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MS-tauti on neurologisia oireita aiheuttava tulehduksellinen keskushermoston sairaus
joka alkaa usein nuorilla aikuisilla. MS-taudin monimuotoisista oireista yleisimpia
ovat lihasheikkous, lihastonuksen lisdantyminen sek& niiden vaikutukset kévelyky-
kyyn. MS-taudin kuntoutuksessa fysioterapian tavoitteet ovat toimintakyvyn yllapita-
minen ja parantaminen. Ratsastusterapiaa voidaan kayttdad MS-taudin kuntoutuksessa
osana fysioterapiaa. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella yksittdisen rat-
sastusterapian vaikutusta MS-tautia sairastavan henkilon k&velykykyyn. Tutkimus oli
yhdesté koehenkildsta koostuva méarallinen tapaustutkimus.

Opinnaytety6ssa tutkittiin ratsastusterapiakerran vaikutuksia kavelyn eri muuttujiin 30
minuutin tauon jalkeen GaitRite-k&velymaton avulla. Mittaukset toteutettiin kuutena
eri mittauskertana ennen ja jalkeen ratsastusterapian. Koehenkilon edellisen viikon
fyysisté kuntoa selvitettiin FSQ-kyselylomakkeen avulla. Mittauskerrat suunniteltiin
niin ettd tuloksia analysoitaessa voitiin arvioida ratsastusterapian saannollisyyden vai-
kutusta kavelyn eri parametreihin. Liséksi mittauspéivéan lampatilat kirjattiin ylos, jol-
loin pystyttiin analysoimaan niiden vaikutusta GaitRite-mittausten tuloksiin.

Tutkimustulosten perusteella ratsastusterapialla oli havaittavissa positiivisia vaikutuk-
sia koehenkilon kavelykykyyn. Kévelynopeus, oikean jalan askelparin pituus, oikean
jalan heilahdusvaiheen muutos seka molempien jalkojen tukivaiheen muutokset olivat
tilastollisesti merkitsevid. Lisaksi nayttaisi silté etté ratsastusterapian saéanndllisyys pa-
rantaa tuloksia ja terapian vaikuttavuutta. Koehenkilon omat subjektiiviset kokemuk-
set ratsastusterapian vaikutuksesta alaraajojen toimintakykyyn olivat myonteisia.
Opinnaytetyosta saadut tulokset eivat ole yleistettavissg, koska tutkimus oli yhdesta
henkilosta koostunut tapaustutkimus. Ratsastusterapian vaikuttavuudesta eri kohde-
ryhmilla tarvitaan lisaa tutkimuksia. Esimerkiksi terapiamuodon pitkaaikaisia vaiku-
tuksia olisi tarked tarkastella sek& tehd& tutkimuksia suuremmalle tutkimusjoukolle.
Tulevaisuudessa tutkitun tiedon merkitys lisdadntyy ja sen avulla pystytédén perustele-
maan ratsastusterapian vaikuttavuutta kuntoutujille seké sit4 kustantaville tahoille.
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Multiple sclerosis is an inflammatory central nervous system illness causing neurolog-
ical symptoms. The illness is usually diagnosed among young adults. The symptoms
of multiple sclerosis are multiform, most common of them include muscular weakness,
increased muscle tension and the effects of these two symptoms to the patient's ability
to walk. The rehabilitation of a patient with multiple sclerosis is determined by setting
objectives for the patients' physiotherapy such as maintaining and developing the pa-
tient's abilities to function. Hippotherapy can be used in this rehabilitation as part of
physiotherapy. The purpose of this thesis was to examine the effects of a single hippo-
therapy session to the walking ability of a patient with multiple sclerosis. The study
was conducted as a quantitative case study consisting one subject.

In this thesis, we studied the effects of a hippotherapy session to the various variables
of walking with a GaitRite system after a 30-minute break. The measurements were
made during six separate times before and after hippotherapy. The FSQ questionnaire
was used to survey the physical condition of the subject during the previous week. The
measurements were planned in such a way that the effect of regular hippotherapy could
be assessed with relation to the different parameters of walking. In addition, the tem-
perature was recorded during the measurement day in order to analyse the effects of
temperature to the GaitRite measurement results.

Based on the study results, hippotherapy demonstrates positive effects to the subject's
walking ability. There were significant statistical changes in velocity, stride length
(right leg), development of the swing time (right leg), and development of the stance
time in both legs. It also seems that regular hippotherapy improves therapy results and
its effectiveness. The subject's own subjective experience was positive on the effects
of hippotherapy to the capability of the subject's lower limbs. The results gained in this
thesis cannot be generalised because this was a case study with only one subject. There
is a need to conduct more studies on the effectiveness of hippotherapy in various target
groups. For example, it would be important to examine the long-term effects of this
therapy method and to use larger study groups. In the future, the significance of ana-
lysed data will be emphasised, and this kind of data can then be used to justify the
effectiveness of hippotherapy both to rehabilitees and the sponsors.
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1 JOHDANTO

MS-tauti eli multippeliskleroosi on keskushermoston valkean aineen hajapesakkeinen
autoimmuunitauti. MS on tulehduksellinen krooninen eteneva sairaus, jossa tulehdus
vaurioittaa keskushermostoa ja heikent&é siten hermoimpulssien eli hermoséikeissa
kulkevien sahkdisten viestien kulkua. Tama ilmenee nopeasti kehittyvina erilaisina
hermostollisina oireina. MS-tauti on yksi yleisimmisté nuorilla aikuisilla esiintyvista
vakavista neurologisista sairauksista. Sairaus ei lyhennd merkittavasti elinajanodo-
tetta, mutta silla saattaa olla suuria vaikutuksia henkilon toimintakykyyn. Esimerkiksi
liilkkuminen, tyokyky ja elamanlaatu saattavat heiketa.

Fysioterapialla on keskeinen merkitys MS-taudin kuntoutuksessa. Fysioterapeuttisen
kuntoutuksen avulla voidaan vaikuttaa mm. lihasvoiman heikkenemiseen, liikehallin-
nan ongelmiin sek& nivelten jaykkyyteen. MS-taudin kuntoutuksessa voidaan kayttaa
ratsastusterapiaa osana fysioterapiaa. Ratsastusterapialla voidaan tutkimusten mukaan
vaikuttaa MS-tautia sairastavien kavelyyn sekd véahentaa spastisuutta, joka osaltaan

vaikeuttaa kdvelya ja tasapainon hallintaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad mitd valittémié vaikutuksia yksittéisella rat-
sastusterapiakerralla on MS-tautia sairastavan potilaan k&velykykyyn. Tutkimuksen
kohteena on MS-tautia sairastava mieshenkild. Kévelykyvyn eri parametreja mitattiin
GaitRite-kavelymaton avulla. Opinndytetyon tilaaja on toiminut ratsastusterapeuttina
23 vuotta. Tilaaja kayttaé tuloksia mm. raportoinnissa ja perusteluissa Kelalle ratsas-
tusterapian tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta.



2 MS-TAUTI

2.1 MS-taudin historiaa

MS-tauti on tunnettu noin 150 vuoden ajan, mutta vanhojen dokumenttien perusteella
voidaan paatelld, ettd MS-tautia on esiintynyt jo antiikin aikoina. Taudin aiheuttamien
erilaisten oireiden vuoksi ei vaivojen uskottu johtuvan yhdesté ja samasta sairaudesta.
Mahdollisia ensimmaisid viittauksia MS-tautiin on 16ydetty jo 1400-luvulta peréisin
olevasta dokumentista, jossa nainen kuvailee oireitaan MS-taudissa esiintyvien oirei-
den kaltaisiksi. Ensimmaisend MS-taudin kuvasi modernin neurologian oppi-iséksi ni-
mitetty ranskalainen professori Jean-Martin Charcot Pariisilaisessa Salpétriéren sai-
raalassa 1860-luvulla. Han pystyi osoittamaan tutkimuksillaan, ettd MS-tautia sairas-
tavan henkilon aivoihin ja selk&dytimeen muodostuu pienid kovia arpia, joita kutsutaan
plakeiksi. Nailla keskushermoston hajapesakemaisille muutoksille oli ominaista akso-
nia eli hermosyyta ympardivan myeliinin eli rasvatupen tuhoutuminen (demyelinisaa-
tio) seka siitd johtuva hermosyiden katkeaminen (aksonikato). Charcot kuvaili MS-
taudille tyypillisid ominaisuuksia yksityiskohtaisesti. Naita kaytetdan edelleen sairau-
den diagnosoimisessa. (Romberg 2005, 11, 3-4; Murray 2005, 289.)

2.2 Epidemiologia

Kansainvalisen MS-taudin keskusjarjeston mukaan ympéri maailmaa arviolta noin

2 500 000 ihmistd sairastaa MS-tautia. Esiintyvyys maapallolla jakaantuu epétasaisesti
ja erot ovat suuria myos valtioiden sisalla verrattuna moniin muihin sairauksiin. MS-
taudin korkean riskin alueet on merkitty alla olevaan karttaan siniselld ja keskikorkean
riskin alueet tummanvihreélld (Kuva 1). (Koch-Henriksen & Soelberg Sgrensen 2010,
520-532; Kurtzke 2005, 327-349; Pugliatti, Rosati, Carton, Riise, Drulovic, Vécsei &
Milanov 2006, 700-722.) Kuvasta 1 nakyy, ettd Pohjois-Eurooppa kuuluu alueisiin
joissa MS-tautia esiintyy yleisemmin. Esiintyvyys on suurempaa teollisuusmaissa seka
pohjoisilla leveysasteilla. Tdm& saattaa johtua kehitysmaita paremmasta terveyden-
huoltojérjestelmésta ja tatd kautta taudin tehokkaammasta diagnosoimisesta.



cases of MS
<5/100 000
5-30/100 000

I >30/100 000

Kuva 1. MS-taudin esiintyvyys maailmanlaajuisesti (Multiple Sclerosis Trust 2012)

Suomessa MS-taudin esiintyvyys on maailman suurimpia, ja jopa noin yksi tuhannesta
suomalaisesta sairastaa sitd. Suomessa arvioidaan talla hetkell4 olevan noin 7000 MS-
tautia sairastavaa henkil6d. Yleisimmin tautia esiintyy rannikkoalueilla sek& Etela-
Pohjanmaalla. Huomattavasti harvinaisempaa MS-tauti on Lapissa sekéd Karjalassa.
Tutkimukset eivat ole osoittaneet mitdan tarkkaa syytd Suomen vaeston kohonneeseen
MS-tautiriskiin. Natarajan ym (2012) suomalaisesta vaestosta tehdyn tutkimuksen mu-
kaan MS-taudilla ja melatoniinin sdatelyn hairiolla on yhteys toisiinsa. Saastamoinen
ym (2012) 16ysivat yhteyden kevaalla syntyneiden ja kohonneen MS-taudin riskin va-
lilld suomalaisessa véestdssd. Tienarin ym (2004) tutkimus ehdottaa Eteld-Pohjan-
maan alueella tapahtuneella geneettiselld perustajavaikutuksella olevan térked rooli
Lansi-Suomen korkeassa MS-riskissd. Tauti on yli kaksi kertaa yleisempéé naisten
keskuudessa verrattuna miehiin, mutta syyta tahan ei ole l16ydetty. Suomen vaestdssa
ensimmaiset oireet ilmaantuvat yleensa 20-30 vuoden idssd, mutta alkamisika vaihte-
lee noin 19-vuotiaasta 59-vuotiaaksi. MS-taudin esiintyvyys alle 16 tai yli 60 vuoden
idssd on harvinaisempaa. Kehittyneiden tutkimusmenetelmien ansiosta diagnoosin
saaminen sairauden aikaisemmassa vaiheessa on helpottunut, joten MS-tautiin sairas-
tuneiden méaran oletetaan olevan kasvussa. (Luhtasaari 2004, 15; Kurtzke 2005, 327-
349; Romberg 2005, 12; Sumelahti, Tienari, Wikstrom, Palo & Hakama 2001, 153—
158; Sumelahti, Tienari, Wikstrom, Palo & Hakama 2000, 67-75.)



2.3 Etiologia

MS-taudin syntymekanismi eli tulehduksen aiheuttaja on edelleen epéselvé, mutta tie-
detdén, ettd perintd- ja ympéristotekijat vaikuttavat sairastumisalttiuteen. Arvellaan
ettd elimistén omilla immuunipuolustuksen soluilla on keskeinen osuus myeliinia vau-
rioittavassa tulehdusreaktiossa. Erdan hypoteesin mukaan veren omat valkosolut akti-
voituvat tulehduksen seurauksena ja kulkeutuvat keskushermostoon, jossa ne kohdis-
tavat immunologisen hydkkayksen hermoston rakenteisiin. T&ma autoimmuunireaktio
aiheuttaisi aksoneita suojaavan myeliinikerroksen vaurioitumisen. Autoimmuunihy-
poteesin lisaksi on todistusaineistoa myds MS-potilaiden aivoissa olevasta latentista
eli piilevasta virusinfektiosta. Hypoteesin mukaan virus aktivoituisi ajoittain ja herat-
taisi immuunivasteen, jonka seurauksena tuhoutuu myeliinia. Myeliinikerrokseen koh-
distuva immuunipuolustuksen hyokkéys johtuu kehon omien puolustusjérjestelmien
véaérinohjelmoidusta aktivoitumisesta omaa elimistda vastaan. Taman vuoksi MS-
tautia kutsutaan autoimmuunisairaudeksi. (Romberg 2005, 11; Ruutiainen & Tienari
2007, 379-382; Tullman 2013, 15-20.)

Vaikka perint6tekijoilla on merkitysté sairastumisriskiin, MS-tauti ei kuitenkaan ole
varsinaisesti perinndllinen tauti. Sadovnic ym (1993) tutkimus osoittaa kuitenkin ettd
perintotekijoilla on selked yhteys MS-tautiriskiin. Jos identtisisté kaksosista toinen sai-
rastuu MS-tautiin, niin heiddn mukaansa 30-40 prosentissa tapauksista toinenkin sai-
rastuu. Ei-identtisten kaksosten ja muiden sisarusten kesken tdmé konkordanssipro-
sentti eli samanlaisuus tutkittavan ominaisuuden suhteen on pienempi mutta kuitenkin
sattumaa suurempi. Myods Yeo ym (2007), Bonetti ym (2004) sekd Hafler ym (2007)
tutkimukset osoittavat geneettisten tekijoiden vaikuttavan MS-taudin syntyyn seka ris-

kiin.

On myds paljon viitteit4 siitd, ettd monet ymparistotekijat vaikuttavat sairastumiseen.
Erilaisten tarttuvien bakteerien ja virusten on epdilty vaikuttavan taudin syntyyn. Eras
MS-taudin mahdollisesti laukaiseva tekijé saattaa olla lapsuudessa sairastettu Epstein-
Barr-virusinfektio, joka altistaa taudin puhkeamiseen aikuisialla. Muita mahdollisesti
MS-tautiin vaikuttavia tekijoita ovat tupakointi seké auringonvalon puute. Ultraviolet-
tisateilyn pienempi saanti ndyttaa liittyvan MS-tautiin, mika selittisi sen, miksi tauti
on yleisempdaa pohjoisilla leveysasteilla. (Atula 2012; Elovaara, Pirttild, Farkkilda &



Hietaharju 2006, 100-101; Tullman 2013, 15-20.) Ymparistotekijoiden vaikuttavuu-
den puolesta puhuu myds Ahlgren ym (2012) tutkimus, jossa tutkittiin MS-taudin le-
vinneisyyttd Ruotsin maahanmuuttajien keskuudessa. Tutkimuksen mukaan riski sai-
rastua MS-tautiin kasvoi kansallisuuksilla, jotka olivat muuttaneet Ruotsiin korkean

riskin alueelle matalamman riskin alueelta.

2.4 Sairauden kulku

MS-taudin keskeinen vauriotekija on keskushermostoon syntyva tulehdus. Taudin ai-
heuttama tulehdus voi olla missé tahansa keskushermoston osassa — aivoissa tai sel-
kéytimesséd sekda myos keskushermoston ulkopuolisessa osassa, nakohermossa. Sel-
kéytimen ja nakdhermon alueen hermosyita ympéaroivad myeliinituppea kutsutaan val-
keaksi aineeksi sijaitessaan aivojen alueella. Rasvapitoinen myeliinikerros parantaa
séhkdnjohtuvuutta ja nopeuttaa viestien vélittymistd hermosolusta toiseen. Tulehdus-
reaktion vaurioittaessa aksonihaarakkeiden myeliinisuojakerrosta, seuraa heikentynyt
kyky valittdd hermoimpulsseja. Hermoimpulssien kulku voi jopa loppua kokonaan,
mikali vauriot ulottuvat aksonin rakenteisiin. (Compston & Coles 2002, 1221-1231;
Fox, Bethoux, Goldman & Cohen 2006; 91-102; Kuikka, Pulliainen & Hanninen
2001, 322.)

MS-taudissa taudinkulku on yksildllinen ja monimuotoinen. Tauti etenee toisilla ih-
misilla hitaasti ja toisilla nopeasti, jolloin sairauden kulkua on vaikea ennustaa. Etene-
misen perusteella MS-tauti voidaan jakaa eri tautimuotoihin (Kuva 2.). (Luhtasaari
2004, 15.)
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Kuva 2. MS-taudin eri etenemismuodot.
(http://www.novartis.fi/tietoa_terveydesta/fi_FI/multippeliskleroosi/)

Y leisin muoto on relapsoiva - remittoiva eli aaltomaisesti eteneva MS (noin 80 % sai-
rastuneista). Noin 60 %:lle aaltomaista MS-tautia sairastavista kehittyy toissijaisesti
etenevé tauti eli sekundaarisesti progressiivinen muoto, kun ensioireista on kulunut 15
vuotta. Harvinaisempia MS-tautimuotoja ovat progressiivisesti relapsoiva seka pri-
maaristi progressiivinen. (Atula 2012; Ruutiainen & Tienari 2007, 385-386; MS-tauti:
Kaypé hoito-suositus, 2013.)

Aaltomaisesti etenevassd MS-taudin muodossa esiintyy vuorotellen toipumisvaiheita

ja pahenemisvaiheita eli relapseja. Pahenemisvaiheiden valilla saattaa olla pitki& osit-
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tain tai taysin oireettomia jaksoja. Oireiden aaltomaisuus johtuu aikaisempien tuleh-
duspesékkeiden paranemisesta, niiden korjaantumisesta tai arpeutumisesta seké uusien
tulehduspesédkkeiden syntymisestd. Flunssa, virtsatietulehdus tai jokin muu elimiston
tulehdustila saattaa pahentaa MS-potilaan vanhoja oireita. Jos ndiden voimistuminen
ei liity sairastettuun tulehdukseen, puhutaan pahenemisvaiheesta jolloin potilaalla il-
menee uusia oireita tai vanhat oireet pahenevat selvasti. Vaiheen kesto vaihtelee 24
tunnista neljaan viikkoon. Pahenemisvaiheiden vélisen jakson aikana potilas voi toi-
pua oireista kokonaan tai osittain myeliinitupen luonnollisen korjautumisen ansiosta.
(Atula 2012; Ruutiainen & Tienari 2007, 385; MS-tauti: Kéypa hoito-suositus, 2013.)

Sekundaarisesti progressiivinen tauti etenee aluksi kuten relapsoiva- remittoiva aalto-
mainen muoto, mutta muuttuu ennen pitk&& sekundaarisesti etenevaksi. Tassd muo-
dossa relapsien valilla ei endé tapahdu paranemista, vaan oireet alkavat lisdantya ta-
saisesti pahenemisvaiheiden valill4. Sekundaarisesti etenevé on toiseksi yleisin MS-
taudin muoto ja sitd sairastaa noin 40 % sairastuneista. (Romberg 2005, 12; Ruutiainen
& Tienari 2007, 386.)

Progressiivisesti relapsoiva MS-tautimuoto muistuttaa sekundaarisesti progressiivista
tautimuotoa, mutta siind taudin oireet lisddntyvét alusta alkaen myds pahenemisvai-
heiden vélissa. Tdma taudin muoto on selvasti aaltomaisesti etenevéé harvinaisempi ja
sité esiintyy noin 15 %:lla. Toisessa harvinaissmmassa muodossa, primaaristi progres-
siivisessa taudissa oireet pahenevat tai lisddntyvat tasaisesti alusta alkaen ilman selvia
pahenemis- tai toipumisjaksoja. On olemassa my6s hyvin véhdoireinen MS-taudin
muoto, jossa potilaalla saattaa esiintya vain yksi pahenemisvaihe sen koskaan kuiten-
kaan toistumatta. (Atula 2012; Ruutiainen & Tienari 2007, 386; MS-tauti: Kaypa
hoito-suositus, 2013.)

Sairauden etenemisen ennakoiminen on haastavaa ja kiistanalaista. Tauti alkaa useim-
miten nopeasti etenevilla keskushermoston oireilla. Oireet ilmaantuvat yleensa odot-
tamattomasti ja haviévat vahitellen itsestddén muutaman viikon kuluessa. Suurin osa,
noin 90 % sairastuneista toipuu téysin oireettomaksi ensimmaisesta tulehdusvaiheesta
parannuttuaan. Myeliinikerroksen uusiutumisen vuoksi MS-tauti aiheuttaa useimmi-

ten ensimmaisien vuosien aikana vain vahaista haittaa. Toistuvien tulehdusten seu-
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rauksena myeliinin suojaama aksonihermosdie paésee myds vaurioitumaan. Elimis-
toll4 ei ole kykya korjata syntyneitd aksonivaurioita ja tdman vuoksi MS-taudissa
esiintyvét neurologiset oireet jaavat pysyviksi. Pitkalla aikavélilla sairauden vaikutus
lilkunta- ja toimintakykyyn on huomattava, joskin yksilollinen vaihtelu on suurta.
Kymmenen vuotta sairastettuaan puolet potilaista tarvitsee apuvalineen kavelldkseen
yhtéjaksoisesti sata metrid. Tutkimusten mukaan puolet sairastuneista siirtyy tyoky-
vyttomyyselékkeelle kymmenen vuoden kuluessa diagnoosista. (Luhtasaari 2005, 14;
Kuikka 2001, 322; Ruutiainen & Tienari 2007, 383, 387.)

2.5 Oireet

Taudin suomenkielinen nimi, pesakekovettumatauti, viittaa vaurioitumisen seurauk-
sena eri puolille keskushermostoa syntyviin arpeutumiin eli plakkeihin. Arpeutumat
aiheuttavat hairiéta hermoimpulssin kulussa ja t&st4 taas aiheutuvat MS-taudissa ilme-
nevét oireet. Qireita syntyy sen hermoradan hermottamalle alueelle jossa tulehdus on,
jolloin tulehduspesakkeiden sijainti seka laajuus keskushermostossa maarittavat MS-
taudin aiheuttamat oireet. Keskushermoston vaurioista aiheutuvat oireet ovat moninai-
sia, koska tulehduspesakkeita on useita eri puolilla keskushermostoa. Tulehduksen ai-
heuttamat pesdkemdiset vauriot kohdistuvat tavallisesti alueille joissa myeliinid on
runsaammin, kuten nakéhermoihin, isojenaivojen syviin osiin, aivokammioiden 1&-
hietéisyyteen, aivopuoliskoja yhdistavaan aivokurkiaiseen, pikkuaivoihin ja selkéyti-
meen. Tulehduksen kesto on yleisimmin muutamasta paivésta viikkoihin, minké jal-
keen elimistd kykenee toipumaan myeliinikerroksen vaurioista ja oireet vahenevét.
(Atula 2012; Kuikka ym. 2001, 322-323; Ruutiainen & Tienari 2007, 379; Tienari
2010, 2525-2527.)

Motoriset ongelmat seké tuki- ja litkuntaelimistoon liittyvat hdiriot ovat kaikkein ylei-
simpid MS-potilailla. Naita oireita esiintyy noin 80 — 90 %:lla sairastuneista. Tavalli-
simpia oireita erilaisina yksil6llisind yhdistelmind ovat n&6n hdmartyminen, raajojen,
erityisesti alaraajojen lihasvoiman heikkous sek& kohonnut lihasjanteys eli spastisuus,
yhden tai useamman raajan puutumista tai jopa osittaishalvaus eli pareesi, erilaiset
tuntohairiot, virtsarakon hallintavaikeudet, tasapainon ja liikkeiden koordinaatio on-
gelmat eli ataksia sek& nopea vasyminen tai uupumus eli fatiikki. Fyysisten oireiden
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lisdksi MS-tauti saattaa aiheuttaa kognitiivisia ongelmia, kuten puheen hidastumista,
aantamisen jaykkyyttd, mielialaoireita sekd muistivaikeuksia. (Kuikka 2001, 323;
Luhtasaari 2005, 15; Ruutiainen & Tienari 2007, 387-391.) Lampdtilalla voi olla
my06s merkitystd MS-potilaan fyysiseen kuntoon. Korkeampi lampdtila saattaa pahen-
taa MS-potilaan oireita kuten uupumusta ja kipuja. (Flensner, Ek, Séderhamn & Landt-
blom 2011, 27-34.)

2.6 MS-taudin diagnosointi

Sairauden diagnosoiminen on haastavaa MS-taudin aiheuttamien monimuotoisten oi-
reiden vuoksi. Taudin tunnistamisessa keskeistd on henkilon kokemat omakohtaiset
oireet sekd laékarin tekema tarkastus. Ei ole olemassa yksittéisté luotettavaa laborato-
riotutkimusta tai oirekuvaa jolla voitaisiin antaa MS-diagnoosi, mink& vuoksi taudin
tutkiminen vaatii erilaisten kokeiden tekemistd. Né&iden tutkimusten avulla pyritadn
sulkemaan pois muiden sairauksien mahdollisuus sek& saamaan tietoa taudin etenemi-
sestd. (Luhtasaari 2004, 24; Kuikka ym. 2001, 323.) Suomen Kaypa hoitosuosituksen
mukaan MS-taudin diagnosoinnissa on kéytdssé kansainvélisen MS-taudin diagnoo-
sipaneelin esittamat McDonaldin ym (2001) kriteerit, jotka on Polman ym (2011) mu-
kaan uusittu vuonna 2010. Kriteerien mukaan MS-diagnoosi edellyttdd véhintdan
kahta osoitusta keskushermoston tasolla olevasta vauriosta. Oireellisia pahenemisvai-
heita on taytynyt olla vahintdan kaksi, joiden valiin on jaanyt ainakin kuukausi oiree-
tonta aikaa. Uudet kriteerit painottavat myds magneettikuvauksen seka selkéydinnes-
tetutkimuksen tarkeyttd, jolloin joissakin tapauksissa olisi mahdollista maarittaa diag-
noosi heti ensioireiden ilmaannuttua. (MS-tauti: Kaypéa hoito-suositus, 2013; Ruutiai-
nen & Tienari 2007, 383.)

Magneettikuvaus seké selkdydinnestetutkimus tuovat lisdvarmuutta MS-taudin diag-
nosointiin. Aivojen magneettikuvaus on diagnosoinnissa ensisijainen tutkimus, joka
paljastaa tulehduspesédkkeet sekd niiden jalkitilojen jattdmét arvet keskushermostossa
tarkemmin kuin muut kuvantamismenetelmat. Selkdydinnestetutkimus on tarkea ero-

tusdiagnostinen toimenpide. Sen avulla voidaan sulkea pois tietyt krooniset tulehduk-
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set ja muut immunologiset sairaudet. Varsinkin henkil6illd, joilla magneettikuvauk-
sessa ei 10ydy poikkeamia, selkdydinnestetutkimukset tarkentavat diagnoosia. (Luhta-
saari 2004, 25-26; Ruutiainen 2007, 383 — 384.)

MS-taudin ja sen oireiden vaikeusasteen arviointiin on kehitetty oma asteikko, jonka
avulla voidaan seurata sairaudenkulkua sek& hoidon vaikuttavuutta. John F. Kurtzke
kehitti vuonna 1983 EDSS, Expanded Disability Status Scale — jarjestelmén, jota kay-
tetddn MS-taudin aiheuttaman toiminnanvajauksen ja taudin vaikeusasteen arvioimi-
sessa sekd potilaan neurologisen heikkenemistason seuraamisessa. Jarjestelman luoki-
tus on 20-portainen ja siind on asteikko valilla 0-10. 0 tarkoittaa normaalia toiminta-
kykya ja 10 sairauden aiheuttamaa kuolemaa. Arvot 1- 3,5 kuvaavat hyvéé toiminta-
kykyé, arvot 4 - 7 eriasteisesti rajoittunutta kavelyd, arvot 7,5 - 8,5 tilaa jossa vain
ylaraajoissa on toimintakykya ja arvot 9-9,5 tilaa jossa vain aivorungossa on toimintaa.
Puolet kaikista MS-tautia sairastavista voidaan sijoittaa toimintakykyisyydeltdan
EDSS 0 - 5,5 luokkiin. MS-taudin edetessd monimuotoisesti sairastuneet asettuvat
epéatasaisesti EDSS-asteikolla. Potilaiden arvot muuttuvat oireiden aiheuttamien hait-
tojen etenemisen mukaan. (Ms-maailman www-sivut 2013; Ruutiainen 2007, 386 —
387.)

3 KUNTOUTUS MS-TAUDISSA

3.1 MS-potilaan kuntoutus yleisesti

Suomessa jokaisella MS-diagnoosin saaneella on lakiséateinen oikeus kuntoutukseen.
MS-taudissa kuntoutuksen perusosat ovat sopeutumisvalmennus, yksilollinen fysiote-
rapia ja neurologisesti erikoistunut laitoskuntoutus. Kuntoutuksen tavoitteena on tyo-
ja toimintakyvyn kohentaminen tai yllapitdminen sek& elaménlaadun parantaminen.
MS-tauti alkaa yleensa jo varhaisaikuisuudessa, mistd syysta kuntoutus on jatkuvaa
seké pitkaaikaista, ja eri kuntoutuspalveluiden tarve voi muuttua sairauden edetessa.
MS-potilaan kuntoutuksessa keskeisintd on oikeiden toimenpiteiden ja harjoitusten va-

linta ja niiden oikea ajoittuminen oireiden mukaan. MS-taudin etenevyyden ja yksil6l-
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lisesti vaihtelevien oireiden vuoksi kuntoutuksen toteuttaminen saattaa olla haasteel-
lista. Kuntoutuksen lahtokohtana on moniammatillisen tydryhmaén laatima yksilollinen
kuntoutussuunnitelma, jossa perustellaan kuntoutustarve ja jota tulee tarkistaa saan-
nollisin véliajoin. MS-potilaan kuntoutuksessa on mukana monia eri alojen toimijoita
— julkinen terveydenhuolto, Kela, tydvoimapalvelut ja tydelakelaitokset. MS-liitolla ja
paikallisilla MS-yhdistyksilla on myds nakyva tehtéava kuntoutuspalveluiden jérjesta-
misessa julkisen sektorin rinnalla. Toimijoiden yhteisty0 riippuu jokaisen kuntoutujan
yksilollisesta tilanteesta. (MS-tauti: Kaypa hoito-suositus, 2012; Romberg 2005, 35;
Ruutiainen, Wikstrém & Sivenius 2008, 236-238.)

Erikoissairaanhoito jarjestéé ensitietokursseja, jolle MS-diagnoosin saanut voi osallis-
tua lahiomaisensa kanssa. Kurssilla he saavat alan asiantuntijoilta lisaa tietoa sairau-
desta seké vertaistukea muilta MS-potilailta. MS-liittoa tarjoaa sairastuneille avo- ja
laitosmuotoisia sopeutumisvalmennus- sekd kuntoutuskursseja, joiden tavoitteena on
I0ytdd voimavaroja arjen toimintaan seka itsestd huolehtimiseen. MS-potilaan saan-
nollinen fysioterapia aloitetaan viimeistadn, kun alaraajojen hallintavaikeuksia alkaa
kehittyd. Kuntoutumisen tarve kasvaa, mitd pidemmalle sairaus etenee; hyvakuntoi-
selle potilaalle riittdd ohjaava fysioterapiasarja, kun taas vaikeavammainen pyoréatuolia
kayttava potilas tarvitsee fysioterapiaa jopa kahdesti viikossa. Apuvélinetarvetta tulee
arvioida fysioterapeutin vastaanotolla, terveyskeskuksessa tai sairaalassa. ltsenéisesti
selvitdkseen vaikeavammaisimmat potilaat tarvitsevat kodin muutostoité ja avustaja-
palveluita. Laitosmuotoista kuntoutusta MS-tautia sairastaville tarjoaa muun muassa
Maskun neurologinen kuntoutuskeskus. Fysioterapian liséksi muita terapioita, jotka
toiminta- ja litkkkumiskyvyn vajavuuksista riippuen soveltuvat MS- tautia sairastavan
kuntoutukseen, ovat mm. lymfa-, musiikki, nielemis-, puhe-, ratsastus-, voice mas-
sage- ja toimintaterapia seka ravitsemusneuvonta. Terapioita voidaan toteuttaa yksin
tai ryhmissd. (Kaypa hoidon www-sivut 2013; MS-liiton www-sivut 2013; Ruutiainen
& Sivenius 2003, 283.)

Ty0Ossé kayvien MS-potilaiden ammatillisen kuntoutuksen arvioinnissa tulee tehd& yh-
teistyoté tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa. Kuntien vastuulle kuuluu
la&kinnéllisen kuntoutuksen jarjestdminen ja sita toteutetaan perusterveydenhuollossa
seka erikoissairaanhoidossa. Kela on velvollinen korvaamaan alle 65-vuotiaan vaikea-

vammaisen MS-potilaan kuntoutuksen. Kelan hakemukseen on aina liitettava ladkarin
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B-lausunto, jossa selvitetddn kuntoutuksen perusteena oleva sairaus tai vamma seka
sen aiheuttamat haitat henkilon toimintakyvylle. Liséksi hakemukseen tarvitaan kun-
toutujan kanssa yhdessa taytetty kuntoutussuunnitelma joka on hyvé laatia tarkasti,
sill& se vaikuttaa Kelan kuntoutuspaatokseen muiden kéytdssa olevien tietojen ohella.
(K&ypé hoidon www-sivut 2013; Vetrean www-sivut 2010.)

3.2 Fysioterapia MS-potilaan kuntoutuksessa

Fysioterapia on tarked osa MS-potilaan kuntoutusta. Fysioterapian méara ja sisélto tu-
lisi suunnitella potilaan yksilolliset oireet ja taudin kulku huomioon ottaen. Osa poti-
laista tarvitsee sitd heti sairastumisen alusta asti, toisille riittd4 aluksi litkuntaneuvonta,
jonka jalkeen fysioterapian tarvetta arvioidaan sairauden edetessd. Yksilollinen fy-
sioterapia tulisi aloittaa viimeistddn kun MS-potilaalla ilmenee toistuvia vaikeuksia
paivittdisessa liilkkumisessa. Fysioterapiakertoja on yleensa kerran viikossa oireiden
ollessa keskivaikeita, ja kaksi kertaa viikossa luokiteltaessa potilas vaikeavam-
maiseksi. Fysioterapia voi olla yksilollisté tai se voidaan toteuttaa ryhmamuotoisesti.
Yksilollisen fysioterapian tavoitteet laaditaan yhdessa kuntoutujan kanssa ja niista on
hyva tehda tarpeeksi konkreettisia seka tarkistaa niitd kuntoutuksen ja sairauden ede-
tessd. Apuvélinetarpeen Kkartoitus, niiden kayton harjoittelu seka fysikaalinen terapia
ovat osa MS-potilaan fysioterapiaa. (Romberg 2005, 35-36; Ruutiainen & Sivenius
2003, 283; Kaypa hoidon www-sivut 2013; MS-liiton www-sivut 2013.)

Yksilollisen fysioterapian tavoitteisiin pyritdén fyysiseen aktiivisuuteen pohjautuvien
menetelmien, kuten terapeuttisen harjoittelun avulla. Lahtokohtana olisi hyva olla har-
joitteiden siirrettdvyys suoraan arkielaman toimintoihin, jolloin erilaiset potilaskohtai-
set toiminnalliset harjoitteet ovat tarked osa fysioterapiaa. Toiminnallisista harjoit-
teista esimerkiksi seisomaan nousu, polvilleen meno, nouseminen ylos lattialta seka
keskivartalonhallinnan yll&pito, ovat valttdméattdmia toimintoja itsenéisen selviytymi-
sen kannalta. Liikkuvuuden harjoittaminen passiivisten ja aktiivisten venyttelyiden
avulla sopii etenkin MS-potilaille joilla oireina on lihasten spastisuutta ja nivelten
jaykkyytta. (DeSouza, Bates & Moran 1998, 143.)
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Fysioterapian ja litkunnallisen harjoittelun vaikutuksia MS-taudin oireisiin ja potilai-
den fyysiseen toimintakykyyn on tutkittu paljon. Keser ym (2013) tutkimuksen mu-
kaan kuntoutuksen avulla voidaan parantaa MS-potilaiden tasapainoa ja keskivartalo-
lihasten voimaa ja hallintaa. Fysioterapialla on todettu olevan merkitt&vé vaikutus MS-
potilaiden tasapainoon sairauden lievassé tai keskivaikeassa vaiheessa ja MS-
potilaiden on todettu hy6tyvéat nimenomaan ohjatusta harjoittelusta (Dalgas, Stenager,
& Ingemann-Hansen 2008; Paltamaa, Sjogren, Peurala & Heinonen 2012). Oken ym
(2004) tutkimuksen mukaan kestavyys- ja liikunnallisella harjoittelulla saattaa olla va-
hentdvaa vaikutusta MS-taudissa koettuun fatiikkiin eli uupumiseen. Tutkimuksissa,
joissa on analysoitu fysioterapian vaikutuksia MS-potilailla, on todettu parannusta li-
hasvoimassa, liitkkuvuudessa (mm. asennon muutoksissa, asennon sailyttamisessé, ké-
velyssd, liikkumisessa, siirtymisissd) seké harjoittelukestévyystesteissa (mm. VO2-
max). (DeBolt & McCubbin 2001; Harvey, Smith & Jones 1999; Newman, Dawes,
Van den Berg, Wade, Burridge, & lzadi 2007; Petajan, Gappmaier, White, Spencer,
Mino & Hicks 1996; Snook & Motl 2009; Wiles, Newcombe, Fuller, Shaw, Furnival-
Doran, Pickersgill & Morgan 2001.)

Ké&velyn eri parametrien perusteella voidaan jossain maéarin arvioida MS-potilaan fyy-
sistd toimintakykya. On todettu etta hitaampi aika 10 metrin kdvelytestissg, lyhyempi
matka 6 minuutin kdvelytestissa, lynyempi askelparin pituus sek& hitaampi askeltaa-
juus ennustavat fyysisen toimintakyvyn heikentymistd MS-potilailla. Tésta seuraa ra-
joituksia pdivittaisiin toimintoihin, liikkkumiseen kotona ja kodin ulkopuolella. (Palta-
maa 2008, 98.)

Useiden tutkimusten mukaan fysioterapian tiedetéén siis olevan tarpeellista ja hyodyl-
listda MS-potilaille. Tutkittaessa fysioterapian vaikuttavuutta MS-potilailla, menetel-
mallisi& ongelmia tuovat sairauden oireiden ja ongelmien yksilollisyys, sairauden ete-
nevé luonne ja oireiden péivittadinen vaihtelu, joten julkaisuja tulee myds tarkastella
kriittisesti. MS-taudin kuntoutuksessa kédytetaan fysioterapian lisaksi erilaisia luvussa
3.1 mainittuja vaihtoehtoisia terapiamuotoja, kuten ratsastusterapiaa. Niiden tarve ar-
vioidaan erikseen yksilokohtaisesti, ja néit4 terapiamuotoja kéytetadn aina osana yksi-

I61lisesti toteutettavaa fysioterapiaa.
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4 RATSASTUSTERAPIA

4.1 Ratsastusterapia kuntoutusmuotona

Ratsastusterapia on kokonaisvaltainen kuntoutusmuoto, jota toteuttaa koulutettu rat-
sastusterapeutti yhdessa terapiahevosen kanssa. Hevonen on terapiamuodon keskeisin
vaikuttava tekija tehden terapiasta ainutlaatuisen. Kyse on tavoitteellisesta ja suunni-
telmallisesta kuntoutuksesta, jossa terapian sisaltod ja tavoitteet ovat suunniteltu yksi-
I61lisesti. Riippuen ratsastusterapeutin pohjakoulutuksesta seka kuntoutujan tarpeista,
ratsastusterapiaa voidaan kayttaa seké sosiaalisen ja kasvatuksellisen etta lagkinnalli-
sen kuntoutuksen tukena. Ratsastusterapiaa pidetdan laakinnéllisena kuntoutuksena
silloin, kun sitd kdytetddn muun muassa fysioterapian tai puheterapian tukena. Ratsas-
tusterapiassa tavoitteena ei ole ratsastustaitojen oppiminen vaan tavoitteet ovat muilla
fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen kuntoutuksen osa-alueilla kuntoutujasta riippuen.
(Selvinen 2011, 15; Suomen ratsastusterapeutit ry:n www-sivut 2013.) Terapiavali-
neend toimivat hevonen ja hevosen liikkeet. Hevosen seldssa ollessaan kuntoutujaan
valittyy suuri mééra monipuolisia aistidrsykkeitd, jotka vaikuttavat seké asento- ja lii-
keaisti ettd tunto- ja tasapainojarjestelmiin. (Shurtleff, Standeven & Engsberg 2009.)

4.1.1 Kelan korvaama ratsastusterapia

Ratsastusterapia on Suomessa laillistettu terapiamuoto ja se on hyvaksytty Kelan kor-
vausten piiriin. Muita korvaavia tahoja voivat olla vakuutusyhtiot seka kuntien ja kau-
punkien terveydenhuolto ja sosiaalitoimisto. Ratsastusterapian katsotaan tdydentdavan
laakinndllistd kuntoutusta ja se voi olla osa asiakkaan kokonaiskuntoutusta. (Selvinen
2011, 18; Suomen Ratsastusterapeutit ry:n www-sivut 2013.) Suomen kuntoutusliiton
mukaan ratsastusterapia soveltuu kaikenikaisille ja l&dhes kaikille vammaryhmille
(Suomen kuntoutusliitto 1990).

Suomessa ratsastusterapia toteutetaan vaikeavammaisten laakinnéllisend kuntoutuk-
sena kuntoutuslain 9 ja 10 8:n mukaisesti. Tama terapiamuoto kuuluu osana fysio- tai
toimintaterapiaa, eli sitd ei myonnetd, ellei asiakkaalla ole tarvetta myos fysio- tai toi-
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mintaterapialle. Ratsastusterapialla voidaan korvata osa myonnetyista fysio- tai toi-
mintaterapioista, mutta se ei lisad Kelan mydntamien fysio- tai toimintaterapiakertojen
kokonaislukumaaréd. Korvausta varten Kela vaatii kuntoutussuunnitelman, josta tulee
nakya perustelut miksi tdma terapiamuoto olisi tarked toimintakykya edistava lisa kun-
toutujalle. Kuntoutussuunnitelmassa taytyy mainita myos ratsastusterapian toteuttaja,
yhteistyon jarjestamistapa, kuntoutuksen tavoitteet seké kestoaika. Ratsastusterapiasta
saadut tulokset maarittavat sen, kuinka suuri osa kuntoutujan terapiakerroista kéayte-
taan siihen. (Kansaneldkelaitoksen www-sivut 2012.)

Ratsastusterapiaa voidaan myontda vaikeavammaiselle asiakkaalle ladkinnallisena
kuntoutuksena jos asiakkaalla on motorisia ongelmia, kuten poikkeava tonus, asym-
metria, asento- ja tasapainoreaktioiden puutteellisuutta, vartalon puutteellista hallin-
taa. Terapiaa voidaan myontdd myos kontraktuurien ja virheasentojen ennaltaeh-
kéisyyn tai jo syntyneiden virheasentojen lievittdmiseen. Ratsastusterapiaa myonne-
taan lisaksi autismin ja kehitysvammaisuuden perusteella, jolloin edellytyksenda on,
ettd terapia tukee kuntoutujan oma-aloitteellisuutta, toimintakykyé seka aistitiedon tar-
koituksenmukaisen hyvéksikayttdd. Ratsastusterapia voi olla myds vélivaiheen moti-
vointikeino kuntoutujalle, joka torjuu fysio- tai toimintaterapian la&kinnéllisen kun-
toutuksen muotona. (Kansanelakelaitoksen www-sivut 2012.)

4.1.2 Terapiahevonen

Terapiahevosella on oltava tietyt ominaisuudet. Valittaessa hevosta huomiota tulee
kiinnittdd muun muassa hevosen rakenteeseen, liikkeisiin, luonteeseen ja koulutuk-
seen. Térkein tekija on hevosen luonne sill terapiahevosen tulee olla peloton, tasainen
ja rauhallinen. Hevonen ei saa olla liian herkka erilaisille &&nille tai akkinaisille liik-
keille. Vaikeavammaisilla kuntoutujilla saattaa olla pakkoliikkeita joihin hevosen tu-
lee suhtautua rauhallisesti. Hevosen tulee oppia seisomaan paikallaan rauhallisesti kun
asiakas nousee selk&an, ja sen tulee olla tottunut erilaisiin apuvalineisiin esimerkiksi
pyoOratuoleihin. On tarkeda ettd ratsastajalla on turvallinen ja luottavainen olo tera-
piahevosen seldssa ja sen kanssa touhutessa. Hevosen on oltava liséksi tottunut erilai-
siin ihmisiin ja kiinnostunut ihmisten seurasta. (Holzricher 1987, 72-73; Lindgren &
Fagerholm 2006, 13; Suomen kuntoutusliitto 1993, 8.)
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Luonteen lisaksi myds hevosen liike on tarked. Hevosen rytminen liike vaikuttaa rat-
sastajaan, kuten mygs vastaavasti ratsastajan liike hevoseen. Hevonen kertoo kayttay-
tymisellaén sitd havainnoivalle terapeutille seldssé istuvan kuntoutujan liikuntaky-
vysté ja ongelmakohdista. Hevosen liikkeiden merkitys korostuu erityisesti liilkunnal-
lisista ongelmista karsivien asiakkaiden kohdalla, kun taas mielenterveyspotilaiden
kohdalla hevosen luonteen merkitys on tarkein. (Rokka 2011, 80-81; Sandstrém 2000,
1)

Hevosella on kolme perusaskellajia; k&ynti, ravi ja laukka. Kéynti on rytmiltadan neli-
tahtinen ja normaalin k&ynnin tahti on hidas, noin 58-66 askelta minuutissa. K&ynnissa
hevosen jokaisen jalan askel on yhté pitka ja symmetrinen. Kéyntiaskelluksessa vaih-
televat kahden tai kolmen jalan tukivaiheet ja k&ynnille onkin ominaista liitovaiheen
puute. Ravi on kaksitahtinen askellaji, jossa esiintyy liitovaihe. Tasta syystd ravi on
kéyntia haastavampi ja se vaatii ratsastajalta hyvéa lihastoimintaa, jotta han pystyisi
kompensoimaan hevosen liikkeen nopeudesta ja heilahduksista johtuvat asennonmuu-
tokset. Laukka on %-tahtinen valssimainen askellaji ja siind on myaos liitovaihe. (Mat-
tila-Rautiainen 2011, 110- 116; Rommel 1987, 6.)

Hevosen liikkeiden tulisi olla rytmikkaitd, joustavia ja liikkeen taytyy tuntua hyvalta
ratsastaessa. Erikokoisilla hevosilla on myos erilaiset liikkeet, jolloin sama hevonen ei
valttamatté ole paras mahdollinen kaikille kuntoutujille. Jannittyneelle kuntoutujalle,
samoin kuin lihasvoimaltaan heikolle, soveltuu paremmin pehmedliikkeinen hevonen,
jolloin liike rentouttaa. Huonosti &rsykkeisiin reagoiva, hypotoninen ihminen hyo6tyy
taas enemman voimakasliikkeisesmmasta hevosesta, jonka askeleet tuntuvat teravams-
milt&. Hevosen eri askellajeista erityisesti kynnin tulisi olla séanndllisté ja rytmikkaéan
pehmeéa. (Holzricher 1987, 72- 73; Simula 2013; Suomen kuntoutusliitto 1993, 8.)

4.1.3 Ratsastusterapian sisélto

Ratsastusterapiatilanteessa on yleensd mukana ratsastusterapeutti, kuntoutuja, hevo-
nen ja taluttaja/avustaja. Avustaja vastaa hevosesta terapian aikana, jolloin ratsastus-
terapeutti pystyy keskittymaan paremmin kuntoutujaan. Talléin kuntoutuja voi olla
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rauhassa ja kokea olonsa turvalliseksi kun hevonen kayttaytyy rauhallisesti ja on avus-
tajan hallinnassa. (Jarvinen 2011, 224-225.)

Yksi terapiakerta kestdd 45-60 minuuttia, riippuen ratsastajan omasta jaksamisesta.
Ratsastusterapiatunnin sisaltd méaéritelladn aina yksilollisesti kunkin kuntoutujan toi-
mintakyvyn ja diagnoosin perusteella. Ratsastusterapeutin onkin térkeé tietad asiak-
kaidensa sairauksien erityispiirteet, jotta hdn osaa suunnitella ja toteuttaa terapian asi-
anmukaisesti ja turvallisesti. Suunnittelun lisdksi terapeutin on hyvd myds perustella
harjoitteet asiakkaalle, jotta terapiasta saadut hyodyt siirtyisivat paremmin kuntoutu-
jan jokapéivaiseen elaméén ja jotta kuntoutujan motivaatio harjoitteluun séilyisi. (Aula
2011, 252-253; Bronson, Brewerton, Ong, Palanca & Sullivan 2009.) Hevosen seléssa
olon liséksi ratsastusterapiaan saattaa kuulua hevosen hoitamista ja sen kanssa kom-
munikointia. Esimerkiksi hevosen harjaaminen on monipuolinen harjoitus, mika ke-
hittdd kuntoutujan puristusvoimaa, tasapainoa ja voimantuottoa. Liséksi se parantaa
tarttumisotetta, kehittaa silmé-kési-koordinaatiota seké yllapitaa ja parantaa kéaden lii-
kelaajuuksia. (Aula 2011, 252-253.) Ratsastuksen loputtua asiakas yleens Kiittaa he-
vosta terapiasta seka antaa hevoselle silityksid ja makupaloja, mika edesauttaa asiak-

kaan ja hevosen valisen suhteen kehittymistd (Simula 2013).

Asiakas nousee ratsaille oman toimintakykynséd mukaan mahdollisimman itsendisesti,
jaavun tulee olla koko ajan vieressa. Avustajia tarvitaan sitd useampia mita suurempia
litkkumiskyvyn ongelmia kuntoutujalla on. Ratsastusterapian kannalta tarkein on pe-
rusasento, etenkin silloin jos terapian tavoitteena on fasilitoida eli helpottaa ja edistaa
kuntoutujan kévelyd. Lantion tulee olla oikeassa asennossa ja takapuolen oikeassa
kohdassa hevosen selkdd. Perusasennon oppiminen ja hallitseminen helpottaa myds
tasapainon hakemista ja sailyttdmista. (Petersen 1993, 2-8.) Terapeutti pystyy teetta-
maan ratsastusterapian aikana karkea- ja hienomotorisia taitoja vaativia tehtavia, liit-
tyen esimerkiksi k&velemiseen, istumiseen, seisomiseen, hevosen seldssé makaami-
seen, pallon heittdmiseen, ja ndin ollen aktivoimaan ratsastajan motorisia taitoja. (Vio-
lette & Wilmarth 2009.)
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4.1.4 Ratsastusterapian vélineet

Ratsastusterapiassa voidaan kaytta4 satulaa tai olla ilman, asiakkaasta riippuen. Hevo-
sen liikkeet tuntuvat voimakkaammin satulassa istuttaessa. Tdma voi myos saada ai-
kaan ei-haluttuja muutoksia kuntoutujan lihastonuksessa. Lahtokohtaisesti ratsastuste-
rapia toteutetaan kuitenkin ilman satulaa, jolloin saadaan kaytettyd hyddyksi hevosen
astetta korkeampi lampdvaikutus. Ilman satulaa ratsastaessa on tarkedé valita oikea
satulahuopa, joka suojaa asiakasta hiertymilté ja hevosen luisilta rakenteilta. Huovan
lisdksi toinen térked valine on terapiavyo0, jossa on kahva josta kuntoutuja voi pitaa
kiinni. Asiakkaalla on aina ratsastuskypard sek& terapiaturvavy®, joka kiinnitetdén
vyo6tarolle ja josta ratsastusterapeutti pitéé kiinni varmistaessaan asiakkaan tasapainoa.
(Naukkarinen 2011, 154-158.)

4.1.5 Ratsastusterapian fyysiset ja psyykkiset vaikutukset

Ratsastusterapian kokonaisvaltaiset ja ainutlaatuiset vaikutukset perustuvat neuraali-
seen fasilitaation, sensomotoriseen stimulaatioon sekd psykosomaattisiin tekijoihin,
joita hevonen ja hevosen liikkeet aiheuttavat ratsastajassa. Hevosen seléssa istuessaan
ratsastajaan vélittyy noin 100 symmetrista ja rytmista liikeimpulssia minuutissa. Im-
pulssit valittyvét ratsastajaan kolmiulotteisena keinuvana liikkeend, ja ne ovat ratsas-
tusterapian lukuisten fyysisten vaikutusten taustalla. (Lechner, Feldhaus, Gudmund-
sen, Hegemann, Michel, Z&ch & Knecht 2003.) Hevosen ké&velyaskellus eli k&yntiliike
tapahtuu kolmessa eri tasossa: vaakasuorassa, poikittaisessa ja pystysuorassa. Kuntou-
tujan kehossa vaakasuoraa eli horisontaalitason liikettd tapahtuu hevosen hidastaessa
tai kiihdyttéessé kavelyvauhtia. Horisontaalitasossa eteneva liike tuottaa ratsastajan
kehoon myds rotaatio- eli kiertoliikettd. Poikittaissuuntaista eli transversaalisuunnassa
tapahtuvaa liiketté syntyy kun ratsastajan painopiste siirtyy sivusuunnassa puolelta toi-
selle. Pystysuorassa eli vertikaalisuunnassa ratsastajan keho liikkuu ylds- ja alaspain
hevosen kévellessa. (Sandstrom 2000, 14-15.)

Talla terapiamuodolla on hyvét edellytykset tukea fysioterapian tavoitteita. Ratsastus-
terapian avulla saavutetaan suurempia toistomaarié verrattuna fysioterapiaan. Ratsas-

tusterapiassa suurimmalla osalla aikuiskuntoutujista on jonkin neurologinen ongelma,



23

kuten MS, selkdydinvamma tai toispuolihalvaus eli hemiplegia. Neurologiselle kun-
toutujalle toistojen suuri maaré on tarkedd, jotta vaurioitunut keskushermosto voisi ra-
kentaa ja vahvistaa uusia yhteyksié. (Jarvinen 2011, 232-233; Selvinen 2011, 226—
228.)

Useimmiten ratsastusterapian yhtena tavoitteena on kavelyn sailyttdminen tai harjoit-
teleminen ja hevosen liike soveltuu tdhan hyvin. Hevosen kédvellessa ratsastajan selka-
rangan liikkeet vastaavat hyvin paljon ihmisen kdvelyn aikana tapahtuvaa luontaista
rangan ja lantion liikettd. Lantion asennon vaihtelu synnyttdd myds rintarangassa ja
ylaraajoissa normaalissa kévelyssa esiintyvat myotaliikkeet. Kuntoutuja, joka ei pysty
itse kavelemaan, voi saada ratsastusterapian avulla samanlaisia arsykkeita kehoon joita
kévely tuottaisi. Nain ratsastajan on mahdollista saada tuntoeldmys siitd miten lantio
liikkuisi kdvellessa. Kun tahan liikkeiden runsaaseen toistomaaraén lisataan vield he-
vosen noin 1,5 astetta korkeampi ruumiinlampd, saadaan aikaan yhdistelmé, jota on
hyvin vaikea jaljitelld teknisin keinoin. (Mattila-Rautiainen & Sandstrom 2011, 130-
131; Violette & Wilmarth 2009, 1-11.) Ratsastusterapialla on liséksi positiivisia vai-
kutuksia yksilon kykyyn siirtda painoa jalalta toiselle, seista ilman tukea, kavelld ilman
apuvalinettd sekd kykyyn pysahtyd ja vaihtaa suuntaa (Debuse, Gibb & Chandler
2009). Ratsastusterapia soveltuu erinomaisesti myos tasapainon harjoittamiseen. He-
vosen kayntiliikkeisiin mukautuessaan kuntoutujan taytyy korjata jatkuvasti painopis-
tettddn lantion, vartalon ja niskan lihasten avulla, jotka ovat ratsastaessa tasapainoa
yllapitavista lihaksista keskeisimmét. Hevonen tuottaa pintatuntoon vaikuttavia arsy-
keitd, jolloin ratsastajan pakaroiden ja reisin pintatunto aktivoituu ja kuntoutujan tasa-
painojarjestelma aivoissa saa tietoa. (Sandstrom 2000, 20, 40; Sandstrom 2011, 43.)

Ratsastusterapialla on myonteisia vaikutuksia myos spastisuuteen eli lihaksen veny-
tysrefleksiin. Spastinen lihas on jaykka seka joustamaton, ja spastisuus voi ilmeta
my0s nykivand tahattomana liikkeend. Ratsastaessa hevosen liike rentouttaa, mutta
myos aktivoi lihaksia. Hevosen liikkuessa rytmikkaasti kuntoutujan spastiset lihakset
ja niiden vastavaikuttajalinakset vuorotellen venyvét ja supistuvat, jolloin spastisuus
vahenee. Spastisuuden alenemiseen vaikuttaa myds hevosesta kuntoutujaan siirtyva
lampo. Liséksi lammollé on rentouttava vaikutus ihmiseen. (Sandstrom 2000, 14-15,
42; Sandstrom 2011, 68-70.) Lechner ym (2003) tutkimuksessa on todettu ratsastus-
terapialla olevan ainakin lyhytaikaisia vaikutuksia spastisuuteen. McGibbon ym
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(2009) tutkimuksen mukaan ratsastusterapialla voidaan vaikuttaa merkittavéasti spasti-
suuden vahenemisen kautta m. adductoreiden symmetriseen aktivoitumiseen ké&velyn

aikana sekd muihin toiminnallisiin taitoihin CP-oireyhtyma lapsilla.

Ratsastusterapiasta on apua my6s kuntoutujan oman kehotietoisuuden kehittdmisessa
ja hahmottamisessa. Hevosesta ja hevosen liikkeestd tulevat &rsykkeet auttavat ratsas-
tajaa tiedostamaan omaa kehoaan ja sen liikkeitd. Kun kuntoutujan kehotietoisuus li-
séantyy, han tulee tietoiseksi omista liilkkumisen ongelmistaan, mutta samalla liikkei-
den kontrollointi paranee ja kuntoutuja sisdistaa harjoitteet ja niiden tavoitteet. Oman
kehotoiminnan ymmartdminen saattaa motivoida paremmin jatkamaan harjoittelua.
(Selvinen 2011, 226-228.)

Edelld mainittujen lisdksi ratsastusterapialla on todettu olevan muitakin positiivisia
vaikutuksia. Hevosen rytmikkaét liikkeet tahdittavat ja tehostavat luonnollista hengi-
tysta (Selvinen 2011, 229). Hevosta hoitaessa ylaraajojen lihasvoima ja koordinaatio
paranevat. Yleinen kestdvyys lisadntyy maastossa liikkuminen my6ta. (Suomen Rat-
sastusterapeutit ry:n wwwe-sivut 2013.) Ratsastusterapian kautta liikuntavammainen
paasee lilkkkumaan luontoon, nakeméén ympériston ja maaston aivan uudesta nakokul-
masta, joka tukee avaruudellisten suhteiden kehittymisté. Talliympéristo tarjoaa myos
monipuolisesti erilaisia aisti- ja liikekokemuksia. (Suomen kuntoutusliitto 1990, 3;
Selvinen 2000, 2.)

Hevonen kuntouttaa fyysisen toimintakyvyn lisdksi ihmisen mielen tasapainoa ja
psyykkisid valmiuksia. Yhtend ratsastusterapian tavoitteena voi olla niin fyysinen kuin
psyykkinenkin rentoutuminen. Hevosen kanssa puuhaillessaan kuntoutuja saa positii-
visia kokemuksia, onnistumisen eldmyksid ja hyvéa palautetta. Samalla kun opitaan
tietoja ja taitoja hevosesta, opitaan myds jotain omasta itsestadn, millainen itse on, mita
osaa ja mihin kykenee. Psyykkinen hyvinvointi on vahvasti sidoksissa ihmisen mina-
késitykseen ja motivaatioon. (Selvinen 2011, 15, 229; Purola 2011, 176.)
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4.2 Ratsastusterapia MS-potilaan kuntoutuksessa

4.2.1 Ratsastusterapian tavoitteet MS-potilaan kuntoutuksessa

MS-tautia sairastavan arjen tukeminen on onnistuneen ratsastusterapian péatavoit-
teena. Ratsastusterapia on yksi MS-kuntoutujan mahdollisista terapiamuodoista, silla
ratsastusterapialla voidaan vaikuttaa kavelyyn, tasapainoon, liikkuvuuteen ja spasti-
suuteen eli moniin MS-potilaiden oireisiin. Lisaksi ratsastusterapialla paéstaan suuriin
toistomadriin, mikd on MS-potilaalle tarkead, koska vammautunut keskushermosto
tarvitsee paljon toistoja rakentaakseen ja vahvistaakseen uusia yhteyksid. (Jarvinen
2011, 232-233.) Ratsastusterapian tarkoituksena on tukea kuntoutujan itsendista sel-
viytymistd ja omavaltaistumista. Tdmén takia asiakasta ei saa auttaa liikaa terapian
aikana ja hanell4 pitéa olla riittdvésti aikaa tehdd asiat omassa tahdissaan. Talliympé-
ristd saattaa olla jo itsesséén aistidrsykkeiltaan ylikuormittava monelle MS-potilaalle,
joten hosumista ja hoputtamista tulee vélttaa. (Petersen 1993, 2-8.)

Useimpien MS-potilaiden kohdalla ratsastusterapian tarkeimpéana tavoitteena on kéve-
lyn sdilyttdminen, mikd mahdollistaa itsendisen selviytymisen péivittaisissa toimissa.
Sujuva ja turvallinen kédvely vaatii henkilolta tasapainoa. Tasapainon yllapitdmiseen
ja hallintaan taas tarvitaan symmetriaa eli keskiasennon hallintaa sek& kykyé painon-
siirtoihin puolelta toiselle. Painonsiirron onnistumisen edellytyksend on vartalon
kierto. Ratsastusterapialla voidaan vaikuttaa kaikkiin ndihin k&velyyn vaadittaviin osa-
tekijoihin fysioterapiaa tehokkaammin. Tama johtuu siité, ettd hevosen liikkeet fasili-
toivat eli helpottavat k&velyn harjoittelua. (Jarvinen 2011, 232-233.)

4.2.2 Ratsastusterapian vaikuttavuus MS-potilailla

Ratsastusterapian vaikuttavuudesta MS-kuntoutujilla on vain muutamia julkaisuja.
Néiden tutkimusten mukaan ratsastusterapialla voidaan vaikuttaa positiivisesti MS-
tautia sairastavien kavelyyn (Mattila-Rautiainen 2011, 323; Mufioz-Lasa, Ferriero,
Valero, Gomez-Mufiiz, Rabini & Varela 2011, 462-7; Petersen 1993, 4-5), tasapainoon
(Bronson, Brewerton, Ong, Palanca & Sullivan 2009; Hammer, Nilsagard, Forsberg,
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Pepa, Skargren & Oberg 2005, 72; Silkwood-Shered & Warmbier 2007, 81) seké va-
hent&& spastisuutta, joka osaltaan vaikeuttaa kavelyé ja tasapainon hallintaa (Karhunen
& Pitkanen 2011, 33). Vuonna 2009 ratsastusterapian maailmankongressissa Boswell
ym esitti abstraktin RCT-tutkimuksesta, jonka mukaan ratsastusterapialla on fysiote-
rapiaa suurempi positiivinen vaikutus MS-kuntoutujien lilkkumiskykyyn: askelpituu-
teen, kdvelynopeuteen ja kestavyyteen. Mittareina tutkimuksessa kéytettiin mm. Ber-
gin tasapainotestid, kuuden minuutin kdvelytestid, 10 metrin kavelytestid sekéd Timed
Up & Go-testia.

Ratsastusterapialla pystytddn mobilisoimaan eli tuottamaan liiketté erityisesti lonk-
kien, lantioseudun lihaksien ja selkarangan alueelle. Hevosen seldssé kuntoutuja ohja-
taan asentoon, joka vahentdd spastisuutta vartalon ojennus- eli ekstensioasennossa.
Ratsastajan asento mahdollistaa myds pitk&kestoisen venytyksen jaloille ja lonkan
koukistajille. Tutkimusten mukaan MS-potilaiden lisdantynytté lihastonusta on mah-
dollista vahentda pitkékestoisilla venytyksilla. Hevosen liike saa aikaan ratsastajassa
rytmistd ja kolmiulotteista lantion liikettd, joka lieventda spastisuutta MS-potilailla.
(Hammer, Nilsagard, Forsberg, Pepa, Skargren & Oberg 2005; Suomen Ratsastuste-

rapeutit ry:n www-sivut 2013.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad mitéd vélittémia vaikutuksia yksittéisella rat-
sastusterapiakerralla on MS-tautia sairastavan potilaan kavelykykyyn. Kévelyn eri pa-
rametreja mitattiin GaitRite-k&dvelymaton avulla. Tutkimuksen avulla voidaan analy-
soida ratsastusterapian vaikuttavuus talle koehenkil6lle seké perustella terapiamuodon
merkittdvyys maksajataholle. Valitsin tdman aiheen, koska julkaisuja joissa tutkitaan
ratsastusterapian aikaansaamia mahdollisia muutoksia MS-potilaiden kéavelyyn

GaitRite-kévelymatolla, ei I6ydy.
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Tutkimuskysymykset:

1. Miten ratsastusterapia vaikuttaa tutkimuksen kohteena olleen MS-potilaan k&velyn
eri parametreihin?

2. Miten pidemmat tauot ratsastusterapiasta vaikuttavat tuloksiin?

3. Mité vaikutuksia lampdtilalla ja vuodenajalla on ratsastusterapian vaikuttavuuteen
tutkimuksen kohteena olleella MS-potilaalla?

6 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimus on yhdestd koehenkilostd koostuva tapaustutkimus. Tapaustutkimuksen
kohteena voi olla yksild, yhteisd, kaupunki, valtio tai sivilisaatio. Tapaustutkimuksen
tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon yksityiskohtaista tietoa erilaisia aineis-
tonkeruumenetelmid kayttden. Tarkoituksen on selvittéd jotakin, joka ei ole entuudes-
taan tiedossa ja joka vaatii tarkennusta. Toteutukseen voi kayttaa sekéd kvantitatiivisia
eli maaréllisia, ettd kvalitatiivisia eli laadullisia menetelmid. Tapaustutkimuksella py-
ritddn saamaan vastauksia muun muassa kuinka- ja miksi-kysymyksiin. (Saarela-Kin-
nunen & Eskola 2007, 184-187.) Tassé tutkimuksessa on kaytetty kvantitatiivisia me-

netelmia

6.1 Koehenkild

Opinnaytetyosséni koehenkiloné on aaltomaisesti etenevad MS-tautia sairastava 60-
vuotias mies. Oireita hanelld on ollut jo vuodesta 1988 lahtien, mutta MS-taudin diag-
noosi on tehty vuonna 1993. Koehenkilolld on tyypillista MS-potilaan alaraajaoireilua;
oikea alaraaja on jalkaterdn ja nilkan osalta lahes liikuntakyvyton. Han kayttéa oike-
assa jalassaan peroneus-ortoosia. Vasemman jalan toiminta on parempaa. Molemmat
jalat ovat spastiset, ja hdnen mukaansa jalkojen spastisiteetti haittaa tasapainoa niin
ettd kaatumisriski on suuri. IIman apuvalineitd han liikkuu muutamia askeleita tukea
ottaen. Kyynérsauvoilla han kavelee kohtuullisen hyvin, mutta tukeutuu niihin voi-
makkaasti. Maksimimatka kavelyssa kyynérsauvojen kanssa vaihtelee sen hetkisen
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fyysisen kunnon mukaan 60 metristd 105 metriin. Koehenkil6 liikkuu padosin sisélla

pyoratuolilla ja ulkona séhkémopolla.

Muita toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd on oikean olkapdan kiertajakalvosimen
vanha repedmad, mutta nyt molempien késien toiminta on varsin hyva. Muina perussai-
rauksina hanelld on astma, korkea kolesteroli seka ajoittain koholla olevat sokeriarvot
ja verenpaine. Lisdksi han kayttaa virtsankerdilypussia lapi vuorokauden. Koehenkil®
asuu omakotitalossa omaishoitaja-aitinsa kanssa ja tarvitsee paljon ulkopuolisen apua
talon ja pihan hoidossa. Han ei suoriudu pdivittaisisté toiminnoista ilman 89-vuotiaan
aitinsé apua. Mieliala hanelld on sdilynyt kuitenkin hyvéna; han on huumorintajuinen

ja vitsailee paljon.

Koehenkilélle on myonnetty Kelan toimesta yksiléfysioterapiaa 85 kertaa/vuosi 60
min/Kkerta ja ratsastusterapiaa 25 kertaa/vuosi. H&n on ollut liséksi laitoskuntoutusjak-
soilla Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa. Kuntoutuksen tavoitteina on
edes osittain mahdollisimman omatoimisena pysyminen, jotta han ei joutuisi kokonaan
ulkopuolisen autettavaksi, yleiskunnon pysyminen hyvang, painonhallinta seka mie-
lialan séilyminen positiivisena. Koehenkildn mukaansa kuntoutus on tahén asti autta-
nut yllapitdméaén tasapainoa ja estamaan kaatuilua, lievittdmaan Kipuja ja sérkyja seka
auttanut pysymaan sellaisessa kunnossa etté han selviéa péivittéisista toimista aitinsé

avustamana.

Koehenkilé on kéynyt ratsastusterapiassa noin 4 vuoden ajan. Ratsastusterapiajakso
on sijoittunut maalis-lokakuulle, ja kertoja on toteutettu jakson aikana noin 1x/viikko.
Ratsastusterapian tavoitteena ovat tasapainon ja fyysisen yleiskunnon parantaminen,
toimintakyvyn yll&pitdminen ja parantaminen, kestavyyden lisdédminen sekd mielen-
virkistys. Ratsastusterapia on koehenkildlle entuudestaan tuttu terapiamuoto, ja han on
kokenut sen tuottavan positiivisia vaikutuksia ja moninaista hyotya toimintakykyynsa.
Kuntoutujan mielesté ratsastusterapia on parantanut tasapainoa ja vartalon hallintaa,
kehittanyt koordinaatiota ja fyysista yleiskuntoa seka rentouttanut alaraajoja ja sita
kautta véhentényt spastisiteettia. Han on lisdksi kokenut sen olevan henkisesti virkis-
tavaa; luonnossa litkkkuminen ja aktiivinen tasapainoilu ison eldimen seldssa ovat hie-
noja kokemuksia. Kuntoutujan mielesté kdvelymatkan pituus on kasvanut ratsastus-
terapian jalkeen.
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6.2 Aineiston hankinta

Aineisto keréttiin kuutena eri ratsastusterapiakertana toukokuun 2013 - huhtikuun
2014 valisend aikana. On todettu ettd lampdtilalla voi olla merkitystd MS-potilaan
fyysiseen kuntoon. Korkeampi lampdtila saattaa pahentaa MS-potilaan oireita (Flens-
ner, Ek, Soderhamn & Landtblom 2011, 27-34). Mittauksia tehtiin kevaalla, kesalla
ja syksylla, joten myds ldampdtilan ja vuodenajan mahdollinen vaikutus huomioidaan
tuloksia arvioitaessa. Mittauspéaivat valittiin myos sen mukaan, ettd voidaan tarkastella
ratsastusterapian sdéanndéllisyyden vaikutusta tuloksiin. Taulukosta 1 ndhdaan mittaus-
paivat sekd tauon maaré viikoissa edellisesta ratsastusterapiakerrasta. Kolmannella
mittauskerralla tauko oli nelja viikkoa kesdloman takia, ja viidennelld mittauskerralla
tauko oli kuusi kuukautta talvitauon vuoksi. Muilla mittauskerroilla tauko edellisesta
ratsastusterapiasta oli 1 viikko.

Taulukko 1. Mittauspaivét seka tauon méaéra viikoissa edellisesté ratsastusterapiaker-
rasta.

Mittauspaivat Tauko rats?vslzg)sterapiasta
1. mittaus 22.5.2013 1
2. mittaus 19.6.2013 1
3. mittaus 14.8.2013 4
4. mittaus 18.9.2013 1
5. mittaus 5.3.2014 26
6. mittaus 16.4.2014 1

Ratsastusterapian toteuttajana toimi fysio- ja ratsastusterapeutti Saila Simula. Han on
toiminut ratsastusterapeuttina 23 vuotta. Ratsastusterapia-asiakkaita hénelld on vuo-
dessa maalis-marraskuu vélisend aikana, ja asiakkaita on viikossa 5-10. Tilaaja ké&yttaa
opinndytetyon tuloksia mm. raportoinnissa ja perusteluissa Kelalle ratsastusterapian
tehokkuudesta ja vaikuttavuudesta. Ratsastusterapeutti valitsi opinndytetydhon sopi-
van MS-potilaan sek& kysyi haneltd suostumuksen osallistua tutkimukseen. Ratsastus-
terapiakerran sisalté oli sama joka mittauskerralla; hevosen seldssa vaihtelevassa
maastossa. Terapiakerta hevosen seldssé kesti 45 minuuttia ja valineind oli huopa seka
terapiavy0 tukena tarvittaessa.
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Teoreettista viitekehystd varten tietohaku suoritettiin PubMed, ScienceDirect seka
PEDro- tietokannoista. Hakusanoiksi valittiin multiple sclerosis, hippotherapy ja ri-
ding therapy. Tietohaun tuloksista pyrittiin 10ytdm&an mahdollisimman tuoreita jul-

kaisuja.

Kéytettyja tutkimusmenetelmia olivat haastattelu FSQ-lomakkeella (Toimia-tietokan-
nan www-sivut 2013). sekd kavelyn analysointi GaitRite-kdvelymaton avulla. Kaikki
mittauskerrat toteutettiin Harjavallassa FysioSimMar Oy:n sisatiloissa, liikuntasalissa,
samassa paikassa, samoilla valineilld ja samaan aikaan. Kavelymittaukset tehtiin en-
nen ja jalkeen ratsastusterapian. Ratsastusterapian jalkeen mittaus tehtiin noin 30 mi-
nuutin tauon jalkeen, koska MS-potilaille on tyypillista, ettd valittomasti ratsastuste-
rapian jalkeen kavely saattaa sujua heikommin kuin ennen ratsastusta. Kuntoutujat
ovat kuitenkin raportoineet, ettd lepotuokion jalkeen kavely sujuu huomattavasti pa-
remmin kuin muulloin. (Selvinen 2011, 230.) Koehenkilon oman kokemuksen mukaan
ratsastusterapian vaikutukset tuntuvat parhaiten 30-60 minuuttia terapian jalkeen.
Haastattelu tehtiin ratsastusterapian jalkeen, 30 minuutin tauolla ennen kavelymittauk-

sia.

6.2.1 GaitRite

GAITRite®kavelyanalyysijarjestelman avulla pystytdan mittaamaan automaattisesti
kavelyn eri muuttujia. Kavelyn askelanalysointia varten koehenkilt kaveli kuusi met-
ria pitkalla paineantureita siséltavalla kavelymatolla. Matolla kdvellessa jalkojen syn-
nyttdmé paine aktivoi antureita. Tietokoneelle asennettu ohjelmisto prosessoi mitatun
tiedon jalanjéljiksi ja laskee aikaan (temporal) ja avaruuteen (spatial) liittyvét suureet.
Né&in saadaan tietoa keskeisista k&velyparametreista kuten aikaan liittyvista muuttu-
jista; askeleen ja askelparin kesto, kdvelynopeus, heilahdusaika, tukivaiheen kesto
seké yhden- ja kahden jalan tukivaiheen kesto sek& avaruudellisista tulosmuuttujista
joita ovat askeleen ja askelparin pituus, varvaskulma ja kdvelyn raideleveys. (GaitRite

www-sivut 2013.)
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Mittaus voidaan suorittaa kengat jalassa tai ilman kenkié. Mittauksen aikana tutkittava
voi kayttdd kévelyn apuvélinettd, jos han sellaista tarvitsee: kavelykeppi, kyyndr-
sauvat, rollaattori. Tietokone ohjelman avulla voidaan vertailla helposti ja nopeasti
esimerkiksi ennen hoitojaksoa ja sen jélkeen saatuja tuloksia. Kunkin tulosmuuttujan
osalta ilmoitetaan, onko saatu arvo normaaliarvojen rajoissa. Normaaliarvot on koottu

suuresta maarésta tieteellisia julkaisuja. (GaitRite www-sivut 2013.)

Kavelyanalyysimittaukset tehtiin GaitRite-protokollan mukaan. Ennen testia molem-
pien jalkojen pituudet mitattiin trochanter majorin kohdalta jalan ulkosyrjéa pitkin alas
lattiaan asti. Jotta k&velyn muutoksia voidaan arvioida luotettavasti, vaaditaan jokai-
sessa mittauksessa véhintaan kuusi askelsyklia (Givon, Zeilig, & Achiron 2009, 138—
142; Paltamaa 2008, 43-44; Kressing & Beauchet 2005, 174-176; Sosnoff, Weikert,
Dlugonski, Smith & Motl, 145-147, 2011). Koehenkild kéveli testimatolla ilman ken-
kid, kyynérsauvoja ja peroneus-ortoosia kayttaen, normaalilla kdvelynopeudella. Jotta
askeleita saatiin luotettava méaard, koehenkild kaveli matolla kolme kertaa/mittaus.

Mittauksien yhteydessa tehtiin tarkat merkinnat GaitRite-analyysitiedostoihin ja kyse-
lylomakkeisiin; paivamaara, mittauskerta, lampotila, ennen vai jalkeen ratsastustera-

pian suoritettu mittaus ja miten pitk& tauko ollut edellisestd ratsastusterapiakerrasta.

Opinnaytetyossé tarkasteltavat k&velyn muuttujat:

1) Askelten lukumaara

2) Kavelyaika (s) kertoo ajan 1. ja viimeisen askeleen ensimmaisten kontaktihet-

kien valilla.

3) Nopeus (m/s) saadaan jakamalla kdvelymatka kévelyajalla.

4) Askelparin pituus (cm) kertoo kahden perdkkéisen saman puoleisen jalan kan-
taiskujen geometristen keskipisteiden vélisen etédisyyden maton pituussuun-

nassa. Normaalin kavelyn keskiarvo on 116-170 cm.

5) Askelparin kesto (s) kertoo ajan saman puoleisen jalan kahden perékkaisen as-
keleen ensimmaisten kontaktihetkien valilla. Askelparin keston keskiarvo on
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1,06-1,18 s valilla normaalissa k&velyvauhdissa. Vauhdin nopeutuessa myos

askelparin kesto lyhentyy.

6) Heilahdusaika/lentoaika (%) kertoo ajan tarkasteltavan askelkontaktin viimei-
sen kontaktin ja saman jalan seuraavan askeleen 1. kontaktin vélilla. Luku il-
moitetaan prosenttiosuutena ko. jalan askelparin kestosta. Lentoaika on siten
sama kuin vastakkaisen jalan yhden jalan tukivaihe. Heilahdusajan keskiarvo
on 36-44 % vaélilla normaalissa kavelyssa. Kévelyvauhdin nopeutuessa lento-

ajan osuus kasvaa.

7) Tukivaiheen kesto/kontaktiaika (%) on arvo, joka kertoo tarkasteltavan askel-
kontaktin 1. ja viimeisen kontaktihetken valisen ajan. Arvo ilmoitetaan pro-
senttiosuutena ko. jalan askelparin kestosta. Normaalisti arvo on n. 60 %. Ka-

velyvauhdin nopeutuessa kontaktiaika lyhenee.

6.2.2 FSQ-Lomake

Taudin monimuotoisuuden ja oireiden vaihtelevuuden vuoksi MS-potilaan edellisen
viikon fyysinen kunto selvitettiin kyselylomakkeen avulla. Tallgin ratsastusterapian
vaikuttavuutta arvioitaessa voidaan ottaa huomioon myds MS-potilaan sen hetkinen
fyysinen kunto. Kysely suoritettiin FSQ (Functional Status Questionnaire) — lomak-
keella, joka on kyselymuotoinen kvalitatiivinen mittari (Toimia-tietokannan www-si-
vut 2013). Mittari on kehitetty kavelykykyisen ja henkisesti tasapainoisen kuntoutujan
toiminnallisen haitan kokonaisvaltaiseen arviointiin. Kysely kattaa toimintakyvyn fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden, joita koskien on 34 kysymysté. Kysely
on todettu reliaabeliksi ja validiksi useissa tutkimuksissa. (Jette & Cleary 1987, 1854—
1855; Paltamaa Sarasoja, Leskinen, Wikstrom & Malkia 2008, 179.) Kéytettavissa
olevan rajallisen ajan takia koehenkilon kohdalla kyselya sovellettiin, jolloin k&ytéssa
olivat vain fyysisen osa-alueen kysymykset.
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6.2.3 Tilastotieteelliset menetelmat

Tuloksia analysoitiin havainnollistamalla tuloksia suoraan Excel-taulukon seké tilasto-
ohjelma Tixelin avulla. Tuloksia tarkasteltiin tilastollisesti yhden otoksen keskiarvo-
testilld, jonka avulla laskettiin tulosten tilastollinen merkitsevyys. Tixelin avulla las-
kettiin kdvelyn parametrien muutosten keskiarvot, jotka on merkitty taulukoiden 2-8
alareunaan. Yhden otoksen keskiarvo-testilla laskettiin muutosten p-arvot jotka kerto-
vat onko muutos satunnaista vaihtelua vai tilastollisesti merkitsevaa. Jos p-arvo alittaa
5 % (p <.05) tason, muutos on tilastollisesti melkein merkitseva. 1 % alle oleva p-arvo
(p <.01) kertoo muutoksen oleva tilastollisesti merkitseva. Jos arvo on alle 0,1 % (p
<.001) muutos on tilastollisesti erittain merkitseva. Merkitsevyydet kuvataan taulu-

koissa 2-8 téhti-merkill seuraavasti * = p <.05, ** = p <.01 ja *** = p<.001.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Kaévelyn muutokset

Taulukoissa 2-8 on esitetty kuudella eri terapia/mittauskerralla GaitRite-k&velymatolla
mitattuja k&velyn eri parametreja ennen (alkumittaus) ja jalkeen (loppumittaus) ratsas-
tusterapian. Taulukkojen oikeasta sarakkeesta 10ytyy parametrien alku- ja loppumit-

tausten valiset muutokset.

Taulukko 2. Kuuden terapia/mittauskerran askelten lukumaérén alku- ja loppumittaus-
tulokset seké niiden véliset muutokset, keskiarvot seké p < arvo (* = p <.05).

Terapiakerrat -

mé&é&ré alku mééréd loppu  madrdn muutos
1. terapiakerta 30 25 -5
2. terapiakerta 36 26 -10
3. terapiakerta 32 33 1
4. terapiakerta 34 27 7
5. terapiakerta 37 31 -6
6. terapiakerta 32 26 6

Muuttuja Terapiakertojen keskiarvo
Askelten lukumé&érd muutos -55%*
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Taulukosta 2 ndhdaén ettd askelten lukumaara vaheni muissa loppumittauksissa paitsi
3. terapiakerralla jolloin askelia oli 1 enemmaén kuin alkumittauksessa. Askelten luku-
madarén muutoksen p-arvo on alle 5 % jolloin muutos on tilastollisesti melkein merkit-

seva.

Taulukko 3. Kuuden terapia/mittauskerran kavelyajan (s) alku- ja loppumittaustulok-
set seka niiden valiset muutokset, keskiarvot seké p < arvo (* = p <.05).

Terapiakerrat

1. terapiakerta 46,27 34,98 -11,29
2. terapiakerta 58,4 30,97 -27,43
3. terapiakerta 51,77 49 -2,77
4. terapiakerta 47,59 35,67 -11,92
5. terapiakerta 49,69 33,35 -16,34
6. terapiakerta 39,75 21,81 -17,94

Muuttuja Keskiarvo
Kévelyaika s muutos -14,62 *

Yl& olevasta taulukosta 3 ndhddén etta kaikilla terapiakerroilla ratsastusterapian jal-
keen koehenkilon kdvelyaika (s) laski eli k&velyvauhti nopeutui (cm/s) (taulukko 4).
Ké&velyajan muutos on tilastollisesti melkein merkitsevaa (p <.05). Nopeuden muutos
on tilastollisesti merkitsevéa (p <.01).

Taulukko 4. Kuuden terapia/mittauskerran kdvelynopeuden alku- ja loppumittaustu-
lokset seké niiden véliset muutokset, keskiarvot sekd p < arvo (** = p <.01).

Terapiakerrat Nopeuscm/s  Nopeuscm/s  Nopeus cm/s
alku loppu muutos
1. terapiakerta 22,7 26,5 3,8
2. terapiakerta 19,4 34 14,6
3. terapiakerta 21,3 26,5 5,2
4. terapiakerta 26 28,6 2,6
5. terapiakerta 26,4 35,3 8,9
6. terapiakerta 28,4 52 23,6
Muuttuja Keskiarvot
Nopeus cm/s muutos 9,78 **
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Taulukossa 5 ndhddén vasemman (V) ja oikean (O) jalan askelparin pituuden (cm)
kasvaneen jokaisen ratsastusterapiakerran jalkeen. Eniten askelparin pituus kasvoi toi-
sella ja kuudennella terapiakerralla ja vahiten kolmannella terapiakerralla. Tuloksista
nahdaan etté oikean ja vasemman jalan vélill4 ei ole suurta eroa, mutta kuitenkin va-
semman jalan muutos on melkein merkitseva (p <.05) ja oikea jalan muutos merkitseva
(p <.01).

Taulukko 5. Kuuden terapia/mittauskerran askelparin pituuden (cm) (V=vasen, O=0i-
kea) alku- ja loppumittaustulokset seka niiden véliset muutokset, keskiarvot seka p <
arvot (* = p <.05, ** = p <.01).

Askelparin ~ Askelparin ~ Askelparin  Askelparin  Askelparin  Askelparin
Terapiakerrat pituus V pituus V pituus V pituus O pituus O pituus O
alku loppu muutos alku loppu muutos
1. terapiakerta 70,774 73,278 2,504 70,077 74,088 4,011
2. terapiakerta 63,386 80,804 17,418 62,834 81,472 18,638
3. terapiakerta 69,892 77,527 7,635 70,848 78,378 7,53
4. terapiakerta 72,45 76,009 3,559 72,903 76,017 3,114
5. terapiakerta 70,859 76,628 5,769 71,317 76,728 5,411
6. terapiakerta 70,928 88,386 17,458 70,82 88,525 17,705
Muuttuja Keskiarvot
Askelparin pituus V muutos 9,06 *
Askelparin pituus O muutos 9,4 **

Taulukko 6. Kuuden terapia/mittauskerran askelparin keston (s) (V=vasen, O=oikea)
alku- ja loppumittaustulokset seka niiden valiset muutokset, keskiarvot sekd p < arvot
(* = p <.05).

Askelparin  Askelparin Askelparin  Askelparin

Terapiakerrat k'zz_lt(gl\%u kesto V kesto V k'zg_lt(oelcrﬁu kesto O kesto O
— loppu muutos — loppu muutos
1. terapiakerta 3,098 2,815 -0,283 3,111 2,807 -0,304
2. terapiakerta 3,263 2,365 -0,898 3,247 2,378 -0,869
3. terapiakerta 3,246 3,002 -0,244 3,301 2,976 -0,325
4. terapiakerta 2,802 2,635 -0,167 2,816 2,613 -0,203
5. terapiakerta 2,695 2,153 -0,542 2,694 2,137 -0,557
6. terapiakerta 2,495 1,725 -0,77 2,487 1,691 -0,796
Muuttuja Keskiarvot
Askelparin kesto V muutos -0,48 *
Askelparin kesto O muutos -0,51*

Taulukossa 6 on esitetty oikean ja vasemman jalan askelparin kesto (s). Tulosten mu-
kaan molemmilla jaloilla aloitettu askelparin kesto on pienentynyt jokaisen ratsastus-
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terapian jélkeen. Eniten askelparien kesto pienentyi toisella ja viimeisella mittausker-
ralla. Tuloksista nahdd&dn myos ettd askelparin kestolla ei ole suurta eroa oikean ja

vasemman jalan vélill&. Molempien jalkojen muutos oli melkein merkitsevé (p <.05).

Taulukosta 7 ndhdaan heilahdusajan mittaustulokset (%). Heilahdusaika piteni molem-
missa jaloissa neljalla mittauskerralla ratsastusterapia jalkeen. Kolmannella mittaus-
kerralla vasemman jalan heilahdusaika lyheni ja oikean piteni. Viidennella terapiaker-
ralla vasemman jalan heilahdusaika piteni ja oikean lyheni. Eniten heilahdusaika piteni
toisella ja kuudennella terapiakerralla. Vasemman jalan muutos oli melkein merkit-

seva (p <.05) ja oikea jalan muutos merkitseva (p <.01).

Taulukko 7. Kuuden terapia/mittauskerran heilahdusajan (%) (V=vasen, O=oikea)
alku- ja loppumittaustulokset sekd niiden valiset muutokset, keskiarvot seké p < arvot
* =p<.05, ** = p <.01 ja *** = p<.001).

Terapiakerrat
1. terapiakerta 17,5 19,5 2 16,6 17 0,4
2. terapiakerta 17,8 23,6 5,8 17,7 22,6 4,9
3. terapiakerta 20,8 18,5 -2,3 18,5 20,9 2,4
4. terapiakerta 19,7 20,8 1,1 21,4 22,5 1,1
5. terapiakerta 21,1 22,9 1,8 22,6 21,9 -0,7
6. terapiakerta 20,6 21,7 7,1 19,4 26,3 6,9
Muuttuja Keskiarvot
Heilahdusaika V % muutos 2,58 *
Heilahdusaika O % muutos 2,50 **

Taulukossa 8 on esitetty vasemman ja oikean jalan tukivaiheen kestot (%) kuudella
mittauskerralla. Tukivaiheen kesto Iyheni molemmissa jaloissa neljalla mittauskerralla
ratsastusterapia jalkeen. Kolmannella mittauskerralla vasemman jalan tukivaiheen
kesto piteni ja oikean lyheni. Viidennelld terapiakerralla vasemman jalan tukivaiheen
kesto lyheni ja oikean piteni. Eniten tukivaiheen kesto lyheni toisella ja kuudennella

ratsastusterapiakerralla. Vasemman ja oikein jalan muutos oli merkitseva (p <.01).
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Taulukko 8. Kuuden terapia/mittauskerran tukivaiheen keston (%) (V=vasen, O=0i-
kea) alku- ja loppumittaustulokset seka niiden véliset muutokset, keskiarvot seka p <
arvot (** = p <.01).

Tukivaiheen  Tukivai-  Tukivaiheen  Tukivai- Tukivai-  Tukivaiheen
Terapiakerrat kestoV% heenkesto kestoV% heenkesto heenkesto  kesto O %
alku V % loppu muutos O%alku O %loppu muutos
1. terapiakerta 82,5 80,6 -1,9 83,4 83 -0,4
2. terapiakerta 82,2 76,4 -5,8 82,3 77,4 -4,9
3. terapiakerta 79,2 81,5 2,3 81,5 79,1 -2,4
4. terapiakerta 80,3 79,2 -1,1 78,6 77,5 -1,1
5. terapiakerta 78,9 77,1 -1,8 77,4 78,1 0,7
6. terapiakerta 79,4 72,3 -7,1 80,7 73,7 -7
Muuttuja Keskiarvot
Tukivaiheen kesto V % muutos -2,57 **
Tukivaiheen kesto O % muutos -2,52 **

7.2 FSQ-lomake

MS-potilaan edellisen viikon fyysinen kunto selvitettiin FSQ (Functional Status Ques-
tionnaire) — kyselylomakkeella. Kyselyn perusteella koehenkilon fyysinen kunto oli
heikoin viidennelld mittauskerralla, jolloin han oli ollut sairaalassa virtsatietulehduk-
sen takia. Muilla mittauskerroilla koehenkild koki oman fyysisen toimintakykynsa hy-
vaksi ja normaaliksi. Ratsastusterapian jélkeen tehdyissa k&velymittauksissa koehen-
kil6 kertoi oman tuntemuksensa mukaan jalkojen olevan rennommat seka kavelyn su-

juvan paremmin.

7.3 Lampdatilat

Taulukossa 9 on eri terapiakertojen lampdétilat sekd vuodenajoista kertovat kuukaudet.
Ensimmaiselld ja toisella mittauskerralla 1&mpétila oli korkein. Kahdella viimeisella
mittauskerralla lampdtila oli alhaisin. Ensimmainen mittauskerta oli loppukevéalla,

toinen ja kolmas kesélla, neljas syksylla seka viides ja kuudes alkukevaalla.
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Taulukko 9. Terapiakertojen lampdtilat ja kuukaudet

Terapiakerrat Lampétila °C Vuodenajat, kk
1. terapiakerta 19 Toukokuu

2. terapiakerta 17 Kesakuu

3. terapiakerta 14 Elokuu

4. terapiakerta 14 Syyskuu

5. terapiakerta 3 Maaliskuu

6. terapiakerta 7 Huhtikuu

8 TULOSTEN POHDINTAA

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli tutkia yksittéisen ratsastusterapiakerran vaiku-
tuksia MS-tautia sairastavan henkilon kavelyn eri parametreihin. Kavelysta mitatut
muuttujat, kuten kdvelynopeus, kavelyaika, askelten lukumaarg, askelparin kesto ja
pituus, heilahdusaika seké tukivaihe paranivat ratsastusterapian jalkeen, jolloin tulos-
ten perusteella ratsastusterapiasta on hyotya koehenkilon kévelykykyyn. Liséksi saén-
nollisyys terapiassa saattaa parantaa tuloksia. L&mp@tilan tai vuodenajan vaikutusta ei
téssé tutkimuksessa havaittu.

Mittarina kéytettiin GaitRite-kdvelymattoa joka mittaa k&velyn eri parametreja. Tu-
lokset analysoitiin tarkastelemalla 6.3.1-kappaleessa lapikaytyja kavelyn eri muuttu-
jia. Namé parametrit valittiin sen perusteella missé oli tapahtunut eniten muutoksia.
Mittausten perusteella ratsastusterapian jalkeen koehenkilon kavelynopeus kasvoi, jol-
loin vastaavasti kdvelyaika lyheni. Askelten lukumdara vaheni muilla paitsi yhdella
mittauskerralla. Liséksi askelparin pituus kasvoi sekd askelpari kesto lyheni. Prosen-
tuaalinen heilahdusaika piteni ja vastaavasti prosentuaalinen tukivaiheen kesto lyheni.
N&ama kaikki muutokset veivat k&velyn muuttujia paremman ja sujuvamman kavelyn
suuntaan. Tulosten perusteella ratsastusterapiaa voidaan kéyttaa kavelyn harjoittami-
seen ja parantamiseen ainakin kyseisella koehenkil6ll4. Paltamaan (2008) tutkimuksen
mukaan hitaampi aika 10 metrin kdvelytestissd, lyhyempi matka 6 minuutin kavely-
testissd, lyhyempi askelparin pituus seka hitaampi askeltaajuus ennustavat fyysisen
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toimintakyvyn heikentymistd MS-potilailla. Tassa tutkimuksessa ratsastusterapia li-
sési kavelynopeutta, pidensi askelparin pituutta seka nopeutti kdvelyaikaa. Ratsastus-
terapia saattaa siten yllapitaa tai parantaa koehenkilon fyysista toimintakykya.

Tixel-ohjelman yhden otoksen keskiarvotestin perusteella kdvelynopeus, oikean jalan
askelparin pituus, oikean jalan heilahdusvaiheen muutos sekd molempien jalkojen tu-
kivaiheen muutokset ovat tilastollisesti merkitsevid. Tdmén perusteella ratsastustera-
pia vaikuttaa positiivisesti koehenkilon k&velynopeuteen seké erityisesti oikean jalan
toimintakykyyn. Oikean jalan hieman paremmat tulokset saatavat johtua oikeassa ja-
lassa olevasta ortoosista joka helpottaa jalan kayttéd. Opinndytetydn havaintojen pieni
madrd vaikuttaa tilastollisen merkitsevyyden laskemiseen epéluotettavasti. Mittaus-
kertojen ollessa vain kuusi, jo yksikin poikkeavuus kuudessa mittauskerrassa vaikuttaa
merkitsevyyteen paljon.

Eri mittauskertojen vélill& oli eroja. Parhaimmat tulokset tulivat toisella (17 °C) ja
kuudennella (7 °C) mittauskerralla. NAma mittaukset tehtiin ratsastusterapiajakson ai-
kana jolloin koehenkild oli kdynyt useamman viikon ajan saénnollisesti terapiassa ja
edellisestd terapiakerrasta oli aikaa viikko. Ensimmadisella mittauskerralla (19 °C) koe-
henkil0 ei k&yttdnyt peroneus-ortoosia mika saattaa selittd4 sen mittauskerran heikom-
mat tulokset. Lisaksi lampotila on ensimmaéiselld kerralla korkein kuudesta mittaus-
kerrasta. Kolmannella (14 °C) mittauskerralla kdvelynopeus ja kdvelyaika muuttuivat
vahiten. Kolmannella kerralla edellisestad ratsastusterapiasta oli nelja viikkoa taukoa,
jolla saattaa olla merkitysté heikompiin tuloksiin. Neljannella mittauskerralla koehen-
kilon ortoosi oli juuri vaihtunut uuteen ja hén vasta toteutteli sen kanssa k&velemiseen.
Tama saattaa olla syynd matalampiin tuloksiin verrattuna toiseen ja kuudenteen mit-
tauskertaan. Viidennelld mittauskerralla terapiasta oli ollut taukoa talven ajan ja koe-
henkildn fyysinen toimintakyky oli alentunut hénen oltua virtsatietulehduksen vuoksi
sairaalahoidossa. Ratsastusterapian jalkeen mitatuissa tuloksissa nékyi silti parantu-
mista kaikissa parametreissa. Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella yksittaisella
ratsastusterapiakerralla on koehenkil6lle vélittdmia positiivisia vaikutuksia, mutta kui-
tenkin sd&nnollisellda useamman viikon kestaneen ratsastusterapiajakson jalkeen posi-

tilviset vaikutukset k&velyyn ovat suuremmat. Tassé tutkimuksessa ei ollut havaitta-
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vissa lampdtilan tai vuodenajan vaikutusta, johtuen ehka muista tekijoisté, kuten pi-
demmasta tauosta tai ortoosin vaikutuksesta, jolloin pelkkad lampdtilan vaikutusta oli

vaikea analysoida.

Koehenkild itse kertoi joka ratsastusterapiakerran jalkeen jalkojen olevan rennommat
ja vaikutuksen kestavan koko péaivén. Spastisuuden on todettu lievittyvén alaraajoissa
ratsastusterapian aikana l&mmon, kosketuksen sekd rytmisen kayntiliikkeen avulla
(Pulli 2011, 267). Alaraajojen spastisuuden vdheneminen on todennakdisesti yksi te-
kija koehenkilon k&velyn parantumiseen. Toisaalta alaraajojen spastisuudesta voi olla
my06s hyotya MS-potilaalle. Spastisuus saattaa helpottaa pystyasennossa olemista,
koska kohonnut lihastonus kompensoi lihasheikkoutta. Kuitenkin lihasten kohonnut
tonus yleensa hidastaa liikenopeutta jolloin kdvelyn eriytyneet liikkkeet on hankalampi
suorittaa. (Karhunen & Pitkdnen 2011, 33.) Vaikutukset ovat yksilollisia ja tdssa ta-
pauksessa koehenkilon subjektiivisten kokemusten mukaan ratsastusterapia helpottaa

ja parantaa kdvelya ja siirtymisia.

Reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta. Ta-
man tutkimuksen toistettavuutta vaikeuttaa tarkalleen samankaltaisen mittausymparis-
ton luominen. GaitRite-mittauksessa kavelyn muuttajat tunnistetaan kavelymaton
herkkien antureiden kautta ja tulokset tulevat suoraan tietokoneelle. Mittaajan pitaa
osata kirjata koneelle oikeat tiedot seka laittaa oikeat asetukset. Sen pohjalta mittaus-
menetelmd on mielesténi luotettava verrattuna esimerkiksi Timed Up and Go-testiin,
jolloin mittaaja itse kellottaa suoritusajan. Muita reliabiliteettiin vaikuttavia tekijoita
ovat mittaajien kokemattomuus, talliolosuhteet, muut terapiat, ratsastusterapian toteu-

tuminen eri vuorokauden aikoina seka ratsastusterapiakertojen pituuden vaihtelu.

Jotta mittaus olisi mahdollisimman reliaabeli, GaitRite-mittaukset tehtiin sisatiloissa
aina samassa huoneessa ja saman henkilon toimesta. Talloin mittauspaikka ja mittaus-
valineet olivat vakioitu. Lisaksi mittauspiste asetettiin aina samaan paikkaan. Mittauk-
set tehtiin jokaisella kerralla samalla tavalla ja tulokset tallennettiin valittomasti ko-
neelle. Lisdksi mittauskerrat, péivat ja muut oleelliset tiedot nimettiin tarkasti tallen-
nettuihin tuloksiin. Tutkimusta varten pyrittiin vahentdmaan mittaajasta koituvia vir-
heitd harjoittelemalla GaitRite-mittarin kayttoa ja Kirjoittamalla kdytdsta tarkat muis-

tiinpanot.
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MS-tautiin kuuluu viretilojen vaihtelu eri vuorokauden aikoina. Jotta tdma vaikutus
voitiin minimoida, mittaukset tehtiin aina samaan aikaan vuorokaudesta; ratsastuste-
rapia alkoi aina klo 12 ja sen kesto oli 45 minuuttia. Mittausta tehdessa huomioitiin
testitilanteen rauhallisuus, ohjauksen vaikutus toteutukseen seka vasymyksen vaikutus
tuloksiin. Jalkimmainen mittaus tapahtui 30 minuuttia ratsastusterapian jalkeen, koska
Selvisen mukaan on tutkimustietoa siitd, ettd neurologisten aikuiskuntoutujien koh-
dalla ratsastusterapian jélkeen tarvitaan noin puolen tunnin lepotauko ennen kuin ar-
vioidaan terapian vaikuttavuutta. (Selvinen 2011, 394.) Lisaksi koehenkil6l14 on ollut
Jjo pitka paivé taksimatkojen, hevosen selkddn menon ja itse ratsastusterapian jalkeen.
Tauon tavoite ratsastusterapian ja mittausten vélilla oli véhentda fatiikin vaikutusta
mittaustuloksiin. Koehenkilo kavi ratsastusterapian lisdksi kaksi kertaa viikossa fy-
sioterapiassa, jonka vuoksi saattaa olla vaikea arvioida pelkén ratsastusterapian vaiku-
tusta. Tosin tutkimuksessa tarkasteltiin yksittdisen ratsastusterapiakerran valittomia
vaikutuksia, jolloin muilla terapioilla ei ole tutkimuksen kannalta suurta merkitysta.

Validiteetilla kuvataan mittaako mittari tai tutkimusmenetelma sitd, mit& sen on tar-
koituskin mitata. Tutkimukseen valittiin FSQ-mittari jonka reliabiliteettia ja validiteet-
tia on tutkittu samankaltaisella tutkimusryhmalla. GaitRite-mittari taas oli Kirjallisuu-
teen perustuen pateva mittaamaan kavelyn eri muuttujia. Lisdksi GaitRite-mittarilla
pystytddn mittaamaan kyynarsauvoilla kdvelevan henkilon liitkkumista. Tutkimustu-
losten reliabiliteettiin ja validiteettiin saattaa vaikuttaa alentavasti mittaajan kokemat-
tomuus. Luotettavuutta taas lisdd fysioterapeutin ammattitaito kohdata asiakkaita,
kyky kertoa ja ohjata heitd selkedsti sekd rentouttaa jannittava mittaustilanne. Tutki-
muksessa on tekijoitd, joita ei pystyté taysin vakioimaan, kuten koehenkilon mielialaa,
hevosen kéytosta tai ratsastusterapian muita tapahtumia. Kaiken kaikkiaan ympéristo-
tekijoiden, ratsastusterapiakerran pituuden, terapian ajankohdan toteutumisen vaihtelu
seké talliolosuhteiden vaikutus luotettavuuteen saatiin vakioitua hyvin.

Opinnaytetyon tutkimusasetelma rakentui valikoidun koehenkilon perusteella. Eri mit-
tauskerrat koostuivat yksittdisista terapiakerroista, jonka vuoksi néilté kerroilta saatuja
tuloksia ei voida suoraan verrata keskendan. Opinndytety0 on yhdestd tapauksesta
koostuva tapaustutkimus, jonka vuoksi tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd muihin
MS-tautia sairastaviin henkil6ihin.



42

Tassa tutkimuksessa merkityksellisia yleisié terveydenhuollossa vallitsevia eettisid oh-
jeistuksia ovat olleet itsemééradmisoikeuden kunnioittaminen, muiden ammattilaisten
tyon kunnioittaminen seka luottamuksellisten tietojen salassapito. Tutkimusluvat ta-
man tutkimuksen tekemiseen on pyydetty SAMK:n osaamisalueen johtajalta, koehen-
kilolté ja yhteistydkumppanina toimineelta ratsastusterapeutilta seka kirjallisesti etta
suullisesti. Tutkimukseen osallistujat ovat olleet tietosia koko tutkimuksen ajan opin-
naytetyon tarkoituksesta. Tutkimukseen osallistuminen on ollut koehenkil6lle vapaa-
ehtoista ja h&nella on ollut vapaus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen halutes-
saan. Aineiston keruussa koehenkilon etu ja hyvinvointi on asetettu tieteen edelle. Tut-
kimuksessa on kunnioitettu koehenkilon yksityisyyden suojaa eikd tutkittavaa ole
mahdollista tunnistaa opinnaytetydsta.

Fysioterapiassa toimintaa pitad pystya perustelemaan, joten sen tulee pohjautua tutkit-
tuun tietoon. Laadukkaita julkaisuja joissa tutkitaan ratsastusterapian aikaansaamia
mahdollisia muutoksia kavelynopeuteen, askelparin pituuteen sekd askeltiheyteen
MS-potilaiden kéavelyssd, ei l6ydy. Tutkimusten vahdisyys saattaa johtua MS-taudin
monimuotoisuudesta ja yksilollisesta taudinkuvasta. Muista ratsastusterapian vaiku-
tuksista MS-potilailla 16ytyi vain véhan laadukasta tutkimustietoa. Jatkotutkimuksia
ajatellen olisi mielenkiinointoista arvioida onko ratsastusterapian jélkeen levétylla
ajalla merkitysta kavelyyn, jolloin mittauksia tehtdisiin esimerkiksi valittdmasti rat-
sastusterapian jalkeen seké eri aikojen kuluttua terapiasta. Lisaksi olisi kiinnostavaa
tarkastella ja mitata k&velyn muuttujia koehenkilon koko ratsastusterapiajakson ajan
jokaisella ratsastusterapiakerralla tai esimerkiksi kymmenen kerran ajan, seké tehda
tutkimus suuremmalla tutkimusjoukolla. Ratsastusterapian vaikuttavuuden kannalta
olisi merkityksellista tarkastella valittémien muutosten liséksi terapiamuodon pitkaai-
kaisia vaikutuksia, jotka suoritettaisiin esimerkiksi kuukauden kuluttua ratsastustera-
piajakson paattymisen jalkeen. Kaiken kaikkiaan tarvitaan lisad tutkimuksia ratsastus-
terapian fyysisesta ja psyykkisesta vaikuttavuudesta eri kohderyhmilla. Laadukkaiden
tutkimusten tekeminen on kuitenkin haasteellista ja kallista, ja kokonaisvaltaisen vai-
kuttavuuden mittaaminen on epédvarmaa. Sopivien mittareiden ja arviointimenetelmien
I6ytaminen voi olla my6s vaikeaa. Onkin tarkedd kehittdd uusia menetelmia joiden
avulla on helpompi arvioida muutoksia yksilon kokonaisvaltaisessa fyysisessa, psyyk-
kisessd ja sosiaalisessa toimintakyvyssa. Tulevaisuudessa tutkitun tiedon merkitys
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kasvaa. Nayttoon perustuvan tiedon avulla pystytdén perustelemaan ratsastusterapian

vaikuttavuutta kuntoutujille seké sit& kustantaville tahoille.

Opinndytetyon tilannut ratsastusterapeutti kayttdd opinndytetyon tuloksia mm. rapor-
toinnissa sek& perusteluissa Kelalle ratsastusterapian tehokkuudesta ja vaikuttavuu-
desta. Koehenkilona toiminut MS-kuntoutuja saa tutkimustulosten kautta varmuuden
ratsastusterapian hyodyisté, sekd motivaation jatkaa terapiamuotoa tulosten ollessa po-
sitiivisia. Opinndytetydon myotd GaitRite-kdvelymaton kaytto tdmén tyylisessa tutki-
muksessa vahvistui hyvéksi mittausmenetelmaksi, ja tutkimuksen kautta saatiin rat-

sastusterapian vaikuttavuudesta MS-kuntoutujalla lisdd arvokasta tietoa.
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