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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on tapaustutkimus ratsastusterapian vaikutuksista MS-
tautia sairastavan huojunnan maaraan seka koettuun fatiikkiin eli uupumiseen.
Kiinnostus aiheeseen lahti halusta tehda opinnaytetyd eldinavusteisen fysiote-
rapian parissa. Opinnaytetydlle 16ytyi toimeksiantajaksi Joensuun alueella toimi-
va Fysio- ja ratsastusterapia Jaana Ratamaa, Green Care - GREEN KARELIA -

hankkeen kautta. Nain ollen aiheeksi valikoitui ratsastusterapia.

Idea tapaustutkimuksesta syntyi yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Tapaus-
tutkimuksen alkuperaisené tavoitteena oli saada tietoa ratsastusterapian valit-
tomista seka pitkaaikaisista vaikutuksista MS-tautia sairastavan case-asiakkaan
huojunnan maaraéan 13 viikon intervention aikana. Tarkoitus oli vertailla myds
huojunnan maaran ja koetun fatiikin yhteytta toisiinsa. Tutkimuksen toteutta-
miseksi suunniteltiin kolme tutkimuskertaa 13 viikon ajalle. Aineistoa huojunnan
maarasta saatiin lopulta vain yhdelta ja fatiikista kahdelta tutkimuskerralta. Huo-
junnan mittarina kaytettiin Metitur Good Balance -voimalevya ja koetun fatiikin
mittaamiseen Fatigue Rating Scale (FRS) -asteikkoa. Huojunta ja fatiikki valikoi-
tuivat tutkittaviksi parametreiksi padasiassa toimeksiantajan tarpeen ja opinnay-
tetyon tekijoiden mielenkiinnon perusteella. Parametrien valintaan vaikuttivat
fatiikin oleellisuus case-asiakkaan oirekuvassa, vahdiset tutkimukset ratsastus-
terapian vaikutuksista huojuntaan ja oletus siitd, ettd huojunta on poikkeavaa

case-asiakkaalla.

Opinnaytetyon tietoperusta kuvaa MS-tautia, ratsastusterapiaa, huojuntaa ja
fatiikkia, keskittyen taman tapaustutkimuksen kannalta merkittaviin nakoékulmiin.
Keskeisia nakdkulmia ovat tyypilliset oirekuvat sekd huojunnan ja fatiikin vaiku-
tukset MS-tautia sairastavan toimintakykyyn ICF-luokituksen nakokulmasta.
Tietoperusta sisaltdd myds tietoa ratsastusterapian vaikutuksista ja mahdolli-
suuksista MS-tautia sairastavien kuntoutuksessa. Tietoperustan jalkeen esitel-
laan kaytetyt tutkimusmenetelmat ja -mittarit, case-asiakas seka kuinka aineis-
toa hankittiin ja analysoitiin. Opinndytetyon lopusta lahteiden jalkeen I6ytyvat

liitteet. Liittein& ovat opinnaytety6n toimeksiantosopimus ja kaytetty koetun fatii-



kin arviointimittari. Ne I0ytyvat liitteista, silla toimeksiantosopimus on tarkea
asiakirja opinnaytetyon aloittamisen ja tekemisen kannalta. Lisdksi ymmartami-
sen ja tutkimuksen toistamisen kannalta on tarkeda nahda, millaista mittaria

koetun fatiikin arviointiin on kaytetty.

Opintojen aikana on tutustuttu eri tutkimusmenetelmiin, MS-taudin fysioterapi-
aan ja luotettavien lahteiden etsintaan. Aiemmin saatuja tietoja on voitu hyddyn-
tda opinnadytetyon tekemisessa ja syventaa tietamysta sen tekemisen aikana.
Luotettavan aineiston etsinnan taitoa tarvitaan tulevaisuudessa tytelamassa,
mutta my0ds tutkimuksen tekeminen ja MS-tautia sairastavan fysioterapia voivat

osoittautua tarvittaviksi taidoiksi tydelamassa.

2 Opinnaytetydn tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ratsastusterapian vaikutusta MS-tautia
sairastavan case-asiakkaan huojuntaan Metitur Good Balance -voimalevyn
avulla seka hanen kokemaansa fatiikkiin FRS-asteikon avulla. Opinnaytetyén
tavoitteena oli tuottaa mitattua tietoa tapaustutkimuksen keinoin huojunnan
muutoksista valittomasti ratsastusterapiakerran jalkeen ja 13 viikon ratsastuste-
rapiaintervention ajalta. Lisaksi haluttiin selvittda case-asiakkaan kokeman fatii-
kin muutosten yhteyttd huojuntaan valittbmasti ratsastusterapian jalkeen seka
mitka tekijat vaikuttivat siihen kokemukseen. Vaikutuksella tarkoitetaan ratsas-
tusterapian tuomia hyoétyja. Tutkimuskysymykset muodostuivat toimeksiantajan
tarpeen, case-asiakkaan oirekuvan ja opinnadytetyon tekijéiden mielenkiinnon
mukaan. Tutkimuskysymykset ovat olennaisia, koska tdmanhetkisen tutkimus-
tiedon mukaan MS-tautia sairastavilla on todettu olevan huono asennonhallinta
ja lisdantynytta huojuntaa (Cameron & Lord 2010; Cattaneo & Jonsdottir 2009;
Daley & Swank 1981).



Tutkimuskysymykset

1. Kuinka ratsastusterapia vaikuttaa MS-tautia sairastavan huojunnan maaraan

voimalevylla mitattuna valittdmasti ratsastusterapiakerran jalkeen?

2. Kuinka ratsastusterapia vaikuttaa MS-tautia sairastavan huojunnan maaraan

voimalevylla mitattuna 13 viikon intervention jalkeen?

3. Onko huojunnan méaaran muutoksilla ja koetulla fatiikilla yhteytta toisiinsa?

Taman opinnaytetyon avulla voidaan kehittéda tietAmysta ja ammattitaitoa tydossa
kasiteltavilla aihealueilla ja itse tapaustutkimuksen tekemisesta. MS-taudin yksi-
I6llisten ja monimuotoisten oireiden seka ratsastusterapian yksilollisten piirtei-
den vuoksi, tutkimuksesta saatuja tuloksia ei voi hyddyntaa yleisesti (Atula
2019a; Mattila-Rautiainen 2011a, 141). Niistd hyotyvat vain toimeksiantaja ja

muut case-asiakkaan kanssa tydskentelevat ammattilaiset.

3 Toimeksiantajan ja yhteistydkumppanin esittely

Opinnaytetyén toimeksiantaja on Fysio- ja ratsastusterapia Jaana Ratamaa.
Yrityksen toimialueena on Joensuun seutu. Yrityksessa tytskentelee yksi fy-
sioterapeutti, joka on koulutukseltaan myds ratsastusterapeutti-SRT. Fysiotera-
peutiksi toimeksiantaja on valmistunut vuonna 1985 ja ratsastusterapeutiksi
vuonna 1995. Lisdksi han on suorittanut erikoistumiskouluttautumiset OMT-
fysioterapiaan seka aareisneurologiseen ja lasten fysioterapiaan. Talla hetkella
han tekee toita seka fysioterapeuttina ettd ratsastusterapeuttina. Toimeksianta-
jalla on ratsastusterapiaan kaytdssd useampia hevosia, ja ratsastusterapian

aikana han kayttaa tarvittaessa avustajaa. (Ratamaa 2018.)



Opinnaytetyon yhteistyokumppanina on Green Care - GREEN KARELIA -
hanke. Hankkeen kautta 10ytyi opinnaytetyolle toimeksiantaja. Hankkeen tavoit-
teena on kehittdd luontolahtdista hyvinvointipalveluyrittajyyttd Pohjois-
Karjalassa tuomalla Green Care -pohjaista liiketoimintaa esille julkisille hyvin-
vointipalvelutuottajille, yksityisyrityksille, maksajatahoille ja aivan tavallisille ih-
misille. (Green Care Finland 2018.)

Green Care - GREEN KARELIA -hanketta toteuttavat ProAgria Pohjois-Karjala,
Karelia-ammattikorkeakoulu sekd Maa- ja kotitalousnaiset tammikuuhun 2019
asti. Rahoituksesta vastaavat Itd-Suomen ESR-ohjelma, Ely-keskus, Keski-
Karjalan maaseututoimi, Joensuun seudun kehittamisyhtid ja yritykset. Hank-
keen toimintaa tuodaan esille esimerkiksi erilaisissa tilaisuuksissa, messuilla ja
sosiaalisessa mediassa. Siihen liittyen jarjestetddn lisdksi erilaisia valmennuk-

sia ja kaytannonlaheisia tydpajoja. (Green Care Finland 2018.)

Pohjois-Karjalan alueen ajatellaan olevan otollinen paikka Green Care -
toiminnan kehittamiseen ja uusien luontolahtdisten hyvinvointipalveluyritysten
syntymiseen, silla taalla luonto on tarkea osa ihmisten elamaa ja luonto on hel-
posti saavutettavissa. Tarkoituksena on, ettd alueen luontolahtdiset yritykset
ottaisivat kayttoonsa valtakunnallisen Green Care -laatujarjestelman. Laatujar-
jestelman kautta yritykset olisivat oikeutettuja kayttamaan Green Care -
laatumerkkeja, jotka kertovat asiakkaille palveluiden laadusta. (Green Care Fin-
land 2018.)

4 Ratsastusterapia

Ratsastusterapiassa ratsastusterapeutti tekee tavoitteellista ja yksilollisesti
suunniteltua kuntoutusta yhdessa tehtavaan koulutetun hevosen kanssa. Tera-
peutti havainnoi ja ohjaa kuntoutujan ja hevosen valistd vuorovaikutusta seka
liketerapiaa kohti tavoitteiden saavuttamista. Ratsastusterapian tavoitteet voivat
olla esimerkiksi motorisia, toiminnallisia, pedagogisia tai psykologisia. (Suomen

Ratsastusterapeutit Ry 2017.)
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Kocan ja Atasevenen (2015) artikkelin mukaan ratsastusterapia on fyysisen ja
toiminnallisen terapian seka puheterapian muoto. Terapiassa hyoddynnetdén
hevosen tuottamaa motorista ja sensorista palautetta. Ratsastusterapiaa kayte-
tdan etenkin esimerkiksi autismin, CP-vamman, nivelreuman, MS-taudin, p&a-
vamman, aivohalvauksen, selkdydinvamman, kaytéshairididen seka psyykkis-

ten sairauksien hoidossa.

Hevosen kanssa toimiessaan kuntoutuja saa monipuolisia ndkd-, haju- ja kuu-
loaistikokemuksia (Suomen Ratsastusterapeutit Ry 2017). Hevonen ja sen liike
seka talliymparisto vaikuttavat kokonaisuutena useisiin kehon jarjestelmiin (Mat-
tila-Rautiainen 2011a, 140). Toiminta mahdollistaa my0s positiiviset kokemuk-
set ja kokemuksen toiminnan johtamisesta tarkoitettuun tulokseen (Selvinen
2011a, 15). Ratsastusterapian aikana voidaan harjoittaa muun muassa voimaa,
tasapainoa ja koordinaatiota sekd tehda venyttelya ja rentoutumisharjoituksia
(Mattila-Rautiainen 2011a, 147-148). Sen vaikutuksia kavelyyn ja tasapainoon
voidaan arvioida muun muassa erilaisilla tasapaino- ja kavelytesteilla seka li-
hasten aktivoitumista mittaavalla lihassahkokayralla eli EMG:lla (Sandstrom
2011, 32).

4.1 Historia ja koulutus

Jo Hippokrateen mukaan ratsastuksella on positiivinen vaikutus terveyteen tun-
ne-elaman harmonisoinnin ja fyysisten hyotyjen kautta (Mattila-Rautiainen
2011b, 10). Suurin edistys ratsastusterapian suuntaan tapahtui kuitenkin vasta
toisen maailmansodan jalkeen, kun ratsastusta alettiin kayttaa sotilaiden kun-
touttamisessa. Silloin alettiin huomata ratsastuksen positiiviset vaikutukset kun-
toutuksessa, minka jalkeen ratsastusta alettiin kayttdd myos MS-potilaiden ja
CP-vammaisten kuntoutuksessa. Toiminta sai nimen hippoterapia, ja sen tavoit-
teena oli tukea motoriikkaa. Kuntouttava vaikutus huomattiin myds oppimis-
hairidisten, kehitysvammaisten ja psyykkisista ongelmista karsivien kuntoutuk-
sessa. Nain kehittyi pedagoginen ratsastus ja vikellys eli voimistelu hevosen
selassa. Pedagoginen ratsastus ja vikellys toimivat kasvatuksen tukena. (Selvi-
nen 2011a, 14.)
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Euroopassa kehittynyttéa ratsastusterapian mallia on sittemmin kehitetty Suo-
messa sailyttden tasapaino kehon ja mielen hoitamisen vélilla (Selvinen 2011a,
14). Ratsastusterapiasta kuntoutusmuotona on Suomessa puhuttu ensimmai-
sen kerran vuonna 1970, kun Suomen Kuntoutusliitto perustettiin. Itse suoma-
lainen ratsastusterapia sai alkunsa ensimmaisen ratsastusterapia kurssin muo-
dossa vuonna 1988, mutta vammaisratsastusta on kuitenkin ollut Suomessa jo
vuodesta 1972. Kansanelakelaitoksella eli Kelalla on suuri merkitys suomalai-
sen ratsastusterapian kehityksessa ja merkityksessa, silla se otti ratsastustera-
pian heti vaikeavammaisten kuntoutujien korvattavien kuntoutusmuotojen piiriin.
(Selvinen 2011a, 16-18.) Ratsastusterapia onkin vakiinnuttanut asemansa yh-
tend Suomessa kaytettavista kuntoutusmuodoista (Mattila-Rautiainen 2011b,
10).

Suomessa ratsastusterapiakoulutusta oli aloittamassa sveitsilainen Ursula Lit-
hi, joka jakoi tietdmystadn omasta koulutuksestaan ja vieraili useilla vammais-
ratsastusleireilla. Ensimmaiset suomalaiset ratsastusterapeutit valmistuivat
vuonna 1990. Suomessa ratsastusterapeuttien kouluttaminen on aiemmin ta-
pahtunut useilla eri paikkakunnilla, mutta kuitenkin vuonna 1996 kouluttaminen

siirtyi kokonaan Ypajan hevosopistolle. (Selvinen 2011a, 16-18.)

Koulutuksen keskeisia sisaltéja ovat hevosen kayttdminen ratsastusterapiassa
sekd mielenterveyden, kayttaytymisen ja motoriikan tukeminen ratsastusterapi-
an avulla. Ratsastusterapiakoulutuksen laajuus on 52 opintopistetta ja sen poh-
javaatimuksina ovat vahintaan ammattikorkeakoulutason tutkinto sosiaali- ja
terveysalalta seka kahden vuoden tyokokemus oman ammatin kuntoutusalalta.
Lisaksi tarvitaan hyva perusratsastustaito ja vahva hevosalan perusosaaminen
sekd oma tai vuokrattu kayttdon soveltuva hevonen. (Hevosopisto Oy 2018.)
Koulutuksen paatteeksi koulutuksen kayneet saavat suojatun nimikkeen ratsas-
tusterapeutti-SRT (Selvinen 2011a, 14).
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4.2 Sisalto ja terapiahevonen

Terapiassa kaytettavalla hevosella on suuri rooli terapian onnistumisen kannalta
(Heiskanen 2011, 8). Hevosen on hyva olla ominaisuuksiltaan ihmisiin suuntau-
tunut, energinen ja innokas. Liséksi hevosen on oltava turvallinen. Se ei saa olla
pelokas, ja sen on hyvéaksyttava ihmisen epavarmuus ja hitaus hoitamisen seka
ratsastuksen aikana. (Yrjola 2011, 107.) Terapeutti voi tehda hevosesta juuri
omaan tyoéhonséa sopivan, silla jokainen terapeutti kouluttaa oman hevosensa
(Mattila-Rautiainen 2011b, 10).

Hevonen tulkitsee ratsastajan liikkeita ja kosketusta, mutta aistii my6s ihmisen
tunnetilan. Kuntoutujan tunteet, liikkeet ja kosketus vaikuttavat hevosen liikkee-
seen ja kayttdytymiseen, mika antaa myods terapeutille tietoja kuntoutujasta.
(Rokka 2011, 82). Terapeutin tehtavdna on huolehtia kuntoutujan turvallisuu-
desta seka oikeanlaisesta varustuksesta, tydskentelymallista ja kehon asen-
noista (Mattila-Rautiainen 2011a, 141). Toteutuksen apuna ja turvallisuuden
takaamiseksi voidaan kayttda hyvaksi erilaisia apuvalineitd (Naukkarinen 2011,
152). Lisaksi terapeutin on mahdollista kayttda apuna avustajaa, jonka terapeut-
ti on itse kouluttanut. Avustajaa kaytettdessa avustaja vastaa hevosesta terapi-
an aikana. (Jarvinen 2011, 224.)

Ratsastusterapiassa kaytettavia erilaisia apuvalineitd ovat esimerkiksi terapia-
vy0, riimunaru ja talikko. Kaytettavat valineet valitaan yhdessa kuntoutujan
kanssa. Vélineiden valinnassa tulee lisdksi ottaa huomioon valineiden sopivuus
hevoselle, ja ettd se on koulutettu toimimaan kaytettavien valineiden kanssa.
Siirreltavien ja pienten valineiden lisdksi on olemassa ymparistossa kaytettavia
kiinteita valineitd, joita ovat esimerkiksi noususilta eli ramppi ja erilaiset kahvat.
(Naukkarinen 2011, 152-153, 157, 160-161.)

Suomessa ratsastusterapiaan kuuluvat olennaisesti hevosen kayttaytymisen
seuraaminen seké hevosen hoitaminen ja helliminen. Terapiaan kuuluvat myos
tallitbiden tekeminen, mik&li kuntoutujan toimintakyky riittd& niiden suorittami-
seen. (Selvinen 2011a, 15.) Terapian aikana voidaan istua hevosen seldssa,

mutta terapiaa voidaan tehda myos maassa hevosen vierella. Maasta kasin teh-
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tavan terapian aikana voidaan hyddyntdd muun muassa hevosen rakennetta.
Kuntoutuja voi esimerkiksi liikkua hevosen ymparilla ja menna kaulan alta hevo-
sen toiselle puolelle. Terapian aikana voidaan myos esimerkiksi harjata hevos-
ta, missa kuntoutujan tulee ottaa huomioon hevosen rakenne ja karvojen kulku-
suunta. Harjaamisen avulla on mahdollista esimerkiksi ohjata spastista katta
pois epéedullisesta liikemallista. Hevonen voi toimia myds tunne- ja aistiympa-
ristbnd, jossa kuntoutuja voi aistia esimerkiksi karvapeitteen pehmeytta ja jou-
hien karheutta. Tallissa tehtavien harjoitusten avulla on mahdollista harjoittaa
toimimista yhdessé ja vuorotellen. (Rokka 2011, 81, 85.)

Hevosen seldssa terapiaa voidaan toteuttaa ratsastuskentalla tai ratsastusteill&.
Ratsastamaan lahtiessa kuntoutuja voi muun muassa suunnitella reitin, koettaa
muistaa annetun reitin sek& ratsastaa painvastaisessa jarjestyksessa. Ulkona
tehtava terapia tuo kuntoutujalle kokemuksen tallin ymparistosta ja maisemista.
(Rokka 2011, 84-86.) Hevosen seldssa tapahtuva terapia tapahtuu usein ilman
satulaa, koska silloin hevosen liikkeet ja |ampd valittyvat parhaiten kuntoutu-
jaan. Terapian aikana kuntoutuja pyrkii ottamaan vastaan hevosesta valittyvat
likkeet, eika pyri itse vaikuttamaan hevosen etenemiseen. (Mattila-Rautiainen
2011a, 140-141.) Ratsastamisen lisaksi kuntoutuja voi tehda hevosen selassa

esimerkiksi hengitysharjoituksia ja venyttelya (Selvinen 2011b, 229).

4.3 Vaikutukset toimintakykyyn ICF-viitekehyksen ndkoékulmasta

Maailman terveysjarjestd hyvaksyi vuonna 2001 uuden toimintakykya, toiminta-
rajoitteita ja terveytta kuvaavan kansainvalisen luokituksen, International Classi-
fication of Functioning, Disability and Healthin (ICF). Luokituksen tarkoituksena
on taydentad jo voimassa olevia toimintakyvyn kuvaamis- ja arviointimenetel-
mid. Toimintakyvyn biopsykososiaaliseen malliin perustuva ICF-luokitus kuvaa
kokonaisvaltaisesti toimintakykya ja sen edellytyksia. Kuvaus perustuu toiminta-
kyvyn moniulotteiseen, vuorovaikutukselliseen ja dynaamiseen tilaan, jossa ter-
veydentila, yksil6- ja ymparistotekijat ovat yhteydessa toisiinsa (kuvio 1). (World
Health Organization 2014, 3-4.)
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TERVEYDENTILA

KEHON
RAKEId-ITEET JA SUORITUKSET OSALLISTUMINEN

TOIMINNOT

YKSILOTEKIJAT YMPARISTOTEKIJAT

Kuvio 1. ICF-luokituksen toimintakyvyn vuorovaikutukselliset suhteet Maalil-
man terveysjarjeston (World Health Organization 2014, 18) ICF-

viitekehysta mukaillen.

ICF-luokituksessa toimintakykya ja sen rajoitteita lahestytaan kaikista terveyden
nakokulmista, joita ovat toimintakyky ja toimintarajoitteet seka kontekstuaaliset
tekijat. Toimintakykyyn ja -rajoitteisiin kuuluvat kehon rakenteet ja toiminnot,
suoritukset seka osallistuminen ja kontekstuaalisiin tekijoihin sisédltyvat erilaiset
yksilo- ja ymparistotekijat. Kehon rakenteisiin ja toimintoihin kuuluvat kehon
anatomiset osat, elimet, raajat ja niiden rakenneosat, seka elinjarjestelmien fy-
siologiset muutokset. Myos mielen toiminnot kuuluvat kehon rakenteisiin ja toi-
mintoihin. Vajavuuksilla tarkoitetaan kehon rakenteiden ja toimintojen ongelmia,
kuten huomattavia poikkeavuuksia ja puutteellisuuksia. (World Health Organiza-
tion 2014, 5-17.)

Suoritukset kasittavat toiminnot, jotka yksilo suorittaa. Niitd ovat esimerkiksi ka-
vely, siirtymiset seka paivittaiset toiminnot, kuten peseytyminen ja wc-kaynnit.
Osallistuminen tarkoittaa osallistumista elaman tapahtumiin, kuten perhe-
elamaan, harrastuksiin ja muihin vastaaviin toimintoihin. Nama kaksi edellista
osa-aluetta kuvataan yksilon ja yhteiskunnan nakoékulmasta. (World Health Or-
ganization 2014, 5-17.)



15

Yksilotekijoihin kuuluvat esimerkiksi ik&, sukupuoli, yleiskunto, motivaatio, ela-
mantyyli ja -tavat, koulutus sekéd ammattitaito. Ymparistotekijoita ovat esimer-
kiksi saatavilla olevat tuki ja palvelut, apuvdlineet, tyotilanne, perhesuhteet,
lemmikit, harrastukset, ravinto, uskonto ja asenteet. Jokaista osa-aluetta voi-
daan kuvata joko myonteisella tai kielteisella tavalla. Esimerkiksi ympéaristoteki-
joita tarkastellaan rajoittavan tai edistavan vaikutuksen nakokulmasta. Rajoitta-
va ymparisto heikentéaé yksilon suorituskykya, ja edullisempi ymparistd parantaa
sitd. Yhteiskunnalla voi olla yksilon suorituskykya heikentavia tai parantavia te-
kijoita. Heikentava tekija voi olla esimerkiksi vaikeapaasyinen rakennus ja suori-
tuskykya parantava tekija apuvdlineiden hyva saatavuus. (World Health Or-
ganization 2014, 5-17.)

Luokituksen tavoitteena on k&sitella toimintakykya laajasti ja [6ytaa yhtenainen
kieli eri alojen asiantuntijoiden vélille. Tavoitteena on myos tarjota tutkimustie-
toon perustuvia terveydentilan kuvantamis- ja tutkimusmetodeja. Lisaksi halu-
taan luoda pohja toimintakyvyn rakenteiselle kuvaamiselle asiakastydssa ja
sahkoisissa tietojarjestelmissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016; World
Health Organization 2014, 5.)

Ratsastusterapia saa aikaan fysiologisia ja fyysisia muutoksia. Sen avulla voi-
daan vaikuttaa esimerkiksi tasapainoon, asentoon, lihaskontrolliin ja nivelten
likkuvuuteen. Fyysisten vaikutusten lisaksi on mahdollista saavuttaa sosiaalisia
ja psyykkisia vaikutuksia. (Mattila-Rautiainen 2011a, 141.) Kaytdnnoén koke-
muksen mukaan ratsastusterapialla on mahdollista vaikuttaa esimerkiksi neg-
lect-oireistoon hevosen liikkeiden ja muiden arsykkeiden avulla. Vastaavanlaiset
likkeet ja arsykkeet ovat oleellisia vaurioituneiden hermoverkkojen uudelleen-

jarjestaytymisessa. (Sandstrém 2011, 35.)

4.3.1 Kehon rakenteet ja toiminnot

Hevosen liike ja ldamp6 saavat aikaan fysiologisen rentoutumisen, jossa lihasten

jaykkyys vahenee (Suomen Ratsastusterapeutit Ry 2017; Sandstrom 2011, 69).

Mahdollinen jannittdminen, hermostuneisuus ja pelko voivat kuitenkin suurentaa
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aktiivisen lihaksen venytysvastetta. Ratsastusterapian avulla voidaan vahentaa
spastisuutta hevosen liikkeiden avulla, jolloin ratsastajan spastiset lihakset ja
niiden vastavaikuttajat aktivoituvat vuorotellen. Ratsastuksen aikana spastiset
lihakset eivat kuitenkaan aktivoidu lisaa, silla 10—-30 sekunnin mittainen toistuva
passiivinen venyminen véhentaa hamstring-lihasten spastisuutta. (Sandstrom
2011, 68-70.) Jo pelkalla hevosen selassa istumisella voidaan venyttaa lonkan
koukistajia ja lahentajia. (Selvinen 2011b, 229).

Ratsastus tukee kavelyn liikemalleja, silla hevosen kavellessa ratsastajaan valit-
tyy noin 100 moniulotteista, symmetrista ja rytmista liikeimpulssia minuutin ai-
kana (Suomen Ratsastusterapeutit Ry 2017; Mattila-Rautiainen & Sandstrém
2011, 130). Kaynnin aikana ratsastajan vartalossa tapahtuva ristikkaisten lihas-
ten aktivoituminen vastaa yhta ihmisen kavelyn komponenteista. Lisaksi hevo-
sen kaynti saa ihmisessa aikaan rotaatioita vuorotellen kehon puolta toiselle.
(Mattila-Rautiainen 2011c, 119-120.) Hevosen liike vaikuttaa ihmiseen myos
maasta kasin. Sen vierella kavely saa ihmisen pidentamaan askelia ja lisaa-
maan kavelyn rytmisyytta. (Rokka 2011, 81.) Hevosen rytmiset liikkeet myds

syventavat ratsastajan hengitysta (Selvinen 2011b, 229).

Ratsastusterapian avulla voidaan korjata myo6s vaaria liikemalleja (Yrjola 2011,
93-94). Hevosen kayntiliikkeet aktivoivat ratsastajan sensoriikkaa eli aistitoimin-
taa, jota tarvitaan aistihavaintojen syntymiseen, asennon saatelyyn, kehonku-
van paivittdmiseen ja liikkeiden oppimiseen. Sen avulla on mahdollista kehittaa
myods kaden hienomotorisia taitoja muun muassa hoitovalineiden- ja ohjasten
kasittelyn avulla. (Sandstrom 2011, 34, 36.)

Itse terapian lisdksi ulkona tehtavan terapian ymparistd voi olla kuntoutujalle
psyykkisesti merkittéava. Esimerkiksi peltomaisema voi tuoda kuntoutujalle tun-
teen avoimuudesta ja mahdollisuuksista. Myds toiminta hevosen kanssa poistaa
psyykkisista syista johtuvia kipuja ja levottomuutta. (Rokka 2011, 86.) Ratsas-
tusterapia vaikuttaa kokonaisuudessaan positiivisesti kuntoutujan elamanlaa-
tuun ja parantaa tutkitusti MS-potilaiden itsetuntoa (Mattila-Rautiainen 2011a,
141; Silkwood-Sherer & Warmbier 2007).
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4.3.2 Suoritukset ja osallistuminen

Ratsastusterapian perustana on neurologisten toimintojen ja sensorisen tiedon
kasittelyn parantaminen, ja nain ollen silla voidaan vaikuttaa yksilon kykyyn péi-
vittaisistd toiminnoista selviytymiseen (Koca & Ataseven 2015). Tutkimuksen
mukaan MS-tautia sairastavilla aikuisilla viikoittainen puoli tuntia kestava ratsas-
tusterapia parantaa tasapainoa, ja sen avulla voidaan vaikuttaa myods kavelyyn.
Kasien ja jalkojen koordinaatiokyky paranee seitsemaélla prosentilla, koko kehon
asennonsaatelykyky noin 40 prosentilla ja automaattiset tasapainoreaktiot 8-75
prosentilla. Tutkimuksessa terapiaa toteutettiin 14 viikon ajan ja mittaukset teh-
tiin Bergin tasapainotestilla. Tutkimuksiin osallistui aikuisia MS-kuntoutujia ja
erityyppisistda CP-vammoista karsivia lapsia ja nuoria. (Silkwood-Sherer &
Warmbier 2007.)

Lindrothin, Sullivanin ja Silkwood-Shererin (2015) mukaan ratsastusterapia voi
olla fysioterapian kuntoutusmuoto MS-potilailla, kun tavoitteena on parantaa
tasapainoa, toiminnallista kavelya seka aistituntemuksien kasittelya asennon-
hallinnassa. Tutkimuksessa ratsastusterapiaa toteutettin kuuden viikon ajan,
kahdesti viikossa ja 40 minuuttia kerrallaan. Kuuden viikon ratsastusterapian
jalkeen kaikki tutkittavat paransivat tuloksiaan Bergin tasapainotestissa, aistior-
ganisaatiotestissa (Sensory Organization Test) ja toiminnallisen kavelyn arvi-
oinnissa (Functional Gait Assessment). Saavutetut tulokset paranivat tai pysyi-
vat ennallaan seurannan arvioinnissa. Tutkimuksessa tutkittin kolmea MS-
tautia sairastavaa aikuista, joilla oli diagnooseina progressiivinen MS-tauti ja

relapsoiva remittoiva MS-tauti.

Suomalainen ratsastusterapia parantaa kuntoutujan psyykkisia valmiuksia ja
mielen tasapainoa seka selkiyttdd minakasitysta. Minakasitys taas liittyy olen-
naisesti oppimiseen, motivaatioon ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Selvinen
2011a, 15.) Myds hevosella on motivoiva vaikutus kuntoutujaan (Suomen Rat-
sastusterapeutit Ry 2017). Motoristen taitojen harjoittamisen yhteydessa, toi-
minnan jarjestyksen painottaminen kehittad ajattelua eteen- tai taaksepéain. Ta-
man huomioiminen ja tallissa tehtavat harjoitukset voivat vahvistaa kuntoutujan

omatoimisuutta ja osallistumista. (Rokka 2011, 84-85.)
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Jo pelkk& hevosen ndkeminen herattdd ihmisessa tunteita, muistoja ja mieliku-
via. Tunteet voivat olla positiivisia tai negatiivisia. (Rokka 2011, 82.) Talliympa-
ristossa ja hevosen laheisyydessa energia lisaantyy seka vasymys ja ahdistus
lievenevat (Yrjola 2011, 92, 96). Hevosen on mahdollista saada aikaan ihmi-
sessa potentiaalinen tila. Potentiaalisessa tilassa ilmapiiri on mydnteinen ja se
kuvaa tilannetta, jossa &iti hoitaa lasta ja juttelee télla rakastavassa hengessa,
talloin lapsi luottaa aitiin. Tunnetila on odottava, luova ja toivoa taynna. Hevo-
nen pystyy tuomaan ihmiselle timan saman kokemuksen ja tunnetilan, jonka
aiti on mahdollisesti joskus luonut omalle lapselleen. Tunnetilan vuoksi kuntou-
tujan psyykkinen vastarinta alenee ja mielleyhtymien vapaa kulku helpottuu he-
vosen myo6ta. Hevonen voi innostaa luovuuteen myoés terapiakayntien ulkopuo-
lella. (Yrjola 2011, 89, 94-95.)

Talliymparistéssa toimiminen tuo asiakkaalle yhteenkuuluvuuden tunnetta ja
tukee vapaata vuorovaikutusta. Lisaksi kuntoutuja ei tunne samanlaista tuotta-
misen painetta kuin tavallisessa vastaanottohuoneessa. (Suomen Ratsastuste-
rapeutit Ry 2017; Yrjola 2011, 94.) Hevosen liike seka sen tuottama rentouttava
ja avaava vaikutus voivat nakya kuntoutujassa myo6s vuorovaikutuksen ja kat-
sekontaktin vahvistumisena (Rokka 2011, 82).

Kontaktia hakeva hevonen houkuttelee vastausta myds kuntoutujalta, mika pa-
rantaa kuntoutujan verbaalista itseilmaisua (Rokka 2011, 85; Yrjola 2011, 94).
Hevosen mahdollinen reagoimattomuus kuntoutujan heikkoon kontaktiin vahvis-
taa kuntoutujaa voimakkaampaan yhteistytvaatimukseen (Rokka 2011, 85).
Taman ohella myds kuntoutujan identiteetin maarittaminen helpottuu, koska
kuntoutujan tulee pyrkia ymmartamaan hevosta ja sen viesteja (Yrjola 2011,
97-98). Ratsastusterapia vaikuttaa positiivisesti myds kuntoutettavan kehotie-
toisuuteen, joka on kaiken tavoitteellisen psyykkisen toiminnan ja liikkumisen
perusta. Liikkuessaan hevonen tuottaa sensorisia arsykkeita tunto-, tasapaino-
ja liikeaistijarjestelmiin, jotka lisdavat kuntoutujan tietoisuutta omasta kehos-
taan. Lisaantynyt tietoisuus omasta kehosta vaikuttaa myonteisesti asentojen ja
likkeiden hallintaan. Lisaksi tilan hahmottamiskyky paranee hevosen kanssa
toimiessa. My6s toimintakyvyn paraneminen motivoi ja tuottaa mielihyvaa kun-

toutujalle. (Sandstrém 2011, 20-21; Suomen Ratsastusterapeutit Ry 2017.)
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4.4 Ratsastusterapia MS-tautia sairastavan kuntoutuksessa

Tassa osiossa esitellaan ratsastusterapian tutkittuun tietoon perustuvaa vaikut-
tavuutta MS-tautia sairastavan hoidossa. Vermohlenin, Schillerin, Schicken-
dantzin, Drachen, Hussackin, Gerber-Groten ja P6hlaun (2017) tekemé&n vertai-
levan tutkimuksen mukaan ratsastusterapia yhdistettynd tavanomaiseen hoi-
toon paransi merkittavasti interventioryhmén tasapainoa, lievensi vasymysta ja
spastisuutta seka paransi elamanlaatua. 12 viikon interventioon ja tutkimukseen
osallistui yhteensa 70 MS-tautia sairastavaa henkil6a, joista 32 oli interven-
tioryhmassa. Interventioryhma sai ratsastusterapiaa kerran viikossa 12 viikon
ajan. Ratsastusterapian liséksi he saivat myds tavanomaista hoitoa. Kontrolli-
ryhmé sai ainoastaan tavanomaista hoitoa. Bergin Balance Scale -tuloksista
kavi ilmi, etta ratsastusterapiasta hyotyivat etenkin ne, joiden EDSS-arvo
(Expanded Disability Status Scale) on viisi tai enemman. Kehitysté tasapainos-
sa tapahtui myds kontrolliryhméassa, mutta tulokset paranivat interventioryh-
massa puolet enemman. Kivut vahenivat molemmissa ryhmissa. Kontrolliryh-
massa ei kuitenkaan havaittu merkittavia muutoksia vasymyksessa ja spasti-

suudessa interventioryhmaan verrattuna.

Frevelin ja Maurerin (2014) vertailevassa tutkimuksessa vertailtiin internet-
pohjaisen kotiharjoitusohjelman ja ratsastusterapian soveltuvuutta tasapainon
harjoittamiseen. Molemmissa interventioryhmissa tapahtui suhteellisen merkit-
tavaa parannusta seka staattisessa etta dynaamisessa tasapainossa. Kuitenkin
fatiikkia ja elamanlaatua tarkastellessa positiivisia muutoksia tapahtui ainoas-

taan ratsastusterapiaa saaneessa interventioryhmassa.

Mufioz-Lasan, Ferrieron, Valeron, Gomez-Muiiizin, Rabinin ja Varelan (2011)
tekeman tutkimuksen mukaan ratsastusterapialla voidaan parantaa tasapainoa
ja kavelymatkaa MS-tautia sairastavilla henkilGilla. Tutkimukseen osallistui 27
MS-tautia sairastavaa henkil6a. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmaan. 10 viikon
intervention aikana 12 henkil6a sai ratsastusterapiaa ja 15 henkil6a tavallista
fysioterapiaa. Tutkimuksen mittareina kaytettiin Extended Disability Status Sca-
le (EDSS) -luokitusta, Barthelin Indexia seka Tinetti Performance-Oriented Mo-

bility Assessment (POMA) -tasapainotestia. Liséksi ratsastusterapiaryhmalle



20

suoritettiin kavelyanalyysi, jossa tarkasteltiin kvelyn spatiaalisia ja ajallisia pa-
rametreja sek& maan aiheuttamia voimia k&velevaan ihmiseen. Ratsastustera-
piaa saaneessa ryhmassa tapahtui merkittavia muutoksia POMA-tuloksissa se-
ka kavelyn askeleen kestossa seka reaktiovoimissa. Toisesta ryhmasta ei 10y-
detty tilastollisesti merkittavia 16ydoksia. Tulokset olivat alustavia, mutta lupaa-

via ja linjassa nykyisen kirjallisuustiedon kanssa.

Bronsonin, Brewertonin, Ongin, Palancan ja Sullivanin (2010) systemaattisen
tarkastelun mukaan ratsastusterapialla on positiivisia vaikutuksia MS-tautia sai-
rastavan tasapainoon seka elamanlaatuun. Tarkastellut tutkimukset toteutettiin
sairaiden seka terveiden vertailuryhmien valilla. Osa tutkimuksista tehtiin pel-
kastdan sairaita tutkien. Kahden tutkimuksen mukaan ennen ja jalkeen Bergin
Balance Scale -mittaustuloksista kavi ilmi, ettéa etenkin primaarisesti progressii-

vista MS-tautia sairastavat hyotyivat eniten ratsastusterapiasta.

Silkwood-Shererin ja Warmbiererin tekeman tutkimuksen (2007) mukaan tasa-
paino parani tilastollisesti merkittdvasti MS-tautia sairastavilla koehenkil6illa
seitseman viikkoa kestavan ratsastusterapiaintervention aikana. Tutkimukseen
osallistui 15 henkil6a, jotka olivat ialtdan 24—72 vuotta. Yhdeksan heista sai rat-
sastusterapiaa 14 viikon intervention aikana ja loput kuusi henkiléad kuuluivat
vertailuryhmaan. Tulokset Bergin tasapainotestissa sekd POMA-testissa para-

nivat. Vertailuryhmassa tilastollisesti merkittavia muutoksia ei tapahtunut.

5 MS-tauti

MS-tauti eli multippeliskleroosi on keskushermoston pesékekovettumatauti ja se
on yleisin nuorten aikuisten liikunta- ja toimintakykya heikentava eteneva neuro-
loginen sairaus (Atula 2019a). MS-tauti on krooninen tulehduksellinen autoim-
muunisairaus, jossa elimiston oma immuunijarjestelma tuhoaa hermosyita suo-
jaavaa hermovaippaa eli myeliinia. Tama johtaa keskushermoston valkean ai-
neen pesakemaisiin vaurioihin seka joissakin tapauksissa myeliinitupen ver-

hoaman aksonin vaurioihin, jolloin hermoimpulssien kulku heikkenee. Elimist6
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kykenee korjaamaan myeliinin vaurioita, mutta myeliinin alla olevaa vaurioitu-
nutta aksonia ei pystyta korjaamaan. Myeliinivaurioiden korjaantuessa oireet
usein lievenevat. Taudin neurologisen haitan etenemisen keskeisena tekijana
pidetaankin juuri aksonivaurioiden syntya. (Kauranen 2017, 359; Ruutiainen &
Tienari 2006, 379.)

5.1 Diagnoosi ja esiintyvyys

Tauti diagnosoidaan yleensa noin 20-40 vuoden iassa jopa puolella potilaista.
Alle 16:n tai yli 60 vuoden iassé sairastuminen on harvinaista, ja naisilla on kak-
si kertaa suurempi riski sairastua MS-tautiin. Suurin osa sairastuneista on nai-
sia. Epailyt sairaudesta heraavat oireiden ja laékarin tutkimuksen perusteella.
Suomessa MS-diagnoosin tekemisessa noudatetaan McDonaldin uusittuja kri-
teereja. (Neuroliitto 2018.) Neurologi vahvistaa epailyn sairaudesta, ja diagnoosi
varmistetaan aivojen magneettikuvauksella. Magneettikuvauksella havaitaan
taudille tyypilliset valkean aineen pesédkemaiset tulehdusmuutokset. Selkaydin-
nestetutkimuksella voidaan todeta lisdantynyt aktiivisuus keskushermoston im-
munologiassa ja poissulkea muut mahdolliset keskushermoston sairaudet. (Atu-
la 2019a; Ruutiainen & Tienari 2006, 383-384.)

Suomi kuuluu MS-taudin korkean riskin alueeseen maantieteellisen sijainnin
vuoksi (Metsaniitty 2016, 21), ja tautia sairastaakin Neuroliiton (2017) seka Fy-
sioterapia-lehden (2018, 37) tuoreimman tiedon mukaan yli 9 000 suomalaista.
Tautiin sairastuu vuosittain noin 350 suomalaista. Taudissa esiintyy huomatta-
vasti enemman maantieteellisid seka valtioiden sisdisia eroja muihin sairauksiin
verrattuna. Suomessa MS-tautia esiintyy eniten Lansi-Suomessa ja Pohjan-
maan alueella. (Luhtasaari 2004, 15; Ruutiainen & Tienari 2006, 382.)
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5.2 Taudin etiologia ja etenemismuodot

Useista tutkimuksista huolimatta MS-taudin syntymekanismi on viel& toistaiseksi
epaselva. Perintd- ja ymparistotekijoilla kuitenkin tiedetddn olevan merkitysta
taudin syntyyn. Taudin ollessa polygeeninen perintotekijat vaikuttavat merkitta-
vasti taudin syntyyn, silla altisteen omaavilla sisaruksilla on jopa 25-kertainen
riski sairastua MS-tautiin. Muita tutkimusten mukaan varmistuneita riskitekijoita
ovat tupakointi, lapsuudessa sairastetut virusinfektiot ja Epstein-Barrin virus.
(Widener 2012, 585-586; Atula 2019a; Metsaniitty 2016, 7-8.) Simpsonin, Bliz-
zardin, Otahalin, Van der Mein ja Taylorin (2011) seka Van der Mein, Ponson-
byn, Dwyerin, Blizzardin, Simmonsin, Taylorin, Butzkuevenin ja Kilpatrickin
(2003) tutkimusten mukaan MS-tautia esiintyy enemman korkeilla leveysasteil-
la, joissa UV-sateilyd on vahemman ja D-vitamiinin puutostilat ovat yleisempié.
MS-taudin on todettu lyhentavan elinikaa keskimaarin noin kymmenelléa vuodel-

la, ja siitd on olemassa nelja eri etenemismuotoa (Widener 2012, 585-586).

Aaltomaisesti eteneva eli relapsoiva remittoiva on MS-taudin yleisin etenemis-
muoto, jolle ovat tyypillisia jaksottaiset oireiden pahenemisvaiheet. Tata muotoa
on 80-85 prosenttia tapauksista. Pahenemisvaiheiden kestot vaihtelevat muu-
tamista viikoista vuosiin, ja niiden valilla esiintyy lievaa oireilua tai jopa oireet-
tomia jaksoja. Pahenemisvaiheen aikana keskushermoston neuroneissa on
akuutti tulehdustila, jonka laukaisee yleensa sairastettu infektio, raskaus tai
synnytys. Vahaoireisten tai oireettomien jaksojen aikana tulehdus neuroneissa
lievenee ja myeliinitupen vauriot korjaantuvat osittain. My6s hermosto mukautuu
syntyneisiin myeliinitupen vaurioihin luomalla uusia hermoyhteyksia, jolloin vau-
riot korjaantuvat ja oireet lievenevat. 15 vuoden jalkeen ensioireiden ilmaantu-
misesta jokainen pahenemisvaihe jattaa pysyvat jaljet. Pahenemisvaiheen ai-
kana ilmaantuneista oireista toipuminen jaa vajaaksi, jolloin tautimuoto muuttuu
sekundaarisesti progressiiviseksi. (Widener 2012, 586; Ruutiainen & Tienari
2006, 386.)

Sekundaarisesti progressiivisesta tautimuodosta on kyse, kun taudissa esiintyy
pahenemisjaksoja, mutta tilanne ei kuitenkaan korjaudu pahenemisjaksojen

valilla. Tassa ja primaarisesti progressiivisessa tautimuodossa neurologisten
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oireiden pahentuminen aiheutuu hermosolujen vaurioitumisesta ja tuhoutumi-
sesta. Oireita ei siis aiheuta tulehdusreaktio. (Widener 2012, 586; Ruutiainen &
Tienari 2006, 386.)

Etenevassa eli primaarisesti progressiivisessa MS-taudin muodossa tauti ete-
nee jatkuvasti ensioireiden alkamisen jalkeen. Tatd MS-taudin muotoa on 10—
15 prosenttia tapauksista. Etenevasséa tautimuodossa oireet pahenevat jatku-
vasti ja progressiivisesti, eika selkeita pahenemis- ja palautumisjaksoja ole ha-
vaittavissa. Diagnoosi tehd&én yleensd tavallista vanhemmalla idlla, noin
30-40-vuotiaana. (Widener 2012, 586.)

Hyvalaatuinen tautimuoto ei rajoita merkittavasti MS-tautia sairastavan toimin-
takykya ja elamaa ensimmaisen 15 vuoden aikana. Taudin pahenemisvaiheet
ilmaantuvat tyypillisesti kohtauksellisesti. Talloin kohtauksen saaneet henkil6t
toipuvat tavallisesti l1ahes kokonaan, eika tauti etene oleellisesti sen jalkeen.
Hyvalaatuista etenemismuotoa sairastaa noin 20-25 prosenttia tapauksista.
(Widener 2012, 586; Ruutiainen & Tienari 2006, 386.)

5.3 Oireet ja hoito

Noin 85-90 prosentilla potilaista taudin ensioireet alkavat nopeasti kehittyvilla
keskushermoston oireilla. Ensioireiden syntysyyt paikantuvat kliinisen oirekuvan
perusteella yleensa vaurioihin selkaytimessa (50 %), nakdhermossa (25 %) tai
aivorungossa (15 %). Osa sairastuneista toipuu oireettomiksi, ja osalla oireet
lisdantyvat progressiivisesti. (Atula 2019a; Ruutiainen & Tienari 2006, 383; Wi-
dener 2012, 587.)

Yksilollisia ja monimuotoisia oireita voi esiintya eri puolilla kehoa, riippuen tu-
lehduspeséakkeiden sijainnista seka laajuudesta keskushermostossa. Yleisimpia
oireita ovat fatiikki (65-97 %), motoriset hairiét (80-90%), sensoriset hairiét (70
%), kognitiiviset hairidt (40-70 %), kipu (65 %), rakon (52-97 %) ja suolen on-
gelmat (35-68 %), seksuaaliset toimintahairiét naisilla (40-85 %) ja miehilla
(50-90 %) seka masennus (26—-50 %). Oireiden aaltomaisuus on tyypillista sai-
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raudelle, ja se ilmenee uusien oireiden muodostuessa ja vanhojen lieventyesséa
tai pahentuessa. Oireet provosoituvat tavallisesti sairastettujen bakteeri- ja vi-
rusinfektioiden takia, kun uusia tulehduspesakkeitda muodostuu sekd sammuu
joko korjaantumisen tai arpeutumisen vuoksi. (Atula 2019a; Ruutiainen & Tiena-
ri 2006, 386; Widener 2012, 587-589.)

MS-tautiin ei ole parantavaa hoitoa. Oireita voidaan kuitenkin hoitaa tulehdus- ja
pahenemisvaiheita rauhoittavilla, immuunijarjestelmén toimintaan vaikuttavilla
ladkkeilla. Noin 30 prosentilla sairastuneista oireet vahenivat vastaavanlaisen
ladkityksen vuoksi. Akuuttin pahenemisvaiheeseen kaytetaan oraalisesti tai
injektiona annettua suuriannoksista kortisonihoitoa, jonka tavoitteena on lyhen-
tda pahenemisvaiheen kestoa seka lievittdaa tulehdusoireita. Oireita voidaan
hoitaa myds saanndlliselld liikunnalla, mika yllapitaa fyysistd toimintakykya ja
parantaa mielialaa. (Atula 2019a; Widener 2012, 589-590.)

54 Vaikutukset toimintakykyyn ICF-viitekehyksen ndkékulmasta

MS-taudissa hairididen ollessa motorisissa, sensorisissa ja kognitiivisissa toi-
minnoissa voidaan taudilla olettaa olevan vaikutusta toimintakykyyn kokonais-
valtaisesti (Atula 2019a; Ruutiainen & Tienari 2006, 386; Widener 2012,
586-589). Oireiden aaltomaisuuden vuoksi MS-potilaan toimintakyvyn tila vaih-
telee paivasta seka tunnista toiseen, minké vuoksi on vaikeaa maaritella muu-
toksia toimintakyvyssa. Tasta johtuen on tarked kuulla kuntoutujan oma koke-

mus hanen senhetkisesta toimintakyvystaan. (Bethoux & Bennett 2011.)

Svetskovan, Angerovan, Sladkovan, Keclikovan, Bickenbachin ja Raggin (2010)
tekeman tutkimuksen seka Widenerin (2012, 592) tuottaman kirjallisuuden mu-
kaan ICF-luokitusta voidaan menestyksekkaasti hydédyntdd MS-taudin kuntou-
tuksessa, silla se mahdollistaa toimintakyvyn kuvaamisen monesta eri nako-
kulmasta. Tutkimuksen (Svetskova ym. 2010) tavoitteena oli kuvailla toiminta-
kykya ja sen vajavaisuutta MS-tautia sairastavilla ICF-luokituksen mallin mukai-
sesti. Tutkimukseen osallistui sata MS-tautia sairastavaa henkiloa. Mittareina
kaytettin EDSS-asteikkoa (Expanded Disability Status Scale), WHO-DAS Il -
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luokitusta (WHO Disability Assessment Schedule 1) ja ICF-arviointilomaketta,
joiden tuloksista tehtiin kuvailevat analyysit. Keskimdarainen WHO-DAS I -
luokituksen tulos oli 10,6 ja 58 raportoitua ICF-kategoriaa, joista 23 kuului ke-
hon rakenteisiin ja toimintoihin, 21 suorituksiin ja osallistumiseen sek& 14 ympa-
ristotekijoihin. Saatujen tarkempien tulosten perusteella havaittiin pienia eroa-
vaisuuksia henkildiden kapasiteetin ja suorituskyvyn valilla, ICF-luokituksen pai-
vittaisten toimintojen, apuvalineiden saatavuuden ja muiden ymparistotekijoiden
osa-alueilla. Sen sijaan ihmissuhteita koskevilla osa-alueilla suoriutuminen oli
heikkoa verrattuna henkildiden kykyihin, mika kertoo asenteiden rajoittavasta

vaikutuksesta.

5.4.1 Kehon rakenteet ja toiminnot

MS-tauti vaikuttaa laajasti kehon rakenteisiin ja toimintoihin keskushermoston
tulehdusmuutosten vuoksi, ja néin ollen se aiheuttaa toiminnallista haittaa fyysi-
sissa, psyykkisissa seka kognitiivisissa toiminnoissa (Widener 2012, 587; Ruu-
tiainen & Tienari 2006, 388). Tassa kappaleessa kasitelladn MS-taudin aiheut-
tamia muutoksia kehon rakenteissa ja toiminnoissa. Tyypillisia sairauden ai-
heuttamia muutoksia ovat heikentyneet lihasvoima, tasapaino seka koordinaatio
ja erilaiset tuntomuutokset, spastisuus seka fatiikki (Widener 2012, 587; De
Souza & Bates 2011, 105; Ruutiainen & Tienari 2006, 388).

Noin 80 prosentilla MS-tautia sairastavista esiintyy ataksiaa, eli tahdonalaisten
likkeiden kontrollihairidita, ja heista viisi prosenttia kokee ataksian sairauden
vaikeimmaksi oireeksi seka eniten toiminnallista haittaa aiheuttavaksi tekijaksi.
Ataksia voi aiheutua hairidista tasapainojarjestelmassa, pikkuaivoissa tai pro-
prioseptiikassa. Koordinaatiovaikeuksien hoidossa fysioterapian on todettu ole-
van tehokkainta apuvalineiden ja motoristen kompensaatiostrategioiden opette-
lun lisaksi. (Widener 2012, 588; Ruutiainen & Tienari 2006, 388.)

MS-tautia sairastavilla esiintyy tavallista enemman kolmoishermosarkyéa, akuut-
teja kipuoireyhtymid seka kroonista kipua. Kipua aiheuttavat esimerkiksi ala- ja

ylaraajojen kivuliaat krampit, neuralgiset tuntemukset seka tuki- ja liikuntaelimis-
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ton kuormittuminen. Lis&&ntyneen kivun lisdksi myds aistielimiston oireet, kuten
parestesiat eli tuntoelamykset sek& ndko- ja silmaoireet ovat tavallisia jo taudin
alkuvaiheessa. (Widener 2012, 587; Ruutiainen & Tienari 2006, 389.)

Tuntomuutokset paikantuvat tavallisesti alaraajoihin ja tuntuvat pistelyn, nipiste-
lyn, palelun seka kuumotuksen tuntemuksina. Rintakehan ymparilla saattaa joil-
lakin potilaista tuntua puristavaa vannemaista tunnetta. Tavallisia Kliinisia 10y-
doksia ovat myds heikentynyt varind- ja asentotunto. Nako- ja silmaoireista ylei-
simpia ovat nakéhermon tulehduksesta johtuvat toispuolinen tai molemminpuo-
linen nadn menetys, silmamunan takana tuntuva kipu sek& silman liikearkuus.
Nakokyky korjaantuu useimmiten hyvin, mutta silti on tavallista, ettd varinakoon
jaé ongelmia. (Widener 2012, 587; Ruutiainen & Tienari 2006, 389.)

Lahes puolella MS-tautia sairastavista esiintyy virtsankarkailua seka virtsarakon
tyhjentymisen ongelmia. Noin 12 prosentilla esiintyy virtsarakon toimintahairiéita
ensioireina, ja lahes jokaisella niita esiintyy jossain vaiheessa sairautta. My6s
kroonista ummetusta ja satunnaista ulosteen karkaamista saattaa esiintya. Lan-
tionpohjan lihasten harjoittelulla, terveellisella neste- ja kuitupitoisella ruokavali-
olla seka saanndllisella liikunnalla voidaan kuitenkin lievittda virtsarakon ja suo-
liston oireilua. (Ruutiainen & Tienari 2006, 389-390; De Souza & Bates 2011,
105-107; Widener 2012, 588.)

Seksuaaliset toiminnot voivat hairiintya MS-taudin vuoksi molemmilla sukupuo-
lilla. Miehille tyypillisia ongelmia ovat erektio- ja ejakulaatio-ongelmat. Jopa puo-
let MS-tautia sairastavista miehista karsii naista vaivoista. Ongelmia hoidetaan
ladkityksella, injektioilla tai mekaanisilla menetelmilla. Naisilla taas esiintyy tyy-
pillisesti orgasmivaikeuksia seka emattimen kuivuutta. Muita sukupuolielamaan
negatiivisesti vaikuttavia tekijoita voivat olla eroottisten alueiden tuntopuutokset,
kivuliaat parestesiat, fatiikki, lihasheikkous, spastisuus, lantionpohjan lihasten
toimintahairiot ja kognition lasku. (Ruutiainen & Tienari 2006, 390; Widener
2012, 589.)
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Tutkimusten mukaan jopa puolella MS-tautia sairastavista on riski sairastua
masennukseen elinikdnsa aikana (Siegert & Abernethy 2005; Sadovnick, Re-
mick, Allen, Swartz, Yee, Eisen, Farquhar, Hashimoto, Hooge, Kastrukoff, Mor-
rison, Nelson, Oger & Paty 1996). Muuhun vaestoon verrattuna tautia sairasta-
villa on diagnoosin jalkeen ensimmaisen 10 vuoden ajan 2-7-kertainen itse-
murhariski. Masennuksen oireet ovat monimuotoisia, mutta tyypillisia oireita
ovat vahintdan kaksi viikkoa kestaneet masentunut mieliala, alentuneet kiinnos-
tuksen ja mielihyvan tunteet, poikkeava vasymys seka voimavarojen vahenemi-
nen. Lisdksi MS-tautia sairastavilla voi esiintyd heikentynytta itseluottamusta,
itsesyytoksia, itsetuhoista kayttaytymista ja ajattelua sekd keskittymisen vai-
keuksia, unettomuutta ja muutoksia ruokahalussa. (Hattunen 2017; Ruutiainen
& Tienari 2006, 391.)

Noin 40 prosentilla MS-tautia sairastavista esiintyy lievia tai kohtalaisia hairi6ita
kognitiivisissa toiminnoissa. Hairiot esiintyvat tyypillisesti muistissa, abstraktin
paattelykyvyn heikentymisena seka suorituksissa, joissa vaaditaan nopeaa tie-
donkasittelya ja tarkkaavaisuutta. Joissakin tapauksissa esiintyy nauru- ja itku-
herkkyytta, jotka ovat kuitenkin tehokkaasti hoidettavissa laakityksella. Vain
noin 10 prosentilla ongelmat ovat vakavia. MS-tautia sairastavilla saattaa my6s
esiintyd eparealistisia kasityksia omasta toimintakyvysta, mutta tata ilmenee
harvemmin lievissa ja kohtalaisissa hairiotiloissa. Jo lievat muutokset kognitiivi-
sessa toimintakyvyssa ennustavat suomalaisen seulontamenetelmdn mukaan
suorituskyvyn heikentymisestd entisestdan. (Ruutiainen & Tienari 2006,
390-391.)

5.4.2 Suoritukset ja osallistuminen

Edella mainitut muutokset kehon rakenteissa ja toiminnoissa saattavat heiken-
tda MS-tautia sairastavan selviytymista paivittaisistd toiminnoista ja heikentaa
pystyvyyden tunnetta sekd osallisuutta elamantapahtumiin (Motl, McAuley,
Snook & Gliottoni 2008; Widener 2012, 593). Tyypillisesti suorituksiin ja osallis-
tumiseen vaikuttavia MS-taudin oireita ovat lihasheikkous, spastisuus, heiken-

tynyt tasapaino seka fatiikki. Esimerkiksi spastisuus voi aiheuttaa lihaskontrak-
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tuuria, ihorikkoja, kipua seka unihairidita, jotka usein johtavat rajoitteisiin suori-
tuksissa ja osallistumisessa. (Paltamaa 2018; 40, Ruutiainen & Tienari 2006;
Widener 2012, 588.) Fatiikkia ja huojuntaa kasitella&dn tarkemmin kappaleessa 6
Huojunta ja fatiikki.

Mansson ja Lexell (2004) havaitsivat tutkimuksessaan, etta kohtalaista tai vaka-
va-asteista MS-tautia sairastavilla esiintyy haasteita paivittaisista toiminnoista
selviytymisessa. Useimmiten MS-tautia sairastava yksilo kuitenkin selviytyy va-
hemman vaativista toiminnoista (P-ADL, Personal Activities of Daily Living), ku-
ten peseytymisesta, syomisestd ja wc-kdynneistd, itsenaisesti. Vaativammista
toiminnoissa (I-ADL, Instrumental Activities of Daily Living), kuten kommuni-
koinnissa, ostoksissa, siirtymisissd seké kotitdissa, kohtalaisesti selviytyminen

tuotti haasteita.

5.4.3 Yksilo- jaymparistotekijat

Yksilotekijat kuuluvat kontekstuaalisten tekijoiden osa-alueeseen, mutta laajan
sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi yksilotekijoita ei luokitella ICF-
luokituksessa sen tarkemmin. Yksilotekijoissa tarkastellaan idn ja sukupuolen
lisdksi esimerkiksi terveydentilaan vaikuttavia tekij6itd, koulutusta, ammattia,
elamantapoja, tottumuksia, yleiskuntoa, luonteenomaisia kaytospiirteita, yksilol-
lisia henkisia vahvuuksia seka aiempia ja nykyisia kokemuksia. (World Health
Organization 2014, 17.) Yksilotekijoiden nakokulmasta MS-tauti vaikuttaa toi-
mintakykyyn esimerkiksi lammdnsietoherkkyyden, koetun fatiikin voimakkuu-

den, motivaation ja itsevarmuuden kautta (Widener 2012, 592).

Ympaéristotekijoita MS-tautia sairastavalla voivat mahdollisesti olla esimerkiksi
lian tiukat vaatteet, nalka sekd perhe ja muu lahipiiri seka heidan asenteet.
Ymparistotekijoiksi luokitellaan myds hoitohenkilokunta, apuvalineet, esteetto-
myys ja ympariston lampoétila. Ympaéariston [ampdétilasta johtuva alentunut tai ko-
honnut ruumiinlampd saattaa vaikuttaa yksilon suorituskykyyn, silla ruumiin-
lammossa tapahtuvien muutosten on todettu lisddvan spastisuutta. Muita ympéa-

ristotekijoihin lukeutuvia asioita voivat elinymparistd, kuten lampimassa tai kyl-
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massa maassa asuminen seka viilentavien apuvalineiden, kuten ilmastointilait-
teiden sekd muiden apuvalineiden saatavuus. (Widener 2012, 592; World
Health Organization 2014, 44.)

5.5 Kuntoutus ja fysioterapia

Kuntoutus on suunnitelmallista ja tavoitteellista monialaista toimintaa, jolla tavoi-
tellaan kuntoutujan itsenaista selviytymista ja kokonaisvaltaista toimintakyvyn
parantumista. Kuntoutustarve voi ilmeta elaméan eri tilanteissa, joissa kuntoutu-
jan omat mahdollisuudet selviytya ovat hetkellisesti tai pitkdaikaisesti heikenty-
neet. Kuntoutus on asiakaslahtdinen prosessi, jossa kuntoutuksesta vastaa ak-
tiivinen kuntoutuja omassa elinymparistdossa ja arjessaan yhdessa sosiaali- ja
terveydenalan ammattilaisten ja laheisten tukemana. (Talvitie, Karppi & Mansik-
kamaki 2006, 45-46; Kauranen 2017, 18.)

Fysioterapian tavoitteena on tukea MS-kuntoutujan toimintakykyd, omatoimi-
suutta seka paivittaisista toiminnoista selviytymista. Fysioterapiassa toteutetulla
terapeuttisella harjoittelulla pyritddn parantamaan ja yllapitamaan lihaksiston
suorituskykyd, koordinaatiota, tasapainoa seka tukemaan kognitiota ja kohen-
tamaan mielialaa. MS-kuntoutujan fysioterapia jaetaan kolmeen osaan oireiden
voimakkuuden ja vaikeusasteen mukaan. Taudin alkuvaiheessa fysioterapialla
hoidetaan lievia oireita ja keskitytddn ennaltaehkaisyyn. Taudin keskivaiheessa
oireet pahenevat ja palautuvat jaksoittain. Pahenemisvaiheessa keskitytdan
yllapitamaan fyysista suorituskykya ja palautumisvaiheessa kehittamaan sita.
Taudin myohaisessa vaiheessa, oireiden jo ollessa vaikeat, fysioterapian tavoit-
teina ovat suorituskyvyn yllapito ja kompensatoristen keinojen etsiminen. Ta-
manhetkisen tutkimustiedon mukaan MS-taudin kuntoutuksessa itse harjoitte-
lumuodolla ei ole merkitysta. Merkityksellisintd on harjoittelun vastaavuus kun-
toutujan yksil6llisiin tarpeisiin ja vaatimuksiin, jolloin silla on hermosoluja suo-
jaava vaikutus neurologisia sairauksia sairastavien aivoissa. (Widener 2012,
592-593, 595.)
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Kjglheden, Vissingin ja Dalgasin (2012) tekeméan kirjallisuuskatsauksen mukaan
progressiivisen lihaskuntoharjoittelun on todettu olevan hyva keino kehittad MS-
tautia sairastavan lihasvoimaa, kuormituksen kestoa ja liikunnallista aktiivisuut-
ta. Vastusharjoittelun tulisi sisdltda vahintaan 1-3 sarjaa ja 15-18 toiston har-
joitteita. Harjoittelun edetessé tavoitteena on kasvattaa sarjamaarat kolmeen tai
neljaén sarjaan. Haluttujen tulosten saamiseksi vastusharjoittelun tulisi kestaa
vahintaan 12 viikkoa. (Widener 2012, 595-596.) Harjoittelussa on tarke&a huo-
lehtia riittAvasta tauottamisesta, silld suurin osa MS-tautia sairastavista sietaa
huonosti kehon l[ampétilan nousua. Jo lieva lampdtilan nousu voi pahentaa fa-
tiikkia. Harjoitustilan viileys, riittava tauotus ja juominen seké kevyt vaatetus tuli-
si huomioida harjoittelun aikana. (De Souza & Bates 2011, 105-107.)

Gunnin, Markevicsin, Haasin, Marsdenen ja Freemanin (2015) seka Cattaneon,
Rasovan, Gervasonin, Dodrovondska, Montesanon ja Jonsdottirin (2018) tutki-
musten mukaan MS-tautia sairastavat hyotyvat tasapainon harjoittamisesta,
mutta silla ei ollut tutkimusnayton perusteella suoraa yhteyttd muun muassa
kaatumisriskin pienenemiseen. Koordinaatiota ja asennonhallintaa harjoitetaan
dynaamisilla ja kontrolloiduilla keskilinjan yli menevilla harjoitteilla. (Widener
2012, 595; De Souza & Bates 2011, 105-107.)

Josén (2013) tekemassa systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa kasiteltiin
terapeuttisen harjoittelun tehokkuutta MS-tautia sairastavien toimintakyvyn tu-
kemisessa. Seuratut interventiot sisalsivat aerobista harjoittelua, kestavyyshar-
joittelua, hengitysavusteisia ylaraajaharjoitteita, ohjattuja tunteja, progressiivista
vastusharjoittelua, ala- ja ylaraajan voimaharjoittelua seka joogaa. Korkealaa-
tuiset tutkimukset osoittivat, etta terapeuttisella harjoittelulla on positiivisia tulok-
sia muun muassa Bergin tasapainotestissa ja Dynamic Gait Index -asteikolla

mitattuna.

Etenkin lievaa tai kohtalaista MS-tautia sairastavat hyotyvat saannollisesta 2-3
kertaa viikossa toteutettavasta kestavyysharjoittelusta. Kestavyysharjoittelu to-
teutetaan 65-75 prosentin intensiteetilla maksimaalisesta suorituskyvysta ja
suositeltu harjoittelun kesto on 20-30 minuuttia. (Widener 2012, 595-596.) Tut-

kimusten mukaan aerobinen harjoittelu, kuten esimerkiksi pyoraily, viisi kertaa
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viilkossa 30 minuutin ajan parantaa MS-tautia sairastavan mielialaa, verenkier-
toa ja hapenottokykya seka lievittda fatiikkia. Liséksi se pienentaa muita mah-
dollisia terveysriskeja. (De Souza & Bates 2011, 103, 105-107.)

MS-potilaan yksildllisiin tarpeisiin hankitaan liikkkumista ja siirtymista tukevat
apuvalineet. Tarvittavia kodin muutostoita teetetaan potilaan asuinymparistoon
esteettomyyden parantamiseksi. Apuvalineistd voi kuitenkin olla seka hyotya
ettd haittaa. Hyotyja ovat lisdéantynyt turvallisuus ja tasapaino, kaatumisen riskin
pieneneminen seka uupumuksen lievittyminen. Apuvalineestd voi olla hyotya
my0Os kavelymatkan ja -nopeuden kasvuun seka askelluksen paranemiseen.
Haittoja ovat apuvélineesta riippuen véhentynyt lihasvoima, mahdolliset asento-
virheet ja painehaavaumien mahdollisuus. (De Souza & Bates 2011, 104-107.)

6 Huojunta ja fatiikki

6.1 Huojunta

MS-tautia sairastavilla on todettu olevan huono asennonhallinta ja lisdantynytta
huojuntaa, mika voi altistaa kaatumisille (Cameron & Lord 2010; Cattaneo &
Jonsdottir 2009; Daley & Swank 1981). Vartalo voi huojua eteen ja taakse seka
sivusuuntiin painovoiman vaikutuksesta (Sandstrom 2011, 57; Paltamaa & Peu-
rala 2011a). Huojuntaa voidaan kuvailla pieniksi poikkeuksiksi pystysuorasta ja
niiden poikkeuksien myohemmista korjauksista, joihin ihmiset ovat seistessaan
alttiina (Carr & Shepherd 2010, 166).

Huojuntaa rekisterdivat tasapainoelin, ndkdaisti sekd somatosensoriset jarjes-
telmat (Sandstrom 2011, 58). Mitd suurempaa huojunta on, sitd huonompaa on
myds asennonhallinta. Huojuntaa tapahtuu kaikissa asennoissa ja liikkeiden
aikana. (Paltamaa & Peurala 2011a.) Tassa tyossa kasitelladn huojuntaa paa-

asiassa seisomisen kannalta, koska se on oleellisinta tutkimuksen kannalta.
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Yleisesti huojunnan ajatellaan olevan suurinta aivan nuorimmilla ja vanhimmilla
ihmisilla. Kuitenkin néakdkyvyn olemassaolo tai sen puute vaikuttavat ymparisto-
tekijoiden ja hengityksen syvyyden liséksi huojunnan maaraan seistessa. (Carr
& Shepherd 2010, 166.) Liséksi spastisuuden on todettu lisddvan huojuntaa
(Sosnoff, Shin & Motl 2010). Vaikean toiminnanhaitan omaavilla huojunta on
poikkeuksellisen suurta silmat kiinni seistessa, kun taas kaikilla lievan toiminnan

haitan omaavilla huojunta ei ole poikkeavaa (Daley & Swank 1981).

Silmien laittaminen kiinni aiheuttaa valittoman tasapainon menetyksen ja sitéa
kautta huojunnan lisddntymisen, jos ihminen on tasapainonsdéatelyssa riippu-
vainen erityisesti ndkdaistista. Nakoaistin tarkeys tasapainonsaatelyssa voi joh-
tua somatosensorisesta hairiosta tai tasapainoelimen hairiosta tai molemmista.
Talléin ihmiselld voi olla vaikeuksia lonkkastrategian kaytdssa, mika olisi tar-
peen tasapainon sailyttamiseksi. (Allison & Fuller 2012, 662.) Huojunnan maéa-
raan seistessa vaikuttaa myos jalkojen asento, ja se kuinka suuri tukipinta sei-

somiseen on silla hetkella olemassa (Carr & Shepherd 2010, 166).

McLoughlinin, Barrin, Crottyn, Sturnieksin ja Lordin (2014) tutkimuksen mukaan
kuuden minuutin kavelemisen jalkeen keskivaikeaa MS-tautia sairastavilla esiin-
tyi merkkeja vasymisesta. Alaraajojen voima vaheni ja huojunta lisdantyi. Tut-
kimukseen osallistui 34 keskivaikeaa MS-tautia sairastavaa henkilda. Cattaneon
ja Jonsdottirin (2009) mukaan kahdella kolmasosalla tutkituista MS-potilaista oli
vaikeuksia asennonhallinnassa. Yhden aistijarjestelman hairitsemisella vai-
keuksia tuli esiin 82 prosentilla ja vestibulaarijarjestelman hairinnalla vaikeuksia

esiintyi kaikilla tutkittavilla.

Huojuntaa korjaavat kehon lihas-sidekudosjarjestelmien aktiivinen lihastoiminta
ja pienet nivelten segmentaariset liikkeet seké passiiviset ominaisuudet ja nako-
jarjestelma. (Sandstrém 2011, 51, 57; Carr & Shepherd 2010, 166.) Asentoa
yllapitavien lihasten  venyessa huojunnan takia, tuottavat lihas-
sidekudosjarjestelméat huojunnalle passiivisen venytysvastuksen. Tama veny-

tysvastus on hermon toiminnasta riippumatonta. (Sandstrém 2011, 59.)
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Tasapainon hallinta seistessa vaatii hyvin toimivan vasteen tasapainoelimen ja
naon tuomiin arsykkeisiin seka somatosensorisiin arsykkeisiin (Carr & Shepherd
2010, 166). Tasapainon yllapitamiseksi myds kehon painopisteen tulisi olla
mahdollisimman lahell&a seisomatukipinnan keskipistetta. Mahdollinen kaatumi-
nen johtuu yleensa riittamattomasta tasapainonhallintakyvysta. (Paltamaa &
Peurala 2011a.)

6.2 Fatiikki

Yksi tyypillisimmistd MS-taudin oireista on fatiikki eli uupuminen. Uupumisella
tarkoitetaan normaalista poikkeavaa subjektiivisesti koettua vasymista. Fatiikin
tarkkaa syntymekanismia ei ole pystytty maarittelemaan eika sen voimakkuus
korreloi neurologisten 16yddsten, muutosten tai masennuksen voimakkuuden
kanssa. (Ruutiainen & Tienari 2006, 386.)

MS-taudissa fatiikkia ensisijaisesti aiheuttavia tekijoita ovat muutokset immuuni-
toiminnan, keskushermoston seka umpieritysjarjestelman toiminnoissa ja aivo-
jen valittajaaineiden (dopamiini, histamiini, serotoniini) saatelyn hairiot. Hermo-
tuksen heikkenemisen ja lihasryhmien toiminnan hairiintymisen takia kompen-
soivat toiminnot ja motoristen toimintojen rasittavuus seka energiankulutus li-
saantyvat. Tama luonnostaan voi lisatd uupumusta MS-tautia sairastavilla.
(Khan, Amatya & Galea 2014.)

Muita fatiikin syntyyn yhdistettyja tekijoita ovat fyysisen toimintakyvyn heikenty-
minen, unihairiot, kipu, laakitys, masennus sekd muut psyykkiset tekijat, kuten
esimerkiksi heikentynyt pystyvyyden tunne. Unihairi6itd aiheuttavat tavallisesti
yolliset spasmit, kipukohtaukset, inkontinenssi ja masennus. (Khan ym. 2014;
Giovannoni 2006.) Fatiikki voi pahentua paivan kuluessa fyysisen rasituksen,
stressin tai lampdtilan muutosten vuoksi. Sita lievittdvat nukkuminen, viilea ym-
paristd seka tyon tauottaminen. (Paltamaa 2018; 40, Ruutiainen & Tienari 2006,
387-388; Khan ym. 2014.) Uupuminen voi ilmaantua ilman erityista syyta, ja se
iImenee erityisend vasymisen tunteena sekd tarmokkuuden puutteena. Uupu-

mista ei kuitenkaan voi aina huomata paallepéin. (Haméalainen & Niemi 2012.)
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7 Toteutus

7.1 Tapaustutkimus

Opinnaytety6 toteutettiin tapaustutkimuksena, silla tarkoituksena oli tutkia yksit-
taiselle henkildlle tietyssd ajassa ja ymparistossa tapahtuvaa ilmiotd (Laine,
Bamberg & Jokinen 2007, 10). Tapaustutkimuksen tutkittavaksi kohteeksi sovel-
tuvat yksittaiset tapaukset, tapahtumat tai tapausjoukot (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006a). Tapauksia voivat esimerkiksi olla ekologiset alueet, kuten
kaupungit tai organisaatiot, sekd paikkaan ja aikaan sidottu toiminnallinen pro-
sessi tai sen osa, kuten asiakastilanne tai keskustelu. Lisdksi kohteena voi olla
esimerkiksi tilanne, kuvasarja tai kasitteiden valinen suhde. (Vilkka, Saarela &
Eskola 2018, 193.)

Tutkimuksessa pyrittiin kuvailemaan yksityiskohtaisesti tutkittavaa ilmioita ja
muodostamaan selkeédn kokonaisuuden, kuten tapaustutkimukselle on tyypillista
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). Tapaustutkimuksessa menetel-
mavalintoja ei ole rajoitettu, vaan tutkimus voi siséltda seka kvantitatiivista etta
kvalitatiivista aineistoa. Aineiston keruussa kaytettiin aineistotriangulaatiota, silla
sitd kerattiin eri lahteista ja eri tavoin (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 23-26).
Aineistoista saatavien l16ydosten ja johtopaatdsten tarkoitus oli taydentaa toisi-
aan. Tutkimuksen tekemiseen osallistui koko prosessin ajan kaksi tutkijaa, eli
tutkimus toteutettin myds tutkijatriangulaatiota (Laine, Bamberg & Jokinen
2007, 23-26).

Tavoitteena oli tutkia aihetta, josta ei entuudestaan ollut valmista tietoa saatavil-
la, tdydentaa olemassa olevaa teoriaa seka perusteellisesti kuvata tutkittavaa
iImiota. Tutkimuksen tietoperustan sisaltd perustui aiempiin tutkimuksiin seka
teoreettiseen Kkirjallisuuteen. Teoreettista aineistoa keréattiin ja yhdistettiin tutki-
muksen eri ulottuvuuksista, joita olivat MS-tauti, ratsastusterapia, huojunta seka
fatiikki. Tarkeimpia kaytettyja Kkirjallisuuslahteitd ovat Carrin ja Shepherdin
(2010) kirjoittama Neurological Rehabilitation -kirja, Laineen, Bambergin ja Jo-

kisen (2007) toimittama Tapaustutkimuksen taito -kokoomateos seka Mattila-
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Rautiaisen (2011) toimittama Ratsastusterapia-kokoomateos, joka on ensim-
mainen suomenkielinen teos ratsastusterapiasta. Kaytetyista tutkimuksista tar-
kein on Lindrothin ym. (2015) julkaisema tutkimus ratsastusterapian vaikutuksis-
ta aistinvaraisen tiedon kayttoon tasapainon sailyttdmisessd MS-tautia sairasta-
villa. Tutkimuskysymykset muotoutuivat toimeksiantajan tarpeen sekd case-
asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Tutkimuskysymysten tavoite oli vastata miksi-
ja miten-kysymyksiin (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 10).

Tavoitteena oli kriittisesti reflektoida tutkijoiden toimintaa ja tutkimuksen toteu-
tumista koko tutkimusprosessin ajan seka rehellisesti raportoida mahdollisista
tutkimuksiin liittyvistd epavarmuuksista. Tama mahdollistaa metodologisesti
kestavan tutkimuksen toteutumisen. (Haiki6 & Niemenmaa 2007, 41.) Jotta
myO6hemmin voitaisiin tutkia, patevatkd tutkimuksen johtopaatdokset myos toi-
senlaisissa tapauksissa, tutkimuksessa pyrittiin tuottamaan mahdollisimman

taydellisia kuvauksia (Laine ym. 2007, 28).

7.2 Tutkimuksessa kaytetyt mittarit

7.2.1 Metitur Good Balance -voimalevy

Huojunnan mittariksi valikoitui Metitur Good Balance -voimalevy, jolla analysoi-
daan kehon painokeskipisteen liiketta seisten. Objektiivisena tutkimusvalineena
se antaa tarkkaa tietoa ja havaitsee herkasti muutokset koehenkilén suoritusky-
vyssd annetun hoidon jalkeen. Nain ollen se on parempi vaihtoehto kaytetta-
vaksi tutkimukseen verrattuna esimerkiksi luokitusasteikkoihin, joissa tuloksiin
vaikuttavat subjektiiviset kokemukset. (Allison & Fuller 2012, 662; Carr &
Shepherd 2010, 166; Talvitie ym. 2006, 119.) Huojunnan mittaamisen tutkimus-
valineen valintaan vaikutti myds se, etta Metitur Good Balance -voimalevy oli

saatavilla oppilaitoksen tiloissa ja helposti siirrettavissa haluttuun testipaikkaan.
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Mittarina voimalevy soveltuu kaikille, jotka pystyvat seisomaan ilman tukea. Mit-
taus on lisaksi nopea tehda, silla sen tekemiseen tarvitaan aikaa vain noin
kymmenen minuuttia (Paltamaa & Peurala 2011a). Mittaus tulisi tehda vaki-
oidulla jalkojen asennolla ja mahdollisuuksien mukaan k&det paikoillaan varta-
lon sivulla tai lantiolla. Yhden mittauksen suositeltu kesto on 20 tai 30 sekuntia
ja mittausten suositeltu kokonaismaara kolme toistoa, ensin silmat auki ja sen
jalkeen silmat kiinni. (Paltamaa & Peurala 2011b; Allison & Fuller 2012, 662.)
N&kokyky tai sen puute vaikuttaa huojunnan maaraan seistessa (Carr &
Shepherd 2010, 166). Silmien kiinni laittamisella voidaan lisaksi haastaa tasa-
painoelinta ja somatosensorista jarjestelmdd seka nain ollen korostaa niiden
mahdollisia toiminnanhdirioitd, jotka vaikuttavat tasapainon saatelyyn ja huojun-
nan maaraan (Allison & Fuller 2012, 662).

Voimalevylla tehtyjen huojunnan mittausten lisaksi tukena kaytettiin tutkijoiden
havainnointia case-asiakkaan huojunnasta. Havainnointi oli ei-systemaattista eli
joustavaa, strukturoimatonta ja aiempaan teoriaan perustuvaa (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006b). Tehdyn tapaustutkimuksen aikana havainnoi-
tiin tiettya tapahtumaa, eli case-asiakkaan seisomista voimalevylla silmét auki ja
kiinni. Itse havainnoitavat asiat eivat kuitenkaan olleet etukateen maariteltyja,
vaan tutkijat havainnoivat kaikkea, mita nakivat case-asiakkaan seisoessa voi-

malevylla mittausten aikana.

7.2.2 FRS-asteikko ja subjektiivinen toimintakyky

Koetun fatiikin arvioimiseen kaytettiin visuaalista mittaria, Fatigue Rating Scale
(FRS) -asteikkoa. Opinnaytetyon tekijat suomensivat mittarin mukaillen Kimin,
Loveran, Schaben, Melaran, Bourdetten ja Whithamin (2010) tutkimuksessa
kayttamaa asteikkoa (lite 1). Fordin, Trigwellin ja Johnsonin (1998) seka Kimin
ym. (2010) tekemissa tutkimuksissa FRS-asteikkoa kaytettiin arvioimaan koko-

naisvaltaisesti senhetkista koettua fatiikkia MS-potilailla.
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Visuaalinen FRS-asteikko valikoitui mittariksi myos siksi, koska se on nopea
tayttdd ja helpommin ymmarrettava. Lisaksi avoimen kysymyksen avulla selvi-
tettiin, minka tekijoiden case-asiakas koki vaikuttavan hanen senhetkiseen koet-
tuun fatiikkiin. Molemmilla testikerroilla koetun fatiikin arvioimiseen kaytettiin
vakioituja kysymyksia, joiden pohjalta case-asiakas valitsi numeron, joka kuvas-
ti hanen juuri silla hetkella kokemaansa fatiikin tasoa. Taman jalkeen case-
asiakas kuvaili sanallisesti omin sanoin, mitka tekijat vaikuttivat hanen senhetki-

seen uupumuksen voimakkuuteen.

Tutkimuksen tulosten kannalta oli tdrke&da myos selvittdd case-asiakkaan oma
kokemus hanen senhetkisesta toimintakyvystaan, silla MS-taudin oireiden aal-
tomaisuuden vuoksi toimintakyky ja subjektiivinen kasitys siitd voivat vaihdella
lyhyenkin ajan sisalla (Atula 2019a; Ruutiainen & Tienari 2006, 386; Widener
2012, 587-589). Nain saatiin tutkimuksen kannalta olennaista tietoa case-
asiakkaan hanen senhetkisestd toimintakyvystaan ja terveydentilastaan seka
siihen vaikuttavista tekijoista. Nama tekijat on otettu huomioon tulosten analy-
soinnissa ja mahdolliset terveydentilaan vaikuttavat tekijat esitetdéan Tulokset-

0Siossa.

7.3 Case-asiakas

Tutkimuksen kohdehenkilon valitsi toimeksiantaja tutkimukseen sopivuuden ja
halukkuuden perusteella. Vaatimuksena oli, etta tutkittava pystyy seisomaan
paikoillaan ilman tukea ja kavelemaan itsendisesti, mahdollisesti apuvalineen
turvin. Tutkimukseen valikoitunut case-asiakas kay saanndllisesti ratsastustera-
piassa, josta oli kuitenkin taukoa kesédn ajan. Kela on mydntanyt case-

asiakkaan ratsastusterapian.

Case-asiakas on tydssakayva nainen, jonka MS-tauti on diagnosoitu 20 vuotta
sitten. Asiakas kokee ratsastusterapialla olevan toimintakykya parantava vaiku-
tus. Ennen sairastumista ja ratsastusterapian aloittamista case-asiakas on har-
rastanut ratsastusta. Liikkumisen apuvalineend han kayttaa kyynarsauvaa. Ca-

se-asiakkaan kuntoutusohjelma sisaltaa ratsastusterapian liséksi fysioterapian,
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allasterapian seka Kelan myontamat tiivimmat kuntoutusjaksot eri kuntoutuslai-
toksissa. Intervention aikana case-asiakas kavi ratsastusterapian lisaksi kerran
fysioterapeutin ohjaamassa yksilOallasterapiassa ja kaksi kertaa fysioterapias-
sa.

7.4 Prosessin kuvaaminen

Opinnaytetyén tekeminen aloitettin tapaamalla toimeksiantaja ja yhteistyo-
kumppani helmikuussa 2018, jolloin saatiin tietoja toimeksiantajan toiminnasta.
Huhtikuussa saatiin tietdd case-asiakas, hdnen diagnoosinsa seka kaytettavis-
sa olevat mittarit. Talldin alkoi suunnitteluvaihe, jolloin opinnaytetyon tavoite,
tarkoitus, tutkimuskysymykset ja tutkimusmenetelmat alkoivat hahmottua. Tou-
kokuun alussa haastateltiin case-asiakasta, jolloin saatiin lisaa tietoa hénesta,

ja siitd millaisia tutkimusmittareita pystytaan valitsemaan.

Tutkimusaineisto keréttiin case-asiakkaalta kahtena eri ratsastusterapiakertana
elokuun 2018 aikana Joensuun alueella sijaitsevalla hevostallilla. Ensimmainen
mittauskerta oli viikolla 32 ja toinen mittauskerta viikolla 35. Mittauskertojen va-
lilla asiakkaan oli tarkoitus kayda vahintaan kerran viikossa Kelan myontamilla
ratsastusterapiakerroilla, mutta toimeksiantajasta ja case-asiakkaasta riippu-
mattomista syista tdma ei onnistunut. Case-asiakas ei nain ollen pystynyt kay-

maan mittausten valilla ollenkaan ratsastusterapiassa.

Tavoitteena oli kerata aineistoa huojunnasta seka koetusta fatiikista yhteensa
kolmelta mittauskerralta kolmentoista viikon ajalta elo-marraskuussa 2018.
Suunnitelluista kolmesta kerrasta toteutui kuitenkin vain kaksi mittauskertaa,
jonka vuoksi pitkédaikaiset muutokset huojunnassa jaivat tutkimatta. Saadut tu-
lokset raportoitiin syyskuun 2018 ja tammikuun 2019 valisena aikana. Opinnay-
tetyotd on Kkirjoitettu loppuun ja viimeistelty tammikuun ja maaliskuun aikana.

Kuviossa 2 esitetéaan koko opinnaytetyéprosessi.

Teoreettista materiaalia ja tutkimuksia opinnaytety6ta varten on haettu hakusa-
noilla: hippotherapy, equine-assisted therapy, multiple sclerosis, rehabilitation,

functioning, disability, health, ICF, postural sway ja fatigue sek& néiden erilaisia
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yhdistelmilla, kuten “multiple sclerosis” AND hippotherapy. Englannin kielen li-
séksi hakuun kaytettiin suomen kielen vastaavia termeja. Tutkimuksia haettiin
CINAHL-, Cochrane-, PEDro- ja PubMed-tietokannoista. Kokonaisia tutkimus-
teksteja etsiessa kaytettiin apuna Google Scholar -hakukonetta. Kirjallisuuden
etsintdan kaytettiin eri kirjastojen hakukoneita seka Google -hakukonetta. Opin-
naytetyohon pyrittiin ottamaan mukaan mahdollisimman uusia julkaisuja. Tavoit-
teena oli, ettd mahdollisimman moni kaytetyistd materiaaleista koskee juuri MS-
tautia ja ratsastusterapiaa tai MS-tautia ja sen kuntoutusta. Yhteistytssa toi-
meksiantajan kanssa tehtiin toimeksiantosopimus, tutkimuksen rekisteriseloste,
tutkimuslupahakemus sekd asiakkaan kirjallisen suostumus tutkimukseen ja

sen yhteydessa olevan tutkimustiedote.

TAVOITTEEN TOTEUTUS PAATTAMINEN
MAARITTELY | SUUNNITTELU TOTEUTUS {1osten JA

maalis-kesakuu 1. ja 2. mittaus raportointi ARVIOIMINEN

helmikuu 2018 elokuussa 2018 syyskuu 2018 - helmi-huhtikuu
2018 tammikuu 2019 2019

Kuvio 2. Opinnaytety6n prosessin kuvaaminen Salosen (2013, 15) lineaaris-

ta mallia mukaillen.

7.5 Aineiston hankinta

Tarvittavat esitiedot kerattiin haastattelulla, jossa kysymykset oli mietitty val-
miiksi. Kysymysten avulla saatiin tutkimuksen kannalta oleelliset esitiedot.
Haastattelu valikoitui menetelmaksi, silla sen avulla keskustelu on vapaata ja
haastateltava saa kertoa omasta mielestdan tarkeitd asioita. Haastattelijan ei
liséksi tarvitse pysya tietyissd kysymyksissa ja han saa kysya taydentavia ky-
symyksia. Etukateen valitut teemat kuitenkin pitavat haastattelun halutussa asi-
assa. (Ruohonen, Rissanen & Manninen 2018.)
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Molemmat mittauspdaivat sisalsivat 60 minuutin mittaisen ratsastusterapian.
Ratsastusterapian jalkeisia mittauksia ennen pidettiin 30 minuutin tauko, koska
se tutkimusten mukaan vaaditaan, jotta kuntoutujan vasymys ei vaikuta saatui-
hin tuloksiin (Selvinen 2011c, 394). Kuviossa 3 esitellaan mittauspéaivan kulku
kokonaisuudessaan. Yhden mittauspaivan aikana huojunnan mittauksia tehtiin
yhteensa 12 eli kuusi ennen ratsastusterapiaa ja kuusi sen jalkeen. Yksi mittaus
kesti 30 sekuntia ja niistd huomioitiin paras tulos (Paltamaa & Peurala 2011b;
Allison & Fuller 2012, 662). Ennen ja jalkeen ratsastusterapian selvitettiin my6s
koetun fatiikin arviot. Interventiot toteutuivat kello 13.00-15.30 valisena aikana.

Koetun fatiikin

selvittaminen,

Fatigue Rating
Scale -asteikolla

Huojunnan mittaus
voimalevylla

3 x silmat auki 30
sekunnin ajan

Huojunnan mittaus
voimalevylla

3 x silmat kiinni 30
sekunnin ajan

Ratsastusterapia
60 minuuttia

Tauko
30 minuuttia

Koetun fatiikin

selvittaminen,

Fatigue Rating
Scale -asteikolla

Huojunnan mittaus
voimalevylla

3 x silmat auki 30
sekunnin ajan

Huojunnan mittaus
voimalevylla

3 x silmat kiinni 30
sekunnin ajan

Kuvio 3. Mittauspaivan kulku.

Testitilanne seka sen aikana annetut ohjeet olivat vakioituja ja mahdollisimman
yksiselitteisia, kuten suositusten mukaan neurologisten asiakkaiden mittaukses-
sa tulisi olla (Carr & Shepherd 2010, 57). Testiolosuhteiden vakioimiseksi testiti-
lan lampdtilan tulisi olla noin 18-22 astetta (Moilanen 2008, 11). MS-tautia sai-
rastavat voivat olla herkistyneita lampdétilan vaihteluille ja etenkin lammodélle, jol-
loin viileadlla testiympaéristolla voidaan poissulkea lampdtilan aiheuttamaa suori-
tuskyvyn laskua (Widener 2012, 592; De Souza & Bates 2011, 105-107).
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Ratsastusterapiassa kaytettavan maneesin lampagtila mitattin ennen molempia
mittauskertoja tallin omalla lampomittarilla, joka oli sijoitettu maneesin sisapuo-
lelle. Testitilan eli kahvion lampétila arvioitiin tilassa sijaitsevan ilmalamp6pum-
pun lampdtila-asetusten avulla. Testitilaksi valikoitui maneesin kahvio, koska se
oli testaukselle sopiva rauhallinen tila (Paltamaa & Peurala 2011a; Talvitie ym.
2006, 118).

Huojunnan mittauksien aikana case-asiakas oli ilman sukkia seka jalkineita,
koska ajateltin sen olevan turvallisempaa. Jalkojen leveys vakioitiin samaksi
jokaisella mittauksella. Vakioitu jalkaterien leveys toisistaan oli 17 senttimetria
kantapaiden takaosista mitattuna, mika oli asiakkaalle luonnollinen asento seis-
td. Kédet lepasivat vartalon vierella ja tarvittaessa auttoivat tasapainottamaan
asentoa etenkin silmat kiinni -mittauksissa. Yksittaisten mittausten véalissa oli
taukoa noin 60 sekuntia. Sama testaaja kertoi testin vakioidut suoritusohjeet
asiakkaalle. Toinen tutkijoista varmisti case-asiakkaan turvallisuuden seisomalla

hanen takanaan oikealla puolella.

Ratsastusterapiaa edeltavassa mittauksessa selvitettin myds case-asiakkaan
oman kokemus hanen toimintakyvystaan vakioidulla kysymyksella: “Minkalaise-
na koet oman toimintakykysi talla hetkella?”. Koetun fatiikin arvioinnissa case-
asiakas valitsi visuaalisesta mittajanasta uupumustasoaan vastaavan sanallisen
kuvauksen ja sitd vastaavan numeron. Kysymys vakioitiin: “Kuinka uupuneeksi
koet itsesi talla hetkella?”. Taman jalkeen esitettiin tarkentava kysymys: “Minka
tekijoiden koet vaikuttavan taman hetkiseen uupumukseesi?”. Sama testaaja
esitti kysymyksen molemmilla kerroilla samalla tavalla. Naiden toimien avulla
pyrittiin varmistamaan, etta mittaukset Metitur Good Balance -laitteella ja FRS-
asteikolla olivat johdonmukaisia, toistettavia ja mittaustulokset vertailukelpoisia
keskenaan. (Suni & Rinne 2012, 62-63, 67.)

Tietosuojan varmistamiseksi mittaukset suoritettiin anonyymisti. Asiakkaasta
Kirjattiin ainoastaan testin kannalta olennaisia tietoja, kuten syntyméaaika, paino
seka pituus. Ennen tutkimuksen aloittamista testihenkild allekirjoitti kirjallisen
suostumuksen vapaaehtoiseen tutkimukseen osallistumisesta ja luvan tutki-

muksen kannalta tarkeiden henkil6tietojen kerdamiseen. Testauksessa tarvitta-
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via asiakirjoja (esitiedot, mittauskirja ja havaintojen kirjaukset) kasiteltiin huolel-
lisesti ja sailytettiin niita tiloissa, joihin vain opinnadytetyon tekijoilla oli paasy.
Testauksesta ilmenneita tuloksia ja tietoja kasiteltiin seka arvioitiin yksityisessa
tilassa. (Suni & Rinne 2012, 69-70.)

7.6 Aineiston analysointi

Tutkimuksen ollessa teoriasidonnainen, aineistoa ké&siteltiin teemoittain ja niita
vertailtiin olemassa olevaan teoriaan. Teemat jaettiin maarallisiin tutkimustulok-
siin eli huojunnasta saatuun dataan seka laadullisiin aineistoihin eli case-
asiakkaan koetun fatiikin ja toimintakyvyn arvioihin. Maarallisen ja laadullisen
aineiston yhteytta toisiinsa arvioitiin. Lopuksi tarkasteltiin, kuinka tutkimuksesta
saadut tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2007, 135-136.)

Mittauksien jalkeen huojunnan tuloksia oli tarkoitus verrata ian mukaisiin viitear-
voihin (Paltamaa & Peurala 2011a). Case-asiakkaan sairastaman MS-taudin
vuoksi tuloksia ei kuitenkaan ollut tarpeellista verrata terveen vaeston viitear-
voihin, silla se ei tuonut lisdarvoa tutkimukselle eika toimeksiantajalle. Tuloksia
tulkittaessa tuli kuitenkin ottaa huomioon muutosherkkyys eli se, minkéa suurui-
nen muutos on. Liian pientd muutosta ei tule tulkita merkittavaksi. (Paltamaa &
Peurala 2011b.)

Yhden mittauspaivan huojunnan ennen ja jalkeen tuloksia vertailtiin keskenaan.
Lisaksi tarkasteltiin huojunnan tuloksia suhteessa koetun fatiikkiin. Pohdinnassa
arvioidaan myos case-asiakkaan kokeman senhetkisen toimintakyvyn mahdol-
lista yhteytta huojuntaan seké fatiikkiin. Maarallisten Metitur Good Balance -
voimalevysta saatujen tutkimustuloksien analysoinnin apuna kaytettiin graafisia
pylvasdiagrammeja, jotta tutkijoiden oli helpompi kéasitella tuloksia (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 328-332). Graafisia pylvasdiagrammeja kaytettiin
myo6s kaikkien tulosten esittdmiseen, silla tavoitteena oli esittdd numeerinen
data huolellisesti (Vilkka 2007, 135-136; Allison & Fuller 2012, 662). Niiden te-

koon kaytettiin Microsoft Word ja Excel -ohjelmia.
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Tutkimuksessa tarkasteltiin huojunnan osalta vauhtimomenttia, keskiméaaraista
nopeutta y- ja x-akselin suunnissa seka vertikaalista ja horisontaalista matkaa.
Vauhtimomentilla (mm?/s) voidaan kuvata huojunnan osalta sit&, kuinka suurella
pinta-alalla keskimdarin painopiste liikkuu suhteessa tutkittavan seisomatuki-
pinnan keskipisteeseen sekunnin aikana (Mehtald 2011, 31). Huojunnan no-
peus (mm/s) taas kuvaa keskimaaraistda nopeutta keskipisteesta y- ja x-
suunnissa. Sen avulla voidaan kertoa, onko asennonhallinta hyvaa vai ei. (Meh-
tala 2011, 31; Paksuniemi & Saira 2004, 13.)

Silmat auki (EO) ja silmat kiinni (EC) -mittausten tuloksia kasiteltiin erikseen.
EO-tuloksia ennen ratsastusterapiaa verrattin EO-tuloksiin ratsastusterapian
jalkeen, samoin kuin EC-tuloksia verrataan keskenaan ennen ja jalkeen ratsas-
tusterapian. Numeraalisten tulosten lisaksi Tulokset-osiossa ilmoitetaan tutkijoi-
den muistiinpanoihin perustuvat nakdhavainnot huojunnan mittauksista. Ha-
vainnoiduista asioista analysoitiin huojunnan maaraa ja sen suuntaa seka case-

asiakkaan tukeutumisen tarvetta.

FRS-asteikolla saatuja koetun fatiikin tuloksia ennen ja jalkeen ratsastusterapi-
an vertailtiin keskendan. Tarkoituksena oli myds tarkastella huojunnan maaran
ja koetun fatiikin yhteytta toisiinsa. Molempien mittauspaivien tulokset on esitet-
ty Tulokset-osiossa pylvasdiagrammina. Case-asiakkaan senhetkiseen fatiikkiin
vaikuttavat tekijat on esitetty tekstimuodossa. Graafisen pylvasdiagrammin te-

koon kaytettiin Microsoft Word ja Excel -ohjelmia.

8 Tulokset

Tuloksissa tarkastellaan huojunnan osalta keskimaaraista nopeutta y- ja x-
akselin suunnissa, vauhtimomenttia seka vertikaalista ja horisontaalista matkaa.
Huojunnan mittauksia tehtiin Metitur Good Balance -voimalevylla yhden mit-
tauspaivan aikana yhteensa kaksitoista. Kuusi mittausta suoritettiin ennen rat-
sastusterapiaa ja kuusi ratsastusterapian jalkeen. Kuudesta mittauksesta kolme

ensimmaista tehtiin silmét auki ja kolme seuraavaa silmat kiinni. Huojunnan tu-
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lokset esitetdan yksitellen sekda muutokset keskiarvoksi laskettuna yhden desi-
maalin tarkkuudella. Tuloksista voidaan saada myds normatiivisia tietoja eli tie-
toja siitd, mik& on tavallista maaritellylle joukolle ihmisia tietyssa tilanteessa tai
tietylla ajanjaksolla (Allison & Fuller 2012, 662).

Koetun fatiikin osalta tuloksissa tarkastellaan case-asiakkaan omaa arviota nu-
meroasteikolla 0—10 h&nen kokemastaan fatiikista. Lisaksi tarkastellaan siihen
liittyvaa sanallista arviota asioista, jotka case-asiakkaan mielesta vaikuttivat ha-
nen kokemaansa fatiikkiin. Ensimmaisen mittauspaivan osalta tuloksissa kay-
daan lapi case-asiakkaan oma arvio hanen senhetkisesta toimintakyvystaan.
Tuloksissa kaydaan lapi myés molempien mittauspéivien osalta maneesin ja

testitilana kaytetyn tallin kahvion lampdtilat.

8.1 Ensimmainen mittauspaiva

Ennen ratsastusterapiaa case-asiakas kuvaili tAmanhetkisen toimintakykynsa
olevan “just nyt ei huonoin eika paraskaan”. Han kuvaili vaikuttaviksi tekijoiksi
alhaisen verenpaineen ja fatiikin. Case-asiakas kuvaili omin sanoin “paassa
heittavan” ja kertoi, ettei olisi mennyt toéihin, jos silla hetkella olisi saanut paat-
taa. Han kertoi myds, ettei olisi kyennyt tarkkaan tyéskentelyyn olotilansa vuok-
si. Ensimmaisena mittauspaivana maneesin lampétila oli lAmpdmittarin mukaan
28 astetta, ja testitilana kaytettavan kahvion lampétila oli ilmalampdépumpun mit-

tarin mukaan 18 astetta.

Metitur-mittaukset tehtiin suunnitellusti ennen ja jalkeen ratsastusterapian, mut-
ta kyseisen paivan tutkimustulokset katosivat, eika niitd 16ytynyt varmuuskopi-
oistakaan. Kyseisen paivan huojunnan aineistot perustuvat siis ainoastaan tutki-
joiden kirjattuihin nakéhavaintoihin ja asiakkaan omiin kokemuksiin. Nékdha-
vainnot eivat pelkastaan riittaneet tuomaan lisdarvoa tutkimukselle, joten niita ei
kasitella tuloksissa. Ensimmaisen mittauspdaivan osalta paadyttiin nain ollen sii-
hen, ettd sen kohdalla kasitelladn pelkastaan case-asiakkaan koettua fatiikkia ja

hadnen omaa arviota toimintakyvystaan.
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Koetun fatiikin arvioinnissa ennen ratsastusterapiaa case-asiakas asetti merkin
6-7 valiin FRS-taulukolla, eli kohtalaisen ja voimakkaan vasymyksen vélille.
Senhetkiseen uupumukseen vaikuttaviksi tekijoiksi han kuvaili sdan kuumuuden
seka kuluneen tyopaivan. Koetun fatiikin arvioinnissa ratsastusterapian jalkeen
case-asiakas asetti merkin 5-6 vélille FRS-taulukolla, eli kohtalaisen vasymyk-

sen alueelle.

Case-asiakas kuvaili olonsa ratsastusterapian jalkeen kuormittuneeksi, mutta
samalla rentoutuneeksi. Lisaksi han kertoi senhetkisen vasymyksen olevan “hy-
vaa vasymysta” ja kuvaili tuntevansa olonsa virkedmméksi. Han kertoi my6s
alaraajojen jaykkyyden helpottaneen ratsastusterapian jalkeen, jota han kuvaili
omin sanoin: “eivat ole niin jaykat koppelot enaa” ja alaraajojen olevan “paina-
vat ja helposti tunnistettavat”. Tutkijat tiedustelivat tarkemmin, mitd case-
asiakas tarkoitti talla, ja han selvensi, etté tuntee jalkansa paremmin verrattuna
tilanteeseen ennen ratsastusterapiaa. Havainnoiden case-asiakas vaikutti pir-

teammaltd verrattuna hanen olemukseensa ennen ratsastusterapiaa.

8.2 Toinen mittauspaiva

8.2.1 Mittaustulokset ennen ratsastusterapiaa

Koetun fatiikin arvioinnissa case-asiakas asetti merkin numero kolmen kohdal-
le, eli lievan ja kohtalaisen vasymyksen valille. Asiakas kertoi leikkauksen vai-
kuttaneen senhetkisen uupumuksen voimakkuuteen ja yleisesti toimintakykyyn.
Omin sanoin han kuvaili olevansa "puolikuntoinen”. Koettua uupumusta lievitta-
viksi tekijoiksi case-asiakas kuvaili vapaapaivan toista ja viiledn ilman. Toisena
mittauspaivana maneesin lampdtilaksi mitattiin 20 astetta ja testitilan [ampétila

oli 17 astetta.

EO-mittauksissa ennen ratsastusterapiaa (kuvio 4) x-akselin suuntaisen huo-
junnan keskimaaraiset nopeudet (mm/s) olivat ensimmaisessa mittauksessa

27,7, toisessa 33,2 ja kolmannessa 37,6. Y-akselin suuntaisen huojunnan kes-
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kimaarainen nopeus (mm/s) oli ensimmaisessd mittauksessa 25,8, toisessa
32,6 ja kolmannessa 26,7. Horisontaalisessa suunnassa matkaa tuli millimetrei-
na ensimmaisesséa mittauksessa 81,2, toisessa 42,8 ja kolmannessa 55,9. Ver-
tikaalisessa tasossa matkaa tuli millimetreind ensimmaisessa mittauksessa
30,3, toisessa 27,1 ja kolmannessa 36,2. Ennen ratsastusterapiaa vauhtimo-
menttiarvot (mm2/s) olivat ensimmaisessa mittauksessa 278,2, toisessa 263,1 ja
kolmannessa 242,5. Silmamaaraisesti havainnoiden kevytta huojuntaa tapahtui.
Tukeutumista ei tapahtunut kolmen mittauksen aikana. Edella mainitut ennen
ratsastusterapiaa mitatut EO-arvot ndkyvat Metitur-laitteen ohjelmiston piirtami-

na kuvioina kuvassa 1.

EO-mittaukset ennen ratsastusterapiaa
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80
70
60 55,9
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37,

m Keskim. X nopeus (mm/s) mKeskim. Y nopeus (mm/s)

Horisontaalinen matka (mm) ® Vertikaalinen matka (mm)

Kuvio 4. Silmat auki -mittausten muutokset verrattuna toisiinsa, ennen rat-

sastusterapiaa.

1. mittaus 2. mittaus 3. mittaus

Kuva 1. Metitur-mittaukset kuvina, silmat auki ennen ratsastusterapiaa.
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EC-mittauksissa ennen ratsastusterapiaa (kuvio 5) x-akselin suuntaisen huo-
junnan keskimaaraiset nopeudet (mm/s) olivat ensimmaisessd mittauksessa
53,7, toisessa 50,0 ja kolmannessa 60,0. Y-akselin suuntaisen huojunnan kes-
kimé&araiset nopeudet olivat ensimmaisessa mittauksessa 50,4, toisessa 54,2 ja
kolmannessa 51,2. Horisontaalisessa suunnassa matkaa tuli millimetreind en-
simmaisessa mittauksessa 68,4, toisessa 81,7 ja kolmannessa 88,9. Vertikaali-
sessa tasossa matkaa tuli millimetreind ensimmaisessa mittauksessa 65,3, toi-

sessa 74,7 ja kolmannessa 61,8.

EC-mittausten vauhtimomenttiarvot (mm?/s) ennen ratsastusterapiaa olivat en-
simmaisessa mittauksessa 752,5, toisessa 811,4 ja kolmannessa 878,8. En-
simmaistd mittausta havainnoiden case-asiakas tukeutui kevyesti avustajaan.
Toisella mittauksella huojunnan maara oikealle ja avustajaan tukeutumisen
maara kasvoivat. Kolmannella mittauksella vartalo kallistui voimakkaasti taak-
sepain, tuen tarve oli suuri ja silmamaaraisesti vartalonhallinta heikkeni keski-
vartalosta alaspain. Edella mainitut ratsastusterapiaa ennen mitatut EC-arvot

nakyvat Metitur-laitteen ohjelmiston piirtaminé kuvioina kuvassa 2.

EC-mittaukset ennen ratsastusterapiaa
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Kuvio 5. Ennen ratsastusterapiaa, silmat kiinni -mittausten muutokset verrat-

tuna toisiinsa.
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1. mittaus 2. mittaus 3. mittaus

Kuva 2. Metitur-mittaukset silméat kiinni, ennen ratsastusterapiaa.

8.2.2 Mittaustulokset ratsastusterapian jalkeen

Koetun fatiikin arvioinnissa case-asiakas asetti merkin numero kolmen kohdal-
le, eli lievan ja kohtalaisen vasymyksen vdlille. Muutosta koetussa fatiikissa ei
ollut tapahtunut mittausten valilla. Han kuvaili olevansa kaikin puolin vasyneem-
pi, jo silloin kun saapui paikalle. Case-asiakas kertoi omin sanoin ratsastustera-

pian jalkeen: “tuntuu kropassa tehneensa”.

EO-mittauksissa ratsastusterapian jalkeen (kuvio 6) x-akselin suuntaisen
huojunnan keskiméaaraiset nopeudet (mm/s) olivat ensimmaisessa mittauksessa
13,9, toisessa 20,3 ja kolmannessa 19,8. Y-akselin suuntaisen huojunnan kes-
kimaaraiset nopeudet olivat ensimmaisessa mittauksessa 22,3, toisessa 21,2 ja
kolmannessa 20,5. Horisontaalisessa suunnassa matkaa tuli millimetrein& en-
simmaisessa mittauksessa 18,3, toisessa 19,5 ja kolmannessa 33,8. Vertikaali-
sessa tasossa matkaa tuli millimetreind ensimmaisessa mittauksessa 50,4, toi-
sessa 42,8 ja kolmannessa 30,5. Vauhtimomenttiarvot (mm?2/s) olivat ensimmai-
sessa mittauksessa 110,3, toisessa 136,0 ja kolmannessa 112,0. Silmin ha-
vainnoiden hyvin vahaista huojuntaa havaittavissa. Tukeutumista ei tapahtunut

kolmen mittauksen aikana. Edella mainitut muutokset nakyvét kuvassa 3.
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EO-mittaukset ratsastusterapian jalkeen
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Kuvio 6. Ratsastusterapian jalkeen, silmat auki -mittausten muutokset ver-

rattuna toisiinsa.

2. mittaus 3. mittaus

Kuva 3. Metitur-mittaukset silmat auki, ratsastusterapian jalkeen.

EC-mittauksissa ratsastusterapian jalkeen (kuvio 7) x-akselin suuntaisen
huojunnan keskimaaraiset nopeudet (mm/s) olivat ensimmaisessa mittauksessa
35,7, toisessa 38,4 ja kolmannessa 42,3. Y-akselin suuntaisen huojunnan kes-
kimaaraiset nopeudet olivat ensimmaisessa mittauksessa 41,8, toisessa 51,3 ja
kolmannessa 47,4. Horisontaalisessa suunnassa matkaa tuli millimetreind en-
simmaisessa mittauksessa 42,7, toisessa 49,0 ja kolmannessa 61,2. Vertikaali-
sessa tasossa matkaa tuli millimetreind ensimmaisessa mittauksessa 61,6, toi-
sessa 65,2 ja kolmannessa 71,2. Vauhtimomenttiarvot (mmz/s) ratsastusterapi-
an jalkeen olivat ensimmaisessa mittauksessa 402,3, toisessa 545,4 ja kolman-
nessa 653,1. Silmamaaraisesti arvioituna ensimmaisella mittauksella silmat
kiinni tapahtui horjumista, mutta case-asiakas korjasi asennon itsenaisesti ilman

tukeutumista. Huojunnan méaara kasvoi toisella mittauksella, jolloin h&n tukeutui



50

avustajaan kerran. Kolmannella mittauksella tukeutumisen maara avustavaan
tutkijaan kasvoi. Edella mainitut ratsastusterapian jalkeiset EC-mittausten arvot

nakyvat Metitur-laitteen ohjelmiston piirtdmina kuvioina kuvassa 4.

EC-mittaukset ratsastusterapian jalkeen
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Kuvio 7. Ratsastusterapian jalkeen, silmat kiinni -mittausten muutokset ver-

rattuna toisiinsa.

1. mittaus 2. mittaus 3. mittaus

Kuva 4. Metitur-mittaukset kuvina silméat kiinni ratsastusterapian jalkeen.

8.3 Tulosten vertailu

EO-mittausten ennen ja jalkeen -tuloksia verratessa (kuvio 8) x-akselilla ta-
pahtuvan huojunnan keskimaardinen nopeus vaheni ensimmaisessa mittauk-
sessa noin puolella (49,8 %). Toisella mittauksella se vaheni 38,9 prosenttia ja
kolmannella mittauksella tulos pieneni 47,3 prosenttia. Horisontaalisuunnassa

tapahtuvan huojunnan nopeus silmat auki vaheni keskimaarin 45,3 prosenttia.
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EC-mittausten ennen ja jalkeen -tuloksia verratessa (kuvio 9) x-akselilla tapah-
tuvan huojunnan keskimaarainen nopeus vaheni ensimmaisessa mittauksessa
33,5 prosenttia. Toisella mittauksella se vaheni 23,3 prosenttia ja kolmannella
mittauksella tulos pieneni 29,5 prosenttia. Keskimaarin sivuttaissuunnassa ta-

pahtuvan huojunnan nopeus silmat kiinni véaheni 28,7 prosenttia.

EO-mittausten ennen ja jalkeen -tuloksia verratessa (kuvio 8) y-akselilla ta-
pahtuvan huojunnan keskimaaréinen nopeus vaheni ensimmaisessa mittauk-
sessa 13,6 prosenttia. Toisessa mittauksessa se vaheni 35,0 prosenttia ja kol-
mannessa mittauksessa 47,3 prosenttia. Keskiméaarin edestakaisin tapahtuvan
huojunnan nopeus silmét auki vaheni 31,9 prosenttia. EC-mittausten tuloksia
verratessa (kuvio 9) y-akselilla tapahtuvan huojunnan keskimdarainen nopeus
vaheni ensimmaisessa mittauksessa 17,1 prosenttia. Toisessa mittauksessa se
vaheni 5,4 prosenttia ja kolmannessa mittauksessa 7,4 prosenttia. Keskimaarin

edestakaisin tapahtuvan huojunnan nopeus silmat kiinni vaheni 10,0 prosenttia.

Horisontaalisen matkan muutokset nakyvat kuviossa 8. Ensimmaisessa EO-
mittauksessa horisontaalisen matkan pituus vaheni 62,9 millimetria eli 77,5
prosenttia. Toisessa mittauksessa se vaheni 23,3 millimetria eli 54,4 prosenttia.
Kolmannessa mittauksessa erotus oli 22,1 millimetria eli 39,5 prosenttia. Kes-
kimaaraisesti matka vaheni 36,1 millimetria eli 57,1 prosenttia (kuvio 8). En-
simmaisessa EC-mittauksessa (kuvio 9) horisontaalisen matkan pituus vaheni
25,7 millimetrid eli 37,6 prosenttia. Toisessa mittauksessa se vaheni 32,7 milli-
metria eli 40,0 prosenttia. Kolmannessa mittauksessa erotus oli 27,7 millimetria
eli 31,2 prosenttia. Keskimaaraisesti se vaheni 28,7 millimetria eli 36,3 prosent-

tia.

Vertikaalisen matkan pituus kasvoi EO-mittauksissa (kuvio 8). Ensimmaises-
sa mittauksessa matka kasvoi 20,1 millimetria eli 39,9 prosenttia. Toisessa mit-
tauksessa matka kasvoi 15,7 millimetria 36,7 prosenttia. Kolmannessa mittauk-
sessa matka kasvoi 35,0 millimetria eli 49,2 prosenttia. Keskimaarin matka kas-
voi 23,6 millimetria eli 32,1 prosenttia. EC-mittauksissa vertikaalisen matkan
pituus laski kahdessa ensimmaéaisessa mittauksessa ja kasvoi kolmannessa (ku-

vio 9). Ensimmaéisessa mittauksessa matka vaheni 3,7 millimetria eli 5,7 pro-
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senttia. Toisessa mittauksessa matka vaheni 9,2 millimetria 12,4 prosenttia.
Kolmannessa mittauksessa matka kasvoi 9,4 millimetria eli 13,2 prosenttia. Ver-
tikaalisen matkan keskiarvoista lasketut muutokset olivat hyvin pienid ja muu-
tokset nakyvat kuviossa 9. Kaikkia huojunnan EO- sek& EC-mittaustuloksia ver-
taillaan yksitellen kuvassa 5 ja liitteessa 2.

EO-mittaukset ennen ja jalkeen
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Kuvio 8.  Keskiarvoista lasketut silméat auki -mittausten muutokset, ennen ja

jalkeen ratsastusterapian.
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Kuvio 9.  Silmét kiinni -mittausten keskiarvoista lasketut muutokset, ennen ja
jalkeen ratsastusterapian.
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Kuva 5. Kaikki Metitur-mittaukset kuvina ennen ja jalkeen ratsastusterapian.

Yll& olevat tulokset ovat ennen ratsastusterapiaa ja alla jalkeen.

Vauhtimomentin ennen ja jalkeen EO-tuloksia verratessa (kuvio 10) ensim-
maisessa mittauksessa vauhtimomentti vaheni hieman yli puolella (60,4 %).
Toisessa mittauksessa se vaheni 51,6 prosenttia ja kolmannessa mittauksessa
53,8 prosenttia. Keskimaarin vauhtimomentti vaheni silmat auki -mittauksissa
noin puolella (55,3 %). EC-mittausten ennen ja jalkeen -tuloksia verratessa
(kuvio 11) ensimmaisessa mittauksessa vauhtimomentti vaheni 46,5 prosenttia.
Toisessa mittauksessa se vaheni 32,8 prosenttia ja kolmannessa mittauksessa
25,7 prosenttia. Keskimaarin vauhtimomentti vaheni silméat kiinni -mittauksissa

35,0 prosenttia.

Vauhtimomentin (mm?/s) EO-mittaukset
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300 278,2 263,1 2425
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® Ennen mJalkeen

Kuvio 10. Vauhtimomentin (mm?/s) muutokset ennen ja jalkeen ratsastuste-

rapian silmét auki -mittauksissa.
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Vauhtimomentin (mm?2/s) EC-mittaukset

1000 878.8
900 811,4 :
800 752,5
700 653,1
600 545,4
500 402,3
400
300
200
100

0

1. mittaus 2. mittaus 3. mittaus

® Ennen mJalkeen

Kuvio 11. Vauhtimomentin (mm?/s) muutokset ennen ja jalkeen ratsastuste-
rapian silmat kiinni -mittauksissa.

Ensimmaisen mittauspaivan huojunnan tulosten katoamisen vuoksi koetun fatii-
kin yhteytta huojunnan maaraan ei paasty tarkastelemaan, silla muutokset fatii-
kissa tapahtuivat vain ensimmaisena mittauspaivana. Toisen mittauspaivan fa-
tiikin arvot pysyivat ennen ja jalkeen -mittauksissa muuttumattomina. Ensim-
maisen mittauspéaivan osalta koetun fatiikin voimakkuudesta voidaan todeta,
ettd lievaa laskua oli havaittavissa ratsastusterapian jalkeen. Toisella mittaus-
kerralla muutoksia koetussa fatiikissa, ennen ja jalkeen ratsastusterapia ei kui-
tenkaan tapahtunut. Numeraalisesti koetussa fatiikissa ei tapahtunut merkitta-

vaa muutosta (kuvio 12).

Koettu fatiikki

6,5
55
. - 3 3

1. mittauskerta 2. mittauskerta
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® Ennen mJalkeen

Kuvio 12. Case-asiakkaan kokeman fatiikin tulokset numeraalisesti. Nolla ku-

vaa ei vasymysta ja arvo 10 pahinta mahdollista vasymysta.
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9 Pohdinta

Ratsastusterapia ja sen vaikutukset ovat aiheena ajankohtaisia, silla luontol&h-
toisten menetelmien kaytto lisdantyy koko ajan. Opinnaytetydn aihe on lisaksi
ajankohtainen toimeksiantajalle sek& case-asiakkaalle. Tehdyn tutkimuksen
avulla toimeksiantaja saa itselleen tietoja oman ty6nsa vaikuttavuudesta juuri
kyseisen asiakkaan kanssa. Saatuja tuloksia voidaan kayttaa myos case-

asiakasta koskevissa kuntoutuspalautteissa, ja ne voivat motivoida asiakasta.

Opinnaytety6té aloittaessa oletettiin ratsastusterapialla olevan positiivisia vaiku-
tuksia ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tietope-
rustaa tehdessa oli kuitenkin yllatyksellista, kuinka paljon erilaisia hyotyja rat-
sastusterapiasta on ihmiselle (Koca & Ataseven 2015) ja MS-tautia sairastavalle
(Verméhlen ym. 2017; Lindroth ym. 2015; Mufioz-Lasa ym. 2011). Oli yllatys,
ettd ratsastusterapian vaikutuksia tasapainoon on tutkittu niin paljon, mutta rat-
sastusterapian vaikutuksia itse huojuntaan ei kuitenkaan ole aiemmin tutkittu.
Ainakaan siitd ei 10ytynyt tutkimuksia. Yllattavaa oli myos ratsastusterapiasta
tehtyjen opinnaytetdiden suuri maara. Nyt tietoperustan kirjoittamisen ja tutki-
muksen valmistumisen jalkeen tiedetdan ratsastusterapialla olevan positiivisia

vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.

9.1 Johtopaatokset

Taman tapaustutkimuksen mukaan ratsastusterapialla voidaan saavuttaa posi-
tiivisia vaikutuksia MS-tautia sairastavan case-asiakkaan huojuntaan. Muutok-
sia esiintyi x- ja y-akselin suuntaisissa huojunnan nopeuksissa seka vauhtimo-
mentin suuruudessa, etenkin silmat auki -mittauksissa. Tulokset kaikilla néailla
osa-alueilla olivat pienempia ratsastusterapian jalkeen, seka EO-mittauksissa
(31,9-55,3 %) ettd EC-mittauksissa (10,0-35,0 %). EC-mittauksissa muutokset
X- ja y-akselin huojunnan nopeudessa sekd vauhtimomentissa olivat pienempia
verrattuna EO-mittausten tuloksiin. Tutkijoiden mielesta EC-mittausten muutok-

set olivat edelleen merkittavia, silla ne olivat myds silminndhden havaittavissa
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tukeutumisen maaran vahenemisella. My6s case-asiakkaan oma kokemus tu-
kee Metiturista saatuja tuloksia, silla han kuvaili "Thahmottavansa” jalkansa pa-
remmin ratsastusterapian jalkeen. Teorian mukaan hevosen kayntiliikkeilla on
sensoriikkaa aktivoiva vaikutus (Sandstrom 2011, 34, 36), mika selittéisi case-
asiakkaan tuntemuksen seka positiiviset muutokset huojunnassa ja nain ollen

my06s asennonhallinnassa (Paltamaa & Peurala 2011a; Lindroth ym. 2015).

Huojunnan nopeuden (mm/s) ollessa pienta on asennonhallinta hyvaa eli mita
suurempaa huojunnan nopeus on, sitd huonompaa on asennonhallinta (Palta-
maa & Peurala 2011a). My6s vauhtimomentissa pieni huojunnan pinta-ala ker-
too hyvastd asennonhallinnasta ja vakaasta seisoma-asennosta. (Mehtéla
2011, 31.) Tasta voidaan paatelld, etta huojunnan nopeuden ja vauhtimomentin
pinta-alan pienentyessa case-asiakkaan asennonhallinta on kehittynyt, ainakin

lyhytaikaisesti.

Tulokset havainnollistavat erinomaisesti vauhtimomentin EO- ja EC-mittausten
erot toisiinsa nahden ja tuovat hyvin esille MS-taudille tyypillisesti korostuneen
nakoaistin kayton (Carr & Shepherd 2010, 166). Etenkin vauhtimomentin tulok-
sissa nahtavat eroavaisuudet EO- ja EC-mittausten valilla ovat suuret. Silmien
ollessa auki vauhtimomentin arvot olivat keskiméaraisesti ennen ratsastustera-
piaa 261,3 neliobmillimetria sekunnissa ja silmat kiinni -mittauksissa 814,2 ne-
liomillimetria sekunnissa. Prosentuaalisesti suurimmat muutokset ennen ja jal-
keen ratsastusterapian tapahtuivat vauhtimomentissa. EO-mittauksissa vauhti-
momentin arvot pienenivat keskimaarin noin puolella (55,3 %). EC-mittauksissa

muutokset olivat hieman vahaisempia, keskiméaarin noin 35,0 prosenttia.

Numeraalisesti koetussa fatiikissa ei tapahtunut merkittdvaa muutosta, mutta
case-asiakkaan kokemus fatiikin laadusta muutti muotoaan. Sanallisesti case-
asiakas kuitenkin kuvaili vasymyksensa muuttaneen muotoa "hyvaksi” ja kuvaili
olevansa virkeampi ratsastusterapian jalkeen. Kyseisen asiakkaan kohdalla rat-

sastusterapialla voidaan todeta olevan vaikutusta fatiikin laatuun.
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Ensimmainen mittauspaiva oli aurinkoinen hellepéiva, ja maneesin seké ulkoil-
man erittain korkeat lampdtilat (noin 30°) vaikuttivat mahdollisesti case-
asiakkaan jaksamiseen negatiivisesti. Toisella mittauskerralla saéa oli pilvinen ja
vileampi, mik& lievensi case-asiakkaan kokeman fatiikin maard& hieman (De
Souza & Bates 2011, 105-107). Testitilan huonelampdtila oli kuumanakin pai-
vana 18-20 astetta ilmastoinnin vuoksi, mika on optimaalinen testitilan lampati-
la (Moilanen 2008, 11). Nain ollen testitilan lampdtilan ei voida ajatella vaikutta-

neen tuloksiin.

9.2 Tulosten tarkastelu

Case-asiakkaalla olisi tullut olla saannéllisemmin ratsastusterapiaa intervention
aikana ja kolmas tutkimuspaiva olisi pitanyt pystya toteutumaan, jotta saadut
tulokset olisivat kertoneet ratsastusterapian vaikutuksista pidemmalla aikavalil-
l&. Tulokset olisivat voineet olla myds hieman erilaiset, jos kaikki suunnitellut
ratsastusterapiakerrat olisivat toteutuneet. Case-asiakas oli kuitenkin hyvin mo-
tivoitunut tutkimukseen ja ratsastusterapiassa kaymiseen, ja ratsastusterapia-
kertoja jouduttiinkin perumaan vain terveydellisten syiden pakottaessa. Hyvan
motivaation taustalla ovat luultavasti case-asiakkaan aiempi harrastuneisuus
hevosten parissa sekd hanen kokemansa suuri kokonaisvaltainen hyoty ratsas-

tusterapiasta.

Tutkimuksen tulokset eivéat ole yleistettavissa kaikkien MS-tautia sairastavien
henkildiden kohdalla tutkimuksen luonteen sekéa sairaudelle tyypillisten yksilol-
listen oireiden (Atula 2019a) vuoksi. Tulokset antavat kuitenkin suuntaa siita,
minkélaisia lyhytaikaisia vaikutuksia ratsastusterapialla voidaan saada MS-
tautia sairastavan henkilon kohdalla. Yleistettavyytta rajoittaa myos se, etta tu-
loksia ei ole analysoitu suhteutettuna haitta-asteeseen EDSS-luokitusta (Atula
2019b) hyodyntaen. Tutkimuksesta saatuja tuloksia ei voida tarkkaan vertailla
aiempiin samansuuntaisiin tutkimustuloksiin, sill& vastaavia tutkimuksia ei tietta-

vasti ole tehty.
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Tutkimus on toistettavissa, silla huojunnan tuloksista on laskettu keskiarvo ja
mittauksia tehtiin yhdella kerralla riittava maara (Paltamaa & Peurala 2011b;
Allison & Fuller 2012, 662). Kaikkien tulosten huomioiminen kuitenkin vaikuttaa
siihen, etta case-asiakkaan oppimisvaikutus nakyy mahdollisesti tuloksissa.
Vain ensimmaisen mittaustuloksen kayttaminen kustakin mitattavasta paramet-
rista olisi sulkenut pois mahdollisen oppimisen mittauksien aikana. Paéatettiin
kuitenkin kasitella jokaista kolmea mittausta, silla tarkasteltavien mittausten
maara olisi jaanyt muuten vahaiseksi, ensimmaisen mittauspaivan tulosten ka-

toamisen vuoksi.

Metitur Good Balance -laitteella ennen ja jalkeen ratsastusterapiaa tehdyissa
silméat auki -mittauksissa tapahtui enemman muutosta verrattuna silméat kiinni
tehtyihin mittauksiin. Ero muutoksissa johtui luultavasti case-asiakkaan korostu-
neesta nakoaistin kayton tarpeesta tasapainonhallinnassa MS-taudista johtuen
(Carr & Shepherd 2010, 166). Lisaksi silmat kiinni -mittaukset tehtiin aina silmat
auki -mittausten jalkeen, jolloin pienemmat muutokset siind voivat johtua my6s
case-asiakkaan vasymisesta testauksen aikana. Vasymiseen ja tuloksiin yleen-
sakin vaikuttivat mahdollisesti myds tutkittavan senhetkinen vireys- ja tervey-
dentila sekd mahdollinen jannittaminen (Widener 2012, 588; Hamalainen &
Niemi 2012). Terveydentilan osuus korostui luultavasti etenkin toisena mittaus-
paivana case-asiakkaan laaketieteellisen operaation vuoksi. Omalta osaltaan

niihin vaikutti my6s muu lahipaivien ja mittauspaivan toiminta (Khan ym. 2014).

Ulkolampdtilan vaihtelu mittauspéaivien valilla vaikutti case-asiakkaan yleiseen
olotilaan ja sita kautta myos tutkimuksen tuloksiin, erityisesti koetun fatiikin osal-
ta. Toisena mittauspaivana case-asiakkaalla oli my6s vapaapaiva toista, mika
saattoi osaltaan vaikuttaa tuloksiin myodnteisesti. (Khan ym. 2014.) Koetun fatii-
kin tulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa myos se, etta tutkijoiden mielesta
case-asiakkaan tuntui olevan vaikea keskittyd vastaamaan fatiikkia koskeviin

kysymyksiin ja niihin vastaaminen saattoi tuntua case-asiakkaasta haastavalta.

Ensimmaisen mittauspaivan aikana pyrittiin pitamaan kaytettavien mittareiden
osalta ohjeistus vakioituna, mutta Metitur-mittausten osalta se ei onnistunut.

Tamé ei kuitenkaan vaikuta saatujen tulosten laatuun, ensimmaisen péaivan
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huojunnan tulosten kadottua Metitur-ohjelmalta ja koetun fatiikin ohjeistuksen
pysyessé vakioituna. Toisena mittauspaivana onnistuttiin vakioimaan ohjeistus
kaikkien mittareiden osalta, mika lisdd saatujen tulosten luotettavuutta (Carr &
Shepherd 2010, 57).

9.3 Toteutuksen ja menetelmén tarkastelu

Tapaustutkimus soveltui tutkimuksen toteutuksen muodoksi, silla tavoitteena oli
tutkia tietylle henkildlle tietyssa ajassa ja ymparistossa tapahtuvaa ilmiota (Lai-
ne ym. 2007, 10). Lisaksi haluttiin lisata toimeksiantajan ja case-asiakkaan ym-
marrysta ratsastusterapian vaikutuksista huojuntaan seka koettuun fatiikkiin.

Talloin tutkimustulosten yleistettavyys ei ole tarpeellista (Leino 2007, 215-216).

Aiempaan teoriatietoon perustunut hypoteesi oli, etta ratsastusterapialla olisi
positiivisia vaikutuksia huojuntaan seka koettuun fatiikkiin. Valittu toteutus seka
menetelmat soveltuivat hyvin kyseisen hypoteesin testaamiseen. Kuitenkaan
tutkimuskysymykseen ratsastusterapian pitk&aikaisista vaikutuksista huojuntaan
el saatu vastausta, vaikka alkuperaisen suunnitelman mukaan oli tarkoitus. Tut-
kimuksen avulla saatiin kuitenkin suuntaa antavia tuloksia ratsastusterapian
lyhytaikaisista vaikutuksista huojuntaan. Lisaksi tulokset antavat subjektiivista
tietoa toimintakyvyn ja koetun fatiikin muutoksista ennen ja jalkeen ratsastuste-
rapian MS-tautia sairastavalla case-asiakkaalla, silla on tarkeaa selvittaa kun-

toutujan omat kokemukset terapian vaikuttavuudesta (Selvinen 2011c, 394).

Saatujen tulosten perusteella kaytettyjen mittausmenetelmien sopivuus oli case-
asiakasta ajatellen hyva. Nain ollen voidaan olettaa, ettd menetelmat voisivat
sopia vastaavanlaisten henkildiden testaamiseen jatkossakin. Huojunnan mit-
taamisessa kaytetyt molemmilla jaloilla seisominen silmat auki ja kiinni, olivat
tarpeeksi haastavia case-asiakkaalle. Mittareita olisi voitu myos kayttda enem-
man, mutta jo kaytettyjen mittareiden arvioitiin vasyttavan case-asiakasta tar-
peeksi. Liséksi arvioitiin, ettd useammat mittarit eivat olisi tuoneet lisdarvoa tut-
kimukselle. Dynaamisen osa-alueen mittariksi olisi kuitenkin ollut hyva ottaa

mukaan esimerkiksi kavely, koska ratsastusterapian on todettu tukevan kéavelyn
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likemalleja (Mattila-Rautiainen & Sandstrom 2011, 130). Kaytettyjen mittareiden
maara osoittautui kuitenkin sopivaksi, eivatkéa ne olleet liian rasittavia matkojen

ja ratsastusterapian lis&ksi.

Tutkimukselle valikoitunut ajankohta oli hyva, koska case-asiakas ehti kesan
tauon jalkeen kayda kaksi kertaa ratsastusterapiassa ja tottua taas ratsastuste-
rapiassa kaymiseen ennen tutkimuksen aloittamista. Lampétilan puolesta ajan-
kohdan ajateltiin sopivan hyvin, silla vaatetus on loppukeséasta kevyempi ja
yleensa ilman lampdtila on sopiva (De Souza & Bates 2011, 105-107). Testiti-
laksi valittu kahvio soveltui hyvin testaukseen ilmastoidun ja rauhallisen ympéa-
riston vuoksi (Paltamaa & Peurala 2011a). Ennakkoon ei kuitenkaan osattu
huomioida, ettd testitilaksi valikoituneessa kahviossa olisi runsaasti karpasia.
Ensimmaisenad mittauspaivana testitilassa oli huomattava maara karpasia, mika
saattoi vaikuttaa mittausten suorittamiseen, karpasten laskeutuessa case-
asiakkaan paalle hairitsevasti. Toisella mittauskerralla karpasongelma hoidettiin

myrkyttamalla suurin osa karpasista hyvisséa ajoin ennen testitilannetta.

Maarallisten mittausten lisaksi tutkimuksessa otettiin huomioon myés laadulliset
tekijat eli case-asiakkaan subjektiivinen kokemus fatiikista ja hanen senhetki-
sestad toimintakyvystaan. FRS-asteikon soveltuvuutta ja valittuja suomennettuja
kysymyksia olisi ollut hyva testata case-asiakkaalla ennen varsinaista tutkimus-
tilannetta. Talla olisi voitu varmistaa, etta kysymykset olisivat olleet olennaisia ja
ettd han olisi ymmartanyt ne oikein. Myds asteikko seka kysymyksiin vastaami-
nen olisivat tulleet tutuiksi. (Pahkinen 2012, 219.)

Selvittaessa case-asiakkaan omaa kokemusta hdnen senhetkisesta toimintaky-
vystaan esitettiin avoin kysymys, millaiseksi case-asiakas kokee toimintakykyn-
sa. Han vastasi kysymykseen omin sanoin. Tama koettiin tarpeelliseksi, silla
hanen senhetkinen toimintakyky ja terveydellinen tilansa mahdollisesti vaikutti-
vat mittaustuloksiin MS-taudille tyypillisten oireiden aaltomaisuuden (Atula
2019a) vuoksi.
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Esitietojen ja koettuun fatiikkiin liittyvan haastattelun nauhoittaminen seka Meti-
turilla tehtyjen huojunnan mittausten videoiminen olisi ollut viisasta. Videoimalla
ja nauhoittamalla olisi tuloksia kirjatessa pystynyt halutut asiat katsomaan suo-
raan tallenteista, eika tutkijoiden olisi tarvinnut itse kirjoittaa muistiinpanoja tut-
kimuspaivan aikana. Nauhoittaminen ja videoiminen olisi tehnyt tutkijoiden ha-

vainnoista luotettavammat. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Tuloksia raportoitaessa huomattiin, ettd huojunnan ensimmaisen mittauspaivan
tulokset olivat kadonneet Metiturin jarjestelmasta. Asiaa selvitettiin Fysiotikan
ohjaavan fysioterapeutin ja laitevastaavan kanssa eika tuloksia 16ytynyt Metitu-
rin ohjelmistosta tai sen varmuuskopioista (Jalovaara 2018). Ensimmaisena
testipaivana toisen tutkijan puhelimella otettiin kuvat tuloksista, mutta valitetta-
vasti myohemmin puhelin kuitenkin rikkoutui ja myds kuvat katosivat. Olisi ollut
jarkevaa siirtdd kuvat esimerkiksi Google Driveen tai lahettda kuvat myos toisen
tutkijan puhelimeen, jotta riskit tulosten katoamisesta olisivat pienentyneet. En-
nakkoon ei kuitenkaan osattu ajatella, etta tulosten katoaminen Metiturin ohjel-
mistosta olisi mahdollista, ja ettei tuloksia I6ytyisi edes varmuuskopioista. Mit-
taukset kuitenkin onnistuivat normaalisti, eli olettamus oli, ettd ne tallentuvat
my0s jarjestelmaan. Tilanteesta opittiin se, etta kannattaa itse huolehtia huolel-
lisesta varmuuskopioinnista mahdollisimman hyvin ja useiden mittareiden kaytto

olisi ollut viisasta. Tall6in ei olisi oltu riippuvaisia vain yhden mittarin tuloksista.

9.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 toteutettiin eettisyys huomioiden. Case-asiakasta varten tutkimuk-
seen osallistumisesta tehtiin tiedote- ja suostumuslomake, jossa kerrottiin tutki-
mukseen osallistumisen olevan taysin vapaaehtoista. Lomakkeesta kavi ilmi
my0s tutkimusprosessi seké se, ettd case-asiakkaalla oli oikeus keskeyttaa tut-
kimukseen osallistuminen, milloin tahansa. Lomakkeessa esitettiin lisdksi tar-
kasti, millaista panosta tutkimukseen osallistuminen vaatisi case-asiakkaalta.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Case-asiakas hyvéksyi tutkimuslupa-
sopimuksen allekirjoittamalla sen ennen tutkimuksen alkamista. TAman jalkeen

haettiin tutkimuslupaa Kansanelakelaitokselta (Kela), silla se on myéntanyt ca-
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se-asiakkaan ratsastusterapian. Kansanelédkelaitokselle toimitettiin tutkimus-
suunnitelma sek& muut tarvittavat tiedot saatujen ohjeiden mukaisesti (Pakkala
2018; Kansanelakelaitos 2017).

Case-asiakkaan anonymiteetin suojelemisesta huolehdittiin koko prosessin ajan
sailyttamalla ja  kasittelemalla lomakkeita asianmukaisesti.  Karelia-
ammattikorkeakoulun kirjastossa tutkimuksen raportointia tehdessa ei kasitelty
aaneen tietoja, joista joku olisi voinut tunnistaa case-asiakkaan. Lomakkeita
kasiteltaessa huolehdittiin, etteivat tutkimuksen ulkopuoliset henkilot nae niita
tai paase niihin kasiksi. Metitur-ohjelmistossa case-asiakkaalle suoritettavissa
mittauksissa kaytettiin kayttajatunnusta, jonka vain tutkimuksen tekijat pystyivat
yhdistamaan haneen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c; Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2019.) Opinnaytetyon valmistuttua case-asiakkaaseen
liittyva paperinen sek& sdhkoinen materiaali tuhotaan sovitun viiden vuoden

jalkeen tutkimuksen loppumisesta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijéitd huomioitiin koko prosessin
ajan (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c¢). Tutkimuksen johtopaatokset
tehtiin yhden mittauspaivan tuloksista, alkuperdisen kolmen mittauspaivan si-
jaan. Suurempi otanta olisi lisannyt tutkimuksen luotettavuutta (Vilkka 2007, 57),
mutta tdma osoittautua kuitenkin haastavaksi, saman terapeutin ratsastustera-
piassa kayvien MS-kuntoutujien vahaisen maaran vuoksi. Suuremmalla otan-

nalla ei olisi oltu riippuvaisia yhden testihenkilén tuloksista.

Luotettavuuteen vaikuttaa myds tutkijoiden kokemattomuus tutkimuksen ja mit-
tauksien tekemisestd, vaikka ennen aloittamista tutkijat tutustuivat teoreettisesti
tutkimuksen tekemiseen (Talvitie ym. 2006, 119). Mittaukset pyrittiin toteutta-
maan luotettavasti, toistettavasti seka vertailukelpoisesti (Vilkka 2007, 67, 154;
Talvitie ym. 2006, 120). Yhden tutkijan kayttaminen tietyssa mittausmenetel-
massa, testausajankohtien sama vuorokaudenaika ja sama testauspaikka vai-
kuttavat positiivisesti tutkimuksen luotettavuuteen (Talvitie ym. 2006, 120). Jal-
kojen asennon ja tukipinnan suuruuden vaikuttaessa huojunnan maaréaan tes-
tausasento vakioitiin jokaisella testauskerralla samaksi, mika vaikuttaa positiivi-
sesti tulosten luotettavuuteen (Carr & Shepherd 2010, 166).
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Maaralliset mittaustulokset saatiin toiselta mittauskerralta, eli case-asiakkaalle
se ei ollut enéaéa uusi tilanne. Myds tutkimuksen tekijat olivat oman toimintansa
nakokulmasta kokeneempia (Talvitie ym. 2006, 117). Seka tutkittavalle etta tut-
kijoille taysin uudella tilanteella olisi voinut olla negatiivisia vaikutuksia tuloksiin.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisdéa se, etta tutkimukseen ja siita saatuihin tulok-
siin suhtauduttiin kriittisesti eik& tuloksia ei ole muokattu (Vilkka 2007, 153).

Tietoperustassa kaytetyt lahteet valikoitiin huolellisesti ja kriittisesti (Hirsjarvi
ym. 2009, 113). Yli 10 vuotta vanhat |&hteet pyrittin karsimaan, muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta. Naiden vanhempien lahteiden kayttd perusteltiin
silla, etta vastaavaa uudempaa kirjallisuutta ei 16ytynyt, niita ei ollut tai ne eivat
olleet saatavilla. Joissakin tapauksissa saman suuntaista tuoreempaa tietoa
|0ydettiin vanhempia lahteitd tukemaan. Tutkimuksia etsiessé pyrittiin huomioi-
maan ainoastaan tuoreimmat, aiheeseen liittyvét tutkimukset. Osa néistéa tutki-

muksista oli maksumuurin takana, joten kaikkia ei pystytty hyddyntamaan.

Koko opinnayteprosessin ajan huolehdittiin kunnollisesta lahteisiin viittaamises-
ta ja tietoa kerattiin useista eri lahteista. Artikkeleiden, opinnaytetdiden ja
progradujen kohdalla pyrittin kayttdmaan alkuperdisia lahteita niihin viittaami-
sen sijaan. Lopuksi tarkastettiin, etta viitattu tieto seka viittaukset ovat oikein ja
ne loytyvat myos lahdeluettelosta. (Hirsjarvi ym. 2009, 113; Vilkka 2007, 165.)

Taulukot ja valokuvat ovat tutkijoiden omia tuotoksia. Mallia kaytettédessa kuva-
tekstissa on ilmoitettu, mista sitd on mukailtu ja mista lahteestd se on (Vilkka
2007, 165). Tutkijat suomensivat Fatigue Rating Scale -asteikon. Suomennettua
asteikkoa ei testattu ennen tutkimuksen tekemista, mik&d mahdollisesti vaikutti
tutkimuksen luotettavuuteen fatiikin arvioinnin nédkdkulmasta (Pahkinen 2012,
219).
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9.5 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Alusta asti oli selvad, etta opinnaytetyd halutaan tehda tutkimuksena, mutta tar-
kemmasta aiheesta ei ollut heti selvyyttd. Toimeksiantajan varmistuttua aihe
selvisi kuitenkin nopeasti ja tapaustutkimus tuntui, resurssit huomioiden, hyvalta
vaihtoehdolta niin toimeksiantajan kuin opinnaytetyon tekijoiden nédkdkulmasta.
Itse tutkimuksen suunnittelu oli aluksi hankalaa, koska opinnaytetyon tekijoilla ei
ollut aiempaa kokemusta tutkimuksen tekemisesta. Suunnittelu olisikin voinut
olla vield huolellisempaa. Tutkimuksen tekemisesta opittiin erityisesti, mita tut-
kimusta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon ja mitd tutkimuksen tekemiseen
liittyvat riskit voisivat olla sek& kuinka aineistoa tulisi kerétd, jotta siihen olisi
helpompi palata uudelleen tuloksia raportoitaessa. Jatkossa tiedetaan, mitd tut-
kimusta tehdessa tulee ottaa huomioon seka mitd kannattaa tehda ja mika ei

ole oleellista.

Opinnaytety6ta tehdessa huomattiin sen prosessinomaisuus ja kuinka kirjoitta-
minen ja muu tyéstdminen kehittyivat prosessin aikana. Kirjoittamisen aikana
opittiin paljon uutta MS-taudista, ratsastusterapiasta, huojunnasta ja fatiikista
seka niiden mittaamisesta. Samalla aiempi tietamys aiheista syventyi. Proses-
sin aikana opittiin myds paljon itse tutkimuksen tekemisesta. Opituissa asioissa
suurimmiksi ilmenivétkin tutkimuksen tekeminen seka tulosten analysointi, mut-
ta my6s oman toiminnan reflektointi. Toimintaa arvioitiin ja muutettiin tarvittaes-
sa koko prosessin ajan, jos huomattiin toimintatavoissa parantamisen varaa
(Lehtonen 2007, 247). Saatiin kokemusta my6s ammattimaisesta yhteistydsta
erilaisten toimijoiden kanssa, joita olivat toimeksiantaja, yhteistydkumppani, tu-
levat kollegat ja tutkimuksen case-asiakas. Saatu kokemus on arvokasta tule-
vaa tyoelamaa varten, silla vastaavanlaista kokemusta ei ole aikaisemmin opin-

tojen aikana saatu.

Tietoperustaan saatiin kirjoitettua kattavasti kaikki aiheiden kannalta oleellinen
tieto. Sen kirjoittaminen ja kirjoitettavien asioiden rajaaminen sujuivat kokonai-
suudessaan hyvin. Tietoperustassa ICF-luokituksen mukainen tarkka asioiden
jaottelu otsikoiden alle oli kuitenkin hankalaa, etenkin ratsastusterapian osalta.

Opinnaytetyon tekijat ymmartavat ja tietdvat, kuinka ICF-luokitusta kaytetdan.
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Kaikki tietoperustassa mainitut asiat eivat kuitenkaan ole tekstin rakenteellisista
syista tarkasti oikean ICF-luokittelun mukaisen otsikon alla sen moniulotteisuu-

den ja vuorovaikutuksellisuuden vuoksi.

Opinnaytetyon tekemisen huomattiin vaativan myos pitkajanteisyytta. Alkuun
ajatellen pienet asiat veivétkin paljon aikaa, jolloin tuntui, ettei tyo etene ollen-
kaan. Kuitenkin valilla tapahtui kerralla suuria etenemisia, jolloin taas tuntui, etta
ty0 tulee tehtya nopeasti valmiiksi. Opinnéytety6n vaiheita ja etenemista seurat-
tiin paivakirjan avulla, ja siita olikin suuri apu aikataulutuksessa. Aikataulutuk-
sessa onnistuttiin hyvin, koska opinnaytetyota tehtéaessa ei tullut kiire missaan
vaiheessa, vaikka sen tekemisen aikana suoritettiin kaksi pitkda harjoittelua.
Opittiin kuitenkin myos, ettd vaikka asiat suunnittelisivat kuinka hyvin tahansa
voivat suunnitelmat silti epaonnistua. Alkuperaisten suunnitelmien epaonnistut-
tua ei kuitenkaan lannistuttu, vaan sopeuduttiin muutoksiin ja jatkettiin eteen-
pain. Opinnaytetyon valmistuttua ollaan tyytyvaisia lopputulokseen prosessin

aikana tapahtuneista suunnitelmien muutoksista huolimatta.

9.6 Jatkotutkimus- ja kehittamisideat

Aiheesta olisi tarkedaa tehda lisaa tutkimusta, silla tama tapaustutkimus on opin-
naytetyon tekijoiden tietojen mukaan ensimmainen laatuaan. Olisi mielenkiin-
toista selvittdd muutaman vuoden kuluttua uudelleen samalla case-asiakkaalla
huojuntaa ja koettua fatiikkia seka vertailla niita taman tutkimuksen tuloksiin.
Yhden henkilon tutkimisen sijasta olisi tutkimusta syyta tehda myos kattavam-
malla otoksella, jotta voidaan saada yleistettdvid ja luotettavampia tuloksia.
Suuremman otannan lisaksi yleistettavyyden ja luotettavuuden kannalta tulisi
miettia myos tulosten suhteuttamista haitta-asteeseen MS-taudin oireiden yksi-

l6llisyyden ja vaihtelevuuden vuoksi.

Edella mainitun jatkotutkimusidean lisaksi tutkijoilla herési mielenkiinto toiseen-
kin tutkimusaiheeseen. Voimalevylla mitattuja tuloksia olisi mielenkiintoista ver-
rata perusterveen ja MS-tautia sairastavan henkilén valilla. MS-tautia sairasta-

valla on taudille tyypillisesti korostunut tarve nakoaistille (Carr & Shepherd
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2010, 166), joten olisi hyva saada numeraalista dataa siitd, kuinka suurta se
todellisuudessa on suhteessa terveen ihmisen silméat auki ja silmat kiinni -

tulosten eroihin.

Suuremmalla otannalla voitaisiin vertailla ratsastusterapian vaikutuksia ja fy-
sioterapeutin ohjaaman tasapainoharjoittelun vaikutuksia huojuntaan. Tuloksia
olisi myds hyva saada useammalta onnistuneelta mittauskerralta. Talléin voitai-
siin tarkastella ratsastusterapian vaikuttavuutta huojuntaan ja fatiikkiin pidem-
malla aikavalilla. Lisaksi jatkotutkimusaiheita mietittdessa olisi hyva ottaa huo-
mioon kuntoutujan omat kokemukset terapian vaikuttavuudesta (Selvinen
2011c, 394). Parametreja voitaisiin tutkia myds muilla kohderyhmilla kuin MS-

tautia sairastavilla.
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