuttaa ratsastajan putoamisen tai loukkaan-
tumisen. Kaikilla paikkakunnilla ei mydskaan ole mahdollisuutta ottaa ratsas-
tusta osaksi fysioterapiaa. Ratsastus ei myodskaan ole valttamatta kaikille mie-
luinen kuntoutusmuoto. Joissain tapauksissa voi olla myés niin, etta

ratsastuksella ei saavuteta haluttuja tuloksia.

Opinnaytetyon tutkimusten tulosten perusteella voidaan pitaa mahdollisena,
ettd jos ratsastus ja hevosavusteinen kuntoutus vain sopivat aivovamma-
kuntoutujalle, siité saattaisi olla mahdollisesti hyotya toimintakyvyn paran-
tamiseksi. Jos ratsastuksella ja hevosavusteisella kuntoutuksella pystyttaisiin
vaikuttamaan monipuolisesti aivovammakuntoutujan toimintakykyyn on mah-
dollista ajatella, etta se voisi vaikuttaa myos aivovammakuntoutuksesta
syntyviin kustannuksiin positiivisesti. Jos kuntoutujan fysioterapiaan liitettaisiin
ratsastus, se voisi mahdollisesti vahentda kuntoutuskertoja, jos kuntoutus olisi
tehokkaampaa ja se vaikuttaisi nopeammin ja monipuolisemmin. Tarkoi-
tuksena ei kuitenkaan ole korvata perinteistd aivovammakuntoutusta vaan
tuoda siihen uusi vaihtoehto tai liséa. Koska aiheesta ei ollut saatavilla laajem-
paa tutkimustietoa, tassa opinnaytetydssa on mahdoton selvittaa taysin,

kuinka paljon ratsastuksesta olisi hydtya aivovammakuntoutuijille.

7.1 Opinnaytetyodn luotettavuus ja eettisyys

Kaikissa tutkimuksissa taytyy pyrkia arvioimaan tutkimustulosten luotetta-
vuutta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuus paranee, kun tutkija muistaa
kertoa tarkasti kuinka tutkimus on toteutettu. Kun laadullista aineistoa

analysoidaan, tarkeimp&an rooliin nousevat keskeiset luokittelut ja niiden
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tekeminen. Lukijalle olisi tdrkeda kertoa, kuinka luokittelu on syntynyt, ja mitka
ovat sen perusteet. (Hirsjarvi ym. 2007, 227 - 228.)

Tassa opinnaytetydssa tulosten luotettavuuden varmistamiseksi on kaytetty
lahteena mahdollisimman uusia tutkimuksia. Tutkimuksille on pistetty raja, etta
ne saavat olla maksimissaan 10 vuotta vanhoja eli vuodesta 2008 eteenpain.
Kirjallisuuskatsaukseen on etsitty myds vertaisarvioituja tutkimuksia. Tulosten
luotettavuutta parantaa myds se, etté tiedonhaussa on kaytetty samoja
selkeita kasitteitd ja l0ydetyt tutkimukset on kayty tarkasti lapi, etta ne vasta-

sivat jollain tavalla tutkimuskysymyksiin.

Opinaytetyon luotettavuutta heikentaa se, etta kaikki tutkimukset ovat eng-
lanninkielisia, joten on olemassa mahdollisuus etta kielen kdantamisessa
tapahtuu virhe. Kaikille sanoille ei mydskan 16ytynyt suoraa vastinetta suo-
menkielesta. Luotettavuutta heikentaa myos se, tyd on tehty yksin eli tassa
tyossa esitetyt asiat ovat vain opinnaytetyon tekijan nakemys tutkimus-
tuloksista.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd tutkimuksissa ei kasitelty
ratsastuksen vaikutusta suoranaisesti aivovammoihin vaan muihin sairauksiin
ja ihmisiin yleensa. Tassa opinnaytetydssa ei siis voida olettaa, etta ratsastus
vaikuttaa myos aivovammakuntoutujaan, koska se on vaikuttanut esimerkiksi
ADHD:ta sairastavaan lapseen. Myos laajempi eri tietokantojen kaytto olisi

saattanut tuottaa erilaisia tutkimustuloksia.

OpinaytetyOn eettisyytta on ajateltu kertomalla tutkimustulokset sellaisena kun
ne on alkuperaisessa tutkimuksessa kerrottu viitaten alkuperaiseen laht-
eeseen. Myos jokaisen tutkimuksen bibliografiset tiedot on kirjoitettu ylos
lahdeluetteloon. Tydssa on myds kerrottu mita rajauksia tiedonhaussa on

kaytetty ja etta tutkimusten luotettavuus on varmistettu.
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7.2 Oman oppimisen pohdinta

Aloitin tekemaan tata opinnaytetyota syksylla 2018 ja silloin tarkoituksenani oli
selvittad, kuinka ratsastus ja hevosavusteinen kuntoutus vaikuttavat aivo-
vammakuntoutujaan maarallisena tutkimuksena kyselylomakkeena. Sita oli
kuitenkin vaikea toteuttaa kun selvisi, etté kyseisesta aiheesta ei ole oikein
olemassa minkaénlaista tutkimustietoa. Vaihdoin siis maarallisen tutkimuksen
kirjallisuuskatsaukseksi, jotta voisin selvittda tarkemmin olisiko mahdollista,
etta ratsastuksesta ja hevosavusteisesta kuntoutuksesta voisi olla hyotya

my6s aivovammakuntoutujan fysioterapiassa.

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana aiheutti minulle aluksi haasteita,
koska tiedonhaku oli yleisesti paljon haastavampaa kuin aluksi oletin, silla ai-
heesta ei I6ytynyt suomalaisia tutkimuksia, joten jouduin laajentamaan haun
ulkomaisiin. En loytanyt myoskaan ulkomaalaisia tutkimuksia, joissa olisi kési-
telty suoraan aivovammakuntoutusta ja ratsastusta. Tassa vaiheessa tutki-
muskysymykset muotoutuivat nykyisenlaisiksi, etta pystyn kayttamaan loyta-
miani tutkimuksia ja vastaamaan samalla tutkimuskysymyksiini. Haasteita toi
lisdksi aikatauluttaminen ja sen toteuttaminen. En ottanut muita opintoja opin-

naytetyon kanssa samanaikaisesti, mika hieman helpotti tyon tekemista.

Kaikesta huolimatta valitsemani aihe oli juuri niin mielenkiintoinen kuin kuvitte-
linkin ja minulle henkilékohtaisesti hyvin opettavainen. Sain syventaa omaa
tietamystani aivovammoista ja niiden kuntoutuksesta seka ylipaataan aivojen
ja kehon toimimisesta yhdessa. Opin myds paljon uutta ratsastuksesta ja he-
vosavusteisesta kuntoutuksesta seka siitd, kuinka monipuolisesti ne vaikutta-
vat ihmiseen. Yleisesti sain syventaa ja kerrata myos neurologisen fysiotera-
pian osaamistani, mista on tulevaisuudessa minulle itselleni luultavasti paljon
apua, kun siirryn tydelamaan ja jatkokoulutuksiin. Aihe myds yleisesti jai kiin-

nostamaan niin paljon, ettd uskon tulevaisuudessa selvittavani asiasta lisaa.

Jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittaa esimerkiksi haastatteluna joko he-

vosavusteista kuntoutusta apuna kayttavilta fysioterapeuteilta tai aivovamma-
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kuntoutujilta omakohtaisia kokemuksia siité, kuinka ratsastus ja hevo-
savusteinen kuntoutus on vaikuttanut kuntoutujan toimintakykyyn ja kuinka
yleistd sen kayttd on osana aivovammakuntoutujan fysioterapiaa. Monessa
tutkimuksessa, joita kavin lapi valikoidessani tutkimuksia tahan
opinnaytety6hon mainittiin, etta olisi hyva tutkia ratsastuksen vaikutusta aivo-
vammakuntoutuksessa. Olisi myos olennaista tietd&, missa kunnossa aivo-
vammakuntoutujan taytyy olla, ettd han kykenee suoriutumaan ratsastuksesta

tai paasee tallille.

Yhtena jatkotutkimusehdotuksena on myos selvittaa, kuinka kauan ratsastusta
pitaa kayttaa, etta se alkaa vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn ja kuinka pitk&
vaikutusaika silla on. Myds ratsastuksen ottaminen osaksi aivovamma-
kuntoutujan fysioterapiaa on kansantaloudellisesti mielenkiintoinen aihe.
Voitaisiin selvittaa, koituuko siitd saastoja nykyisiin aivovammakuntoutuksen
kuluihin, vai tuleeko se kallimmaksi kuin aivovammakuntoutus yksistaan talla
hetkella.



36

LAHTEET

Aikuisian aivovammat. 2003. Kaypa hoito -suositus. PDF-dokumentti. Saa-
tavissa: http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/extra/hoi/hoi18021.pdf [viitattu
21.8.3018].

Aivovammaliitto. 2018. Aivovammaliitto ry. Www-sivu. Saatavissa:
http://www.aivovammaliitto.fi/aivovammaliitto/ [viitattu 20.2.2018].

Aivovammat. 2017. K&ypéa hoito -suositus. Www-dokumentti. Paivitetty
29.12.2017. Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=h0i18020#R269 [viitattu 21.3.2018].

Aivovammat -tiivistelma. 2017. Kaypéa hoito -suositus. Www-dokumentti.
Paivitetty 29.12.2017. Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/su-
ositukset/suositus?id=kht00091&suositusid=hoi18020 [viitattu 21.8.2018].

Andersson, E., Bedics, B. & Falkmer, T. 2011. Mild traumatic brain injuries: A
10-year follow-up. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.medicaljour-
nals.se/[rm/content/htm!/10.2340/16501977-0666 [viitattu 11.8.2018].

Beinotti, F., Correira, N., Christofoletti, G. & Borges, G. 2010. Use of hippothe-
rapy in gait training for hemiparetic post-stroke. Arquivos De Neuro-Psiquiatria
68. Www-artikkeli. Saatavissa: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art-
text&pid=S0004-282X2010000600015&Ing=en&ting=en [viitattu 13.1.2018].

Carter, R. 2009. Aivot. Kuvitettu opas aivojen rakenteeseen, toimintaan ja hai-
ridihin. Kiina: Hung Hing.

Chae-Woo, L., Seong, G. K. & Min, S.Y. 2013. Effects of Hippotherapy on Re-
covery of Gait and Balance Ability in Patients with Stroke. Journal of Physical
Therapy Science 26, 309-311. Www-artikkeli. Saatavissa:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/26/2/26 jpts-2013-384/ pdf/-char/en
[viitattu 13.1.2018].

Doidge, N. 2018. Aivot ja paranemisen ihme: Neuroplastisuuden mahdollisuu-
det. Helsinki: Viisas Elama Oy.


http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/extra/hoi/hoi18021.pdf
http://www.aivovammaliitto.fi/aivovammaliitto/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi18020#R269
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi18020#R269
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=kht00091&suositusid=hoi18020
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=kht00091&suositusid=hoi18020
https://www.medicaljournals.se/jrm/content/html/10.2340/16501977-0666
https://www.medicaljournals.se/jrm/content/html/10.2340/16501977-0666
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2010000600015&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2010000600015&lng=en&tlng=en
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/26/2/26_jpts-2013-384/_pdf/-char/en

37

Forsbom, M., Karki, E., Leppanen, L. & Sairanen, R. 2001. Aivovauriopotilaan
kuntoutus. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Fu, T.S., Jing, R., Fu, W.W. & Cusimano, M.D. 2016. Epidemiological Trends
of Traumatic Brain Injury Identified in the Emergency Department in a Pub-
licly-Insured Population, 2002-2010. Www-artikkeli. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4720113/ [viitattu 23.1.2018].

Hauge, H., Kvalem, I., Berget, B., Enders-Slegers, M-J. & Braastad, B. 2013.
Equine-assisted activities and the impact on perceived social support, self-es-
teem and self-efficacy among adolescents — an intervention study. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.tandfon-
line.com/doi/full/10.1080/02673843.2013.779587?src=recsys [viitattu
9.8.2018].

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13. painos.
Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Honkinen, O., Kerminen, M., Mellenius, N. & Yli-Hollo, T. 2009. Kuntoutus-

muodot. Teoksessa Honkinen, O., Kerminen, M., Mellenius, N., Miller, H. &
von Wendt, L. (toim.) Lapsen aivovamma — perustietoa syntyman jalkeisista
aivovammoista ja kuntoutuksesta. Helsinki: Edita Prima Oy, 208-229.

Johnson, R., Albright, D., Marzolf, J., Bibbo, J., Yaglom, H., Crowder, S., Car-
lisle, G., Willard, A., Russel, C., Grindler, K., Osterlind, S., Wassman, M. &
Harms, N. 2018. Effects of therapeutic horseback riding on post-traumatic
stress disorder in military veterans. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://mmr-
journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-018-0149-6 [viitattu
9.8.2018].

Kleffelgaard, I., Lundgaard Soberg, H., Bruusgaard, K. A., Tamber, A. L. &
Langhammer, B. 2016. Vestibular rehabilitation after traumatic brain injury:
Case series. Physical therapy 96, 839-849. Www-artikkeli. Saatavissa:

https://academic.oup.com/ptj/article/96/6/839/2686396 [viitattu 25.1.2018].

Konsensuslausuma. 2008. Akillisten aivovaurioiden jalkeinen kuntoutus. Suo-
malainen Laékariseura Duodecim & Suomen Akatemia. PDF -dokumentti. P&i-
vitetty: 29.10.2008. Saatavissa: https://www.duodecim.fi/wp-con-
tent/uploads/sites/9/2016/02/kuntoutuksenkonsensuslausuma2008.pdf [viitattu
18.9.2018].



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4720113/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02673843.2013.779587?src=recsys
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02673843.2013.779587?src=recsys
https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-018-0149-6
https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-018-0149-6
https://academic.oup.com/ptj/article/96/6/839/2686396
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2016/02/kuntoutuksenkonsensuslausuma2008.pdf
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2016/02/kuntoutuksenkonsensuslausuma2008.pdf

38

Kovaljeff, L. & Thuneberg, T. 2018. Hevosavusteinen toiminta suotuisassa
suunnassa. Teoksessa S. Pussinen (toim.) Uudistuva hevostalous. HAMK Un-
limited Professional. Paivitetty 20.6.2018. Saatavissa: https://unlimi-
ted.hamk.fi/biotalous-ja-luonnonvara-ala/hevosavusteinen-toiminta/ [viitattu
15.12.2018].

Lee, N., Park, S. & Kim, J. 2017. Hippotherapy and neurofeedback training ef-
fect on the brain function and serum brain-derived neurotrophic factor level
changes in children with attention-deficit or/and hyperactivity disorder. Journal
of Exercise Nutrition & Biochemistry 21, 35-42. Alkuperaistutkimus. Saata-
vissa: http://jenb.or.kr/_common/do.php?a=full&bidx=873&aidx=11568 [viitattu
9.8.2018].

Liimatainen, S. Niskakangas, T. & Ohman, J. 2012. Lievat aivovammat
paivystysladketieteessa. Teoksessa Lindstam, S. & Ylinen, A. (toim.) Aivo-
vammojen kuntoutus. Porvoo: Bookwell Oy, 20-25.

Lundquist Wanneberg, P. 2014. Disability, Riding, and ldentity: A Qualitative
Study on the Influence of Riding on the Identity Construction of People with
Disabilities. Www-artikkeli. Saatavissa:
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.xamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfvie-
wer?vid=1&sid=2c22182a-fef8-4844-bea7-fd00e2495d74%40sessionmgr4009
[viitattu 25.1.2018].

Menon, D.K., Schwab, K., Wright, D.W. & Maas, A.l. 2010. Position State-
ment: Definition of Traumatic Brain Injury. Archives of Physical Medecine and
Rehabilitation 91, 1637-1640. Www-artikkeli. Saatavissa: http://www.archives-
pmr.org/article/S0003-9993(10)00650-7/pdf [viitattu 23.1.2018].

Moraes, A., Copetti, F., Angelo, V., Chiavoloni, L. & David, A. 2016. The ef-
fects of hippotherapy on postural balance and functional ability in children with
cerebral palsy. Alkuperaistutkimus. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5011565/ [viitattu 8.8.2018].

Ohtani, N., Kitagawa, Mikami, K., Kitawaki, K., Akiyama, J., Fuchikami, M.,
Uchiyama, H & Ohta, M. 2017. Horseback Riding Improves the Ability to
Cause the Appropriate Action (Go Reaction) and the Appropriate Self-control
(No-Go Reaction) in Children. Www-artikkeli. Paivitetty 6.12.2017. Saatavissa:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2017.00008/full [viitattu
25.1.2018].



https://unlimited.hamk.fi/biotalous-ja-luonnonvara-ala/hevosavusteinen-toiminta/
https://unlimited.hamk.fi/biotalous-ja-luonnonvara-ala/hevosavusteinen-toiminta/
http://jenb.or.kr/_common/do.php?a=full&bidx=873&aidx=11568
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.xamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=2c22182a-fef8-4844-bea7-fd00e2495d74%40sessionmgr4009
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.xamk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=1&sid=2c22182a-fef8-4844-bea7-fd00e2495d74%40sessionmgr4009
http://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(10)00650-7/pdf
http://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(10)00650-7/pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5011565/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2017.00008/full

39

Paavola, L. & Raudasoja, M. 2017. Vasa Concept -intialaista viisautta aivo-
vammakuntoutukseen. Luento Oulussa 18.3.2017. Saatavissa:
https://www.youtube.com/watch?v=Cli63Ri2soq [viitattu 14.1.2018].

Paltamaa, J., Karhula, M., Suomela-Markkanen, T. & Autti-Ramo, 1. 2011.
Hyvan kuntoutuskaytannon perusta. Kaytannon ja tutkimustiedon analyysista
suosituksiin vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittdmishankkeessa. PDF-
dokumentti. Saatavissa: https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/24581/Hyvan%20kuntoutuskaytannon%20perusta.pdf?se-
quence=148 |viitattu 21.2.2018].

Peeters, W., van de Brande, R., Polinder, S., Brazinova, A., Steyerberg, E.W.,
Lingsma, H.F. & Maas, A.l.R. 2015. Epidemiology of traumatic brain injury in
Europe. Www-artikkeli. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMCA4569652/# [viitattu 23.1.2018].

Pitkénen, K. & Jakala, P. 2012. Moniammatillinen osastokuntoutus aivo-
vammapotilaan subakuutin vaiheen kuntoutuksessa. Teoksessa Lindstam, S.
& Ylinen, A. (toim.) Aivovammojen kuntoutus. Porvoo: Bookwell Oy, 55-63.

Pulliainen, A. 2014. Perusratsastus. Kurikka: Painotalo Casper Oy.

Rokka, A. 2011. Hevonen, talli ja niiden tuomat mahdollisuudet ratsastustera-
piassa. Teoksessa Mattila-Rautiainen, S. (toim.) Ratsastusterapia. Juva:
Bookwell Oy, 81-87.

Salmenpera, R., Tuli, S. & Virta, M. (toim.) 2002. Neurologisen ja neurokirur-
gisen potilaan hoitoty6. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. PDF -dokumentti. Saatavissa:
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf [viitattu
19.2.2018].

Sandstrom, M. 2010. Psyyke ja aivotoiminta. Neurofysiologinen nakdkulma.
Helsinki: WSOYpro Oy.

Shumway-Cook, A. & Woollacott, M.H. 2007. Motor control. Translating re-
search into clinical practice. 3. painos. Lippincott Williams & Wilkins.


https://www.youtube.com/watch?v=Cli63Ri2sog
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/24581/Hyvan%20kuntoutuskaytannon%20perusta.pdf?sequence=148
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/24581/Hyvan%20kuntoutuskaytannon%20perusta.pdf?sequence=148
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/24581/Hyvan%20kuntoutuskaytannon%20perusta.pdf?sequence=148
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4569652/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4569652/
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

40

Shurtleff, T., Standeven, J. & Engsberg, J. 2009. Changes in Dynamic
Trunk/Head Stability and Functional Reach After Hippotherapy. Achieves of
Physical Medicine and Rehabilitation 90, 1185-1195. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(09)00272-X/fulltext
[viitattu 8.8.2018].

Sterba, J., Rogers, B. France, A. & Vokes, D. 2002. Horseback riding in chil-
dren with cerebral palsy: effect on gross motor function. Developmental Me-
dicine & Child Neurology 44, 301-308. Www-artikkeli. Saatavissa:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8749.2002.tb00815.x/epdf
[viitattu 13.1.2018].

Tenovuo, O. 2012. Aivovamman luokittelu ja alkuhoito. Teoksessa Lindstam,
S. & Ylinen, A. (toim.) Aivovammojen kuntoutus. Porvoo: Bookwell Oy, 44-53.

Tenovuo, O. 2017. Aivovammojen diagnostiikan ja hoidon kehitys — historiaa
ja tulevaisuutta. Luento Turussa 21.11.2017. Saatavissa:
https://www.youtube.com/watch?v=KDBnUVRQCOQ4 [viitattu 14.1.2018].

Toimintakyvyn osa-alueet. 2015. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Www-sivu.
Paivitetty 13.8.2015. Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimin-
takyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet [viitattu 30.3.2018].

Toivola, A. 2016. AT-Ratsastuspilates, tavoitteena tasapainoinen ratsukko. 1.
painos. Sitruuna Kustannus Oy.

Tolonen, M. 2000. Aivoperainen hermokasvutekija, BDNF. Www-sivu.
Paivitetty 12.12.2017. Saatavissa: http://www.tritolonen.fi/artikkelit/14-
aivoperainen-hermokasvutekija-bdnf [viitattu 15.12.2018].

Tuomi, J. 2008. Tutki ja lue. Johdatus tieteellisen tekstin ymmartamiseen.
Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2013. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhtid Tammi.

Virsu, V. 1991. Aivojen muotoutuvuus ja kuntoutuminen. Helsinki: Yliopis-
topaino.


https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(09)00272-X/fulltext
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1469-8749.2002.tb00815.x/epdf
https://www.youtube.com/watch?v=KDBnUVRQCQ4
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet
https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/mita-toimintakyky-on/toimintakyvyn-ulottuvuudet
http://www.tritolonen.fi/artikkelit/14-aivoperainen-hermokasvutekija-bdnf
http://www.tritolonen.fi/artikkelit/14-aivoperainen-hermokasvutekija-bdnf

41

Vayrynen, P. & Saarikoski, R. 2016. Liikehallinnan harjoittaminen. Www-artik-
keli. Paivitetty 22.12.2016. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=tju00210 [viitattu 6.9.2018].

Yleinen anatomian sanasto. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu. Moniste.

Yong-Nam, K. & Dong-Kyu, L. 2015. Effects of horse-riding exercise on ba-
lance, gait, and activities of daily living in stroke patients. Journal of Physical
Therapy Science 27, 607-609. Www-artikkeli. Saatavissa:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/27/3/27 jpts-2014-540/ pdf/-char/en
[viitattu 13.1.2018].



https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=tju00210
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=tju00210
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/27/3/27_jpts-2014-540/_pdf/-char/en

Kirjallisuuskatsaus

42

Liite 1/1

Tutkimuksen bibliografiset tie- | Tutkimuskohde ja | Otoskoko/osal- | Keskeiset tu- | Oma kiinnostus,
dot tutkimuskysymyk- | listujat ja me- lokset tiiviisti | hydty omaan
set netelmét opinnéytetyéhon
Beinotti, F., Correira, N., Christo- | Tutkia ratsastuksen | Maaréllinen tut- | Ratsastustera- | Hyodyllinen,
foletti, G. & Borges, G. 2010. Use | vaikutusta kavely- kimus, johon pialla saatiin koska tutkimus
of hippotherapy in gait training for | kykyyn potilailla, osallistui 20 merkittavia tu- | osoittaa ratsas-
hemiparetic post-stroke. Arquivos | joilla on aivoh- henkiléa. Tes- loksia alaraa- tuksen vaikutuk-
De Neuro-Psiquiatria 68. Alkupe- | lavauksen jalkeinen | taukset ennen ja | jojen hairién sen kavelykykyyn
raistutkimus. toispuolihalvaus jalkeen interven- | korjaamiseksi,
tion likkuminen pa-
rantui rytmilli-
sesti ja vauh-
dillisesti.
Chae-Woo, L., Seong, G. K. & Kuinka ratsastuste- | Maaréllinen tut- | Ratsastavalla | Tarpeellinen,
Min, S.Y. 2013. Effects of Hippot- | rapia vaikuttaa ai- kimus. 30 poti- ryhmalla pa- koska tutkimuk-
herapy on Recovery of Gait and vohalvauspotilaiden | lasta, joilla to- rani Bergin ta- | sessa pystytaan

Balance Ability in Patients with
Stroke. Journal of Physical
Therapy Science 26, 309-311. Al-

tasapainoon ja ka-
velykykyyn.

dettu aivohal-
vaus osallistui-
vat 8 viikon kun-

sapainotestin
tulokset seka
kavelynopeus

osoittamaan rat-
sastuksen vaiku-
tusta tasapainoon

kuperaistutkimus. toutukseen. ja askelpituuk- | ja kavelykykyyn

sien erot pie-

nenivat merkit-

tavasti.
Hauge, H., Kvalem, I., Berget, B., | Tutkimuksen tarkoi- | Interventiotutki- | Tutkimuksessa | Opinnaytetyon
Enders-Slegers, M-J. & Braastad, | tuksena on hahmot- | mus, johon osal- | havaittiin mer- | kannalta oleelli-
B. 2013. Equine-assisted activi- taa hevosten vaiku- | listui 80 norja- kittavia muu- nen tutkimus,
ties and the impact on perceived tusta sosiaaliseen laista nuorta 12- | toksia sosiaali- | koska haetaan
social support, self-esteem and tukeen, itsetuntoon | 15 -vuotiaita. sessa tuessa vastauksia vaiku-

self-efficacy among adolescents —
an intervention study. Alkuperais-
tutkimus.

ja yleiseen "mina-
pystyvyyteen” nor-
jalaisilla murrosikai-
silla nuorilla.

Heidat jaettiin

pareihin, joista
jokainen kavi

kerran viikossa
4kk ajan suorit-
tamassa erilai-
sia hevosiin liit-

sekéa hallinta-
taidoissa.

tuksista itsetun-
toon seka "mina-

pystyvyyteen”.

tyvia tehtavia 2h

ajan.
Johnson, R., Albright, D., Marzolf, | Tarkoituksena on Maarallinen tut- | Tulokset osoit- | Tutkimus saattaa
J., Bibbo, J., Yaglom, H., Crow- tutkia ratsastustera- | kimus, johon tavat, ettd rat- | olla hyddyllinen,

der, S., Carlisle, G., Willard, A.,
Russell, C., Grindler, K., Oster-
lind, S., Wassman, M. & Harms,
N. 2018. Effects of therapeutic
horseback riding on post-trauma-
tic stress disorder in military vete-
rans. Alkuperaistutkimus.

pian vaikutusta so-
taveteraanien
posttraumaattiseen
stressihairioon. Sa-
malla tutkittiin myos
vaikutuksia tuntei-
den saatelyyn, sosi-
aaliseen seka tun-
nettuun yksinaisyy-
teen sekd omaan
aloitekykyyn.

osallistui 86 so-
taveteraania,
joilla oli todettu
posttraumaatti-
nen stressihai-
ri6. Heidat jaet-
tiin kahteen ryh-
maan, joista toi-
set aloittivat rat-
sastusterapian
heti ja toiset
odottivat 6 viik-
koa ennen tera-
pian aloitta-
mista.

sastusterapi-
alla on alen-
tava vaikutus
sotaveteraa-
nien oireisiin.

koska siina tutki-
taan ratsastuksen
vaikutusta ihmi-
sen psyykkiseen
toimintakykyyn.

Lee, N., Park, S. & Kim, J. 2017.
Hippotherapy and neurofeedback
training effect on the brain func-

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittda
ratsastusterapian ja
EEG:n vaikutusta

Maarallinen tut-
kimus. 16 lasta,
joilla on diagno-

Tutkimuksessa
havaittiin yh-
distettyjen har-

Tutkimus on hyo-
dyllinen, koska
siind otetaan huo-




43

tion and serum brain-derived neu-
rotrophic factor level changes in
children with attention-deficit
or/and hyperactivity disorder.

tarkkaavaisuus-
hairiéta ja/tai
ADHD:a sairasta-
vien lasten aivotoi-

soitu ADHD, ja-
ettiin 2 ryhmaan,
jotka osallistui-
vat ratsastuste-

joitteiden nos-
tavan merkitta-
vasti kasvute-
kijan (BDNF)

mioonratsastuk-
sen vaikutus aivo-
toimintaan, mika
on oleellista aivo-

Journal of Exercise Nutrition & mintaan seka aivo- | rapiaan. Taman | maaraa, joka vammakuntoutuk-
Biochemistry 21, 35-42. Alkupe- perdisen kasvuteki- | jalkeen 7 lasta Voi johtaa ai- sessa.
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seen. hon oli yhdis- seen.
tetty neurofeed-
back hoito.
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2016. The effects of hippotherapy | ten lasten asento vammaista lasten istuma- | muksesta on hyo-
on postural balance and functi- tasapainoon, dy- lasta, 5-10 -vuo- | tasapainoa, tya tassa opinnay-
onal ability in children with ce- naamiseen tasapai- | tiaita. He osallis- | dynaamista ta- | tetydssa.
rebral palsy. Alkuperaistutkimus. noon ja toiminnalli- | tuivat ratsastus- | sapainoa ja
suuteen. terapiaan kaksi toiminnalli-
kertaa viikossa suutta.
12 viikon ajan ja
jokainen kerta
oli 30 minuuttia.
Ohtani, N., Kitagawa, Mikami, K., | Tutkimuksessa tes- | Lapset olivat 10- | Tuloksista Tutkimus on hyvin
Kitawaki, K., Akiyama, J., Fuchi- tattiin ratsastuksen | 12 vuotiaita ja huomattiin, mielenkiintoinen.

kami, M., Uchiyama, H & Ohta, M.
2017. Horseback Riding Improves
the Ability to Cause the Appro-
priate Action (Go Reaction) and
the Appropriate Self-control (No-
Go Reaction) in Children. Alkupe-
raistutkimus. Paivitetty 6.12.2017.

vaikutusta lasten
kognitiivisiin taitoi-
hin, kuten ongel-
manratkaisukykyyn,
reagointiin ja mate-
maattisiin taitoihin.

heista 34 oli poi-
kia ja 72 tyttoja.
Heidat jaettiin
kolmeen eri ryh-
maan, joista yksi
ratsasti, yksi ka-
veli ja yksi le-
pasi. Maaralli-
nen tutkimus.

etta ratsastus
paransi lasten
kognitiivisia
kykyja.

Siité on luultavasti
paljon apua opin-
naytetygssa.

Shurtleff, T., Standeven, J. &
Engsberg, J. 2009. Changes in
Dynamic Trunk/Head Stability and
Functional Reach After Hippothe-
rapy. Achieves of Physical Medi-
cine and Rehabilitation 90, 1185-
1195. Alkuperaistutkimus.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa
parantaako ratsas-
tusterapia paan ja
ylavartalon asentoa
ja ylaraajojen kur-
kotusta/tarttumista
lapsilla, joilla on to-
dettu CP-vamma.

Maarallinen tut-
kimus. 11 lasta,
joilla on CP-
vamma ja 8 ter-
veen lapsen ver-
taisryhma. Las-
ten ikd 5-13
vuotta. 12 viikon
seurantajakso,
jonka jalkee 12
viikon "washout"
jakso.

Merkittavia
muutoksia
paan ja ylavar-
talon asen-
nossa seka
ylaraajojen
kurkottami-
sessa ja tarttu-
misessa. Vai-
kutukset sailyi-
vét viella 12
viikkoisen
"washout” jak-
son jalkeen.

Tutkimuksen aihe
on mielenkiintoi-
nen ja tydsta on
hydtyd omassa
opinnaytetydssani
koska tutkimuk-
sessa kéasitellaan
ratsastuksen vai-
kutusta ylaraajoi-
hin ja ylavarta-
loon.

Yong-Nam, K. & Dong-Kyu, L.
2015. Effects of horse-riding exer-
cise on balance, gait, and activi-
ties of daily living in stroke pa-
tients. Journal of Physical
Therapy Science 27, 607-609. Al-
kuperaistutkimus.

Kuinka ratsastus
harjoitteet vaikutta-
vat aivohalvauspoti-
laiden tasapainoon,
kévelyyn ja ADL toi-
mintoihin.

Maarallinen tut-
kimus. 20 osal-
listujaa joista 10
ratsasti 30
min/paiva 5 pai-
vana viikossa 6
viikon ajan.

Kokemusryh-
malla havaittiin
merkittavia
muutoksia ta-
sapainossa,
kavelyssa ja
ADL toimin-
noissa toiseen
ryhmé&én ver-
rattuna

Hyodyllinen tyo,
koska tassa pys-
tytdén osoitta-
maan jo aiempien
tutkimusten liséksi
myds vaikutus
ADL toimintoihin




