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TIIVISTELMA

Terapeuttinen vikellys on voimistelua liikkuvan hevosen selassa. Se on
ryhmamuotoinen kuntoutusmalli, joka on vasta etsiméssé paikkaansa
Suomessa yhtena ratsastusterapian muotona. Terapeuttinen vikellys pe-
rustuu kilpailulajinakin tunnettuun vikellykseen, mutta se on sovellettu so-
pimaan erilaisille yksildille ja sité harjoitellaan mukautetusti ja kunkin ryh-
maan osallistujan tavoitteisiin soveltuen.

Opinnaytetyo tavoitteena oli tutkia tasapainon ja karkeamotoristen taitojen
muuttumista viiden terapeuttisen vikellyskerran aikana. Tarkoituksena oli
saada lisaa tietoa terapeuttisen vikellyksen vaikutuksista edella mainittui-
hin ominaisuuksiin ja néin ollen pohjaa tuleville fysioterapeuttisille jatkotut-
kimuksille seka toimia apuna Nastolan kirkonkylan koululle tulevien ryh-
mien rahoituksen hakemiseen.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena.
Tutkimuksessa mittarina kaytettiin Gross Motor Function Measure -88 tes-
tia. Tulokset analysoitiin tapaustutkimustyyppisesti vertaamalla kunkin tut-
kittavan omia tuloksia keskenaan kahdelta eri ajanjaksolta.

Tutkimukseen osallistui kolme 7-10 -vuotiasta lasta Nastolan kirkonkylan
koulun tao (toiminta-alueittain annettava opetus)- luokalta. Tutkimukseen
osallistuneessa ryhmassa vikelsivat kaksi poikaa ja yksi tyttd. Heidan liik-
kumisensa on motorisesti kompeldd, mutta motoriset taidot vaihtelivat pal-
jon rynman sisalla. Osa ryhmaan osallistuvista lapsista oli osallistunut ai-
kaisemmin ratsastusterapiaan.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta terapeuttinen vikellys saattaa parantaa 7—
10 -vuotiaiden lasten tasapainoa ja karkeamotoriikkaa ainakin seisomisen,
kavelyn, juoksun ja hyppyjen osalta. Luotettavampia tuloksia varten tarvi-
taan kuitenkin lisda jatkotutkimuksia aiheesta.

Asiasanat: terapeuttinen vikellys, tasapaino, karkeamotoriikka, ratsastuste-
rapia
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ABSTRACT

Therapeutic vaulting is gymnastics on the back of a moving horse. It is a
rehabilitation form being done in a group and it is fairly new in Finland.
Therapeutic vaulting is based on basic vaulting where riders can also
compete, but it has been adjusted to fit different types of people and it is
modified to suit all the group members’ goals. This thesis is about changes
in balance and gross motor skills after five times of therapeutic vaulting.
The purpose was to get more information about the effects of therapeutic
vaulting and to be a base for future studies on the subject. The aim of the
study was to be a reason on which grounds to get foundation for the future
groups.

The thesis was carried out as a quantitative study. The test we used to
gather the material was Gross Motor Function Measure -88. The results
were analysed as if it was a case study. We compared each child’s own
results from the two episode of time.

Three children aged 7-10 participated in this study from Nastola schools
tao-class, a class for children with special needs. There were two boys
and one girl in the group we tested. Their motor skills were clumsy, but the
skills varied much between the group members. A part of the group mem-
bers had already participated in therapeutic riding before this study.

Based on this theses, therapeutic vaulting could improve balance and
gross motor skills of 7-10 year old children, especially when evaluating
standing, walking, running and jumping. For more reliable results there is a
need to make more studies on the subject.

Key words: therapeutic vaulting, balance, gross motor, riding therapy
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1 JOHDANTO

Ratsastusterapiaa kutsutaan Euroopassa hippoterapiaksi ja sen on havait-
tu tukevan motoriikan kehittymista ladkinnallisen kuntoutuksen liséksi.
Hippoterapialla on huomattu positiivisia vaikutuksia myos psyykkisiin hairi-
dihin, oppimisvaikeuksiin seké kehitysvammaisten kuntoutukseen. Seu-
rauksena naista on kehittynyt myos pedagoginen ratsastus ja vikellys.
Ratsastusterapeuteiksi Suomessa koulutetaan ammattikorkeakoulutasolta
valmistuneita opetus-, sosiaali- tai terveydenhuoltoalan henkildita kuten

psykologeja, fysio- tai toimintaterapeutteja. (Selvinen 2011, 32.)

Vikellys on voimistelua laukkaavan hevosen seléssé ja se vaatii vikeltajalta
tasapainoa, voimaa ja notkeutta (Suomen Ratsastajainliitto 2015). Tera-
peuttinen vikellys on sovellettu sopivaksi erilaisille yksildille. Vikellysta har-
joitellaan mukautettuna ja ryhman tavoitteisiin soveltuen. (Scott 2005, 69.)
Terapeuttisessa vikellyksessa liikkeitd tehdaan niin hevosen selassa kuin
myo6s maasta kasin ja useimmiten aluksi harjoitteet tapahtuvat kavelevan
hevosen selassa, josta taitojen kehittyessa siirrytaan ravityoskentelyyn.
Terapeuttinen vikellys opettaa hevosen kunnioitusta, ryhmatydskentelytai-
toja, itsendisyytta, parantaa itsetuntoa, rohkaisee sosiaaliseen kanssa-
kaymiseen seka opettaa yksildllisia taitoja hevosen seléassa istuen. (PATH
Intl. 2015.)

Ratsastusterapian avulla voidaan parantaa tasapainotaitoja seka liikkkumis-
taitoja. Hevosen liikkeet tuottavat sensorisia arsykkeita, jotka puolestaan
lisdavat ratsastajan tietoisuutta omasta kehostaan ja kehotietoisuus puo-
lestaan on kaiken tavoitteellisen liikkumisen perusta. On havaittu, ettéa rat-
sastusterapia parantaa kehon asentojen ja liikkeiden hallintaa (Sandstréom
2011, 20-32). Fysioterapiaan liittyy olennaisesti kiinnostus ihmisen toimin-
takykyyn ja liikkumiseen (Suomen fysioterapeutit ry 2015), joten ratsastus-
terapia ja terapeuttinen vikellys ovat erittain hyvid kuntoutusmuotoja myos

fysioterapeuttien kayttéon.

Terapeuttisella vikellyksella on vaikutuksia myds sosiaalisiin ja kognitiivi-

siin taitoihin, mutta olemme rajanneet tydmme kattamaan nimenomaan



karkeamotorisia taitoja ja tasapainoa, koska nama liittyvat kiinte&sti fy-

sioterapeuttiseen osaamisen.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tutkia, miten 7—10- vuotiaiden lasten ta-
sapaino ja karkeamotoriikka muuttuvat viiden terapeuttisen vikellyskerran
aikana. Nastolan Kirkonkylan koulu on hankkinut yksityisen rahoituksen
terapeuttisten vikellysryhmien jarjestamiseksi tao (toiminta-alueittain an-
nettava opetus)- luokkien oppilaille. Vikellys toteutetaan ratsastustera-

peutin ohjaamana Nastolassa Ponitaivas-tallilla.

Tyon tarkoitus on auttaa jatkossa toimeksiantajaamme Nastolan Kirkonky-
lan koulua hakemaan rahoitusta tuleviin tao-luokkien terapeuttisiin vikellys-
ryhmiin. Toiselle toimeksiantajallemme tydn on tarkoitus tarjota pohjaa
fysioterapeuttiselle jatkotutkimukselle terapeuttisen vikellyksen vaikutuk-
sista. Terapeuttista vikellysta on tutkittu vasta vahan, kun taas ratsastuste-

rapiasta tieteellisesti tutkittua tietoa on jo enemman.

Ryhmamuotoisten terapioiden suosiminen tulee jatkossa jatkuvasti kas-
vamaan niiden kustannustehokkuuden takia. Ryhmamuotoisissa terapiois-
sa sdastetaan resursseja ja saadaan ryhmaytymisen myota myos paljon
muita sosiaalisia hyotyjd. Ryhmassa asioita voidaan jakaa ja ryhmé antaa
tukea osallistujille, jolloin ryhma voi hyddyttaa yksiloa omissa pyrkimyksis-
sa ja tavoitteiden saavuttamisessa (Hautala, Hamalainen, Makela & Rusi-
Pyykdnen 2011, 162).



2 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA TARKOITUS

2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli mitata tutkimustulokset vikellysryhmaan
osallistuvien lasten tasapainon ja karkeamotoristen taitojen mahdollisista
muutoksista viiden terapeuttisen vikellysharjoittelukerran aikana. Tata jak-
soa verrataan vikellysryhmaa edeltavaan viiteen viikkoon. Alkuperainen
suunnitelma oli, ettd molemmat jaksot olisivat olleet samanpituiset. Paa-
dyimme kuitenkin pidentdméaan jalkimmaisen jakson kuuteen viikkoon,
koska muuten lapset eivét olisi ehtineet vikeltdmaan viidetta kertaa. Muu-
tosta mitattiin Gross Motor Function Measure 88-testilla ja lopullinen tutki-

mustulos annettiin kaytettavaksi toimeksiantajillemme.

Tyon tarkoitus on auttaa jatkossa toimeksiantajaamme Nastolan Kirkonky-
l&an koulua hakemaan rahoitusta tuleviin tao-luokkien terapeuttisiin vikellys-
ryhmiin. Toiselle toimeksiantajallemme fysio- ja ratsastusterapeultti Katri
Kelalle tydn on tarkoitus tarjota pohjaa jatkotutkimukselle terapeuttisen
vikellyksen vaikutuksista. Tieteellinen tutkimus ja vaikuttavuus liittyvat

olennaisesti yhteen fysioterapian laatua arvioitaessa (Selvinen 2011, 392).

Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisena tavoitteena oli saada lis&é tie-
toa ratsastusterapian ja terapeuttisen vikellyksen vaikutuksista lasten toi-

mintakykyyn, etenkin tasapainon ja karkeamotoriikan osalta. Lisaksi tavoit-
teena oli saada kokemusta tutkimuksessa kaytetyn testin kaytosta, erityis-

lasten kanssa toimimisesta seka tieteellisen tutkimuksen teosta.

2.2 Opinnaytetydn rajaus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetydmme rajattiin koskemaan lasten tasapainon ja karkeamotorii-
kan mahdollisia muutoksia, koska tutkimusten (Drnach, O’Brien & Kreger
2010; Zadnikar & Kastrin 2011; Silkwood-Sherer, Killian, Long & Martin
2012; Park, Rha, Shin, Kim & Jung 2014) mukaan ratsastusterapialla on

positiivisia vaikutuksia niin tasapainoon kuin myos karkeamotoristen taito-



jen kehittymiseen seka lihasten aktivointiin. Nama kuuluvat myos fysiote-

rapeutin ydinosaamiseen.
Tutkimusongelmat:

Miten tasapaino ja karkeamotoriset taidot muuttuvat viiden viikon aikana

ilman terapeulttista vikellysta?

Miten tasapaino ja karkeamotoriset taidot muuttuvat kuuden viikon aikana

terapeuttisen vikellyksen kanssa?

Ensimmaisen viiden viikon ajanjakson aikana lapset elivat tdysin normaa-
lia arkea, eikd heidan tekemisiaan rajoitettu milla&n tavalla. Jalkimmaisen
kuuden viikon aikana lapset vikelsivat viisi tunnin mittaista kertaa muuten
edelleen tavallista arkea jatkaen. Tutkimuksessa verrattiin eroja ensim-

maisen ja toisen ajanjakson valilla.



3 TUTKIMUKSEN TAUSTA

3.1 Keskeiset kasitteet

Vikellys on voimistelua laukkaavan hevosen selassa. Ympyran keskella
oleva juoksuttaja juoksuttaa hevosta liinassa, kun vikeltaja tai vikeltajat
voimistelevat hevosen seléassa. Vikellyksen perusliikkeita ovat selkaan
hyppy, perusistunta, polvivaaka, mylly, sakset, seisonta ja lankku, jotka
vaativat vikeltajalta tasapainoa, voimaa ja notkeutta. (Suomen Ratsasta-
jainliitto 2015.)

Ratsastusterapia on yksi fysioterapian erityismuoto ja siind kuntoutuja,
hevonen ja ratsastusterapeutti tydskentelevat yhdessa saavuttaakseen
tavoitteet, jotka jokaiselle kuntoutujalle on yksil6llisesti maaritelty. Terapia
on kokonaisvaltainen kuntoutusmuoto ja se sisaltaa myos kasvatuksellisia
seka psykologisia osa-alueita. Kuntoutujalla voi olla ongelmia liikunta-
vamman vuoksi, mielenterveydessa tai kayttaytymisen saatelyssa. Ratsas-
tusterapia ei tapahdu ainoastaan hevosen selassa vaan myds maassa
tapahtuva hevosen hoito kuuluu olennaisena osana kuntoutukseen. (Sel-
vinen 2011, 15.)

Terapeuttinen vikellys on tavallisesta vikellyksesta muokattu sopivaksi eri-
laisille yksil6ille. Perinteisia vikellyksen liikkeita, kuten polvivaakaa ja lank-
kua, harjoitellaan, mutta ne muokataan ryhmalle ja ryhnman tavoitteisiin
sopiviksi (Scott 2005, 69). Olennaisena osana ratsastusterapiaa on myos
hevosen varustaminen maasta kasin (Selvinen 2011, 15). Terapeuttisessa
vikellyksessa liikkeita tehdaan niin hevosen seldsséa kuin myods sen vieres-
sé (PATH Intl. 2015).

Tasapaino on kyky kontrolloida kehon asentoa ja painopistetta suhteessa
tukipintaan. Kontrollointi tapahtuu lihasvoimalla ja perustuu kehon eri osis-

ta saapuvaan sensoriseen tietoon. (Kauranen 2011, 180.)

Karkeamotoriikka on liikettd, joka suoritetaan paaasiassa suurilla lihaksilla

ja lihasryhmilla. Lapsen motorisessa kehityksessa ensimmaiset liikkkeet



ovat hyvin kokonaisvaltaisia ja karkeamotorisia. Hiljalleen lapsen liikkeet
alkavat kehittya kohti eriytyneempia liikkeita. (Kauranen 2011, 346).

Gross motor function measure -88 on testi, joka mittaa lapsen karkea-
motoriikkaa 88 eri tehtavalla. Se on kehitetty erityisesti lasten, joilla on CP-
vamma, karkeamotoriikan arviointiin ja kehityksen seurantaan. Testissa on
viisi osiota: Makuuasento ja kaantyminen, istuminen, rydmiminen ja polvi-
seisonta, seisominen, kavely, juoksu ja hypyt. Tehtavat pisteytetaan 0-3
pisteella ja kaikkien tehtavien painoarvo on sama (Ko & Kim 2013.) Pistey-
tys tapahtuu seuraavasti: O pistetta = ei aloita tekemista, 1= aloittaa teke-
misen mutta se onnistuu vain 10 %:sti, 2= tehtava onnistuu osittain, 10-99
%:sti, 3= taysin onnistunut tehtdva. GMFM on kvantitatiivinen mittari, jonka
reliabiliteetti on todettu korkeaksi ja se on myds validi (GMFM 1995.) Jat-

kossa kaytamme testista lyhennetta GMFM.

3.2 Opinnaytetydn tiedonhaku

Opinnaytetydn teoreettiseen tietopohjaan on kirjallisuuden hakuun kaytetty
Google scholaria, Pubmedia ja Cinahl EBSCO:a, tiedonhaku on kuvattu
opinnaytetyon lopussa (LIITE 3). Hakusanoina kadytimme englanninkielisia
therapeutic vaulting, therapeutic riding, interactive vaulting, children, ba-
lance, vaulting, horseback riding therapy, epilepsy, adaptive vaulting, hip-
potherapy, clums*, gross motor skills ja motor function seka niiden erilaisia
yhdistelmid. Naista terapeuttiseen vikellykseen liittyvilla hakusanoilla ei
artikkeleita englanniksi |0ytynyt lainkaan liittyen karkeamotoriikkaan tai
tasapainoon. Tasta syysta aikaisempien tutkimusten aineisto pohjautuu
paaasiallisesti ratsastusterapiasta I6ytyviin tutkimusartikkeleihin. Ratsas-
tusterapian osaltakin tieteellinen tutkimus on alkanut kehittya vasta 1980-
luvulla, joten ratsastaen tapahtuvan terapian osalta on viela paljon tutkitta-
vaa (Mattila-Rautiainen 2011, 147).



3.3 Tasapaino

Tasapainon sailyttdmiseksi on ihmisen kehon liikkeista ja ruumiinosien
asennoista suhteessa tukipintaan saatava riittavasti tietoa keskushermos-
tolle. Tama tapahtuu eri elinjarjestelmien yhteistyéna. (Bjalie, Haug, Sand
& Sjaastad 2012, 164-166.) Asennon kontrolloinnilla kasitetaan hermo-
lihasjarjestelman toiminnat, joilla ihminen saatelee oman kehonsa asentoa
ja painopistettd suhteutettuna ymparistéonsa. Kehon painopiste on kuvit-
teellinen piste, johon kehon massan ajatellaan olevan keskittynyt. (Kaura-
nen 2011, 180.)

Liikkeiden koordinoinnissa ja tasapainon hallinnassa suuri merkitys on si-
sakorvan aistinelimilla, jotka reagoivat paan kiertoliikkeisiin ja painovoi-
maan. Sisdkorvan tasapainoelimesta saatava tieto valittyy tasapaino-
kuulohermoa pitkin aivorungon tasapainotumakkeisiin. My6s nakdoaistilla
on merkittava vaikutus tasapainon sailyttamiseen. (Bjalie ym. 2012, 164—
166.)

Proprioseptiikalla kasitetaan liike- ja asentotunnon aistimuksia, joita kes-
kushermosto ker&a niin kehon &areisosista kuin myds kehon sisalta. Pro-
prioseptiikan avulla keskushermostossa muodostetaan kokonaiskuva ke-
hon liikkeista ja asennoista ja tata tietoa hyodynnetadn asennon hallinnas-
sa, likkeiden saatelyssa ja nivelten toiminnallisessa stabiliteetissa. Kehos-
sa on paljon proprioseptoreita eli aistinelimia, jotka reagoivat likkeeseen,
venytykseen, paineeseen ja varinaan ja niita sijaitsee lihaksissa, nivelissa
ja janteissa. (Kauranen 2011, 169.) Lihaksiston reseptorit vélittavat tietoa
lihasten supistus- ja venytysnopeudesta, jonka avulla keskushermosto

arvioi nivelten taivutuskulmia ja liikkeita (Bjalie ym. 2012, 152).

Aivorungon tasapainotumakkeissa yhdistetdan tasapainon sailyttamisen
kannalta oleelliset tiedot ja tietoa valitetaan eteenpdain selkaytimeen, aivo-
rungon tumakkeisiin, pikkuaivoihin ja isoaivokuorelle. Selkaydin ohjaa
luustolihaksia heijasteissa, joilla tasapaino pyritdan yllapitdmaan. Aivorun-
gon tumakkeet taas ohjaavat naissa heijasteissa kehon asentoa ja liikkei-
ta. Pikkuaivot vertaavat tapahtuvaa liiketta haluttuun liikkeeseen ja saate-



levat nain tasapainon sailyttamista. Isoaivokuoren ansioista pystymme
aistimaan kehon asentoa ja liikkeita tietoisesti. (Bjalie ym. 2012, 152, 164—
166.)

Tasapaino voidaan jakaa staattiseen ja dynaamiseen tasapainoon. Staat-
tisessa tasapainossa tukipinta pysyy paikallaan kehon massakeskipisteen
likkuessa. Dynaamisessa tasapainossa taas seké tukipinta ettd kehon
painopiste liikkuvat samanaikaisesti. Toisaalta dynaamista tasapainoa
vaatii my06s reagointi tilanteissa, joissa tukipinta ei valttamatta liiku, mutta
tasapainoa horjutetaan esimerkiksi kurkottamalla. Myds kavelyssa paino-
piste viedaan tarkoituksellisesti tukipinnan ulkopuolelle liikkumisen mah-
dollistamiseksi ja kavelyyn tarvitaankin dynaamista tasapainoa. (Woolla-
cott & Tang 1997, Aartolahti & Halonen 2007 mukaan.)

Ihmisen tasapainon saatelylle asetettavat vaatimukset riippuvat kasilla
olevasta tehtavasta, ymparistosta seka inmisen henkilokohtaisista ominai-
suuksista. Esimerkiksi likkuva alusta asettaa erilaiset vaatimukset tasa-
painolle kuin liikkumaton alusta. Tasapainotehtavissa tarvitaan kahta eri
komponenttid; tasapaino- ja orientaatiokomponenttid. Orientaatiokompo-
nentti huomioi tehtavan ihmiselta vaatiman huomiokyvyn ja suuntautumi-
sen tasapainokomponentin toimiessa samalla tiedostamatta. Talla tarkoite-
taan sita, ettéa ihminen voi toisinaan tarkoituksella hylata tasapainon, esi-
merkiksi maalivahdin torjuessa jalkapalloa tai jadkiekkoa. (Kauranen 2011,
181.)

Dynaamisen tasapainon arviointiin on useita erilaisia menetelmia. Arvioin-
nissa voidaan hyddyntaa laboratorio- tai laitemittauksia. Toisaalta tasapai-
non arviointiin voidaan kayttaa myos toiminnallisia testeja, joissa arvioi-

daan yksittaisia liikesuorituksia tai liikesarjoja. (Huxham 2001, Aartolahti &

Halonen 2007 mukaan.)

3.4 Motoriset taidot

Motoriikan saately on voimakkaasti hierarkista ylempien aivoalueiden saa-

dellesséa alempien toimintaa. Tahdonalaisen liikkeen idea syntyy isoaivojen



kuorialueella ja premotoriselta kuorialueelta etsitaan sopiva liikeaihio ky-
seisen tehtavan suorittamiseen. Taman jalkeen primaarinen motorinen
kuorikerros muodostaa lopullisen liikekaskyn ja lahettdd sen selkaytimen
ja motoristen aareishermojen kautta lihaksille. Lihakset supistuvat kaskyn
saadessaan lilkkkeen tuottamiseksi. Pikkuaivojen tehtavana on muuttaa
hermostusta tarvittaessa oikeaan suuntaan liikkkeen aikana, mikali ne ha-

vaitsevat, ettei liike etene suunnitellusti. (Kauranen 2011, 119.)

Motoriset perustaidot ovat valttamattomia arkipaivan toimintojen suoritta-
miseksi ja itsenéaisen selviytymisen kannalta (Saakslahti 2005). Motoriset
perustaidot voidaan jakaa tasapaino-, likkumis- ja kasittelytaitoihin. Moto-
riset perustaidot koostuvat kahden tai useamman kehon osan liikkeiden
muodostamista kokonaisuuksista. Motorisia perustaitoja ovat mm. kave-
leminen, juokseminen, heittdminen, hyppaaminen ja potkaiseminen. (Nie-
mi & Vihersaari 2015.)

Havaintomotoriikalla tarkoitetaan oman kehon hahmottamista suhteessa
tilaan, aikaan ja voimaan. Havintomotoriikalla on vahva yhteys motoristen
taitojen oppimiseen, silla havaintomotoriikan avulla lapsi oppii esimerkiksi
likkumaan térmaileméttd tai tarttumaan esineisiin. Havaintomotoriikan
avulla lapsi yhdistaa aistihavaintonsa ennakoidakseen tapahtumia ja ohjaa

nain oman kehonsa motorista toimintaansa. (Saakslahti 2005.)

Motoristen taitojen mittaaminen tapahtuu useimmiten maaréallisesti, silla
laadullinen mittaaminen on haastavaa. Kuitenkin useimmiten harjoittelu
saa aikaan motorisissa taidoissa enemman laadullisia kuin maarallisia
muutoksia. Laadullista arviointia voidaan kayttaa maarallisen arvioinnin
rinnalla, silla laadullisten ominaisuuksien muutoksia on lahes mahdotonta
mitata numeerisesti. Haasteena motoristen taitojen mittaamisessa on ti-
lanne, jossa motorisen oppimisen siirtovaikutuksia halutaan tutkia jossakin

toisessa tehtavassa. (Kauranen 2011, 246-247.)
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3.5 Tasapainon ja motoristen taitojen kehitys

Lapsen motorinen kehitys noudattelee kaikilla lapsilla suunnilleen samaa
jarjestysta, jolloin edellisen taidon paalle voidaan rakentaa uutta taitoa.
Taitojen karttuminen on yhteydessa keskushermoston kehitykseen ja mye-
linisaatioon. Motorisessa kehityksessa on kaikilla lapsilla havaittavissa tie-
tyt suunnat. Ensimmaisena kehitys kulkee paasté jalkoihin pain ja toisena
kehon proksimaaliosista distaalisempiin osiin. Kolmas kehityssuunta on
kokonaisvaltaisten liikkeiden kehittyminen kohti eriytyneempia ja hienomo-
torisia liikkkeita. (Kauranen 2011, 346.)

Motoristen perustaitojen kehitys on lapselle tarke&a, jotta tAméa voi jatkos-
sa oppia edelleen lajitaitoja. Motoristen taitojen kehitys nakyy myés muu-
toksina kehon eri osissa ja niiden toiminnoissa. Taitojen hallinta mahdollis-
taa lapsen osallistumisen paivittaisiin leikkeihin ja toimintoihin. Koska lap-
sen kehitys on kokonaisvaltaista, on motoristen taitojen kehittymisella
my0Os epasuora yhteys lapsen persoonallisuuden ja muiden osa-alueiden
kehittymiseen. Motorisia taitoja voi kehittdd my6s vanhempana, vaikka
lapsen kehityksessa onkin tiettyja kehityksen virstanpylvaita. (Niemi & Vi-
hersaari 2015.)

Nopeuden ja voiman osalta lasten kehityksesséa on pystytty osoittamaan
selkeitd herkkyyskausia, mutta motoristen taitojen osalta néin ei ole aina-
kaan samassa mittakaavassa. Motoristen taitojen kehityksessé koroste-
taan ympariston vaikutusta lapsen motoristen taitojen kehityksessa. (Kau-
ranen 2011, 347.) 5-8 vuoden iassa opitaan yleisesti mm. juoksua, hyppy-
ja ja heittoja. Talldin harjoittelun tulisi kohdistua ketteryyden, tasapainon,
likkuvuuden ja nopeuden edistdmiseen. (Niemi & Vihersaari 2015.) 8-12-
vuotiaalla oppimiskyky uusien liikesuoritusten omaksumiseen on huipus-
saan ja oppiminen tapahtuu suhteellisen helposti ja hopeasti (Kauranen
2011, 254).

Lapsen tasapainon kehitys lahtee etenemaan pééan ja vartalon hallinnasta,
josta pikku hiljaa lapsen tasapaino kehittyy erilaisissa alkuasennoissa ja

likkeissa. Lapsen osallistumisen mahdollistamiseksi tasapaino on véaltta-
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maton taito, jota tarvitaan monissa paivittaisissa toimissa. (Alapaattikoski,
Jokinen, Kiikala, Lahti, Tiitinen & Talvitie 2006, 29-31.)

Tasapainon sailyttdmiseksi on olemassa monia eri strategioita ja niista
sopiva valitaan tehtavan ja ympariston seka hermoston kypsyneisyyden ja
aiempien kokemusten mukaan.11-13- vuotias pystyy jo valitsemaan tarvit-
tavan strategian tasapainon sailyttamiseksi. Pojilla nama strategiat kehitty-
vat hieman tytt6ja hitaammin, mutta saavuttavat saman tason ian myota.
(Alapaattikoski ym. 2006, 30-31.)

Tasapainon sailyttdmisen ongelmat korostuvat, kun tukipintaa pienenne-
taan tai silméat ovat kiinni. Niissa tilanteissa lapsella, jolla on koordinaatio-
ja tasapainohairiéta, on mitattu suurempaa vartalon huojuntaa kuin lapsel-
la, jolla vastaavia hairi6ita ei ole. EMG:lla mitattuna heilla on myds seiso-
ma-asennossa havaittavissa enemman lihasaktivaatiota ja nilkan seka
jalkateréan lihasten koaktivaatiota verrattuna muihin lapsiin. Etenkin ei-
dominoivan jalan varassa seisominen on heille haastavaa. (Alapaattikoski
ym. 2006, 30-31.)

Lapsen tasapainotaitojen kehittymisessé olennaista on harjoitteleminen
erilaisilla alustoilla, kuten kovalla, pehmealla tai vaikkapa trampoliinilla.
Jotta tasapainotaitojen kehitysta voidaan tukea, on lasta hyva rohkaista
seka itsenaisiin etta ohjattuihin tasapainotehtaviin niin eri asennoissa kuin

eri liikkeiden yhdistelminakin. (livonen 2008.)

Motorisesti kompel6iden lasten ongelmat nékyvat yksinkertaisissa tehta-
vissa, kuten juoksemisessa, takin napittamisessa tai saksilla leikkaami-
sessa. Yleensd ndma kdmpelyyden aiheuttamat vaikeudet eivat korjaudu
itsestdén ajan kanssa, vaan motoriset haasteet jatkuvat jopa aikuisuuteen
asti. Usein motorisiin vaikeuksiin yhdistyy myds keskittymis- ja oppimisvai-
keuksia seka epakypsyytta tunteiden hallinnassa. Kdmpel6ita lapsia tulisi
rohkaista osallistumaan eri urheilulajeihin, kuten esimerkiksi uintiin tai rat-
sastukseen, jotta lapset saisivat onnistumisen kokemuksia liikunnasta.
(Hamilton 2002.)
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3.6 Motorinen oppiminen

Motorinen oppiminen on joukko prosesseja, jotka johtavat kehittymiseen
taitotehtavista suoriutumisessa. Muutoksia tapahtuu liikkeenhallinnassa ja
nain suoritukset paranevat ja yhdenmukaistuvat. Motorisessa oppimisessa
olennaista on my@s, ettd muutokset ovat pysyvia ja taitoja pystytaan
muokkaamaan sopiviksi myds uusiin ymparistoihin. (Schmidt 2000, Jutila
& Virtanen 2008 mukaan.)

Motorisessa oppimisessa tehtavat etenevét helpoista tehtavista vaikeam-
piin ja oppiminen on luonteeltaan kognitiivista, silla tietoa saadaan eri ais-
tikanavien kautta. Uutta taitoa opittaessa rakentuu hermostoon reitti, jota
kautta keskushermosto pystyy valittdmaan viestin uudesta liikkeesta lihak-
sille toteutettavaksi. Tama reitti rakentuu ja vahvistuu motoristen taitojen
harjoittelun kautta. Nain syntyy skeemoja, jotka ovat malleja tulevaa toi-
mintaa varten. (Eloranta 2003, Jutila & Virtanen 2008 mukaan.)

3.7 Ratsastusterapia

Ratsastusterapialla on havaittu positiivisia vaikutuksia niin fyysiseen, kog-
nitiiviseen kuin sosiaaliseenkin toimintakykyyn seké oppimiseen ja kayttay-
tymiseen. Hevosen liikkuessa rytmikkaasti ratsastajan tarkeat lihasryhmat
aktivoituvat sailyttddkseen vartalon hallinnan liikkuvalla alustalla. Ratsas-
tusterapia parantaa erityisesti painonsiirtoja, tasapainoa, vartalon hallintaa
seka vartalon kiertoliikkeiden suorittamista. TAman lisaksi ratsastuksen on
myds todettu vahentavan spastisuutta. (Drnach ym. 2010.)

Lapsilla, joilla on CP- vamma, ratsastusterapian on todettu parantavan
lihasten symmetrista aktivoitumista. Lihasten EMG-mittaukset suoritettiin
ennen ja jalkeen ratsastusterapian ja jalkimmaisessa mittauksessa todet-
tiin, etta lihakset, joissa oli ennen ratsastusterapiaa eniten epasymmetriaa,
toimivat 8 minuutin ratsastuksen jalkeen symmetrisemmin. (Benda,
McGibbon & Grant 2003.)
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Terapeuttisen ratsastuksen on todettu myds parantavan sellaisten lasten
tasapainoa ja vartalon hallintaa, joilla on CP- vamma (Zadnikar & Kastrin
2011). Tutkimuksessa, jossa CP- vamman omaavat lapset osallistuivat
viiden viikon ajan ratsastusterapiaan kerran viikossa, todettin GMFM-
testin tulosten parantuneen kahdeksassa eri tehtavassa (Drnach ym.
2010). GMFM-testin tulokset olivat paremmat myos kahdeksan viikon rat-
sastusterapiajakson jalkeen verrattaessa kontrolliryhmaan, joka ei ollut

ajanjakson aikana ratsastanut (Park ym. 2014).

Lee, Kim & Na (2014) jakoivat tutkimuksessaan lapset, joilla oli CP- vam-
ma, kahteen ryhmaan, joista toisessa lapset ratsastivat hevosella ja toi-
sessa ratsastussimulaattorilla. Lapset harjoittelivat tunnin péaivassa, kolme
kertaa viikossa, 12 viikon ajan. Molempien ryhmien tasapainon todettiin
parantuneen merkittavasti Pediatric Balance Scale -testid kaytettaessa,

mutta ryhmien valilla ei havaittu eroa.

Ratsastusterapialla on todettu positiivisia vaikutuksia lonkan ja lantion
asentoon seka vartalon hallintaan pystyasennossa lapsilla, joilla oli neuro-
logisia vaivoja (Encheff, Armstrong, Masterson, Fox & Gribble 2012). Ta-
sapainon ongelmien helpottumista ja paivittaisista toiminnoista suoriutumi-
sen parantumista oli taas havaittu lapsilla, joilla oli lievia tai kohtalaisia ta-
sapaino-ongelmia. (Silkkwood-Sherer ym. 2012). Ratsastusterapia saattaa
aiheuttaa myos kipuja dislokoituneessa lonkassa vaikeasti spastisilla lap-
silla, joilla on CP- vamma (Jézwiak, Harasymczuk, Koch & Kotwicki 2011).

Erityislapsilla terapeuttisen ratsastuksella on ollut positiivisia vaikutuksia
psyykeen, sosiaalisuuteen ja oppimiseen (Granados & Agi’s 2011). Lapsil-
la, joilla on Downin syndrooma, case-tutkimuksessa todettiin merkittava
parannus GMFM-testin tuloksissa 11 viikon ratsastusterapiajakson jal-
keen. Erityisesti paranivat kavely, juoksu sek& hyppiminen ja taman oletet-
tiin johtuvan parantuneesta paan ja vartalon hallinnasta. (Champagne &
Dugas 2010.)

Normaalia koulua kayva 6-vuotias tyttd, jolla on CP- vamma, osallistui rat-
sastusterapiaan kahdeksan viikon ajan kahdesti viikossa. Kahdeksan vii-
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kon jalkeen suoritetuissa mittauksissa olivat GMFM-66 testin pisteet pa-
rantuneet. Samoin huomattava kohennus oli havaittavissa lapsen itsetun-

nossa seka osallistumisessa. (Alana, McCloskey & Dole 2011.)

Lapsilla, joilla oli diagnosoitu dyspraksia, yhdistetylla ratsastus- ja audiovi-
suaalisella harjoittelulla huomattiin positiivisia vaikutuksia niin kavelyyn,
kognitioon kuin mielialaankin. Lapset ratsastivat kuusi kertaa 30 minuuttia
ja heilla oli kaksi 30 minuutin audiovisuaalista harjoitetta. Harjoitteiden jal-
keen tehdyissa testeissa kavelyn tukivaiheiden pituudet olivat lyhentyneet
aiempaan verrattuna. (Hession, Eastwood, Watterson, Lehane, Oxley &
Murphy 2014.)



4 OPINNAYTETYOPROSESSIN ETENEMINEN
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Taulukossa 1. on kuvattu opinnaytetyoprosessimme aikataulullista etene-

mista. Aiheen saimme marraskuussa 2014, jonka jakeen aloimme suunni-

tella tutkimuksen sisaltdéa alustavasti. Toimeksiantosopimusten kirjoittami-

sen jalkeen kerdsimme teoriatietoa aiheesta ja teimme alustavan tutki-

mussuunnitelman, joka esitettiin suunnitelmaseminaarissa. Tutkimus sujui

alkuperaisen suunnitelman mukaisesti lukuun ottamatta viimeisen mittauk-

sen ajankohdan myohaistymista.

TAULUKKO 1. Opinnéaytetyoprosessin aikataulu

Aiheen valinta

Marraskuu 2014

Toimeksiantosopimusten Kirjoitta-

26.1.2015 ja 30.1.2015

minen

Suunnitelmaseminaari 19.2.2015
1. mittaus 10.3.2015
2. mittaus 14.4.2015

Vikellysryhméa

14.4.2015- 25.5.2015

3. mittaus

25.5.2015

Julkaisuseminaari

15.10.2015
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5 VIKELLYSRYHMAN TOIMINTA

Vikellysryhma toteutui viisi kertaa ajanjaksolla 14.4.2015- 25.5.2015. Yksi
vikellyskerta kesti yhteensa tunnin verran. Vikellysryhman kokoontuminen
aloitettiin aina varustamalla hevonen yhdessa vikellysta varten; osallistujat
harjasivat hevosen, jonka jalkeen hevonen varustettiin yndessa avustajan
ja ratsastusterapeutin avustuksella. Hevosen yhdessa varustamisella pa-

rannettiin lasten tyoskentelyd ryhmana ja toisten huomioimista.

Ryhman terapeuttisuus perustuu siihen, etta ihminen oppii ja kasvaa eri-
laisissa sosiaalisissa ryhmissé (Hautala ym. 2011, 166). Terapeuttisessa
vikellysryhmassa lasten sosiaaliset taidot paranivat, lapset auttoivat toisi-
aan ja rohkaistuivat suorittamaan myos jannittavia harjoitteita toisten esi-

merkin innoittamina.

Vikellys itsessdéan tapahtui ratsastuskentalld, jonne lapset muodostivat
kartioista ympyran, jonka sisapuolella hevonen liikkui. Hevosta juoksultti
ratsastusterapeutin avustaja ja ratsastusterapeutti itse avusti ja ohjeisti
kulloinkin selassa vikeltavaa lasta (KUVA 1). Lapset vikelsivat hevosen
selassa yksi kerrallaan. Muut odottivat kartioiden takana vuoroaan. Harjoit-
teet aktivoivat niin vikeltdvan lapsen kuin myds muut osallistujat samanai-

kaisesti.
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KUVA 1. Vikeltgjien sijoittuminen kentalla
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Ryhman aikana leikittiin esimerkiksi likennevalo-leikkia, jossa vikeltava
lapsi nayttaa likennevaloja (punaista ja vihread) vuorotellen ja muiden las-
ten tulee liikkua ympyran kehalla vihrean valon palaessa ohjeistetulla ta-
valla, esimerkiksi takaperin tai sivuttain. Liikennevalojen nostaminen (ka-
den irrottaminen kahvasta) taas haastoi vikeltajan tasapainoa. Vuoroaan
odottavat lapset keksivat myds vikeltgjalle erilaisia liikkeita, joita han suo-
ritti hevosen selassé, hevosen joko seistessa tai kavellessa. Tarkoituksena
oli harjoittaa kaikkien osallistujien oman kehon hahmotusta. Osa vikeltdjis-
ta istui hevosen seldssa myos ravissa. Hevosen selassa suoritettavia liik-
keita olivat mm. takaperin istuminen, seldllaan tai mahallaan makaaminen,

istuminen kadet sivuille levitettyna seka polviseisonta (KUVAT 2 ja 3).

KUVA 2. Istuminen takaperin ja kadet sivuilla

llmapiiri rynmien aikana oli kannustava ja rohkaiseva. Ensimmaisilla ker-

roilla vikellys hieman jannitti lapsia ja heidan oli vaikeaa rentoutua taysin

hevosen selassa. Kuitenkin muutaman kerran jalkeen lapset reipastuivat

huomattavasti ja odottivat vikellystéa ja selkdannousua innokkaina. Viimei-
sid kertoja kohti lasten keskittyminen kasilla olevaan tehtavaan parani

huomattavasti ja lapset kuuntelivat ohjeistuksia tarkasti.



KUVA 3. Selédllaéan ja poikittain vatsallaan vikeltdminen
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6 TUTKIMUSMENETELMA

6.1 Menetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana paadyimme kayttamaan maarallista
tutkimusta. Maarallinen tutkimusmenetelma sopii kaytettavaksi silloin, kun
on tarkoitus kasitella tietoa numeerisesti. Muita maarallisen tutkimuksen
ominaispiirteitd ovat tiedon strukturointi, mittaaminen seka tutkimuksen
objektiivisuus. Maaralliselle tutkimukselle ominaista on usein myds vastaa-
jien suuri lukumaara, joka tassa tyossa ei kuitenkaan toteudu tutkimuksen
ollessa tapaustutkimuksen tyyppinen. (Vilkka 2007, 13-14.) Mikali valittu
joukko ei kuvaa todellista kohderyhmaa, syntyy méarallisessa tutkimuk-

sessa virhemahdollisuus tuloksia yleistettdessa (Kananen 2008, 13).

Tapaustutkimus on tutkimusstrategia, joka tyypillisesti sisaltaa useita tut-
kimusmenetelmia. Kohteena on pieni joukko tapauksia ja paamaarana
olisi ymmartaa tapausta; ei kontrolloida, vaan antaa tapahtumien tapahtua
luonnollisesti. Kohdetta tarkastellaan tapahtumakulkuna tai ilmiéna, kuten
tassa tapauksessa tasapainon ja karkeamotoriikan muuttumista tutkittavilla
kahden erilaisen jakson aikana. Tarkoituksena olisi kerata mahdollisimman
monipuolisesti tietoa tutkittavien edelld mainituista taidoista testitilantees-
sa, jotta saatu tieto on varmempaa. (Laine, Bamberg & Jokinen 2007, 9—
12.) Tapaustutkimus ei kuitenkaan tahtaa tiedon yleistettavyyteen, vaan
tarkoituksena on lisatd ymmarrysta tietysta ilmiosta (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006).

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhména olivat Nastolan Kirkonkylan koulun toiminta-
alueittain annettavan opetuksen (tao) luokalta valikoidut oppilaat. Tao-
luokilla oppilaiden ikdjakauma on 7—16 vuotta. Luokan oppilaiden jakami-
sen vikellysryhmiin suorittivat luokanopettajat yhteisty6ssa fysio- ja ratsas-
tusterapeutti Katri Kelan kanssa. Vikellysryhmié toteutui kolme kappaletta

ja aikataulullisesti meidan tybhomme soveltui parhaiten kolmas ryhma.
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Tutkittavia oli ryhmassa alun perin neljd, mutta yksi tutkittavista joutui jat-
taytymaan pois kesken tutkimuksen henkilokohtaisista syista johtuen. Nain
tutkimukseen valikoituneen ryhman ikdjakauma oli lopulta 7- 10 ikAvuoden
valilla. Tutkittavassa ryhméassa oli kaksi poikaa ja yksi tyttd. Heidan liikku-
misensa on motorisesti kompelda, mutta motoriset taidot vaihtelivat paljon
ryhman siséalla. Osa ryhmalaisista on osallistunut myos aikaisemmin rat-

sastusterapiaan.

6.3 Mittarin valinta

Testin valinnassa otimme huomioon kaikkien alun perin neljan osallistujan
hyvin vaihtelevat motoriset kyvyt ja valitsimme sen perusteella talle kohde-
ryhmalle soveltuvan testin. GMFM (LIITE 2) mittaa haluttuja ominaisuuksia
eli lasten karkeamotorisia taitoja sekéa tasapainoa. Se on kvantitatiivinen
mittari ja tyypiltd&n testi (Ketelaar, Vermeer & Helders 1998), joka antaa
tietoa lapsen kehon toiminnoista ja rakenteesta ICF:n (International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health) mukaisesti. Motoristen taito-
jen mittaamisessa kvantitatiivinen testi on kvalitatiivista luotettavampi, silla
laadullisten muutosten arvioiminen on haastavaa (Kauranen 2011, 246—
247). Testi on valittu yhteistydssa opinnaytetydn toimeksiantajan ratsas-
tus- ja fysioterapeutti Katri Kelan kanssa. Testi on todettu CP- vamman
omaavia lapsia testattaessa ja arvioitaessa luotettavaksi karkeamotoriikan
mittariksi (Ko & Kim 2013).

Alkuperaisen neljan lapsen tutkimusryhman motoriset taidot vaihtelivat
hyvin paljon ja testin valitseminen kaikille sopivaksi oli haastavaa. GMFM-
testia haastavammat testit rajasimme pois testattavien lasten motoristen
taitojen perusteella. Halusimme myds hyddyntaa yhta testia, joka testaisi
seka karkeamotorisia taitoja etta tasapainoa. Taman takia emme valinneet
esimerkiksi Pediatric Balance Scalea tai Bergin tasapainotestia, joilla mita-
taan ainoastaan tasapainoa. GMFM-testi mittaa laajasti karkeamotoristen
taitojen ja tasapainon kehitysta suurella maaralla tehtavia. GMFM-testia
suositellaan lapsille, joiden motoriset taidot ovat heikommat kuin normaalin

5-vuotiaan lapsen motoriset taidot. GMFM-88 testia voidaan kayttaa lapsil-
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le, joilla on CP- vamma seka heidan lisdksi lapsille, joilla on Downin syn-
drooma ja se saattaa olla hyodyllinen myds muille lapsille, joiden motoriset

taidot ovat vastaavalla tasolla. (McMaster University 2015.)

GMFM-testissa tehtavien ohjeistamisessa voi hyodyntaa myos esimerkin
nayttamista (GMFM 1995). Tama sopi tutkittavalle ryhmalle erityisen hyvin,
silla nain lapset ymmarsivat tehtavanannot paremmin ja suorittivat tehtavia
motoristen taitojensa mukaisesti. Mikali kaytdssa olisi ollut ainoastaan sa-
nallinen ohjeistus, olisi ongelmaksi todennakéisesti muodostunut tehtavien
siséllon ymmartaminen. GMFM-testin tehtavat mittaavat myos taitoja, jotka
ovat tarkeita arkisessa elaméassé lasten osallistumisen kannalta, esimer-

kiksi portaiden nousemista ja esineiden poimimista lattialta.

6.4 Mittarin esittely

GMFM-testissa tarkastellaan makuuasentoa ja k&&antymista, istumista,
rydomimisté ja polviseisontaa, seisomista seka kavelya, juoksua ja hyppyja
(GMFM 2015) eli lasten karkeamotorisia taitoja seka niiden ohella my6s
dynaamista ja staattista tasapainoa. Testilomakkeesta (LIITE 2) nakyvat
kaikki eri GMFM-testin tehtavat. Valineina kaytimme pienté selkanojallista
penkkid, kirjoituspoytaa isona penkkind, suurta jumppamattoa, keppia,
nystyrapalloa ja lentopalloa. Testirata merkittiin teipilla lattiaan ja aika otet-
tiin tarvittaessa matkapuhelimen sekuntikellolla. Portaina kaytettiin koulun
kaytavalta [oytyvid rappuja, joista l0ytyi tarpeeksi korkeat askelmat. Testi
koostuu 88 eri tehtavastd, mutta usein sama tehtava pisteytettiin erikseen
vasemmalle ja oikealle puolelle, esimerkiksi selinmakuulta kaantyminen

kyljen kautta oikealle ja vasemmalle (GMFM 1995).

Makuuasento ja kd&ntyminen -osio sisalsi 17 eri tehtavaa, joissa alkuasen-
to oli joko selin- tai painmakuulla. Selinmakuulla lasta pyydettiin k&d&anta-
maan paata puolelta toiselle, nostamaan péaa irti alustasta, kurkottamaan
vuorotellen kasilla keskilinjan yli, koukistamaan jalat vuorotellen vatsan
paélle ja kddntym&an molempien kylkien kautta painmakuulle. Painma-

kuulla lapsen haluttiin nostavan paan pystyasentoon, kdymaan kyynarno-
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jaan, tekem&an painonsiirtoja kyynarnojassa, kaantymaan molempien kyl-
kien kautta selinmakuulle seka kd&ntymaan raajoja apuna kayttaden na-
pansa ympari vahintaan 90 astetta. Nama tehtavat mittasivat lapsen kykya
kaantya vatsamakuulta selinmakuulle ja kykya sailyttaa asento selin- tai
painmakuulla erilaisia tehtéavia suorittaessa. (GMFM 1995.) Lapsen tasa-
painon kehitys alkaa paan ja vartalon hallinnasta (Alapaattikoski ym. 20086,

29-31), jota tassa osiossa tarkastellaan.

Istumisen osio sisalsi 20 kohtaa, joissa alkuasentoina oli erilaisia istuma-
asentoja seka selinmakuu ja seisominen. Siiné lasta pyydettiin nousemaan
iIstuvaan asentoon selinmakuulta testaajan kasiin tukien tai kylkimakuun
kautta, pitAmaan tasapaino istuessa joko tuen kanssa tai ilman sekéa esi-
netta kurkottaessa edesta tai takaviistosta, siirtymaan istumasta konttaus-
asentoon ja siirtymaan joko lattialta tai seisovasta asennosta istumaan
pieneen tai suureen penkkiin. Tassa osiossa tarkasteltiin lapsen kykya
sdilyttaa erilaiset istuma-asennot, paasta istumaan eri asennoista ja eri
tilanteissa seka suorittaa eri tehtavia istuen. (GMFM 1995.) Asentojen yl-

l[&pitdminen vaatii lapselta muun muassa staattista tasapainoa.

Osiossa, joka sisalsi rydmimisen ja polviseisonnan, oli 14 erilaista tehta-
vaa. Tehtavien suorittaminen aloitettiin polviltaan, painmakuulta, konttaus-
asennosta tai istuvasta asennosta. Lapsen oli tarkoitus siirtya konttaus-
asentoon painmakuulta, sailyttdd konttausasento, rydémia, kavella polvil-
laan ja nousta toispolviseisontaan. Lisaksi piti kontata eteenpéain seka por-
taita ylos ja alas, kurkottaa konttausasennossa kasilla yli hartialinjan ja
paasta polviseisontaan seka pysya siina ilman tukea. Nama tehtavat ker-
toivat lapsen kyvysta paasta konttausasentoon ja polviseisontaan, seka
kuinka tama pystyi yllapitdmaan kyseiset asennot. Siina tarkasteltiin myods
likkumista painmakuulla, kontaten tai polvillaan seka kuinka erilaisten teh-

tavien suorittaminen onnistui konttausasennossa. (GMFM 1995.)

Seisomista tarkasteltiin 13 tehtavan avulla. Alkuasentoina oli seisominen,
istuminen pienella penkilla tai lattialla ja toispolviseisonta. Lasta pyydettiin

seisomaan yhden jalan varassa tukea pitaen tai tuetta, nousemaan tois-
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polviseisonnasta ylos ilman ké&sien tukea, laskeutumaan hallitusti kyykkyyn
seka lattialle istumaan sekd poimimaan esineen lattialta. Seisoessa tar-
kastelun kohteena oli lapsen kyky yllapitaé erilaisia seisoma-asentoja,
paasta seisomaan erilaisista alkuasennoista ja suorittaa eri tehtavia seis-
ten. (GMFM 1995.)

Kavely, juoksu ja hypyt -osiossa oli 24 eri tehtavaa. Kaikki ne suoritettiin
seisten. Lapsen piti kavella eteen- ja taaksepéin seka sivuttain. Osassa
tehtavia sai pitda tukea kasilla, mutta parhaan pistemaaran saavutti tuetta.
Tassa osiossa tuli my6s paljon dynaamista tasapainoilua, silla lasta pyy-
dettiin muun muassa kantamaan esinetta kéavellessa, kavelemaan viivojen
valissa seka viivan paalla, potkaisemaan palloa ja astumaan polven kor-
keudella olevan kepin yli. Hanen piti myos kavella portaissa ylos ja alas,
hypété vauhditon pituus- ja korkeushyppy, juosta, hyppid yhdella jalalla ja
hypata portaalta. Osassa tarkastellaan lapsen kykya aloittaa erilaiset k&ve-
ly- ja hyppytoiminnot seka eri tehtavien suorittamista pystyasennossa.
(GMFM 1995.)

6.5 Aineiston keruu

Aineiston keruu tapahtui kolmella eri mittauksella, joissa kaytimme GMFM-
testia. Mittaukset suoritettiin 10.3.2015, 14.4.2015 ja 25.5.2015. Viimeisen
mittauksen ajankohtaa myohaistettiin tarkoituksellisesti, jotta ryhma ehti
vikeltaa viisi kertaa. Vikellyksia oli jouduttu perumaan aiemmilla viikoilla
saan vuoksi ja korvaavat vikellyskerrat siirsivat vimeisen mittauksen ajan-

kohtaa.

Testaustilanteessa on Selvisen (2011, 394) mukaan huomioitava muun
muassa se, etta tilanne olisi rauhallinen, testaajan antamat ohjeet vaikut-
tavat toteutukseen ja oppiminen seka testattavan vasymys voivat vaikuttaa
tuloksiin. Tastéa syysta on hyva valita rauhallinen tila, jossa suorittaa testit
seka ajankohta, jolloin lapset eivat ole juuri olleet likkumassa tai muutoin
rasittavassa tilanteessa. Oppimista tapahtuu valttdmatta, silla samat testit

toistetaan kolme kertaa jokaisen lapsen kohdalla.
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Mittaukset suoritettiin Nastolan Kirkonkyl&n koululla koulun tarjoamissa
tiloissa. Jokaisella mittauskerralla kaytossa oli sama tila, samat vélineet ja
lapsella sama mittaaja kahdella ensimmaisella kerralla, jotta naista mah-
dollisesti johtuvat muuttujat pystyttiin minimoimaan. Aikataulun muuttumi-
sesta johtuen viimeisella mittauskerralla kaikki lapset testasi ainoastaan
toinen opinnaytetydn tekijoisté, jolloin kahdella lapsella mittaaja vaihtui
viimeiseen mittaukseen. Testirata pysyi muuttumattomana koulun tiloissa

aina testikertojen valilla.

6.6 Aineiston kasittely

Hyva aineistonhallinta kuuluu osaksi tutkimussuunnitelmaa ja sen paapiir-
teet on hyva selvittaa ennen tutkimuksen alkua. Suunnittelun tarkoitukse-
na on varmistaa, ettd noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa tutkimusai-
neistojen suhteen, ettei tutkimusaineisto vaarannu missaan vaiheessa ja
etta aineiston informoitu jatkokaytto olisi mahdollista. (Tutkimusaineistojen

tiedonhallinnan kasikirja 2015.)

Kerattavan aineiston kasittelysta ja tietoturvasta huolehdittiin tarkasti ja
lasten henkil6llisyys pidettiin salassa koko tutkimuksen ajan. Tutkimustie-
toa ei kasitelty sahkdisessd muodossa, vaan testilomakkeet sailytettiin
toisen testaajan kotona. Tuloksia raportoitaessa lapsista ei ole missaan
vaiheessa kaytetty nimid. Tutkimusraportin Kirjoittamisen jalkeen tutkimus-

aineistoa ei sailytetd, vaan se havitetaan.

6.7 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettisesta ndkdkulmasta tutkimuksen huolellinen suunnittelu ja
toteuttaminen ovat erittain tarkeita. Mita huolellisemmin suunnittelun tekee,
sen pienemmalla todennakoisyydelld tapahtuu virheita tutkimusta tehdes-
sa. Tutkimusongelman ja tutkimuksen tavoitteen tulisi pysya selkeind koko
tutkimuksen aikana eli tutkimuskysymyksen muotoilu, laajuus ja siihen
vastaaminen tulee pitaa mielessa koko tyon ajan, ja valittavien mittareiden

tulee vastata tutkimuskysymyksiin, jolloin paastaan vastaamaan haluttuihin
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asioihin. On hyva muistaa myo@s tutkittavien vapaaehtoisuus ja kunnollinen
informointi. Heilla on oikeus kieltaytya osallistumasta tutkimukseen, mutta
kieltaytymisen todennakdisyys pienenee kun he ymmartavat, millaiseen
tutkimukseen he ovat osallistumassa. (Vilkka 2007, 100 — 101.)

Tassa tutkimuksessa suostumus pyydettiin lasten huoltajilta allekirjoitetta-
van lomakkeen muodossa (LIITE 1). Koulun rehtorilta ja luokan opettajilta
saatiin suullinen suostumus tutkimukseen. Saatekirjeeseen ja suostumuk-
seen kirjattiin selvasti, minkélaisesta tutkimuksesta on kyse ja mik& on sen
tarkoitus. Siita tulee ilmi myos tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suus. Lain lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (1983/361, 4 8) mu-
kaan huoltajalla on oikeus paattaa lasta koskevista asioista lasta kuunnel-
len. Suomen perustuslaki (731/1999, 6 8) velvoittaa kohtelemaan lapsia
tasa-arvoisesti heidan kehitystasonsa huomioiden ja heilla on oikeus kiel-
taytya tutkimuksesta, vaikka huoltajat olisivat siihen paattaneet osallistua.

6.8 Aineiston analysointi

Maarallista tutkimusta tehdessa tulee valita analyysimenetelma, joka antaa
tietoa siita, mitd ollaan tutkimassa (Vilkka 2007,119). Tassa tutkimuksessa
vertasimme kunkin lapsen omia tuloksia keskenaan kahdelta ajanjaksolta

tapaustutkimustyyppisesti otoskoon ollessa tutkimuksessa nain pieni.

Tutkimusaineisto taulukoitiin tutkimuslomakkeista ja taulukoista laskettiin
GMFM-testin ohjeistuksen mukaisesti kokonaispistearvot seké eri osioiden
prosentuaaliset pistemaarat. Tutkimustuloksia kasiteltiin Microsoft Excel-
ohjelmalla ja tuloksista laskettiin keskiarvo kokonaispisteiden saamiseksi.
Eri osioiden prosentuaalisista pisteista verrattiin kunkin lapsen omia tulok-

sia keskenaan.
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7 TULOKSET

7.1 Kokonaispistearvot

GMFM-testin jokainen osio vaikuttaa samalla tavalla kokonaispistemaa-
raan. Tasta syysta jokaisesta osiosta lasketaan prosentuaaliset pisteet.
Kokonaispistearvo saadaan laskemalla edelleen viiden osion pisteiden
keskiarvo. (GMFM 1995.) Taulukossa 2. ja kuviossa 1. on kuvattu kaikkien
lasten kokonaispistearvot. Lapsilla A ja C GMFM-testin kokonaispisteet
paranivat niin toiseen mittaukseen kuin myos viimeiseen mittaukseen. Mo-
lempien pisteparannus oli suurempi vikellysjakson jalkeiseen mittaukseen
kuin vikellysta edeltavaan mittaukseen. Lapsella B kokonaispisteet parani-
vat toiseen mittaukseen, mutta kokonaispisteet vahenivat vikellysjakson

jalkeiseen mittaukseen.

TAULUKKO 2. Lasten kokonaispistearvot

Mittaus 1 10.3.2015 | Mittaus 2 14.4.2015 | Mittaus 3 25.5.2015

Lapsi A 93,2 94,2 96,4

Lapsi B 98 98,6 98,2

Lapsi C 89 89,8 92
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KUVIO 1. Lasten kokonaispistearvot viivadiagrammissa

Kaikkien lasten tulosten paranemiseen ensimmaisesta mittauskerrasta
toiseen mittauskertaan suurin syy lienee testaajiin tutustuminen seka tes-
taajien kokemuksen lisddntyminen testin kulusta. Lapset suorittivat pyyde-
tyt tehtavat toisella mittauskerralla huomattavasti ensimmaista mittausker-
taa luottavaisemmin ja ronkeammin, kun testaajat olivat tulleet tutuiksi en-
simmaiselld mittauskerralla. GMFM-testin ohjeistuksessa neuvotaan, etta
lapselle saa sanallisen ohjeistuksen lisaksi nayttda mallia suoritettavista
likkeista sek& kannustaa suorituksiin (GMFM 1995). Erityisesti lapsi C ei
luottanut omiin taitoihinsa ja h&dnen kohdallaan tehtavista suoriutuminen
riippui paljolti siitd, saiko testaaja kannustettua hanet yrittdmaan tehtavia.
Ensimmainen mittauskerta oli rakentanut lapsen luottamusta testaajaan

niin, etta toisella kerralla h&n rohkeni yrittaa tehtavia reippaammin.
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7.2 Prosentuaaliset pisteet eri osioista

7.2.1 LapsiA

Taulukossa 3. ja kuviossa 2. on esitetty lapsen A prosentuaaliset pisteet
GMFM-testin eri osioista. Lapsen A kaikki mittaukset suoritettiin paljain
jaloin. Ensimmaisella mittauskerralla lapsi A ei pysynyt sivuistunnassa
lainkaan johtuen keskittymisen puutteesta. Toisessa mittauksessa lapsi A
sen sijaan pysyi sivuistunnassa molemmin puolin taysien pisteiden arvoi-
sesti. Taman takia istuminen- osion pisteissa on suuri parannus ensim-
maisesta mittauksesta toiseen. Viimeiseen mittaukseen olivat lapsella A
parantuneet lonkan fleksio, akselin ympari kd&ntyminen vatsamakuulla

seka viivojen valissa kaveleminen.

TAULUKKO 3. Lapsen A prosentuaaliset pisteet eri osioista

Lapsi A Makuuasento Rydmiminen Kéavely,
ja kaantymi- ja polviseison- juoksu ja
nen ta hypyt

96 88 100 92 90
100 100 89 90

92
98 100 100 92 92
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Lapsi A

m Mittaus 1

m Mittaus 2
M Mittaus 3

Makuuasento  Istuminen Ryomiminenja Seisominen Kavely, juoksu
ja kadantyminen polviseisonta ja hypyt

KUVIO 2. Lapsen A prosentuaaliset pisteet eri osioista pylvasdiagrammis-
sa

7.2.2 LapsiB

Taulukossa 4. ja kuviossa 3. on esitetty lapsen B prosentuaaliset pisteet
GMFM-testin eri osioista. Lapsen B mittauksen tulokset paranivat toiseen
mittaukseen, mutta viimeiseen, vikellysryhman jalkeiseen mittaukseen,
laski kokonaistulos hieman. Lapsen B kohdalla GMFM-testi voitiin todeta
lian helpoksi suhteessa hanen karkeamotorisiin taitoihinsa ja tAman takia
mahdollisia muutoksia oli vaikeaa nahda testituloksissa. Lapsi B sai myds
suurimmasta osasta osioita taydet pisteet. Lapsen B kohdalla suurimmat
muutokset pisteissa riippuivat héanen keskittymisestaan mittaustilanteessa.
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TAULUKKO 4. Lapsen B prosentuaaliset pisteet eri osioista

Lapsi B Makuuasento Rydmiminen Kéavely,
ja kadantymi- ja polviseison- juoksu ja
nen ta hypyt

98 100 100 100 92
100 100 100 97 96
100 100 100 97 94

Lapsi B

m Mittaus 1
m Mittaus 2
= Mittaus 3

Makuuasento Istuminen Ryomiminen Seisominen Kavely,
ja ia juoksu ja
kaantyminen polviseisonta hypyt

KUVIO 3. Lapsen B prosentuaaliset pisteet eri osioista pylvasdiagrammis-
sa
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7.2.3 LapsiC

Taulukossa 5. ja kuviossa 4. on esitetty lapsen C prosentuaaliset pisteet
GMFM-testin eri osioista. Lapselle C GMFM-testi soveltui tutkimuksessa
loppuun asti mukana olleista lapsista parhaiten karkeamotoristen taitojen
arviointiin, silla l1ahtétaso oli kaikista heikoin. Talléin myés mahdolliset
muutokset oli helpointa havaita testill&, kun pisteiden parannuksiinkin oli
mahdollisuus. Lapsella C viimeiseen mittaukseen olivat erityisesti parantu-
neet seisominen- osiosta toispolviseisontaan nouseminen ja hallitusti is-
tumaan laskeutuminen seka kavely, juoksu ja hypyt- osiosta portaiden las-
keutuminen vuorotahtiin kaiteeseen tukien.

TAULUKKO 5. Lapsen C prosentuaaliset pisteet eri osioista

Makuuasento Rydmiminen Kéavely,

ja kaantymi- ja polvisei- juoksu ja

nen sonta hypyt

98 95 100 77 75
98 100 100 79 72
98 100 100 87 75
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Lapsi C

B Mittaus 1

m Mittaus 2

= Mittaus 3

Makuuasento ja  Istuminen Ryomiminenja  Seisominen Kavely, juoksu ja
kaddntyminen polviseisonta hypyt

KUVIO 4. Lapsen C prosentuaaliset pisteet eri osioista pylvasdiagrammis-

sa

7.3 Miten tasapaino ja karkeamotoriset taidot muuttuvat viiden viikon ai-

kana ilman terapeulttista vikellysta?

Kaikkien lasten pisteet GMFM-testissa paranivat ensimmaisesta mittauk-
sesta toiseen (Taulukko 2 ja Kuvio 1). Muutos ei kuitenkaan todennakai-
sesti johtunut ainoastaan karkeamotoristen taitojen ja tasapainon paran-
tumisesta, vaan lasten luottamus mittaajiin kasvoi ja mittaajien taito testin

suorittamisessa parani.

7.4 Miten tasapaino ja karkeamotoriset taidot muuttuvat kuuden viikon
aikana terapeuttisen vikellyksen kanssa?

Lapset vikelsivat viisi kertaa toisen ja kolmannen mittauksen valisena ai-
kana. Kahdella lapsella kolmesta GMFM-testin tulos parani myds toisesta
mittauksesta kolmanteen mittaukseen. Terapeuttisella vikellyksella oli po-
sitiivisia vaikutuksia lasten toimintaan. Parannusta tapahtui niin tasapai-
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nossa kuin karkeamotorisissa taidoissa seka lasten itsetunnossa, keskit-
tymisessa ja rohkeudessa yrittda haasteellisia tehtavia.

7.5 Tulosten pohdinta

Lasten tasapainotaitojen kehittymisessé olennaista on harjoittelu erilaisilla
alustoilla (livonen 2011), joka terapeuttisessa vikellyksessa toteutuu moni-
puolisesti. Kentan pinta on hieman epéatasainen, mutta joustava ja vikellet-
tdessa hevosen selassa muuttuukin alusta liikkuvaksi. Lapsi ei mydskaan
pysty taydellisesti ennakoimaan hevosen liikkeita etukateen, joten tasa-
painon sailyttamiseksi on eri elinjarjestelmien toimittava sujuvassa yhteis-

tydssa tasapainon sailyttdmiseksi.

GMFM-testissa tasapainoa vaativia tehtéavia on erityisesti viimeisissa osi-
oissa; seisominen seka kavely, juoksu ja hypyt. Lapsilla A ja C olivat olen-
naiset parannukset tapahtuneet juuri nailla osa-alueilla. Lapsella B paran-
nusta ei mittausjaksojen vélilla sen sijaan tapahtunut. Ratsastusterapian,
joka voidaan hyvin rinnastaa terapeuttiseen vikellykseen, on todettu
aiemmissa tutkimuksissa parantavan tasapainoa (Drnach ym. 2010;
Zadnikar ym. 2011). My6s Silkwood-Sherer ym. (2012) olivat havainneet
tasapainon parantumista lapsilla, joiden tasapaino-ongelmat olivat lievia

tai kohtalaisia.

Motorinen kémpelyys nakyy lapsilla yksinkertaisissa karkeamotorisissa
tehtavisséa (Hamilton 2002). Ratsastusterapian on todettu parantavan eri-
tyisesti painonsiirtoja, tasapainoa, vartalon hallintaa seka vartalon kierto-
likkeiden suorittamista (Drnach ym. 2010). Lapsella C GMFM-testissa oli-
vat viimeiseen mittaukseen parantuneet toispolviseisontaan nouseminen
seka hallitusti istumaan laskeutuminen lattialle. Naissd molemmissa tehta-

vissa tarvitaan parempaa vartalon hallintaa ja tasapainoa.

Terapeuttisessa vikellyksessa harjoitetaan myés oman kehon hahmotta-
mista ja havaintomotoriikkaa. Havaintomotoriikalla on olennainen osuus
motoristen tehtévien suorittamisessa (Saéakslahti 2005). Havaintomotorii-

kan ja oman kehon hahmottamisen parantuminen suhteessa ymparistoon
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saattoi myds omalta osaltaan parantaa lasten testituloksia vikellysjakson
jalkeen.

Terapeuttisen vikellyksen harjoittelu tapahtui kuuden viikon aikana viisi
kertaa. Jakso on kohtalaisen lyhyt ja muutoksia olisi saattanut tulla enem-
man useamman viikon ja intensiivisemman harjoittelun jalkeen. Kuitenkin
my0s viiden viikon jaksolla oli saatu positiivisia vaikutuksia sellaisten las-
ten GMFM-testituloksiin, joilla on CP- vamma (Drnach ym. 2010). Tama
taas kannustaa jatkossa toteuttamaan myo6s lyhyempia ratsastus- tai vikel-

lysjaksoja motorisesti kompeldilla lapsilla.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta arvioimaan kaytetaan reliaabeliutta ja
validiutta. Reliabiliteetti arvioi tutkimuksen toistettavuutta ja validius taas
sitd, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan haluttua asiaa. Kokonais-
luotettavuutta pystytaan arvioimaan ja parantamaan koko tutkimusproses-
sin ajan. (Vilkka 2007, 149-154.)

Reliabiliteettia arvioidaan tarkastelemalla perusjoukkoa ja sen kokoa seka
laatua ja sen toistettavuutta (Vilkka 2007, 150). Tutkimuksessamme perus-
joukon koko oli hyvin pieni, mutta perusjoukko edusti hyvin terapeuttisen
vikellyksen asiakasryhméa. Kuitenkaan tuloksia ei voida lahte yleista-

maan nain pienella otoskoolla.

Luotettavampaan tutkimukseen olisi saatava suurempi otoskoko, mutta
terapiamuodon ollessa varsin uusi ainakin Suomessa, voi sen lgytaminen
olla haastavaa. GMFM-testin toistettavuus on tutkitusti hyva, kun mittaajal-
la on kokemusta testin teosta (Ko & Kim ym. 2013). Oma kokemattomuu-
temme saattaa kuitenkin vaikuttaa tuloksiin etenkin kahden ensimmaisen
mittauksen kohdalla. Kolmannella mittauskerralla vain toinen testaaja paa-
si paikalle toteuttamaan mittaukset, joten sekin on voinut osaltaan vaikut-
taa tutkimustuloksiin GMFM-testi ollessa herkka ympariston muutoksille
(GMFM 1995).

Tutkimuksen validius on hyva, silla kayttdamamme mittari mittaa juuri kysyt-
tyja ominaisuuksia eli mittarina GMFM on validi (Ketelaar ym. 1998).
GMFM-testin on todettu olevan herkka kliinisille muutoksille toiminnassa.
Kuitenkin joissain tapauksissa testia ei pideta riittdvan herkkana tunnista-
maan monia normaaliin arkeen vaikuttavia muutoksia. Esimerkiksi jo pie-
net muutokset seisoma-ajan pituudessa vaikuttavat oleellisesti yksilon toi-
mintakykyyn (GMFM 1995.) Omaan tutkimukseemme GMFM-testi ei to-
dennakoisesti ollut riittdvan herkka todentamaan kaikkia pienia muutoksia,

joita nain lyhyelld interventiolla on mahdollista saada.
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Standardoitujen testien kaytto ja niiden harjoittelu ennen itse testitilannetta
lisdavat tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997,
178-185). lhanteellisin tilanne olisi ollut, jos olisimme pystyneet harjoitte-
lemaan mittaria testaamalla mitattavien kanssa samanikaisia lapsia, mutta
pystyimme k&yma&éan sen vain teoriassa lapi ennen ensimmaista mittaus-

kertaa.

Viimeisen mittauksen ajankohdan vaihtuminen ja sitd kautta jalkimmaisen
vertailujakson piteneminen kuuteen viikkoon vaikuttavat myés tutkimuksen
luotettavuuteen. Alkuperéinen tutkimusasettelu, jossa molempien ajanjak-
sojen kesto olisi ollut viisi viikkoa, olisi mahdollistanut luotettavamman ver-
tailun jaksojen valilla. Nyt jalkimmainen jakso on viikon pidempi, jonka ta-
kia talla ajanjaksolla on voinut tapahtua ensimmaista ajanjaksoa enem-
man muutoksia. Toisaalta, mikali tutkimusasetelmaa ei olisi muutettu tut-
kimuksen aikana, olisivat lasten vikellysharjoittelukerrat jaaneet ainoas-

taan kolmeen.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytety6n tavoitteen ja tarkoituksen toteutuminen

Tavoitteenamme oli tutkia, onko lyhyella terapeuttisen vikellyksen harjoitte-
lujaksolla vaikuttavuutta lasten tasapainoon tai karkeamotoriikkaan.
GMFM-testista saatujen mittaustulosten mukaan, terapeuttisella vikellyk-
sella saattaa olla positiivisia vaikutuksia lasten tasapainoon ja karkeamoto-
risten taitojen kehitykseen. Kahdella lapsella kolmesta mittaustulokset pa-
ranivat viimeiseen mittaukseen, mutta otoskoon ollessa pieni ei tatéa tulosta
vield voida yleistdd (Kananen 2008, 13). Omassa mittakaavassamme on-
nistuimme kuitenkin tavoitteessamme ja saimme vastattua tutkimuskysy-

myksiimme.

Tyomme tarkoituksena oli tarjota toimeksiantajallemme pohjaa jatkotutki-
muksille terapeuttisesta vikellyksesta ja helpottaa toimeksiantajaamme
hakemaan lisarahoitusta tuleviin terapeuttisen vikellyksen ryhmiin. Tyom-
me tarjoaa heille paljon taustatietoa ratsastusterapian ja terapeuttisen vi-
kellyksen hyddyista ja uskomme molempien hyétyvan tehdysta opinnayte-

tyosta.

Oma tavoitteemme opinnaytetyon teossa oli saada lisda kokemusta eri-
tyislasten kanssa tydskentelysta seka GMFM-testin kaytannon toteutuksen
oppiminen. Nama tavoitteet saavutettiin hyvin, tosin testaamista tulisi teh-
da vielakin enemman, jotta se sujuisi rutiinilla ja valtyttaisi mittaajien ko-
kemattomuuden vaikutukselta testituloksiin. Saimme myds paljon tietoa
ratsastusterapian ja terapeuttisen vikellyksen vaikutuksista lasten tasapai-

noon ja karkeamotoriikkaan.

9.2 Toteutuksen pohdinta

Kaikkien osallistujien pisteet olivat paremmat toisella mittauskerralla kun
niitd verrataan ensimmaiseen kertaan ja tdhén selkeité syitd on kaksi; lap-

set olivat toiseen mittauskertaan mennessa tutustuneet mittaajiin huomat-
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tavan paljon paremmin ja mittaajat olivat saaneet lisdd kokemusta testin
suorittamisesta. Lapset uskalsivat toisella mittauskerralla yrittaa tehtavia
rohkeammin luottaessaan testaajan varmistavan, ettei mitdan satu heidan
yrittdessaan suoriutua annetuista tehtavista. Kontakti lapsiin oli muutenkin

parempi toisella ja kolmannella kerralla.

Jos testaajat olisivat olleet kokeneempia testin tekijoita, lasten luottamus
olisi mahdollisesti saavutettu paremmin jo ensimmaiselld mittauskerralla.
Kokemus tuo varmuutta fysioterapeutin tydskentelyyn ja varmuus taas aut-
taa asiakasta luottamaan paremmin fysioterapeuttiin. Toki vuodet tyoela-
massa tuovat lisdé kokemusta, mutta on ensiarvoisen tarkeaa harjoitella
testeja niin hyvin kuin mahdollista ennen varsinaisia mittauksia, myos tyo-

elamassa.

Tutkimuksemme kannalta olisi ollut parempi, mikali olisimme pystyneet
testaamaan kaikki 12 kevaalla 2015 terapeuttisen vikellyksen ryhmisséa
vikeltanytta lasta Nastolan kirkonkylan tao-luokilta. Tama olisi lisannyt tut-
kimuksemme luotettavuutta. Aikataulullisesti se ei vain valitettavasti ollut
mahdollista, koska tydomme suunnitelma ei ollut viela valmis ensimmaisten

ryhmien aloittaessa.

Ratsastusterapialla on havaittu Drnachin ym. (2010) mukaan positiivisia
vaikutuksia myds sosiaaliseen toimintakykyyn, oppimiseen ja kayttaytymi-
seen. Halusimme varsinaisen tutkimuksen ulkopuolella sivuta myos niita
pohdinnassa. Vanhempien ja luokanopettajan mukaan lasten itsetunto
kasvoi hevosen kasittelyn ja ratsastuksen myé6ta. Yhden lapsen todettiin
aloittaneen ilmaisemaan tunteitaan sanallisesti, ja han oli ollut selkeasti
rauhallisempi terapeuttisen vikellyksen jakson aikana. Myds ryhmaén toi-
minta talliympéaristossad muuttui rauhalliseksi ja keskittyneeksi, jolloin vikel-

lysharjoitusten haastavuutta voitiin lisata vikellysjakson loppua kohti.

Mittausten jalkeen voidaan todeta, etta valittu GMFM-testi oli erityisesti
yhdelle osallistujalla liian helppo. Kuitenkin testi valittiin etukateen kaikille
neljalle osallistujalle sopivaksi ja erityisesti tutkimuksesta lopulta keskeyt-

taneelle lapselle haastavammat testit olisivat olleet mahdottomia suorittaa.
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Tutkimuksen keskeyttaneen lapsen pisteet ensimmaisesté mittauksesta
olivat puolet maksimipisteista, mik& on huomattavasti muita lapsia va-

hemman.

Toisaalta GMFM-testin etuna karkeamotoriikan ja tasapainon mittaami-
sessa omassa tutkimuksessamme oli se, etta lasta saa testin aikana oh-
jeistaa eri tavoilla ja lapselle saa nayttda esimerkkia suorituksista (GMFM
1995). Talléin myos lapset, joille sanallisten ohjeiden ymmartaminen ja
hahmottaminen voi olla haastavaa, kykenevét suoriutumaan annetuista

tehtavista motoristen kykyjen ollessa riittavat.

Pysyimme l&hes suunnitellussa aikataulussa (TAULUKKO 1), lukuun ot-
tamatta aikataulumuutosta viimeisessa mittauksessa. Julkaisuseminaari oli
alun perin tarkoitus pitaa jo syyskuussa, mutta raportin viimeisteleminen

siirsi julkaisun kuitenkin lokakuulle.

9.3 Mitad opimme?

Paallimmaisena opinnaytetyon tekemisesta on jaanyt mieleen se, ettei
tutkimuksen teko ole lainkaan niin yksinkertaista kuin olisi kuvitellut. Tut-
kimuksen toteutuksen huolellinen suunnittelu on kaikkein tarkeinta ja tut-
kimuksen aikana tehtyjen paatosten tulee olla perusteltuja, jotta tutkimus-
tuloksia pystytaan kayttamaan jatkotutkimuksissa tai fysioterapian vaikut-
tavuuden perustelemisessa. Toki ammattikorkeakoulutason opinnaytetyo-
hon kaytettava aika rajoittaa tyon laajuutta, mutta silti se tulisi toteuttaa
mahdollisimman laadukkaalla tavalla vahintaan siksi, etté silloin jatkotut-
kimusten teko mahdollistuu ja opinnaytetyon tekijat oppivat, mita kaikkea

vastaavanlaiseen projektiin kuuluu.

Opinnaytetyd on opettanut myos laajempaa projektin hallintaa seké so-
peutumista muuttuviin olosuhteisiin ja aikatauluihin. Alkuperaisessa tutki-
mussuunnitelmassamme oli oletettu, etta kevdammalle ajallisesti sijoittu-
vassa vikellysrynmdasséa peruutuksia saan takia ei tulisi. Naiden peruutus-
ten takia kuitenkin muutimme aikataulua ja mukauduimme muutoksiin,

vaikka tutkimusasetelma nain hieman muuttuikin.
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Opimme myos, etta kuntoutuksen vaikuttavuuden toteaminen korostuu
fysioterapeutin tydssa, silla se nostaa tyon laatua. Kuntoutuksen tulee olla
suunnitelmallista seka vaikuttavaa ja sen tavoitteena on toimintakyvyn,
itsendisen selviytymisen ja hyvinvoinnin edistdminen. Laatu tarkoittaa, etta
kuntoutujan, terapeutin, avustajan ja hevosen turvallisuus on taattu seka
my0s sita, ettd kuntoutus on ammattitaitoisesti valmisteltua, toteutettua ja
arvioitua. llman tieteellisesti perusteltua tietoa on laadun takaaminen
mahdotonta, eiké esimerkiksi rahoituksen saaminen ole nain ollen help-
poa. (Selvinen 2011, 392.)
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10 JATKOTUTKIMUSTARVE

Tama opinnaytetyd vield antaa hyvin vahan tietoa terapeuttisen vikellys-
ryhman vaikutuksista karkeamotoriikkaan ja tasapainoon. Luotettavammil-
le ja laajemmille tutkimustuloksille on tarvetta, jotta voidaan paremmin ar-
vioida terapeuttisen vikellyksen vaikuttavuutta motorisesti kdompeloiden
lasten karkeamotoriikkaan seka tasapainoon.

Kayttamamme testi GMFM ei ole valttamatta suoritettavissa talliolosuh-
teissa, missa itse terapeuttinen vikellys tapahtuu. Jos kaytdssa olisi pa-
remmin tallille soveltuvia testeja, olisi mittaaminen helppoa ennen tai jal-
keen terapian. Yhtena jatkotutkimustarpeena olisi siis tallilla tehtavaksi

soveltuvan testipatteriston kehittdminen
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LIITE 1

Hyva vastaanottaja!

Olemme Lahden ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan laitoksen fysiote-
rapiaopiskelijoita. Tutkimme opinnaytetydbnamme terapeuttisen vikellyksen vaiku-
tusta lasten tasapainoon ja karkeamotoriikkaan. Toimeksiantajina tyéllemme toi-
mivat Nastolan kirkonkylan koulu seké ratsastusterapeutti Katri Kela. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on auttaa rahoituksen hakemisessa vastaavanlaisiin ryhmiin

seka toimia pohjana tuleville tutkimuksille terapeuttisesta vikellyksesta.

Opinnaytetydbmme toteutetaan mittaamalla lasten tasapainoa ja karkeamotoriikkaa
kolme kertaa alla olevan aikataulun mukaisesti. Mittaukset suoritetaan Nastolan
kirkonkylan koulun tiloissa ja mittarina toimii Gross Motor Function Measure -
testi. Saatuja tuloksia kéytetdan niin, ettd lasten henkil6llisyys ei tule julki mis-

s&an tutkimuksen vaiheessa. Osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Mittaus on melko riskiténtd, mutta pienten tapaturmien varalta koulun vakuutus
on voimassa tutkimustilanteessa. Mittauspaivét ovat ohessa ja mittaukset tapahtu-

vat koulupdivén aikana.
Mittaus 1: ti 10.3.
Mittaus 2: ti 14.4.
Mittaus 3: ti 19.5.

Mittauksissa menee noin 30 min. Mukaan mittaustilaisuuteen lapsi tarvitsee lii-
kuntaan soveltuvat vaatteet. Jos lapsesi ei pdéseké&an sovittuna aikana paikan paal-
le, pyyddmme ottamaan yhteyttd meihin vélittdmasti uuden ajan sopimiseksi. Tut-

kimusta koskeviin kysymyksiin vastaamme sekad puhelimitse ettd séhkopostitse.

Opinndytety6tdmme ohjaa Katri Kdmérdinen Lahden ammattikorkeakoulusta.
Opinndytetyon arvioitu valmistumisajankohta on syksyll4 2015 ja se tullaan jul-

kaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin, Marika Turkia ja Emmi Korvenmaki
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Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt tamén tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon, tutkittaville aiheu-
tuviin mahdollisiin haittoihin seka tutkittavien oikeuksiin ja vakuutusturvaan.
Suostun siihen, ettd lapseni osallistuu mittauksiin annettujen ohjeiden mukaisesti.
En anna lapseni osallistua mittauksiin flunssaisena, kuumeisena, toipilaana tai
muuten huonovointisena. Lapseni voi halutessaan peruuttaa tai keskeyttaa osallis-
tumisen tai kieltdytyd mittauksista missé vaiheessa tahansa. Tutkimustuloksia saa
kayttaé tieteelliseen raportointiin (esim. julkaisuihin) sellaisessa muodossa, jossa
yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays ja huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

/2015
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Konta A:MAKUUASENTO JA KAANTYMINEN PSTEMAARA
1. SM,PAAKESKIASENNOSSA: KAANTAA PAAN, RAAJAT SYMMETREST) st o1l of 1 o[
2. SM:TUO KADETKESKN IVAAN KOSKETTELEE KASLLA TOSIAN oo o[ ] 1 [1:[1:]>
3. SM:NDSTAAPAAN 45°. o[ [J200s[7s
4. SM:FLEKSOIO LONKAN & POLVENTAYDELLALIKERADALLA . o[ 2[Js[ T«
5. SM:FLEKSOIV LONKAN JAPOLVEN TAYDELLALIKERADALLA . o[ i[]2 : 3 :l 5
6. SM:TAVOMTELEE O YLARAAJALLA, KASIYLITTAA KESKILINJAN LELUA KOHT| o[ ][] 2[Js0s
7. SM:TAVOMTELEE V YLARAAJALLA, KAS! YLITTAA KESKILINJAN LELUA KOHTI o[ ]:[J2[:+
8.  SM:KAANTYY PANMAKUULLE O KYLJEN KAUTTA of: 1 : 2 : 3 ] ]
9. SM:KAANTYY PAINMAKUULLE V KYLJEN KAUTTA ol |1 : 2 : 3 j 9
10.  PM:NOSTAA PAAN PYSTYASENTOON e[ 11 [J2Js e
11, PMKYYNARNOJASSA: NOSTAA PAAN PYSTYASENTOON, KV:T OJENTUVAT. ... o] |1 ___] 2 ] 3 311
RINTAK. KOHOAA
12, PMKYYNARNOJASSA: PANO O KYYNARV.OJENTAA TAYSN VASTAKKASEN o[J:020: 0
YLARAAJAN ETEEN
13. PMKYYNARNOJA:PANOV KYYNARV,0JENTAA TAYSH VASTAKKAISEN oo D D xD 2D 3D 13
YLARAAJAN ETEEN
14, PM:KAANTYY SELINMAKUULLE O KYLJEN KAUTTA o[ 23T
15, PM:KAANTYY SELINMAKUULLE V. KYLJEN KAUTTA 0 E] :D 2] 3| 15
16. PM:KAANTYY 90°0 AKSELINSA YMPARIRAAJOUAKRYTTAEN . o[ 1:[J2[0:0
17. PM:KAANTYY 90°VAKSELNSA YMPARIRAAJOJAKAYTTAEN o 1D 2 D 3D17
YHTESSUMMA A
konta B:ISTUMINEN PSTEMAARA
18.  SM,TESTAAJA TARTTUU KASEN: VETAA TSENSA STUMAAN HALLITEN PAANSA ._.._.0 D 1D ZD 3D 18
19, SM:KAANTYY OKYLIELLE, PAASEE STUMAAN o[ O30
20.  SM:KAANTYY V KYLJELLE, PARSEE ISTUMAAN o[ [J2Js T
21 ISTMATOLLA, TERAPEUTTITUKEE RINTAKEHASTA :NOSTAR PAAN __________ o1 d2J:O
PYSTYASENTOON,PITAA 3 SEK.
2. ISTMATOLLA,TERAPEUTTITUKEE RINTAKEHASTA :nostaneibn o[ 1s [J2 [1: [
PYSTYASENTOON, PITAA 10 SEK.
23 ISTMATOLLA, YLARAAWAANNOHN TUKEUTUEN: pysvy Ssex 0005
24, ISTMATOLLA: SALYTTAA ASENNON YLARAAJAT VAPANA 3 SEK. 0 D 1 D 2 D 3 D 24
25.  ISTMATOLLA,PIENILELU EDESSA: KALLSTUUETEENPAN, KOSKETTAALELUA. nD 1[] ZD 3[:]25
OJENTAUTUU TAKAISIN TUKEMATTA YLARAAJOHN
26.  ISTMATOLLA:KOSKETTAA LELUA O 45° TAKANA PALAA ALKUASENTOON il D 1 D 2 D 3 D 26
27.  ISTMATOLLA: KOSKETTAA LELUA V 45° TAKANA, PALAA ALKUASENTOON ... oD 1D 2l ]z 327
28.  SIVUIST. 0: PYSYY 5SEK. YLARAAJAT VAPANA oD |D 2D3 :lzs
29.  SIVUIST.V:PYSYY 5 SEK.YLARAAJAT VAPAINA oD 1D zD 3 :]29
30. ST MATOLLA:LASKEUTUU HALLITUSTIPANMAKUULLE 0 D 1D 2 D 3 :lso
31 ISTMATOLLATAYSISTUNNASSA: pAASEE KONTTAUSASENTOON O:LUE 0 D 1 D 2 D 3L 31
32.  ISTMATOLLA TAYSISTUNNASSA: PAASEE KONTTAUSASENTOONY LUE o100 2[1s (s
33 ISTMATOLLA: KAANTYY 90°AKSELINSA YMPARI LMAN YLARAAJOJENAPUA 000 [J:0ss
34, ISTPENKILLA: PYSYY YLA-JA ALARAAJAT VAPANA 10 SEK. _____ e oD 1D zDs Du
35.  SEIPAASEE STUMAAN PENELLE PENKILE o[ ][ 2[JsJss
36. - LATTIALLA: PAASEE STUMAAN PENELLE PENKLLE o[ ][ 2[J3 0
37.  LATTIALLA: PAASEE STUMAAN ISOLLE PENKLLE o[ 11 2[Js s

YHTESSUMMA B !:]

© Gross Motor Measures Group, 1990. Revised September 1933
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kohta C:RYOMIMINEN JA POLVISEISONTA PISTEMAARA

38, PM:IRYOMNETEENPAN 2 M o [J 17 2[7 s[Jss
39, KON: SALYTTAA ASENNON 10 SEK,PAINO KASILLA JAPOLVILLA o140 2[7 s[Js
40.  KON:PAASEE STUMAAN, JAR ISTUMAAN, YLARAAJAT VAPANA .. = 0:[m] ] 2[5 3[Jao
41 PM:PAASEE KONTTAUSASENTOON, PANO KASLLAJAPOLVILLA oo o[ 3[]at
42.  KON:KURKOTTAA O YLARAAJALLA ETEEN, KASIHARTIANYLAPUOLELLA ... -0 E] 1[] z[:l 3]:] 42
43. KON:KURKOTTAA V YLARAAJALLA ETEEN, KASIHARTIAN YLAPUOLELLA -0 ][] 2[] 3[4
44. KON:KONTTAA TAILIKKUU STUEN ETEENPAIN 2M o [ 1[] 2[7 s[J4s
45.  KON:KONTTAA RESPROKAALSESTI ETEENPAN2 M o[ 1[J2[0s]e
46.  KON:KONTTAA 4 ASKELMAA YLOS, PANO KASILLA JA POLVLLANALKATERILLA -0 [E)1[C]e [Js[]4
47.  KON:KONTTAA 4 ASKELMAA TAKAPERN ALAS KUTEN EDELLA ... £ [0 2] a[Jar
48 ISTMATOLLA: PAASEE POLVISESONTAAN YLARAAJOJAKAYTTAEN, woooooooo_ 0 O O=7 s[4

PYSYY 10 SEK. YLARAAJAT VAPAINA
49.  POL: PAASEE TPSAAN O YLARAAJOJA KAYTTAEN,PYSYY YLAR. VAPANA 10 SEK. ... 0 BT 3[4
50.  POL:PAASEE TPSAANV YLARAAJOUAKAYTTAEN, PYSYY YLAR.VAPANATOSEK. .. 0 [ 127 s[] 0
51, POL:KAVELEE POLVILLAAN ETEENPAN 10 ASKELTA, YLARAAJAT VAPANA o.oo..o... 0 OO-03 o[ st
YHTEISSUMMA C E

Kohta D:SEISOMINEN PISTEMAARA

52 LATTIALLA: VETAA TSENSA SEISOMAAN SOA PENKKIAVASTEN ~........ . HERHEE R
53.  SELPYSYY YLARAAJATVAPANA 3 SEK o[ [ 3[]s3
54.  SELPTAEN YHDELLAKADELLA KINNIISOSTA PENKISTA ,NOSTAA O JALAN3 SEK. o [J1[J2[Js[]s
95.  SEI:PTAEN YHDELLAKADELLA KINNIISOSTA PENKISTA ,NOSTAA V JALAN 3 SEK. —_ 0 EHEE [ss
56.  SELPYSYY YLARAAJAT VAPAINA 20 SEK. o ]2 WES
57. SEINOSTAA VJALAN ILMAAN YLARAAJAT VAPANA 10 SEK. o) =) 2 ] s
58.  SEINOSTAA O JALAN ILMAAN YLARAAJAT VAPAINA 10 SEK. o[ 1022 [Jss
59.  ISTPIENELLA PENKILLA: PAASEE SEISOMAAN KAYTTAMATTA YLARAAJOJA o[z 3[]se
60.  POL:PAASEE SEISOMAAN O TOISPOLVINSEIS. KAUTTA, KAYTTAMATTA YUAR, . o127 s[Js0
61.  POL:PAASEE SEISOMAANV TOISPOLVINSEIS. KAUTTA, KAYTTAMATTA YLAR, . o000 s0s
62 SEI:LASKEUTUU HALLITUSTIISTUMAAN LATTIALLE, YLARAAJAT VAPANA ............ 0 O:O=0- [Je2
63.  SEL PARSEE KYYKKYYN YLARAAJAT VAPANA o[J1d20s[]es
64.  SELPOMIESNEEN LATTIALTA YLARAAJOHIN TUKEMATTA , PALAA TAKASN sesomaan.0 []1[ ]2 [l [Jes

I

YHTEISSUMMA D

© Gross Motor Measures Group, 1990. Revised September 1993
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Kohia E.KAVELY,JUOKSU JA HYPYT PSTEMAARA
65.  SEL2KATTA ISOLLA PENKILLA:OTTAAS SVUSKELTAO . —o[J1[J2[7 3 Jes
66.  SEL2KATTA ISOLLA PENKILLA:OTTARS SVUSKELTAY o[ 110203 Jes
67.  SELKINNIPIDETTYNA 2:KADESTA : KAVELEE ETEENPAN 10ASKELTA o[ ][ [T :sJe
68.  SELKINNIPIDETTYNA 1 KADESTA : KAVELEE ETEENPAIN 10ASKELTA o[ 117 [ s[Jes
89.  SELKAVELEE ETEENPAIN 10 ASKELTA o[ J+[J2[JsJes
70.  SELKAVELEE ETEENPAIN 10 ASKELTA, PYSAHTYY, KAANTYY 180, PALAATAKASI ___ o[ |1 D 2 D 3 D 7
1. SELKAVELEE TAAKSEPAIN 10 ASKELTA o[1+d=[0:On
72.  SELKAVELEE ETEENPAN 10 ASKELTA KANTAEN 2 KADELLA SOA ESNETTA o O:Od:0:0=
73.  SELKAVELEE ETEENPAN 10 PERAKKASTA ASKELTA 20 CMN ETASYYDELLA o[11[J:0:n
TOISISTAAN OLEVEEN SAMANSUUNTAISTENVIVO JEN VALSSA
T4. SELKAVELEE ETEENPAN 10 PERAKKAISTA ASKELTA2 CM LEVERA VIVAR PITKIN ____ OO203 0
75. SELASTUU POLVEN KORKEUDELLA OLEVAN KEPIN YLIO JALKA EDELLA — oD 1 D o[ ] s
76. SELASTUU POLVEN KORKEUDELLA OLEVAN KEPIN YLIV JALKA EDELLA __ o[J1[3:[JsJm
77.  SELJUOKSEE 45M,PYSAHTYY, PALAA TAKASIN o[ [J:[0sOn
78.  SELPOTKAISEE PALLOA O JALALLA o[ d:0:0n
79.  SELPOTKAISEEPALLOAV JALALLA o[11[J:2[JsOm
80.  SELHYPPAA TASAHYPYLLA 30 CM KORKEALLE o[J1[J2[JsJw
81, SELHYPPAA TASAHYPYLLA 30 CM ETEENPAIN o[J10:0:Ow
82 SEIO JALALLA:HYPPAA 10KERTAA O JALALLA B 50 CM YMPYRASSA o[J1[J:[Js 0=
83.  SEIVJALALLA:HYPPAA 10KERTAAV J ALALLA 0 60 CH YMPYRASSA 0 D 1 DzD 3| |8
84.  SELIKAMEESTAKINNIPITAEN : KAVELEE 4 ASKELMAA YLOS VUOROASKELIN —_ o O3 s
85.  SELIKAMEESTAKINNIPITAEN : KAVELEE ¢ ASKELMAA ALAS VUOROASKELN __ o 010203 7ss
86  SELKAVELEE 4 ASKELMAA YLOS VUOROASKELIN nD 1[] zD LS
87.  SELKAVELEE 4 ASKELMAA ALAS VUOROASKELIN o[11[ 203 s
8.  SEIT5CM KORKEALLA ASKELMALLA: HYPPAA TASAHYPYLLA ALAS o[ 1[J2[J s Jes
YHTESSUMMA E [:]
Vastasko tima arvioit lapsen “tavanomaista’ suoritusta? KYLLA D El D
HUOMAUTUKSIA:

© Gross Motor Measures Group, 1990. Revised September , 1933



Haun
ajan-
kohta
23.1.2015

23.1.2015

23.1.2015

23.1.2015

26.1.2015

Tietokan-
ta

Google
scholar

Pubmed

Cinahl
EBSCO
Cinahl
EBSCO

PubMed

Kaytetyt haku-
termit ja rajauk-
set

Therapeutic vaul-
ting otsikossa,
uudemmat kuin
2010

Therapeutic ri-
ding and children
and balance vii-
meisen kymme-
nen vuoden aika-
na

Vaulting tiivis-
telméssa
Horseback riding
therapy otsikossa

Epilepsy and
therapeutic vaul-
ting

Ha-
ku-
tulos

22

Valitut artikkelit

Drnach, M., O’Brien, P. & Kreger, A. 2010. The Effects of a 5-Week Therapeutic
Horseback Riding Program on Gross Motor Function in a Child with Cerebral Palsy:

A Case Study. The Journal of Alternative and Complementary Medicine. Vol. 16, Iss.

9, p. 1003-1006.

Zadnikar, M. & Kastrin, A. 2011. Effects of hippotherapy and therapeutic horseback
riding on postural control or balance in children with cerebral palsy: a meta-analysis.
Developmental Medicine & Child Neurology. Vol. 53, Iss. 8, p. 684-691.

LIITE 3

Poissulun syyt

Késitteli psyko-
terapiaa

Kasitteli urhei-
lua

Eivat koskeneet
vikellysta
Saatavuus



26.1.2015

26.1.2015

26.1.2015

30.1.2015

23.7.2015

23.7.2015

23.7.2015

PubMed

PubMed

PubMed
Cinahl

EBSCO
Pubmed

Pubmed

Cinahl
ESBCO

Epilepsy and
adaptive vaulting
Epilepsy and
therapeutic riding
viim. 10 vuotta
Epilepsy and hip-
potherapy
Therapeutic vaul-
ting

Motor function
and hippotherapy
otsikossa

Therapeutic and
vaulting
Hippotherapy
otsikossa, vuodes-
ta 2000 alkaen,
koko teksti saata-
vissa

o

N

15

0

Champagne, D. & Dugas, C. 2010. Improving gross motor function and postural
control with hippotherapy in children with Down syndrome: Case reports. Physio-
therapy Theory and Practice. Vol 26, Iss. 8, p. 564-571.

Park, E.S., Rha, D.W., Shin, J.S., Kim, S. & Jung, S. 2014. Effects of Hippotherapy
on Gross Motor Function and Functional Performance of Children with Cerebral
Palsy. Yonsei Medication Journal. Vol. 55, p. 1736- 1742.

0

Benda, W., McGibbon, N. & Grant, K. 2003. Improvements in Muscle Symmetry in
Children with Cerebral Palsy After Equine-Assisted Therapy (Hippotherapy). The
Journal of Alternative and Complementary Medicine. Vol. 9, Iss. 6, p. 817-825.

Granados, A. & Agt’s, 1. 2011. Why Children With Special Needs Feel Bet-
ter with Hippotherapy Sessions: A Conceptual Review. The Journal of Al-
ternative and Complementary Medicine. Vol. 17, Iss. 3, p. 191-197.

LIITE 3

Kasitteli ladketut-
kimusta

Kieli, psykotera-
pia
Saatavuus

Késitteli psykote-
rapiaa



6.8.2015

6.8.2015

6.8.2015

23.8.2015

Google
scholar

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Interactive Vaul-
ting otsikossa,
2005 eteenpain

Hippotherapy and
children otsikossa
tai tiivistelmaéssa,
viimeisen 10
vuoden aikana,
free full text

riding therapy
otsikossa tai tii-
vistelmassa kieli
englanti, viimei-
sen 10 vuoden
aikana

Hippotherapy
otsikossa viimei-
set viisi vuotta,
englanniksi

\'

Lee, C.W, Kim, S.G. & Na, S.S. 2014. The effects of hippotherapy and a horse riding
simulator on the balance of children with cerebral palsy. Journal of Physical Therapy
Science. Vol. 26, p. 423- 425.

Silkwood-Sherer, D., Killian, C., Long, T. & Martin, K. 2012. Hippotherapy—An
Intervention to Habilitate Balance Deficits in Children With Movement Disorders: A
Clinical Trial. Physical Therapy. Vol. 92, Iss. 5, p. 707- 717.

Hession, C.E., Eastwood, B., Watterson, D., Lehane, C.M., Oxley, N. & Murphy,
B.A. 2014. Therapeutic Horse Riding Improves Cognition, Mood Arousal, and Am-
bulation in Children with Dyspraxia. The Journal of Alternative and Complementary
Medicine. Vol. 20, Iss. 1, p. 19-23.

Jozwiak, M., Harasymczuk, P., Koch, A. & Kotwicki T. 2011. Incidence and risk
factors of hip joint pain in children with severe cerebral palsy. Disability and Rehabil
itation. Vol. 33, p. 1367-1372.

Encheff, J., Armstrong, C., Masterson, M., Fox, C. & Gribble, P. 2012. Hippotherapy
Effects on Trunk, Pelvic, and Hip Motion During Ambulation in Children With Neu-
rological Impairments. Pediatric Physical Therapy. Vol. 24, Iss. 3, p. 242-250.

Alana, F., McCloskey, S. & Dole, R. 2011. Effect of Hippotherapy on Perceived Self-
competence and Participation in a Child With Cerebral Palsy. Pediatric Physical
Therapy. Vol. 23, Iss. 3, p. 301- 308.
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Simulaattori
ratsastus, psyko-
terapia

Saatavuus, aivo-
halvaus, robotit

Liittyivat van-
huksiin tai ai-
kuisiin.
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24.8.2015  Cinahl childrin and 4 Hamilton, S. 2002. Evaluation of Clumsiness in Children. American Family Kieli, hienomo-
EBSCO  clums* vuodesta Physician. Vol. 15, Iss. 66, p.1435-1441. toriikka
2000 eteenpain
24.8.2015 Cinahl children and gross 13 0 Saatavuus

EBSCO motor skills
viimeiset 10 vuot-
ta



