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This thesis is a qualitative thesis. Theme interview was used to find out the expe-
riences of the riders of the effects of Centered Riding on unspecific lower back
pain. The target of the thesis was to increase the information about the lower
back pain of the riders and the experiences in the effects of Centered Riding on
unspecific lower back pain. The thesis is assigned by Centered Riding Finland
registered association and the study results can be utilized in their training. The
teachers can utilize the results in teaching Centered Riding. With the help of this
thesis the client and the Centered Riding method get publicity.

Two riders with unspecific lower back pain were included in the experimental part
of the thesis. Both had participated in Centered Riding classes for over ten years.
The interview data has been analysed by descriptive analysis. Thereafter the
notes of the interviewees have been compared. Based on the study results the
riders have experienced to benefit from using the Centered Riding method in re-
ducing the lower back pain and back area inflexibility. Both study persons have
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on unspecific lower back pain. In addition the bionic connections of the human
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1 JOHDANTO

Alaselkakipu on nykyaan yksi yleisimmista tuki- ja liikuntaelinsairauksista Suo-
messa. Suomessa vuonna 2010 selkékivusta kérsi 35 prosenttia miehista ja 37
prosenttia naisista. (Tilastokeskus 2013.) Nora Suominen on tehnyt vuonna 2014
Mikkelin ammattikorkeakoulussa fysioterapian koulutusohjelman opinnaytety6éna
tutkimuksen suomalaisten esteratsastajien alaselkakivun esiintyvyydesta. Tutki-
muksesta kavi ilmi, etta jopa 75 prosenttia suomalaisista esteratsastajista kokee

alaselkakipua.

Tama opinnaytety6 kasittelee ratsastajien kokemaa alaselkékipua ja Centered
Riding -menetelman vaikutuksia alaselkéakipuun. Opinnaytetyon tarkoituksena on
keratd tietoa ratsastajien epéaspesifista alaselkdkivusta ja Centered Riding -me-
netelman mahdollisuudesta tukea fysioterapeuttista harjoittelua alaselkakivun

hoidossa. Tutkimusaineisto kerataan puhelinhaastatteluina.

Centered Riding on uusi tapa opettaa klassisen ratsastuksen perusteita. Cente-
red Riding keskittyy erityisesti ratsastajan istuntaan, apujen kayttéon ja kommu-
nikaatioon hevosen kanssa, tavoitteenaan kehittda niitd. Centered Ridingin ke-
hittdja Sally Swift kehitti ratsastusopetusmenetelmén oman kehonsa ongelmien
helpottamiseksi. (Schulman 2015b; Hakkinen 2015b.)

Hevonen on koskettanut harrastuksen tai elinkeinon Suomessa noin 0,5 miljoo-
naa ihmista vuonna 2012. Hevosalalla tydskentelee 15 000 suomalaista ja Suo-
messa on 3000 hevosyritystd sekd 16 000 tallia ja 35 000 hevosen omistajaa.
Suomessa on 74 000 hevosta ja ne liikuttavat yli 200 000 suomalaista. Ratsas-
tusta harrastaa 160 000 suomalaista. Suomen Hippos ry:n ja Suomen ratsasta-
jainliiton mukaan "hevonen parantaa ja kuntouttaa seka antaa jalkansa allemme.”
(Suomen hippos ry, Hippolis ry & Suomen ratsastajainliitto ry. 2012a; Suomen
hippos ry, Hippolis ry & Suomen ratsastajainliitto ry. 2012b.) Ratsastus on luon-
nonléheinen ja erityinen liikuntalaji seka tasa-arvoinen ja monipuolinen liikunta-
muoto (Suomen ratsastajainliitto ry 2014). Taman liséksi ratsastus antaa mah-
dollisuuden kehittda vastuuntuntoa ja toimimista elaimen kanssa seka kehittaa

sosiaalisia taitoja (Rintala 2012, 457).



Ty6 on laadullinen eli kvalitatiivinen opinnaytetyd, jonka toimeksiantajana toimii
Centered Riding Finland ry. Centered Riding Finland ry on kouluttanut 2000-lu-
vun alusta Suomeen Centered Riding -ohjaajia seka jakanut tietoa Centered Ri-
ding -ratsastusmenetelmasta (Schulman 2015b, 45). Tutkimusaineisto kerataan
Centered Riding -ohjaajien opetuksessa ratsastavilta ratsastajilta, ja he ovat tut-
kimustehtavasséa kohdejoukkona.

Valitsin aiheekseni epéaspesifin alaselkéakivun ja Centered Ridingin, koska tyds-
kentelen paljon ratsastajien parissa seka harrastan ratsastusta. Haluan tuottaa
Centered Riding Finlandille ja itselleni seka fysioterapeuteille tietoa ratsastajien
epaspesifista alaselkdkivusta ja Centered Ridingin vaikutuksesta epaspesifiin
alaselkakipuun. Ty6ssani kasittelen aihetta fysioterapeuttisesta nakdkulmasta ja
pyrin kehittamaan osaamistani niin ratsastusurallani kuin tulevalla fysiotera-

piauralla.



2 RATSASTAJAN TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTO, BIOMEKANIIKKA JA
ISTUNTA

2.1 Ratsastajan istunta

Istunta on ratsastuksen perusta ja tarkein elementti hevosen ja ratsastajan vuo-
rovaikutuksessa, tasapainoissa ja molemminpuolisessa mukavuudessa (Pulliai-
nen 2014, 22; Sederholm 2006, 9; Hyttinen 2012a, 5; Kaimio 2004, 600). Istun-
nassa pyritdan vastaamaan hevosen liikkkeiden aiheuttamiin voimiin ratsastajan
kehon tasapainoinen asento sdilyttden mahdollisimman vahaisella lihastyolla
(Rautioaho 2016; Sandstrom 2011a, 56; Hakkinen & Viitanen 2009, 68; Hyttinen
2013, 10). Hevosen liikkeen tulisi virrata ratsastajan kehon Iapi tasaisesti ja rat-
sastajan tulisi joustaa kehostaan liikettd (Lahtinen 2015, 62). Ratsastaja tarvitsee
kontrollia istunnalleen, jotta kdantamiset, pidatteet, suoruus, tasapainottaminen
ja impulsiivisuus onnistuvat, josta tuloksena on hevosen kokoaminen (Paavola
2015, 35). Opinnaytetydssani keskityn erityisesti alaselkakivun osalta tarkeimpiin

ratsastajan istunnan kohtiin eli keskivartalon ja lantion alueen istuntaan.

Ratsastaja tarvitsee kehon hallintaa ja fyysista kuntoa, jotta valineen eli hevosen
hallinta onnistuu ratsastaessa. Tasapaino on kehonhallinnan olennainen osa,
jota tukee hyva fyysinen kunto. Se auttaa ratsastajaa hallitsemaan omaa keho-
aan tasapainossa ja hallitsemaan hevosta. (Hyttinen 2012a, 5; Hyttinen 2009, 6.)
Tasapaino ja ryhti ovat perusta hyvélle seka oikealle istunnalle. Haasteen ratsas-
tukselle Hyttisen mukaan tuo elava "urheiluvaline” eli hevonen. (Hyttinen 2012a,
5.) Ratsastaja pystyy seuraamaan hevosen ja hanen yhteista painopistetta va-
kaasti ja joustamaan hevosen liikkeita, kun ratsastajan asento hevosen seldssa
on rento mutta janteva (Rautioaho 2016; Pulliainen 2014, 32). Oikea istunta kuor-
mittaa hevosta vdahemman, mikali ratsastaja istuu hevosen seldsséa huonossa is-
tunnassa, se vaikuttaa hevoseen sen kuormitusta lisdten (Higgins 2015, 61; Hyy-
tidinen 2015, 73).

Hevosen ja ihmisen kehossa on paljon yhtalaisyyksia ja hevonen on kuin ratsas-
tajan peili. Hevonen toistaa kehollaan ratsastajan kehossa tapahtuvat liikkeet.
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(Hakkinen & Viitanen 2009, 16; Kaimio 2004, 598.) Ero hevosen ja ratsastajan
valilla on kehon toimintasuunnassa. Hevosen keho kulkee vaakasuorassa, kun

taas ihmisen keho kulkee pystysuorassa. (Hakkinen & Viitanen 2009, 16.)

Ratsastajan ollessa luotisuorassa eli suorassa linjassa hanen luustonsa on lin-
jassa ja lihasvoimien kayttd optimaalisesti on mahdollista asennon ja hevosen
hallitsemiseen. Tallin kehon jannittyneisyys ja kuormittavuus vahenevat. (Turti-
ainen 2003; Swift 1985, 32; Kortelainen 2014b; Higgins 2015, 61.) Luotisuora on
linja, jota kaytetddn fysioterapiassa ryhdin havainnoimisessa, jolloin katsotaan,
ettd ryhti on sivulta katsottuna suorassa. Tall6in luotisuora viiva kulkee ihmisen
korvan nipukasta, olkaluun keskelté lonkka- ja polvinivelen kautta nilkan ulkokeh-
raseen (ks. kuva 1). (Ahonen 2011a, 157; Ahonen 2011b, 176,185.) Ratsasta-
essa kaytetddn vastaavaa luotisuoraa istunnan tarkastelussa. Tall6in luotisuora
kulkee ratsastajan korvan nipukasta, olkapaan ja lantion kautta kantapaahan (ks.
kuva 1) (Wanless 2009, 13; Kyrklund & Lemkow 2013, 36; Turtiainen 2003;
Brown 2010; Kortelainen 2014b; Higgins 2015, 61). Ratsastajan tulisi istua hevo-
sen selassa 90 asteen kulmassa hevosen selkdrankaan nahden (Pulliainen
2014, 25; Kaimio 2004, 600).

Luotisuoralinja

Lonkkanivel

1

Kuva 1. Luotisuora (Hiukka 2016 CC-BY-NC-ND, mukaillen Swift 2002, 19 &
Ahonen 2011b, 185)
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Jalka on yksi istunnan merkityksellisista kehon osista ja sen tulisi sijaita pysty-
suorassa painopisteemme alla (Hakkinen & Viitanen 2009, 69; Kortelainen
2014b). Jalan asento on suoraan satulavyon takana noin 10 cm paassa satula-
vyosta (Morris 2014, 29-30; Kyrklund & Lemkow 2013, 38). Ratsastajan takarei-
det, polven sisareuna ja pohje ovat kontaktissa hevosen satulaan, mutta eivat
jannittyneesti. Talldin jalkojen nivelet voivat toimia yhdessa ja ottaa vastaan te-
hokkaasti iskunvaimennuksia eli mukailla hevosen liikkeita. (Morris 2014, 31;
Brown 2010.) Lisaksi jalka toimii tasapainolle tukipisteena ratsastaessa, jolloin
satulassa ratsastajan tasapaino on vakaampi. Usein ratsastajat painavat kanta-
paan alas, joka vaikuttaa ratsastajan jannittymiseen, koska nilkkanivelesta tulee
joustamaton ja ratsastajan asento muuttuu jaloista eteenpdain seka jannittyy, jol-
loin ratsastaja ei voi aistia liikkeita ja myotailla liikkeitd (Morris 2014, 29-30; Kor-
telainen 2014Db). Oikealla jalkojen asennolla ehkaistddn myds selkavaivoja, jotka
ovat yleisia ratsastajilla (Brown 2010).

Ratsastaja kayttaa ratsastaessa asennon hallintaan posturaalista kontrollia. Sen
tehtavana on pitaa ratsastajan keho vertikaaliasennossa eli pystyasennossa rat-
sastuksen aikana. Posturaalisessa kontrollissa ratsastaja pystyy saatelemaan
kehon asentonsa muutoksia suhteessa hevosen ja ratsastajan liikkeisiin, paino-

voimaan ja omaan nakokenttddnsa. (Sandstrom 2011a, 56.)

2.2 Tasapaino

Kauranen (2011, 180) maarittda ihmisen tasapainon siten, ettéa se on kyky, jolla
ihminen pystyy hallitsemaan kehonsa asentoa, massaansa ja painopistetta suh-
teessa tukipintaan. Talldin han kayttaa apuna kehosta tulevaa sensorista infor-
maatiota ja lihasvoimaa (Kauranen 2011, 180). Ratsastaessa tasapaino tarkoit-
taa ratsastajan asennon hallintaa hevosen ollessa paikallaan tai liikkuessa. Tal-
|6in ratsastaja kayttaa ratsastaessaan dynaamista tasapainoa, eli ratsastaja ylla-
pitda asentoaan hevosen liikkuessa, seka lisaksi staattista tasapainoa, jossa rat-
sastaja pitdd asentonsa paikallaan hevosen seistessa. (Hakkinen & Viitanen
2009, 38; Brown 2010; Hyttinen 2009, 16; Suominen & Saren 2015, 59.)
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Tasapainossa oleva ratsastajan kehon massakeskipiste on tukipintaan eli alus-
taan nahden paallekkain, eli linjassa tasapainoon vaikuttaviin voimiin nahden.
Ratsastuksessa se tarkoittaa sitd, etta ratsastajan ja hevosen keskipisteet ovat
paallekkain. (Hyttinen 2012a, 16; Sandstrém 2011a, 56.) Hevonen on tukipintana
labiili eli epavakaa (Hakkinen & Viitanen 2009, 36; Sandstrom 2011a, 56). Tuki-
pinta on Kaurasen (2011, 180-181) mukaan pinta-ala, jota ihminen kayttaa tasa-
painon hallintaan, jolloin ihmisen keho tukeutuu ja ottaa kontaktin alustaan sailyt-
taakseen tasapainon (Kauranen 2011, 180-181). Ratsastaja on kosketuksissa
hevoseen pé&asiassa istuinluiden, pakaran, takareisien ja alapohkeiden avulla
(Morris 2014, 31; Brown 2010). Liséksi ratsastuksessa yhtena tukipintana toimii
jalustin, joka on pieni ja epéavakaa. Tasta johtuen ratsastajat helposti puristavat
jalalla tai tukeutuvat kasien avulla ohjaan tasapainottaakseen istuntaa. (Paavola
2015, 35.) Ratsastaja on kosketuksissa tukipintaansa eli hevoseen istuinluiden,
pakaran, takareisien ja alapohkeiden seka jalustimen kautta.

Ratsastajan tasapainoa saatelee nelja aistia, jotka ovat nakoaisti, sisakorvan ta-
sapainoelin, asentoaisti lihaksissa, janteissa ja nivelissa seka jalkapohjien tunto-
aisti (Hakkinen & Viiitanen 2009, 36; Sandstrom 2011a, 58). Hevosen liikkuessa
ratsastajan tasapainoa saatelee erityisesti nakoaisti ja tasapainoelimen avulla
seka proprioseptiikan eli aistielimien valittdmien viestien avulla, joita lantion asen-
non muutokset tuottavat (Sandstrém 2011a, 58). Sandstrém (2011b, 61) kirjoittaa
istumatasapainon saatelysta, ettd alustan ollessa liikkuva, asennon saatelyyn
vaikuttavat eniten istuinlihasten kautta saadut proprioseptoreiden lahettamat ar-
sykkeet ja ndko- seka tasapainoaistielimen kautta saatu informaatio (Sandstrom
2011b, 61). Inmisen seistesséa tarkeimmat tasapainoelimet ovat ndkdaisti ja tasa-
painoelin, joiden avulla ihminen saa informaatiota tasapainostaan ja pystyy kor-
jaamaan asentoaan tarpeen mukaan (Ahonen 2011a, 169). Naiden yhtalaisyyk-
sien perusteella voidaan sanoa, etta nakdaisti ja tasapainoelin yhdessa istuinli-
hasten proprioseptoreiden kautta tuottavat ratsastajalle ratsastuksen aikana tie-

toa hanen istumatasapainostaan.
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Nakoaistin avulla ihminen saa ymparistdstadén ja asennostaan tietoa. Nakoaisti
on ihmiselle tyOkalu, jolla hahmottaa ymparistdn, jossa hén silla hetkella on. Li-
saksi han hahmottaa nékdaistin avulla liikkeet hanen kehossaan seka pystyy en-
nakoimaan ja ajoittamaan kehonsa liikeitd oikeaan aikaan. (Kauranen 2011, 156;
Ahonen 2011a, 169.) Taman avulla ratsastaja pystyy hahmottamaan ratsastus-
alueen, jossa han ratsastaa, kertomaan hevoselle etukéteen ratsastettavan tien
suunnan ja pystyy saamaan informaatiota omasta ratsastuksestaan seka asen-
nostaan kehon viestien ja esimerkiksi peilien kautta tai omalta valmentajaltaan.
Hevonen seuraa ratsastajan katseen aiheuttamaa painon siirtoa, tasapainon
muutoksia ja kehon asennon muutosta (Hakkinen & Viitanen 2009, 65; Rautioaho
2016; Morris 2014, 54).

Ihmisen nakoaisti voidaan jakaa kahteen nakbalueeseen, jotka ovat tarkan naon
alue ja laajan nao6n alue. Ihminen kayttaa liikkkeidensa ja toimintansa kontrolliin
laajan ndon aluetta, joka mahdollistaa orientoitumisen ymparistéén. (Kauranen
2011, 157.) Esimerkiksi ratsastaja voi kayttaa laajan naon aluetta maneesiin eli
ratsastushalliin ja sen ympariston hahmottamiseen. Hevonen kayttda saalis-
elaimena vastaavaa laajan naon aluetta, jota ratsastaja kayttaa ratsastaessaan
(Hakkinen & Viitanen 2009, 65). Centered Riding -tunneilla vastaavasta asiasta
puhutaan pehmeana ja kovana katseena (Hakkinen & Viitanen 2009, 65; Swift
2002, 18-19). Ratsastajan tulisi aivotoiminnan aktivaation kannalta sekd n&ko-
alueen ominaisuuksien takia kayttaa laajaa nakoaluetta (Hakkinen & Viitanen
2009, 65).

Sisdkorvan tasapainoelin viestii ihmisen paan asennon likkkeitéa kolmiulotteisesti.
Tasapainoelin on jaettu kahteen osaan sentraaliseen, joka yhdistaa ja vastaan-
ottaa informaation toiselta osalta eli periferiselta jarjestelmélta, joka kerdé tiedon
ihmisen asennoista ja liikkeistd. (Kauranen 2011, 175; Ahonen 2011la, 169;
Sandstrom 2011b, 28.) Kun paan asento muuttuu, tasapainoelimen kaytavissa
oleva sakka liikkuu nesteessa ja se antaa informaatiota tasapainohermoille p&én
likkeista yhdesséa nékdaistin kanssa (Kauranen 2011, 175; Ahonen 2011a, 169).
Ratsastaja tarvitsee tasapainoelintd hahmottaakseen ja saadakseen informaa-

tiota istumatasapainostaan ratsastuksen aikana.
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Tuntoaistin avulla ihminen saa informaatiota siitd, mitd hanen kehossaan tapah-
tuu ja pystyy saateleméaan sen mukaisesti kdynnissa olevaa liiketta lihasten, jan-
teiden ja ihon kautta tulevan arsykkeen avulla (Kauranen 2011, 166; Ahonen
2011a, 169). Kun taas asentoaistissa ihminen havainnoi reseptoreiden avulla ke-
honsa asentoja ja liikkeita suhteessa toisiin kehon osiin (Sandstrém 2011b, 34).
Tunto- ja asentoaistin avulla ratsastaja pystyy havainnoimaan ratsastuksen ai-
kana tapahtuvia muutoksia hanen kehossaan seka korjaamaan niitéa suhteessa

kehonsa toisiin osiin tai muuttamaan lilkkesuuntaa kehon eri osien liikkuessa.

2.3 Lantio

Lantio on ratsastajan tarkein kehon osa, jonka avulla ratsastaja mukautuu hevo-
sen liikkeisiin (Brown 2010; Pulliainen 2014, 25). Ratsastajan kaikki like alkaa
lantiosta, jossa sijaitsee ihmisen massakeskipiste (ks. kuva 10) (Hakkinen & Vii-
tanen 2006, 66, 70). Lantion ollessa liikekineettisesti optimaalisena se toimii is-
kunvaimentimena, voiman lahteena keskivartalon lihaksille seka tasapainoisena
alustana selkarangan toiminnalle (Koistinen 2005b, 153; Kauranen 2014, 540;
Ahonen 2011b, 192). Ratsastaessa myds ratsastajan lantion tulee olla optimaa-
lisesti, jotta vastaavat selkarangan toiminnat mahdollistuvat ratsastuksen aikana

ja suojaavat ratsastajan selkarankaa hevosen liikkuessa.

Lantio (pelvis) koostuu kahdesta lonkkaluusta (os coxae), jotka liittyvat toisiinsa
ristiluun (os sacrum) ja hapyluun rustoliitoksen avulla rengasmaiseksi raken-
teeksi, jota kutsutaan lantiorenkaaksi. Lantio on ristiluun avulla liitetty selkéran-
kaan, tallgin selkdrangan asennot vaikuttavat lantion asentoon ja toisin pain. Nain
lantio antaa selkéarangalle tuen ja alustan sek& toimii selan ja alaraajojen valilla
linkkin&. (Nienstedt 2006, 125-126; Walker 2014, 161; Reichert 2008b, 132; Swift
985, 37.) Lonkkaluu koostuu kolmesta eri luusta, jotka ovat yhteen kasvaneet;
hapyluu (os pubis), istuinluu (os ischii) ja suoliluu (os ilium). Lantiossa on yksi
nivel, joka on lonkkaluun ja ristiluun valilla oleva Si-nivel (articulaatio sacroilliaca).
Sl-nivel on lahes liikkumaton nivelrakenne. (Leppéaluoto 2007, 88—89; Nienstedt
2006, 125-126; Swift 1985, 33.) Ratsastajille tarkein luinen rakenne lantiossa on
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istuinluut (tuber isciadicum), jotka toimivat painon jakajina hevosen seléassa istu-
essa (Kyrklund & Lemkow 2013, 36; Pulliainen 2014, 25). Lantion alueella on
vahvoja nivelsiteitd ja nivelpinta seka nivelkuoppa (acetabulum) reisiluulle
(femur) (Leppéaluoto 2007, 88—89; Nienstedt 2006, 125-126; Gilroy 2009, 358—
359; Swift 1985, 33).

Lantion alueella sijaitsevat ihmisen vartalon isoimmat lihakset; iso pakaralihas
(m. gluteus maximus) toimii vartalon ja lantion ojentamisessa seké nostotydssa
ja lonkan koukistaja (m. iliopsoas) koukistussuunnan liikkeissa. Lisaksi sivusuun-
taisesta stabiliteetista vastaa keskimmainen pakaralihas (m.gluteus medius),
pieni pakaralihas (m. gluteus minimus) ja reiden levean peitinkalvon jannittajali-
has (m. tensor fascia latae). (Koistinen 2005b, 153; Kauranen 2014, 540.) Hytti-
sen (2009, 16) mukaan lonkan koukistaja- ja ojentajalihakset ovat tyypillisesti rat-
sastajan heikkoja lihaksia, joista erityisesti keskimmaista pakaralihasta tulisi har-

joittaa lantion asennon, ryhdin ja kehonhallinnan takia (Hyttinen 2009, 16).

Ratsastaessa ja kavellessa lantiolla on paljon samanlaisia liikeratoja. Hevosen
askellajeista kaynti on nelitahtinen ja tuo ihmiskehoon tarkean liike-elementin.
Hevosen avulla pystytaan tuottamaan lantioon kavelyn pohjalla olevia liikkeita ja
sen mukaista sensoriikkaa. (Lindroos 2011, 54; Mattila-Rautiainen 2011a, 126;
Garner & Rigby 2015, 133; Swift 2002, 251.) Lantion liike ratsastaessa on kolmi-
ulotteinen, lantio kallistuu vuorotellen etu-takasuunnassa, jolloin lantioon tulee
anteriorinen ja posteriorinen tiltti ja sivusuunnassa, jolloin lantiossa tapahtuu la-
teraalinen tiltti. Liséksi lantio likkuu oikealle ja vasemmalle kiertaen. (Garner &
Rigby 2014; Lindroos 2011, 54; Sandstrom 2011a, 65-66; Mattila-Rautiainen &
Sandstrom 2011, 133-134.) Kavellessa lantion liike on py6rivaa, kun taas ratsas-
taessa vinoa liiketta sagittaalitasossa eli nuolitasossa, joka jakaa kehon oikeaan
ja vasempaan puoliskoon (Garner & Righy 2014). Ratsastaessa hevonen vélittda
erilaisia liikeimpulsseja ratsastajalle noin 110 kertaa minuutissa, mika on mahdo-
tonta toteuttaa fysioterapiassa (Lindroos 2011, 54; Mattila-Rautiainen & Sand-
strom 2011, 130).
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2.3.1 Lantion asento ratsastaessa

Ratsastajan painon tulisi jakautua satulaa vasten siten, etta ratsastajan hapyluu
ja molemmat istuinluut muodostavat kolmion. Kolmio toimii ratsastaessa tasapai-
non ja hevoseen vaikuttamisen hallintakeskuksena. (Kyrklund & Lemkow 2013,
36; Pulliainen 2014, 25.) Lantion asennon korjaus ratsastaessa auttaa usein
asettamaan keskivartalon ja jalat optimaalisesti istuntaan. Mikali lantion asento
muuttuu etu-takasuunnassa, usein jalkojen asento ja keskivartalon optimaalinen
asento katoavat. (Hakkinen & Viitanen 2006, 70; Rautioaho 2016.) Hyytidisen
(2015, 72) mukaan lantion asennossa ja hallinnassa on huomattu selkeita eroja
kokeneita ratsastajia verrattaessa kokemattomiin ratsastajiin. Kokenut ratsastaja
pystyy hallitsemaan lantiotaan edempané ja keskiasennossa verrattuna koke-
mattomaan ratsastajaan. Aloittelijan lantion havaitaan usein olevan taempana ja

toispuoleisesti satulassa. (Hyytiainen 2015, 72.)

Ihmisen lantion ollessa neutraaliasennossa eli keskiasennossa, lannerankaan
muodostuu loiva lannelordoosi eli eteen taipuva kaari ja lannerangan nikamat
ovat keskiasennossa. Lantion neutraaliasento mahdollistaa lannerankaa tuke-
vien lihasten parhaan aktiivisuuden ja jouston selkdrangasta. (Kauranen 2014,
540; Ahonen 2011b, 192; Koistinen 2005b, 153.) Ratsastajan ollessa hevosen
seldssa ja istuessa lantiosta neutraalissa asennossa hanen selkarankansa aset-
tuu neutraaliin asentoon (ks. kuva 2 ja 8) (Wanless 2009, 23; Swift 1985, 36;
Kortelainen 2014b). Kauranen (2014,530) ja Ahonen (2011b, 192) kuvaavat lan-
tion neutraalin asennon ja sen vaikuttavuuden selkarangan toimintaa vastaavalla
tavalla, kuten ratsastajan lantion neutraalista asennosta kerrotaan. Ratsastajan
istuinluiden tulee olla satulan syvimméssé kohdassa ja osoittaa kohti maata suo-
rassa kulmassa hevoseen ndhden (Wanless 2009, 23; Swift 2002, 36; Kortelai-
nen 2014b).
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Kuva 2. Ratsastajan lantion neutraaliasento (Hiukka 2016 CC-BY-NC-ND, mu-
kaillen Swift 1985, 36)

Lantion virheellinen asento usein rajoittaa lonkkanivelen liiketta, talldin jalan
asento ei ole optimaalinen, jolloin kantapaa ei pysy luotisuorassa linjassa. Lan-
tion ollessa oikeassa asennossa, jalat ja selkaranka pystyvat toimimaan jousta-
vana ja rentona painopisteen kanssa linjassa. (Hakkinen & Viitanen 2009, 70;
Brown 2010; Swift 1985, 50.) Ratsastaessa lantion voi ajatella malja tai viinilasin
reunana. Talléin ratsastaja kayttdad mielikuvana sita, etta viinilasin tai maljan reu-
nan yli ei saa mistadn suunnasta laikkya. Notkoselkaisella ratsastajalla juomat
valuvat reunan yli edesta, kun taas pyodrealla selélla ratsastaessa juomat valuvat
takaa reunan yli. Mikali lantio kippaa sivusuunnassa, valuvat juomat silta sivulta,
jonne lantio kallistuu. (Brown 2010; Rautioaho 2015.) Lantion virheasento aiheut-
taa selkdrangan asentoon muutoksia ja istunta siirtyy sivusta katsottuna luotisuo-
rasta pois (Rautioaho 2015; Swift 1985, 36).

Ratsastajan lantion k&éntyessa eteenpdain ratsastajan istuinluut osoittavat taak-
sepdin ja hanen painonsa on enemman hapyluun kuin istuinluidenpaalla (ks.
kuva 3 ja 4) (Wanless 2009, 23; Swift 1985, 55). Lantion eteenpdain kdantyminen
aiheuttaa suurentuneen notkon lannerankaan ja sita kautta ratsastaja kompensoi
ryhtid rintakehaa kohottamalla ylos (Rautioaho 2016; Swift 1985, 36). Ihmisen
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lannerankaan ja valilevyihin kohdistuu ylimaaraista kuormitusta, jos lantio tyontyy
eteenpain ja rintakeha taaksepain. Tallin ne kuormittavat selkdrangan takaosan
rakenteita, jonka seurauksena voi syntya selkékipua. Syyné tahan voi olla poik-
keavan kireat lonkan koukistajalihakset (m. psoas major). (Ahonen 2007, 60-61.)
Mikali ratsastajan lantio kaantyy eteenpain, puhutaan silloin, etté lantio on kaan-
tynyt anteriorisesti eli eteenpain. Ratsastajan jannittdessa han helposti puristaa
polvilla satulaa (Rautioaho 2016), talléin ihmisen reisiluu (femur) kiertyy sisakier-
toon. Reisiluun kiertyessa sisakiertoon ihmisen lantion kaéntyy eteenpain (Aho-
nen 2011b, 205, 278).

Kuva 3. Ratsastajan lantion kd&ntyminen eteenpéin (Hiukka 2016 CC-BY-NC-
ND, mukaillen Swift 1985, 36)
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Kuva 4. Ratsastajan istunta lantion kaantyessé eteenpéin (Meri Peuhkurinen
2016 CC-BY-NC-ND)

Ratsastajan lantion kdantyessa taaksepdin ratsastajan paino on pakaroilla eika
istuinluilla (ks. kuva 5) (Wanless 2009, 23). Tama aiheuttaa ratsastajan istuntaan
muutoksia; jalat, hartiat ja paa ovat tydntyneet eteenpdin ja selkd on pyoristynyt
(ks. kuva 6). Ratsastaja menettaa talldin luotisuorassa linjassa olevan istunnan
(Swift 1985 36; Wanless 2009, 57; Higgins 2015, 61). Ihmisen ollessa takapai-
noisessa asennossa lantiosta hanen rintakehéansa on taaksepain, jolloin selka-
rangan nikamien valilevyjen paine lisdantyy ja rintakeha helposti lyséhtaa. Talldin
ihminen hengittda helposti pinnallisesti. (Ahonen 2011b, 192, 198.) Takapainoi-
sen asennon voidaan ajatella vaikuttavan ratsastajan selkarankaan kohdistuvaan
paineeseen ja siihen, ettd ratsastajan on hankalampi kayttaa palleahengitysta

apunaan ratsastaessaan.
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Kuva 5. Ratsastajan lantion k&antyminen taaksepain (Hiukka 2016 CC-BY-NC-
ND, mukaillen Swift 1985, 36)

Kuva 6. Ratsastajan istunta lantion kdantyessa taaksepain (Meri Peuhkurinen
2016 CC-BY-NC-ND)
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2.4 Keskivartalo

Keskivartalo on lantion liséksi ratsastuksessa olennainen elementti. Sen avulla
ratsastaja ohjaa hevostaan keskivartalon painopisteen saatelyn avulla. Jotta
tama onnistuu, vaaditaan ratsastajalta hyvaa keskivartalon ja lantion hallintaa.
(Bilund 2014, 18; Hyttinen 2012a, 5; Kaimio 2004, 599.) Ratsastajan kehon lihas-
tasapaino on perusta hyvalle ja oikealle istunnalle. Se luo turvallisuuden tunnetta
ratsastussuoritukseen ja edistaa tuki- ja liikuntaelimiston terveytta. (Hyttinen
2012a, 5.)

Ihmisen selkaranka (columna vertebralis) on taipuisa ja vahva vartalon tukira-
kenne, joka suojaa selkaydintad (medulla spinalis). Selkéaranka koostuu 32—-34 ni-
kamasta, jotka voidaan jakaa sijaintinsa mukaan viiteen alueeseen, jotka ovat
kaula-, rinta-, lannenikamat ja risti- ja hantaluu. Selkdrankaan muodostuvat lap-
suuden aikana luonnolliset mutkat. Kaularankaan ja lanneselkaan kehittyy mutka
eteenpain eli lordoosi, kun taas ristiluuhun ja rintarankaan muodostuu mutka
taaksepain eli kyfoosi. (Gilroy 2009, 2; Koistinen 2005a, 39; Leppaluoto 2007, 81,
Nienstedt 2006, 109; Norris 2008, 15; Swift 1985, 41.) Ratsastaessa rangan mut-
kat toimivat iskun vaimentimina yhdessa nikamien vélilevyjen kanssa ja mahdol-

listavat selkarangan liikkumisen (Kaimio 2004, 599).

Ihmisen selkdrangan nikamat ovat rakenteeltaan lahes samanlaiset. Poikkeuk-
sen tekevat ainoastaan kaularangan kaksi ensimmaista nikamaa. Nikamassa on
runko-osa (corpus vertebrae), josta lahtee nikaman kaari (arcus vertebrae). Ni-
kaman kaareen ovat kiinnittyneet poikkihaarakkeet (processus transversus),
jotka osoittavat taakse ja ovat okahaarakkeen (processus spinosus) molemmin
puolin. Naiden rakenteiden lisaksi on nivelhaarakkeita (processus articularis), joi-
den avulla nikamat niveltyvéat toisiinsa. (Gilroy 2009, 5; Leppéaluoto 2007, 81-82;
Koistinen 2005a, 42; McGill 2002, 46.) Kaulanikamista (vertebrae cervicales)
kaksi ylinta nikamaa, kannattajanikama (atlas) ja kiertdjanikama (axis), mahdol-
listavat paan liikkeet (Gilroy 2009, 7; Nienstedt 2006, 110-111; Leppaluoto 2007,
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83). Nikamien avulla ratsastajan selkdrangan on mahdollista liikkua. Liséksi ni-
kamat mahdollistavat selkarankaan muodot, jotka vaimentavat iskuja ratsasta-

essa.

Nikamien valissa on rustomaisia vélilevyja (discus intervertebralis), joiden avulla
nikamat liittyvat toisiinsa tukevalla liitoksella. Valilevyjen tehtdvana on toimia suo-
jana, iskun vaimentimina seka mahdollistaa liikkuvuus selkdrangassa toimimalla
nikamien valisena nivelena. (Leppéaluoto 2007, 82; Kapandji 1997, 20.) Ratsas-
tuksessa nadma toimivat selkarangan kaarien kanssa yhdessa iskunvaimentimina
ja liikkeiden mahdollistajina (Kaimio 2004,599). Valilevyissa on reunaosa eli syy-
kehéa (anulus fibrosus) ja sisdaosa eli ydin (nucleus pulposus). Syykeha on ren-
gasmaista kiinteda sidekudosta, jossa on paljon kollageenié ja ydin on pehmeéa
ja hapanta valiainetta. (Leppaluoto 2007, 82; Nienstedt 2006, 109-110; Walker
2014, 141.)

Ihmisen selkdrankaa tukevat ja ohjaavat ligamentit eli nivelsiteet. Ligamentteja
pidettiin aikaisemmin passiivisina rakenteina, jotka stabiloivat eli tukevat selka-
rankaa. Nykyaan on havaittu, ettd ligamentit auttavat myos lihaksistoa toimi-
maan. (Koistinen 2005a, 44-45; Kapandji 1997, 26.) Anteriorinen longitudinaali-
ligamentti (ALL) ja posteriorinen longitudinaaliligamentti (PLL) ovat nikaman cor-
puksen etu- ja takapuolella kulkevat pitkat ja nauhamaiset ligamentit koko selka-
rangan pituudelta. Ne rajoittavat selan liiallista ojennusta ja eteenpdin taivutusta.
(McGill 2002, 75; Koistinen 2005a, 44—-45; Reichert 2008, 94.) ALL-ligamentti on
lannerangan toiminnallisuuden takia yksi tarkeimpia stabilaattoreita. Ligamentti
toimii pallealihaksen kiinnityskohtana. Kun intra-abdominaalinen paine nousee,
pallealihas jannittyy ja taman kautta ALL kiristyy ja vaikuttaa stabiloivasti lanne-
rangan ylimpiin segmentteihin. (Koistinen 2005a, 45—-46.) Ratsastaja saa ratsas-

taessaan ligamenteilta tuen samalla tavalla kuin ihminen liikkuessaan.

Ratsastaessa hevosen liikkeen ja ratsastajan lihasaktiviteetin, kehon massakes-
kipisteen seka lantion asennon avulla saadaan ratsastajan selkarankaan kohtuul-
linen ja rytminen paineen muutos, jonka avulla vélilevyjen kuormituksen vaihtelut

ja lyhytkestoiset, valittomat ja jatkuvat muutokset selkarangan asennossa ovat
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mahdollisia. (Mattila-Rautiainen & Sandstrom 2011, 136; Mattila-Rautiainen
2011b, 144; Kaimio 2004, 598.) Taman lisdksi ratsastaessa selkdan pystytdan
hevosen avulla tuottamaan kéavelyn omainen liike (Mattila-Rautiainen & Sand-
strom 2011, 136; Mattila-Rautiainen 2011, 144; Selvinen 2004, 23).

Ratsastajan istuntaa voidaan ajatella lumbo-pelvisena stabiliteetting, joka tarkoit-
taa lantion ja keskivartalon asennon hallintaa (Hyttinen 2009, 6). Lumbo-pelvi-
seen stabiliteettiin vaikuttaa kolme hallintajarjestelmaa, jotka muodostavat yh-
dessa lumbo-pelvisen stabiliteetin. Hallintajarjestelmén ensimmainen jarjestelméa
on passiivinen eli luut, ligamentit ja rustot. Tama jarjestelma tukee rankaa erityi-
sesti likeradan loppuvaiheessa ja vahiten silloin, kun lantio ja selkaranka ovat
keskiasennossa eli neutraaliasennossa. Toisena jarjestelmana on kontrolli, joka
aistii kaikki kehon viestit stabilaation voimakkuudesta ja rakentaa stabilaation
vastaamaan voimaa. Viimeisena on aktiivinen jarjestelma, joka tuottaa lihaksien
avulla voimaa stabiliteetin pitdmiseen. (Mattila-Rautiainen & Sandstrém
2011,135; Hodges 2005a, 15-16; Richardson, Jull, Hodges & Hides 1999, 11—
13)

Rintakeha tukee ihmisen ylaraajojen liikkeitéa ja on mukana hengityksessa tukien
pallean ja hengityslihasten tyota (Reichert 2008a, 121-122). Rintakehan (thorax)
luiseen rakenteeseen kuuluuvat selkarankaan kiinnittyvat rintanikamat (vertebrae
thoracicae) ja niihin kiinnittyy 12 paria kylkiluita (costae). Kylkiluut yhdessa rinta-
lastan (sternum) ja rintarangan nikamien kanssa muodostavat rintakehan, joka
suojaa tarkeita siséelimia, esimerkiksi keuhkoja luisella rakenteellaan. (Walker
2014, 153; Reichert 2008a, 121; Leppaluoto 2007, 81, 84.) Kylkiluut kiinnittyvat
rintarankaan nivelen avulla ja rintalastaan joustavalla rustoliitoksella, joka mah-
dollistaa rintakehan laajenemisen hengittdessa (Walker 2014, 154; Leppéluoto
2007, 84).

1990-luvulla on alettu kiinnittamaan huomiota syvien selkalihasten toimivuuteen
selkarangan liikkeiden stabilaattoreina eli tukijoina. Perusajatus on, ettd kavel-
lessa, seistessa ja istuessa seka kaikissa muissa liikkeissa selkdrangan nivelet

olisivat turvallisissa asennoissa ja optimaalisesti neutraalissa asennossa. Pitkaan
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jatkunut heikko syvien tukilihasten toiminta on yhdistetty lanneselan kivun synty-
miseen. (Ahonen 2011c, 219; Isacowitz & Clippinger 2011, 14.) Ratsastuksessa
ratsastajien selkdkivulle on usein syyna huono vatsa-selkalihastasapaino, joka

on huomattavan suuri (Hyttinen 2016, 17).

Selan syvien tukilihaksien avulla selkaan saadaan tukeva kontrolli, jonka avulla
eri suunnista tulevat voimat eivat kuormita likaa rangan rakenteita (Koistinen
2005, 478). Monet keskivartalon alueen lihakset tuottavat selk&én liikkeen tai vai-
kuttavat selan vakauteen. Kaksi tarkeintéa lihasryhmaa ovat vatsalihakset ja selan
ojentajalihakset. (Isacowitz & Clippinger 2011, 14; Ahonen 2011c, 219.) Ratsas-
tajan selkarangan ymparilla olevat syvat lihakset pitavat selkarankaa pystyssa
seka stabiloivat sité likkeiden aikana (Kortelainen 2014b). Periaatteena on, etta
aktivaatio syvissa lihaksissa tulee olla aikaisemmin kuin pinnallisten ja voimak-
kaampien lihasten aktivaatio (Ahonen 2011c, 225-226). Pinnalliset lihakset saa-
vat aikaan selkdrangassa ojennus-, koukistus-, sivutaivutus- ja kiertoliikkeet.
(Walker 2004, 142; Leppéaluoto 2007, 118-119.)

Syviin selkalihaksiin kuuluva selan ojentajalihas (m. erector spinae) on lihas, joka
koostuu useasta erillisesta lihaksesta ja on syvista lihaksista suurin (Leppéaluoto
2007, 118-119; Walker 2014, 143). Lihakset lahtevat lanne- ja rintanikamien
poikki- ja okahaarakkeista, kylkiluista seka suoliluusta ja ristiluusta. Lihaksen
paatehtavana on paan ja selkarangan ojentaminen. (Leppéaluoto 2007, 118-119;
Hides 2005, 60.) Selkarangan stabiliteettid on huomattavasti parantanut selka- ja
vatsapuolen lihasten yhtaaikainen supistuminen. Tall6in selan kompressiovoima
lisdantyy 12-18 prosenttia ja lisdd lannerangan tukevuutta 36-64 prosenttia.
(Ahonen 2011c, 192, 219.) Ratsastuksessa keskivartalon tukilihakset eli selka- ja
vatsalihakset ovat ratsastuksellisesti tarkeimmat lihakset ja tydskentelevat jatku-
vasti ratsastaessa, jotta ratsastaja pystyy sailyttamaan hyvan istunnan ja itsensa
pystyasennossa hevosen seldssd. Nama tukilihakset antavat myds hyvan tu-
kialustan lantiolle joustaa hevosen liikkeita. (Pulliainen 2014, 25; Kortelainen
2014a.)
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Vatsalihaksia on pitkd&n arvostettu, koska vatsalihakset ovat pystyneet mahdol-
listamaan muun muassa liiketekniikan parantumista ja vAhentamaan selkavaivo-
jen uudelleensyntymista (Isacowitz & Clippinger 2011, 14). Vatsalihakset toimivat
vartalon koukistuksessa ja suojaavat vatsan seutua vartalon sivutaivutuksessa.
Naiden toimintojen lisdksi vatsalihakset auttavat fyysisissa toiminnoissa esimer-
kiksi nostotydssa ja uloshengityksessa supistumisellaan. Poikittainen vatsalihas
(m. transversus abdominis) on syvalla lannerangan lahelld sijaitseva vatsalihas,
jota kutsutaan yhdeksi syvaksi vatsalihakseksi. (Leppéaluoto 2007, 119-120; Aho-
nen 2011c, 226.) Poikittainen vatsalihas on vasymaton lihas ja aktivaatioltaan
matalatasoinen. Tama lihas ei pysty vasyttaviin ja voimakkaisiin ponnistuksiin,
mutta nostaa vatsaontelon siséista painetta toimiessaan ja aktivoituu automaat-
tisesti kavellessa ja juostessa, mikali se on hyvakuntoinen. (Ahonen 2011c, 227,
Hodges 2005b, 34.) Syviin vatsalihaksiin kuuluvat myds vinot vatsalihakset, si-
sempi vinovatsaihas eli (m. obliquus internus abdominis) ja ulompi vino vatsali-
has (m. obliquus externus abdominis), jotka toimivat vartalon sivutaivutuksessa
ja kierroissa. Selkéarangan kierto vaatii molempien vatsalihasten yhteistyota (Lep-
paluoto 2007, 119-120; Ahonen 2011c, 233-234; Hodges 2005b, 34). Vatsali-
hasten avulla ratsastaja hallitsee kehonsa asentoa seka hevostaan. Syvat tukili-
hakset ovat tarkea tyokalu ratsastajalle esimerkiksi hevosen pysayttamisessa is-

tunnan avulla.

Ratsastaja kayttaa ratsastaessaan apuna hengitysta ja erityisesti palleaa (Hakki-
nen & Viitanen 2009, 61), joka on yksi tarkeimmista hengityslihaksista yhdessa
kylkivalilihasten kanssa ja auttaa selkdrangan stabilaatiossa (Walker 2014, 154;
Ahonen 2011c, 227). Pallea sijaitsee vatsa- ja rintaontelon valilla. Pallea lahtee
alimpien kylkiluiden sisapinnalta ja rintalastan miekkalisakkeesta. Se kiinnittyy
jannekeskukseen, joka sijaitsee pallean keskelld. (Leppaluoto 2007, 119; Ka-
pandji 1997, 146.) Kylkivalilihakset voidaan jakaa ulompiin (m. intercostales ex-
terni) ja sisempiin (m. intercostales interni) kylkivalilihaksiin, jotka sijaitsevat kyl-
kiluiden valissa ja toimivat fyysisen rasituksen aikana tehostaen hengitysta (Lep-
paluoto 2007, 119; Kapandji 1997, 144).
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Hengitys on luonnollinen tapahtuma, jota kehomme tekee jatkuvasti. Rintakehan
likkeen, vatsalihasten ja pallean jannittymisen avulla saadaan rintaonteloon
intra-abdominaalinen paine, jonka avulla saadaan tilaa keuhkojen laajentumiselle
ja selkarangan tukemiselle sisddnhengitysvaiheessa. (Ahonen 2007, 20; Walker
2014, 154; Kapandji 1997, 146; Leppaluoto 2007, 119, 203; Ahonen 2011c, 227.)
Uloshengityksen aikana rintaontelon tilavuus pienentyy, kun sisaanhengityk-
sessa toimineet lihakset rentoutuvat, talléin lihakset paasevat palautumaan lah-
topituuteensa ja rintaonteloon syntyy ylipaine. Ylipaineen avulla keuhkoista tyon-
tyy ilma ulos. (Leppéluoto 2007, 209; Kapandji 1997, 150; Ahonen 2011c, 227.)
Palleahengityksen avulla ihminen pystyy saamaan selkarangalle lisaa stabilaa-
tiota, koska palleahengityksen avulla vatsalihasten aktivaatiota pystytdan tehos-
tamaan (Ahonen 2011c, 227). Nain ollen ratsastaessa ratsastaja saa palleahen-
gitysta kayttdessaan selkarangalleen enemman tukea. Hakkisen & Viitasen
(2009, 62) mukaan palleahengitys auttaa ratsastajaa laskemaan kehonsa paino-
pistetta alemmas, jonka avulla ratsastaja pystyy vakauttamaan istuntansa satu-

lassa paremmin.

Kylkivélilihasten rooli hengittamisesséa on laajentaa ja pienentaa rintakehaa, jol-
loin ne toimivat hengityksen tehostajina ja stabiloivat kylkiluita (Walker 2014, 154;
Kapandji 1997, 144). Ulommat kylkivalilihakset (m. intercostales externi) kulkevat
kylkiluiden ulkopinnalla kiinnittyen ylh&aalta viistosti alas kylkiluihin. Tallgin sisaan-
hengityksen aikana ne laajentavat rintakeh&é ja saavat tehostettua hengitysta.
Sisemmat kylkivalilihakset (m. intercostales interni) kulkevat kylkiluiden sisépin-
nalla kiinnittyen alemmasta kylkiluusta ylempaan viistosti. Tallin sisemmat kyl-
kivalilihakset toimivat uloshengittdessa rutistaen rintakehaa kasaan. (Leppéluoto
2007, 119; Kapandji 1997, 144; Walker 2014, 154.)

2.4.1 Keskivartalon asento ja hengitys ratsastaessa

Ratsastajan keskivartalon ja rintakeh&n asennon tulee olla ratsastaessa keskella
hevosta, eli edestd, takaa ja sivulta katsottuna ratsastajan keskivartalo on pysty-

asennossa suorassa (ks. kuva 7 ja 8) (Kyrklund & Lemkow 2013, 36; Sederholm
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2005, 28; Hakkinen & Viitanen 2009, 26; Kortelainen 2014b; Rautioaho 2016).
Sivulta katsottuna ratsastajan keskivartalon tulisi olla suorassa linjassa eli luoti-
suorassa muihin ratsastajan kehon osiin nahden (Wanless 2009, 13; Kyrklund &
Lemkow 2013, 36; Turtiainen 2003, Brown 2010). Kun ratsastajan selkadranka on
neutraalissa asennossa, ratsastajan on mahdollista kiertaa ja taivuttamaan itse-
aan eteen seka taaksepain (Lahtinen 2015, 62). Selkdrangan oikea asento suh-
teessa lantioon mahdollistaa hyvan tuen ratsastajan selkarangalle seka tasapai-

noisen ratsastus asennon.

Kuva 7. Ratsastajan istunta edesta ja takaa (Meri Peuhkurinen 2016 CC-BY-NC-
ND)
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T s A
Kuva 8. Ratsastajan istunta sivulta (Meri Peuhkurinen 2016 CC-BY-NC-ND)

Ratsastajan keskivartalon ja rintakehan asentoa voidaan kuvailla varrastikkuna,
jossa ratsastajan lantio, rintakeha ja hevosen tasapainopiste ovat paallekkain ja
tama tulisi sailyttaa tilanteessa kuin tilanteessa (Rautioaho 2016). Mikali ratsas-
tajan keskivartalon asento takaa tai edesta katsottuna kallistuu esimerkiksi oike-
alle, irtoaa ratsastajan vasen pohje hevosen kyljesta ja istuinluu satulasta, jolloin
hevosen ja ratsastajan yhteinen painopiste liikahtaa epatasapainoon oikealle
(Kaimio 2006, 598-599; Kyrklund & Lemkow 2013, 45).

Ratsastaessa rintakeh&n asentoon vaikuttavat vahvasti lantion asennon muutok-
set ja ratsastajan paan asentoon vaikuttavat rintakehan asennot (Swift 1985, 36;
Toivola 2015; Hakkinen & Viitanen 2009, 79; Rautioaho 2016). Rintakehan ja
lantion valista yhteytta voidaan ajatella rattaina, jotka istuessa kaantyvat vastak-
kaisiin suuntiin. Lantion kdantyessa vartalon alle neutraaliin asentoon, rintakeha
kaantyy painvastaiseen suuntaan (Ahonen 2007, 58), jolloin ratsastajalla tulisi
olla tunne, etta rintalasta on edessa ja alhaalla (Toivola 2015). Ratsastaessa rat-
sastajan rintakehan tulisi seurata ja ohjata hevosen etujalkojen liiketta. Kun rat-

sastaja kaantaa hevosta oikealle, tulisi ratsastajan kiertda hartioita ja rintakehaa
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oikealle kaannoksen vaativuuden mukaan, talldin ratsastajan kehon massa siirtyy

hieman oikealle puolelle luonnollisesti. (Kaimio 2004, 599; Rautioaho 2016.)

Pallean kautta hengittamalla ratsastaja saa alaselan pyoristettya ja pidennettya
istuntaansa. TAman avulla ratsastaja saa painopisteensa alas, laukaistua janni-
tyksia ja vakautettua istuntaansa. Ratsastajan pidattaessa hengitysta hénen ke-
honsa jannittyy ja se lisda hevosen jannittyneisyytta. (Hakkinen & Viitanen 2009,
61-62.) Mikali rintakehan asento menee kasaan, ihminen hengittaa pinnallisesti.
Kun rintaranka saadaan optimaalisesti neutraaliin asentoon, on helpompi kayttaa
pallean ja keskivartalon tukea hyddykseen. (Ahonen 2011b, 192.) Vastaavasti
my0s ratsastaja hengittaa talldin pinnallisesti eika pysty kayttdmaan yhtéa tehok-

kaasti pallean ja keskivartalon tukea apuna ratsastuksessa.
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3 RATSASTAJAN ALASELKAKIPU

Alaselkakipu on nykyaan yksi yleisimmista tuki- ja likuntaelinsairauksista, jonka
takia ihmiset tulevat fysioterapiaan. Alaselkakivulla tarkoitetaan kipua, lihasjanni-
tysta ja jaykkyytta, jota ihminen kokee rintakehan alaosan ja alemman pakara-
poimujen valissa. Alaselkakivun voi jakaa kliinisen luokittelun mukaan kahden
tyyppiseen selkakipuun, spesifiin eli syy on maariteltavissa ja epaspesifiin eli
syyta ei tiedeta. (Talvitie 2006, 308—-309; Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara
2009, 180-181.) Hyttisen (2016, 39) mukaan ratsastajien yleinen ongelma on
alaselkakipu, joka johtuu vatsa-selkalihasepéatasapainosta (Hyttinen 2016,39).
Tassa opinnaytetyossa kasittelen epaspesifia alaselkakipua.

Suomessa tehdyn Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan selkakipua tutkimukseen
osallistuneilla henkil6illa esiintyi tutkimuskyselya edeltdneen 30 paivan aikana 36
prosentilla naisista ja 35 prosentilla miehista. Taman lisaksi selkékipua joskus oli
kokenut yli 30-vuotiaista suomalaisista miehista 79,1 prosenttia ja naisista 75,1
prosenttia. (Aromaa & Koskinen 2002, 48; Vainio 2009a, 66.)

Vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa 58 eliittitason ratsastajasta 88 prosenttia
koki alaselkéakipua (Kraft 2009, 2208—-2209). Suomessa on tehty alaselkakipuis-
ten ratsastusterapiakokeilu vuonna 2008, jonka aikana kivun maara yleisesti va-
heni kahdeksan viikon terapiajakson aikana, mutta kipulaakkeiden maara ei pie-
nentynyt. Asiakkaiden elamanlaatu ja mieliala, unen laatu ja nukahtaminen para-
nivat merkittavasti. Naiden liséksi asiakkaat kertoivat vatsalihasten ja alaraajojen
lihasvoiman kehittyneen ja fysiatristen mittausten perusteella myds rangan liilkku-
vuus parani. Video EMG-mittausten perusteella lannerangan alueella lihastasa-
painossa nakyi paranemista jopa 30 prosenttia. (Korhonen, Mattila-Rautiainen,
Nyman & Tossavainen 2005, 245-246.)

Ratsastajan alaselkékivun taustalla voi olla lihaskireydet ja -heikkoudet. Ratsas-
tajalla yleisesti kireita lihaksia ovat takareisi ja lonkankoukistaja. (Lahtinen 2015,
62.) Auvalan ja Kleinin (2007, 6) tekeman tutkimuksen mukaan takareisien ve-

nyttelylla on vaikutusta alaselkékivun vahentadmiseen, mutta kipu voi johtua myds
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lihasepéatasapainosta. Lihaskireyden lisaksi myds heikot vatsalihakset ovat yksi
syy selkékivulle. Usein ratsastajan selkdongelmiin auttaa ratsastajan istunnan
korjaus ja oheisharjoittelu. (Lahtinen 2015, 62.) Oheisharjoittelulla voidaan tar-
koittaa ratsastajan omaa lihashuoltoa ja lihasharjoittelua tai fysioterapiaa. Mieles-
tani alkuvaiheessa suosittelen kayntia fysioterapeutilla, jotta liikkeiden suoritus
tapahtuu oikein ja turvallisesti selk&kipua ajatellen.

Alaselkakipujen riskitekijoina pidetdan tapaturmia, kuormittavaa tyota ja tupa-
kointia. Naiden lisdksi ihmisten tyon kautta altistutaan toistuvaan ja yksipuoliseen
rasitukseen, vaikeisiin tydasentoihin, voimakasta ruumiillisiin téihin seké raskai-
siin nostoihin, jotka ovat altistavia tekij6itd selkékipuun. (Airaksinen & Lindgren
2005, 181-182; Ahonen 2011b, 175-176.) Ratsastus on laji, jossa tapaturmat
ovat mahdollisia esimerkiksi ratsastajan tippuessa hevosen selésta. Tasta syysta
my0s tapaturmat ovat ratsastajalle riskitekija alaselkakivun syntymiselle. Hyttisen
(2016, 15) mukaan Hichens ym (2011) ovat selvitténeet, ettd kestavyyskunnolla
on vaikutusta tippumisiin, mikali ratsastajalla on heikko hapenottokyky (Hyttinen
2016, 15; Alérini 2015, 55).

Alaselkakivun on todettu heikentavan ryhdinhallintaa, lihasten reagoinnin viivas-
tymista lilkkkeissa sekéa aiheuttavan poikkeavia liikemalleja kehossa. Alaselkéki-
puisella ihmiselld reagointi- ja supistumisviivettad tapahtuu poikittaisessa vatsali-
haksessa. (Suominen & Saren 2015, 60.) Tama tarkoittaa sita, ettad poikittaisen
vatsalihaksen tulisi aktivoitua ennen liikkkeen aloittamista, mutta selkakipuisella

se aktivoituu myohassa.

3.1 Kivun kokeminen

Talvitien (2006, 289) ja Hoitotydn tutkimussaation (2013, 4) mukaan Kansainva-
linen kivuntutkimusyhdistys (IASP, International Association for study of Pain) on
maaritellyt kivun: "Kipu on epamiellyttava sensorinen tai emotionaalinen koke-
mus, johon liittyy, mahdollinen tai selva kudosvaurio, tai jota kuvataan kudosvau-

rion kasittein”. Suomen kivuntutkimusyhdistys ry:n mukaan kivun hoitoon liittyvia



32

terveyskeskuskaynteja on 40 prosenttia kaikista terveyskeskuskaynneista. Kipu
vaikuttaa negatiivisesti potilaan elamanlaatuun ja toimintakykyyn. (Haanpaa, Ha-
gelberg, Hannonen, Liira & Pohjolainen 2015, 3.)

Kipu kuuluu subjektiivisiin eli yksilollisiin kokemuksiin (Kouri 2005, 71-72; Estlan-
der 2003 65; Salantera, Hagelberg, Kauppila & Narhi 2006, 57). McCafferyn mu-
kaan ihmiselld on kipua silloin kun ihmiset niin sanovat (Sailo 2000, 30; Salantera,
Heikkinen, Kauppila, Murtola & Siltanen 2013, 4-5). Kivun maaraa ja vaikeusas-
tetta on ulkopuolisen tarkkailijan vaikea kyeta arvioimaan taysin luotettavasti,
koska kivun tunteminen on aistillisesti yksil6llista (Kouri 2005, 71-72; Lukkarinen,
Virsiheimo, Hiivala, Savo & Saloméki 2012, 26). Tahan liittyy vahvasti kipukult-
tuuri, johon henkilé on lapsena kasvanut seka hdnen oma kipuhistoriansa. Jokai-
sella on oma kipukéayttaytymisensa, jonka avulla he viestittavat kivusta. Ihmiset
kokevat kivun yksilollisesti, vaikka fysiologinen vaurio olisikin identtinen. (Kouri
2005, 71-72; Salantera ym. 2006, 58.) Toiselle ihmiselle sietam&tdn kipu voi tun-
tua silta, etta taju lahtee, kun taas toiselle ihmiselle se voi tarkoittaa sita, etta

hanen on pakko ottaa kipuldéketta (Estlander 2003, 14).

Jokaisella inmiselld on oma kipukayttaytymisensa ja siihen kuuluvat erilaiset kas-
vojen ilmeet, sanalliset ilmaisut kivusta, dantelyt, asennot ja liikkeet. Toisten ih-
misten on helppo tunnistaa kipuun liittyvat ilmeet toisen ihmisen kasvoilta. (Vainio
2009b, 21; Estlander 2003, 12; Sailo 2000, 26.) Aikaisemmat kipukokemukset,
kulttuuri, psyykkiset, sosiaaliset fyysiset ja henkiset tekijat vaikuttavat kivun tun-
temuksen muodostumiseen (Sailo 2000, 30). Ratsastaja on myds ihminen, joten
vastaavasti ratsastaja kokee kivun yksil6llisesti ja hanen kokemukset kivusta vai-
kuttaa siihen, miten han kivun kokee.

3.2 Epaspesifi alaselkakipu

Epaspesifi alaselkékipu on alaselassa ilmenevaa kipua, johon ei ole syyta. Talloin
oire iimenee selan alueella, mutta mitd&n selke&é merkkid vakavasta sairaudesta

tai hermojuurioireista ei ole. (Pohjolainen 2008, 440; Suominen & Saren 2015,
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59.) Noin 90 prosenttia selk&kivuista voidaan luokitella epéspesifiin alaselkaki-
puun, kun taas alle 5 prosenttia voidaan luokitella vakavasta sairaudesta johtu-
vaan selkékipuun eli spesifiin alaselkékipuun. (Pohjolainen 2008, 440.) Molem-
mat tutkimushenkiloni karsivat epaspesifisesta alaselkakivusta jaksoittain, mika

on tyypillistd epaspesifissa alaselkakivussa.

Epaspesifistéa alaselkakivusta paranemisenennuste on hyva ja kipu helpottaa
yleensa muutaman viikon aikana, mutta joissain tapauksissa kipu saattaa pitkit-
tya. Kuukauden aikana noin 60 prosenttia kipua ja haittaa kokevista selkakivusta
karsivista ihmisista kokee kivun merkittavasti lievittyneen ja tydhénsa on palannut
noin 80 prosenttia ihmisista. Kipu saattaa uusiutua, mutta paraneminen on edel-
leen hyvalla tasolla. (Kaypahoito 2015.) Alaselkakipuiset inmiset, joilla on selka-
kipujakso kestanyt noin viikon ajan, ovat noin 90 prosenttisesti tyokykyisia kah-
den viikon kuluessa (Pohjolainen 2008, 441).

Epaspesifin alaselkékivun voi jakaa O sullivanin teorian mukaan kolmeen ryh-

maan paaasiallisen kipumekanismin mukaan:

1. Ei-mekaaniset vaivat

¢ |hmisilla korostuvat sosiaaliset ja/tai psykologiset tekijat selkakivun
kanssa. Aivojen etuosa alkaa ohjata kivun saatelyé ja se heikentaa
toimintakykya seka muuttaa kivun saatelyd keskushermostossa ja

aiheuttaa kipujaksoja.

e |hmiset kayttavat paljon kipulaakkeitd ja passiiivisia hoitomuotoja.
Lisédksi naitd henkiloita hallitsevat psykososiaaliset piirteet
esimerkiksi masentuneisuus, liiallinen huolestuneisuus, kielteiset
uskomukset ja selan kipuvaiheessa uskomus, ettd kaikenlainen

liikkkuminen on vaarallista.
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2. Liikehairio

Ihmisille tyypillista on rajoittunut liike selkdrangassa. Liikerajoitus ja

kipu voi olla yhteen tai useampaan suuntaan vaikuttanut.

Voimakas jannitys alaselassa kivuliaan puolen suuntaan
taivuttaessa. Liikkeen jatkuva vaélttdminen aiheuttaa sen, etta

liketté tuotetaan vaarasta paikasta ja virheellisesti.

Tavoitteena normaalin ja kivuttoman liikkemallin kehittaminen seka

pelkoa aiheuttavien tekijoiden poistaminen.

3. Liikekontrollin hairio

Ihminen ei kykene kontrolloimaan selan asentoa paikallaan
pysyvassa asennossa tai taivuttaessa. Yleensd syyna tallaisella
asiakkaalla on heikentynyt rankaa tukevien syvien tukilihasten

toiminta.

Kipu alkaa asteittain ja tuntuu vain tietyssa liikesuunnassa.

(Lehtolan 2015; Luomajoki 2011 mukaan O’sullivan 2015)
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4 TERAPEUTTISEN HARJOITTELUN TUKENA CENTERED RIDING

4.1 Terapeuttinen harjoittelu

Fysioterapianimikkeistd 2007 méaaérittelee terapeuttisen harjoittelun: "Fysioterapi-
assa terapeuttinen harjoittelu tarkoittaa aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien
kayttoa asiakkaan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kaikilla osa-alueilla vai-
kuttamalla asiakkaan fyysisiin ominaisuuksiin ja kipuun sek& aktivoimalla h&nen
tietoista suhdettaan kuntoutumiseen”. (Suomen kuntaliitto 2007.) Terapeultti-
sessa harjoittelussa asiakkaan kanssa harjoitetaan esimerkiksi lihasvoimaa, ni-
velten liikkuvuutta ja motorisia taitoja. Harjoittelun tavoitteena on muun muassa
asiakkaan kehonhallinnan ja kehontietoisuuden lisddminen. Harjoittelu kohdiste-
taan yksil6llisesti ja harjoittelussa otetaan huomioon yksilélliset tarpeet vaivan tai
sairauden mukaan. Fysioterapeutti ohjaa asiakkaita ryhmissa tai yksilollisesti ja
voi kayttaa harjoittelun tukena erilaisia valineita ja laitteita. (Suomen kuntaliitto
2007; Pohjolainen 2009, 242—-243; Arkela-Kautiainen. 2009, 396.)

Kansainvalisen kivuntutkimusyhdistyksen (IASP) mukaan terapeuttisen harjoitte-
lun tavoitteet ovat kivun tai siitd johtuvan haitan vAhentaminen, mielekkaiden per-
hesuhteiden ja sosiaalisten suhteiden mahdollistaminen sek& arkielamé&n opti-
maalisen toiminnan edistaminen (Koho 2006, 289). Kivun hoidossa voidaan kayt-
taa fysioterapeuttisina hoitokeinoina fysikaalisia hoitoja, jotka valmistavat asia-
kasta terapeuttiseen harjoitteluun ja terapeuttista harjoittelua (Pohjolainen 2009;
237-238).

Yleensa alaselkakivun taustalla ovat usein esimerkiksi heikot vatsalihakset, ryh-
tilihasten heikkokunto ja yleinen likkumattomuus. Nama ovat perusongelmia, joi-
hin ratsastuksella pystytaan vaikuttamaan aktivoimalla lihaksia ja liikkumiseen in-
nostamalla. Alaselk&kipuisen ratsastajan on tarke&a l6ytad sopiva satula molem-
mille osapuolille, hevosen tulee olla sopivan kokoinen ja askeleiden tulee olla
joustavat ja pehmeat. (Bilund 2014, 18.) Talvitien (2006, 311) mukaan selkakivun

paras hoito on sen ennaltaehkaisy, joka tulisi aloittaa jo lapsesta. Lapsia ja huoria
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tulisi motivoida fyysisesti aktiiviseen elaméntapaan, hyviin tyéasentoihin ja toi-
mintatapoihin. Fyysisesti aktiivinen elamantapa yllapitaa tai parantaa vartalonli-
hasten voimaa ja niiden hallintaa, jonka kautta ehkaistaan selkakipua ja sen uu-
siutumista, seka lyhentaa selkakivun kestoa ja vahentéa poissaoloja toista. (Tal-
vitie 2006, 311.)

Tutkimustulosten mukaan akuutissa selkakivun vaiheessa terapeuttisella harjoit-
telulla ei ole merkitysta selkékivun helpottamiseen tai toimintakyvyn parantumi-
seen (Kaypahoito 2015; Keskinen 2005, 19; Airaksinen 2005, 242). Tarkeampaa
on alussa pyrkiéa luomaan harjoittelulle parhaat mahdolliset olosuhteet eli huoleh-
ditaan kivun ja muiden oireiden hoidosta. (Koistinen 2005, 471). Epéaspesifien
akuuttien alaselkakipujen hoidossa ihmisen tulisi palata paivittaisiin toimintoihin
mahdollisimman pian ja harrastaa liikuntaa kivun sallimissa rajoissa (Kaypé&hoito
2015; Airaksinen & Lindgren 2005, 197-198; Pohjolainen & kump. 2009, 188;
Talvitie 2006, 311; Arkela-Kautiainen 2009, 396). Kuntoutus tulisi aloittaa viimeis-
taan, kun selkakipu on kestéanyt kuusi viikkoa ja paatavoite kuntoutuksella on ty6-
hon palaaminen. Moniammatillisen kuntoutuksen on todettu nopeuttavan selka-
kipuasiakkaan tyohon palaamista seka lyhentavan sairauspoissaoloja ja lieven-
tavan asiakaan kokemaa haittaa. (Kaypéahoito 2015, Pohjolainen & kump. 2009,
190.)

Onhjatulla progressiivisesti etenevalla terapeuttisella harjoittelulla on saatu hyvia
tuloksia alaselkékivun hallintaan, keskivartalon lihasten toimintaan sek& liikku-
vuuteen ja ihmisen toimintakykyyn. Tutkimushenkildiden selkarangan kiertoliik-
kuvuus oli lisaantynyt seka selkalihasten ja takareiden lihasten kireys vahenivat
ja keskivartalon lihasvoima seka kestavyys olivat kehittyneet. (Kuukkanen 2000,
66—-67.) Pitkittyneessd epdaspesifissa alaselkékivussa kuntoutuksessa pyritdédn
parantamaan ratsastajan toiminta- ja tyokykya, vahentamaan vamman tai sairau-
den tuomia haittoja seka lisdamaan elaméan- ja kivunhallinnan seka sosiaalisen
selviytymisen mahdollisuuksia. Kuntoutuksessa pyritdan vaikuttamaan toiminta-
kykya rajoittaviin ja edistaviin psyykkisiin, fyysisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. (Kay-
pahoito 2015; Pohjolainen ym. 2009, 190; Arkela-Kautiainen 2009, 396.)
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Ratsastus on ratsastajalle erinomainen laji, jossa voidaan harjoittaa tasapainoa
ja kehonhallintaa seka ketteryytta, hermo- ja lihasjarjestelmad, koordinaatiota ja
taito-ominaisuuksia (Hyttinen 2012b, 61). Ratsastus vaatii monipuolisen harjoit-
telun lisdksi tasapainon, motoristen perustaitojen, voiman ja kestavyyden harjoit-
telua. Harjoittelussa tulee huomioida lajivaatimukset. (Hyttinen 2016, 1.) Terveys-
likunnallisesta nakokulmasta katsottuna ratsastus kehittd&d parhaiten ratsasta-
jalle tasapainoa ja motorisia taitoja (Hyttinen 2012b, 61). Myds fysioterapiassa on
tarkeaa huomioida, mita ratsastus vaatii ratsastajalta ja pyrkia kehittdmaan seka

tukemaan ratsastuksen vaatimia ominaisuuksia.

4.1.1 Ratsastajan fyysinen suorituskyky

Fyysiseen suorituskykyyn kuuluu kestavyys, voima, nopeus ja liikkuvuus. Rat-
sastajan fyysiseen suorituskykyyn pystytdan vahvasti vaikuttamaan. (Hyttinen
2016, 12; Alérini 2015, 55.) Hyttisen (2016, 13) mukaan "ratsastaja pystyy teke-
maan tarvittavan suorituksen joustavasti, hallitusti ja keskittyneesti ilman merkit-
tavaa vasymyksen tunnetta ja hyodyntdmaan kuntotekijoitd eli voima, nopeus,
kestavyys, notkeus ja kimmoisuus monipuolisesti”.

Ratsastaessa ratsastajan syke paasaantoisesti on aerobisella tasolla, mutta rat-
sastuksen aikana hetkittain suoritus voi ylittaa anaerobisen tason. Sykkeen vaih-
teluun vaikuttaa ratsastajan kunto, ratsastusymparisto ja askellaji, jossa hevonen
ja ratsastaja tyoskentelevat. (Hyttinen 2009, 13.) Kestavyyskuntoa kohottamalla
ratsastuksesta tulee taloudellisempaa. Ratsastuksella on vaikutusta inmisen kes-
tavyyskunnon kohottamiseen ratsastajan ollessa aloittelija, mutta myohemmassa
vaiheessa ratsastuksen ei katsota olevan kestéavyyskuntoa kohottavaa liikkuntaa.
(Hyttinen 2012a, 21.) Tama tarkoittaa sita, etta ratsastaja tarvitsee kestavyyskun-
non yllapitdmiseksi oheisliikuntaa. Usein fysioterapiassa aika on rajallinen, joten
kunnollista kestavyysharjoitusta ei valttamatta pystyta tekemaan fysioterapian ai-
kana, mutta fysioterapeutti voi suositella ratsastajalle omatoimista harjoittelua
kestavyyskunnon osalta.
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Ratsastajien yleinen ongelma on huomattava vatsa-selkalihasepatasapaino seka
kasien puolierot. Mikali ratsastajalla on heikko lihasvoima, se vaikeuttaa ratsas-
tajan kehonhallintaa, tasapainoa seka ratsastajan apujen kayttda ja niiden ajoi-
tusta. Onnettomuustilanteissa lihasmassan ja sopivan lihasvoimatason avulla rat-
sastaja saa kehon tukea suojautumiseen, jolloin ratsastajan loukkaantumisriski
pienenee. (Hyttinen 2016, 18.) Oheisharjoittelussa tulisi kiinnittaa erityista huo-
miota ratsastajan kestovoiman kehittdmiseen (Hyttinen 2012a, 21), joka tarkoit-
taa lihasten kykya pitdd samaa voimatasoa ylla mahdollisimman pitkdan. Kesto-
voiman avulla luodaan hyva pohja muille voimaharjoitteille ja sen tulee olla kun-
nossa ennen muita voimaharjoituksia. (Hyttinen 2009, 8). Ratsastajan tarkein
harjoiteltava osa-alue on hanen ryhtia yllapitava lihaksistonsa (Hyttinen 2009,
10). Ratsastaja tarvitsee kaikkia voiman osa-alueita, jotka ovat kesto-, nopeus-
ja maksimivoima (Hyttinen 2016, 20; Hyttinen 2009, 7).

Ratsastuksen avulla lihasvoiman kehittaminen ei ole mahdollista (Hyttinen
2012a, 21; Hyttinen 2016, 17), koska ratsastuksen tulisi olla kommunikointia he-
vosen kanssa mahdollisimman kevyella avulla (Hyttinen 2012a, 21). Ihmiset tar-
vitsevat kaikessa tekemisessa erilaisia voimantuotto-ominaisuuksia. Tarkeintéa on
miettia lajia kehittavia ja suoritukseen tarvittavia voimantuottoharjoitteita, jotka
ovat urheilulajin vaatimuksen mukaisia. Kehonpainolla tehtdva voimaharjoittelu
on usein sopiva ratsastajalle. (Hyttinen 2009, 7-8.) Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd terapeuttisessa harjoittelussa tulisi ottaa huomioon kaikki kolme voiman osa-
aluetta ja kehittaa naitd ominaisuuksia paremmaksi. Harjoitteiden tulee olla sel-
laisia, etta ne tayttavat lajin vaatimukset ja ratsastajan kehonpainoa kannattaa

hyodyntaa harjoitteissa.

Maksimivoimaa ratsastaja tarvitsee tilanteissa, joissa kehonhallintaa tarvitaan
erityisesti esimerkiksi hevosen saikahtaessa (Hyttinen 2016, 5). Hyttisen (2009,
10) mukaan maksimivoimalla tarkoitetaan voimaa, jonka ratsastaja pystyy tuotta-
maan yhdella lihaksen supistumiskerralla (Hyttinen 2009, 10). Taman liséksi rat-
sastaja tarvitsee myods nopeusvoimaa reagoidakseen tilainteisiin mahdollisim-
man nopeasti (Hyttinen 2016, 5). Tallaisia tilanteita ratsastuksessa ovat esimer-

kiksi esteella ponnistaminen ja hevosen akkinaiset liikkkeet, joihin ratsastan tulisi
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vastata mahdollisimman nopeasti (Hyttinen 2009, 11.) Hevosen hallinta ja oman
tasapainon sailyttaminen ratsastaessa on helpompaa, kun reaktiot kehossa ovat

nopeita ja tarpeen mukaan voimakkaita.

Ratsastajien liikkuvuus on normaalilla tasolla, mutta useat ratsastajat kokevat rat-
sastaessaan toiminnallista lihasjaykkyytta. Venyttely on ratsastajalle tarkeaa en-
naltaehkaisya ja huoltavaa harjoittelua. (Hyttinen 2016, 21-22.) Jokaisella ihmi-
sella on yksiléllinen lihasten ja janteiden kireys seké nivelten liikkuvuus. (Saari,
Lumio, Asmussen & Montag 2009, 37) Venyttelyn avulla pystytaan auttamaan
kudoksen palautumista harjoittelusta, edistdamaan aineenvaihduntaa ja rentout-
taan lihaksia (Hyttinen 2016, 22; Walker 2014, 40-41). Lyhytkestoinen venytys
kestaa noin 5-10 sekuntia, jonka tarkoituksena on lisaté verenkiertoa ja lihasten
rentoutta. Tata venytysta kaytetaan yleensa ennen kilpailua tai alkulammittelyn
yhteydesséa. Keskipitka venytys kestda noin 10-30 sekuntia, jolloin venytyksen
tarkoitus on lisata liikkkuvuutta ja avata nivelien liikeratoja. Tata venytysta kayte-
taan yleensa harjoittelun jalkeen tai omana harjoituksenaan. Viimeisena ovat pit-
kékestoiset venytykset, jotka ovat kestoltaan 30-120 sekuntia. Talloin pyritddn
lisddmaan liikkkuvuutta ja avaamaan liikeratoja. Yleisesti nama venytykset teh-
daan omana harjoituksena tai pitkan ajan paasta harjoituksista. (Forsman & Lam-
pinen 2008, 441; Hyttinen 2016, 22—23.) Ratsastussuoritusta ennen ratsastajan
olisi hyva tehda lammiteltyihin lihaksiin lyhyt kestoiset venytykset ja ratsastuksen
jalkeen pidempi kestoiset (Hyttinen 2016, 23).

Ratsastajalle on tarkeda harjoitella dynaamista ja staattista tasapainoa. (Hakki-
nen & Viitanen 2009, 36). Inmisen tasapainon harjoittaminen on yksi tarkeim-
mistd kehonhallinnan elementeista, jonka avulla han hallitsee itsedéan ja ryhtinsa
kannattelua. Tasapainoharjoittelussa on hyva kayttaa painonsiirtoa apuna. (Aho-
nen 2011b, 194.) Usein harjoittelun alussa pitaa lahtea siita, ettéd ihminen seisoo
tukevasti siledlla alustalla esimerkiksi lattialla ja pyrkii sailyttamaan asennon,

josta edetd&n progressiivisesti eli nousujohteisesti harjoitteissa eteenpain.
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4.1.2 Selan ja lantion terapeuttinen harjoittelu

Ihminen tarvitsee keskivartaloltaan kestavyytta, jotta h&n pystyy paivittaisissa toi-
minnoissaan yllapitamaan hyvan ryhdin kehossaan. (Ahonen 2011b, 197; Aho-
nen 2011c, 222; Koistinen 2005c, 471.) Usein ihmisen alaselassa oleva kipu saa
aikaan lihastoiminnan heikkenemista, joka aiheuttaa ihmisen kehoon lihasten
surkastumista ja tama vaikuttaa erityisesti juuri lihasten kestavyysominaisuuteen
(Ahonen 2011c, 222; Airaksinen 2005, 241). Inmisen kokiessa kipua han pyrkii
valttamaan kipualueen lihasten kaytt6a. Terapeuttisessa harjoittelussa tarkeaa
on selan terveyden kannalta panostaa keskivartalon stabilaatioon, vahvistami-
seen ja liikkuvuuteen (Ahonen 2011c, 222, 241; Koistinen 2005c, 471).

Kuntoutuksessa olennaista on keskivartalon ja alaraajan lihasten voiman ja kes-
tavyyden kehittdminen. Naiden avulla saadaan toivottua vaikutusta pitkittynee-
seen alaselkakipuun (Talvitie 2006, 312) seka ratsastuksellisesti hyotya heikoille
asentoa yllapitaville lihaksille. Ratsastajan yleinen ongelma on keskivartalon hal-
linta, johon vaikuttaa heikko kestavyyskunto ja vatsa-selkéalihasepatasapaino.
Usein ratsastajan alaselkakivut johtuvat huonosta vatsa-selkalihasepéatasapai-
nosta. (Hyttinen 2016,10). Tasta syysta perusvoiman kehittdminen olisi tarkeda
keskittaa keskivartalon syviin tukilihaksiin ja hallintaan (Hyttinen 2009, 10). Kes-
tovoimaharjoittelulla saadaan rakennettua pohja muulle voimaharjoittelulle seka

vahva lihaskestavyys.

Terapeuttisen harjoittelun tavoitteena on lisata kudosten sietokykyéa, jonka avulla
ihminen pystyy suoriutumaan normaaleista paivittaisista toiminnoista seka muista
paivan aktiviteeteistdq, kuten harrastuksistaan. Terapeuttisessa harjoittelussa
hy6dynnetdan tavoitteeseen padsemiseksi aktiivisia ja toiminnallisia menetelmia,
joiden avulla pyritddn korjaamaan ihmisen toimintakykya ja ehkdisem&éan vaja-
vuuksia kehon toiminnoissa ja rakenteissa. (Koistinen 2005c, 471; Arkela-Kauti-
ainen 2009, 396; Ahonen 2011c, 222, 241.) Yhtena osa-alueena selkakipuisella
kaytetaan terapeuttisessa harjoittelussa lihaskestavyyden ja aineenvaihduntaa
parantava harjoittelua, jossa keskitytdan stabiloiviin harjoitteisiin ja voiman eri la-
jeja kehittaviin harjoituksiin. (Koistinen, 2005c, 471; Ahonen 2011c, 222, 241.)
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Toisena osa-alueena on nivelten mobiliteettiin kohdistuva harjoittelu, jossa kay-
tetddn vapaata liikelaajuutta ja hidasta seka nopeaa stabiliteettia. Kolmantena on
koordinaatioharjoittelu, jossa liikesuoritukset ovat automatisoituneet ja tarkoituk-
senmukaisia. (Koistinen, 2005c, 471; Ahonen 2011c, 222, 241.)

Jotta ihminen pystyy kytkemaan tukilihakset kaytt66n ja antamaan selkarangalle
tarvittavaa stabilaatiota, ihminen tarvitsee lihasvoimaa (Ahonen 2011c, 222;
Koistinen 2005c, 474-475). Lihasvoimaharjoitteiden valinnassa tulee huomioida
ratsastajan tyQ, tuen maaran tarve ja selkaa kipeyttavat harjoitteet. Ratsastuksel-
lisesti ajatellessa ja selan kiputilat huomioiden ratsastaja hyotyisi paljon staatti-
sesti tehtavista ja ryhtia yllapitavista harjoitteista, joissa huomioidaan selan neut-
raaliasento. Talloin lihasharjoitteet toteutettaisiin alaselkékipuiselle asennolle
suotuisasti ja kehittavasti, jotta rangan valilevyjen kuormittuminen on vahaisem-
paa kuin ei neutraalissa asennossa (Taulaniemi 2008, 24; Ahonen 2011c, 222—
223, 237). Harjoitteissa pystytdan kayttdmaan kehoa samoissa asennoissa kuin

ratsastaessa, jolloin harjoittelu tukee myds ratsastajan istuntaa.

Terapeuttisessa harjoittelussa olisi tarkeaa kayttaa palleahengitysta apuna liik-
keiden suorituksen tukevuuden tehostamisessa (Ahonen 2011c, 238). Samalla
hengittaminen rentouttaa ratsastajaa, tuo painopistetta alaspdin ja tukee selkéa-
rankaa (Hakkinen & Viitanen 2009, 62.) Lateraalisen hengityksen merkitys koros-
tuu erityisesti ryhdinhallinta ja rintakehan hallinnan liikkeissa. Lateraalisessa hen-
gityksessa palleahengityksen liséksi kiinnitetddn huomiota hengityksen suun-
taan, joka on kohti kylkia ja alas, jolloin rintakeh&n asento parantuu ja asettuu
paremmin lantion painopisteen péaalle. Samalla hengitys venyttaa selan alueen
lihaksia. (Ahonen 2011c, 238; Ahonen 2007, 20; Hakkinen & Viitanen 2009, 61.)
Na&in ratsastaja oppii ja pystyy vahvistamaan oikea oppista hengittamista ja pys-
tyy hybdyntdmaan terapeuttisessa harjoittelussa seka ratsastuksessa fysiotera-

pian jalkeenkin.

Tulokselliseen selkakivun hoitoon liittyy lantion alueen toiminnan kehittdminen.

Usein selan kuntoutuksessa liian vahalle huomiolle on jaanyt lonkan alueen mo-
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biliteetti, stabiliteetti ja hallinta, koska kuntoutuksessa keskitytdan vain selkaki-
puun. (Koistinen 2005b, 156-157.) Hyttisen (2009,16) mukaan ratsastajien tar-
keimmat harjoiteltavat lihasryhmat ovat keskimmaéinen pakaralihas, joka vaikut-
taa lantion asentoon ja ryhtiin, seka syvat vatsalihakset, jotka vaikuttavat kehon-
hallintaan, istunnan tasapainoisuuteen ja lantion stabiliteettiin (Hyttinen 2009,
16).

Euroopassa ja Yhdysvalloissa on tunnustettu, ettd henkisesti ja fyysisesti vam-
maiset henkilot ovat hyotyneet ratsastusterapiasta ja Centered Ridingin yhdista-
misesta (Swift 2002, 251-252). Hevonen edistaa ihmisen kehon liiketta ja auttaa
rentoutumaan. Hevosen kaynnin avulla pystytdén siirtdmaan ratsastajan kehon
lihaksiin samaa liiketta kuin ihmisen kéavellessa. (Swift 2002, 251-252; Lindroos
2011, 54; Mattila-Rautiainen 2011a, 126; Swift 2002, 251.) Centered Ridingin
tekniikoita on hyddynnetty ratsastusterapiassa. Kun ratsastaja loytaa keskittami-
sen, hanen elimistonsa reagoi tahan merkittavalla tavalla, vaikka ratsastajalla it-
sellaan ei olisi selkda tietoisuutta siitd. Centered Riding on antanut ratsastajille
mukavuutta ja vapautuneempaa liikketta hevosen seldsséa olemiseen. Erityisesti
Centered Riding -tekniikoilla edistetaan rentoutumista, johon Centered Riding -
tekniikat ovat erittain toimivia. (Swift 2002, 251-252.)

4.2 Centered Riding

Centered Riding on Sally Swiftin kehittdmé& innovatiivinen tapa opettaa ratsas-
tusta. Taman metodin avulla voidaan selittda ratsastuksen klassisia periaatteita
hytdyntaen opettamisessa keskittamista, kehontietoisuutta ja mielikuvia. (Schul-
man 2015b, 44; Hakkinen 2015b; Centered Riding Inc 2016). Menetelma perus-
tuu hevosen ja ihmisen anatomian tuntemiseen, niiden likemekaniikkaan, maan-
vetovoimaan seka tasapainoon ja ratsastajan ajattelutavan vaikuttavuuteen ih-
miskehossa. Menetelman avulla kerrotaan myds, miten kaikki menetelman osa-
alueet vaikuttavat hevoseen. Centered Riding on ideologialtaan kekselids tapa

selittda ratsastuksen klassisia metodeja. Opetuksessa kaytetddn apuna kehon-
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tuntemusta, kehonhallintaa, mielikuvia ja kehon keskipistetta. Menetelmaa voi-
daan hyddyntda kaikissa ratsastuslajeissa. (Hakkinen 2015b; Centered Riding
Inc 2016; Turtiainen 2016a.)

Menetelmassa opetellaan ratsain ja ilman hevosia tehtavia harjoituksia, jotka aut-
tavat kehon hahmotuksessa (Hakkinen 2015b). Liséksi hydodynnetaan Alexander-
tekniikasta ja itamaisista kamppailulajeista otettuja ajatuksia, kun opetetaan rat-
sastajaa kayttdmaan ja hallitsemaan kehoaan hevosen seldssa tehokkaasti
(Hakkinen 2015b; Schulman 2015b, 45). Ratsastusmenetelma vastaa kysymyk-
seen "kuinka”, kun perusratsastusopetus vastaa kysymykseen "mita pitaa tehdd”
(Hakkinen 2011; Schulman 2015a).

Centered Riding -menetelmé&n kehittaminen alkoi, kun Swiftill& oli skolioosi ja siitéa
aiheutuvia ongelmia omassa kehossa. Han alkoi kehittdan sopivaa ratsastusme-
todia, jossa kayttaisi kehoa taloudellisesti. Centered Ridingiin kuuluu nelja perus-
kulmakived, jotka ovat pehmea katse, oikea hengittaminen, keskittdminen ja ra-
kennuspalikat. (Hakkinen 2011; Schulman 2015a; Centered Riding Inc 2016.) Vii-
dentena peruskulmakivena sanotaan olevan juurtuminen, joka toimii pohjana kai-
kille kulmakiville. Taman avulla ratsastaja yhdistyy vakaasti maahan ja saa sita
tukea, voimaa ja energiaa. (Schulman 2015b, 45; Swift 1985, 19; Turtiainen
2016a). Juurtumisen avulla pyritaan lisadamaan tietoisuutta tasapainosta ja jalois-
taan ratsastaessa. Ratsastaessa ratsastajalle tulisi kehittya vastaava tunne kuin,
ettd han olisi maassa tukevasti seisomassa, mikéali hevonen otettaisiin hanen al-

taan pois. (Harris 2014.)

4.2.1 Pehmea katse (soft eyes)

Pehmean katseen tarkoituksena on avartaa nakokenttda, jossa katsetta ei ole
kohdistettu tiettyyn pisteeseen. TAméa auttaa lisddmaan ratsastajan tietoisuutta
hevosen kehosta ja omasta kehostaan sekd ymparistéstaan nakokenttansa laa-
jentamisen avulla. (Shculman 2015b, 44; Hakkinen 2015a; Turtiainen 2016a;
Héakkinen & Viitanen 2009, 65.)
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Pehmean katseen opettamisessa kaytetaan kovaa katsetta ja pehmedaa katsetta.
Kovassa katseessa ratsastaja katsoo voimakkaasti tiettyyn pisteeseen esimer-
kiksi hevosen korviin, kun taas pehmeassa katseessa pyritdan laajentamaan na-
kokenttaa siten, ettd ei katsota yhteen pisteeseen selkeasti (ks. kuva 9). (Swift
1985, 10-11; Hakkinen & Viitanen 2009, 65; Kauranen 2011, 157.)

Pehmed katse Pehmead katse

Kuva 9. Pehmea ja kova katse (Hiukka 2016 CC-BY-NC-ND, mukaillen Swift
2002, 18)

Pehmea katse lisdé hevosen liikettd seka ratsastajan ja hevosen yhteista kehon-
tuntemusta. Suurentaa nakokenttaa ja ratsastaja, ettd hevonen on rennompi kuin
kovilla silmilla ratsastaessa. Kovilla silmilla ratsastaessa hevonen jannittyy, jolloin
ratsastajan on haastavampi istua satulassa ja tarkkailla ympéaristossa tapahtuvia
asioita. (Swift 1985, 12; Swift 2014, 18-19; Schulman 2015b, 44; Hakkinen &
Viitanen 2009, 65.)

Pehmean katseen kaytto vaikuttaa myés monien muiden ominaisuuksien liséksi
ratsastajan aivotoimintaan. Ratsastajan kayttaessa pehmeaa katsetta eli laajan

naon aluetta, ratsastajan oikea aivopuolisko toimii aktiivisesti, jolloin ratsastaja
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hahmottaa ja kasittelee paremmin samaan aikaan tulevia arsykkeita ja kehonsa
sekd ymparistonsa tuottamia haasteita. Kovan katseen eli tarkan naon alueen
kayttd aktivoi enemman vasenta aivopuoliskoa. Talloin ratsastaja pystyy kasitte-
lem&an vain yhden arsykkeen kerrallaan. (Hakkinen & Viitanen 2009, 65; Leppa-
luoto 2007, 441.) Centered Riding -metodin avulla ratsastaja pystyy harjoitta-
maan myds aivojensa toimintaa, hyodyntdmaan seka tuntemaan asentonsa ja
ymparistonsd muutokset. Metodin avulla ratsastaja lisdd myds kehonsa ja hevo-

sensa rentoutumista.

4.2.2 Oikea hengittdminen (proper breathing)

Usein innostuessamme, jannittyessdmme, stressatessamme ja pelatessamme
estamme hengityksen virtaamista normaalisti. Useat jopa pidattavat henkea.
Tama tilanne aiheuttaa hevoseen ja ratsastajaan ylimaaraista jannittyneisyytta
sekd hermostuneisuutta. (Harris 2014.) Alussa useat ratsastajat hengittavat te-
hottomalla tavalla eli hengittavat niin, etta kylkiluut laajenevat ja kohoavat ylos-
pain, eivatka kayta palleaa apuna hengittamisessa (Swift 1985, 13; Hakkinen &
Viitanen 2009, 61-62). Pallean kautta tehty oikea oppinen hengittaminen auttaa
kehonpainopisteen laskeutumista alas, helpottaa ratsastajan jannittymista seka
antaa energiaa. (Schulman 2015b, 45; Swift 2002, 17, Turtiainen 2016a; Hakki-
nen & Viitanen 2009, 61-62.)

Oikeassa hengitystavassa pallea painetaan alas ja kylkiluut aukeavat automaat-
tisesti, kun hartiat ja rintakeha pysyvat rentona. Kun taas pinnallisesti vain keuh-
koilla hengittdessa ratsastajasta tuntuu, ettd hanen kehon kayttéa on rajoitettu.
(Swift 1985, 13; Swift 2002, 17-18.) Oikea oppisen hengityksen avulla saadaan
monia myonteisia tuloksia: ratsastaja pystyy istumaan hevosen seldssa suorassa
ja hairitsematta hevosta, alaselén liike saadaan laajemmaksi seké jalkojen lihak-

set ja lonkkanivel rennoksi seka jantevaksi. (Swift 2002,17-18.)

Olennaista oikeassa hengityksessa on koko kehon lapi hengittdminen, hengitta-

minen rytmisesti ja jatkuvasti. Naiden avulla keho ei ole jannittynyt, painopiste
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siirtyy alemmaksi ja lAhemmaéksi hevosta, hevosesta tulee hiljaisempi sekd kuu-
liaisempi ja ratsastaja ei vasy harjoittelusta yhta helposti. (Swift 1985, 16.)

Hengittdminen liittyy vahvasti ratsastajien terapeuttiseen harjoitteluun. Se toimii
samalla tavalla niin ratsastaessa kuin terapeuttisessa harjoittelussa. Kummassa-
kin tavoitteena on hengityksen avulla saada lihaksiin rentoutta, parannettua rat-
sastajan ryhtia seka aktivoitua keskivartalon tarkeita tukilihaksia, jotka auttavat

selan stabiloinnissa.

4.2.3 Keskittaminen (Centering)

Keskittdamisen ja keskivartalon kontrollin avulla ratsastajan istunnasta saadaan
vakaa ja tehokas (Schulman 2015b, 45; Hakkinen & Viitanen 2009, 66; Turtiainen
2016). Keskittdmisessa etsitdan keskivartaloon keskikohta, jossa sijaitsee ratsas-
tajan painon, liikkeen ja voiman keskipiste. Matala painopiste auttaa akkiliik-
keissa ja tiivistaa istuntaa seka rentouttaa ja vakauttaa ratsastajan koko kehoa.
(Hakkinen & Viitanen, 2009, 66.) Ratsastajan keskittamispiste eli keskivartalon
keskikohta sijaitsee navan alapuolella selkdrangan etuosassa (ks. kuva 10). Cen-
tered Ridingissa pyritdan saamaan kehon painopiste alemmas, jolloin pystytaan
helpottamaan painopisteen nousun aiheuttamia ominaisuuksia. (Swift 1985, 17;
Kauranen & Nurkka 2010, 220, 246.)
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Keskipiste

Kuva 10. Ratsastajan keskipiste (Hiukka 2016 CC-BY-NC-ND, mukaillen Swift
2002, 19)

Ensimmaiseksi ratsastajan tulee 16ytdd paras sisdinen tasapaino. Tahan auttaa
se, ettd ratsastaja etsii keskipistettaan istuessaan suorassa ja taman jalkeen al-
kaa uloshengityksen avulla laskemaan keskipistetta alaspain. Taman jalkeen rat-
sastajalle opetetaan keskipisteen jattdminen alas syvalle kehoon ja liikuttamaan
lantiota kuin vyo6tarolla olisi turvavyé. Lantion avulla keskipiste pysyy suoraan jal-

kojen ylapuolella ja ratsastajan keho tasapainossa satulassa. (Swift 1985, 17.)

Useasti ratsastajan taipumuksena on olla eteenpain suuntautuneessa asennossa
ja hengittaminen tapahtuu pinnallisesti rintakehaan, mika vaikuttaa ratsastajaan
jannitysta lisaamalla, vahentamalla liikkuvuutta ja nostamalla painopistetta ja
sekd vahentamalla reaktiokykyd. Jos katsoo jonkun ratsastajan ratsastusta ja
han nayttda olevan tasapainoton, nykiva tai jaykka, se johtuu melkein aina siita,
ettd painopiste on vaarassa paikassa. Ratsastaja on yleensa oman painopis-
teensa takana ja hevosensa liikkeen takana. Kun ratsastaja saa painopisteensa

oikeaksi, muu istunta korjaantuu itsestaan. (Swift 1985, 17.)



48

Ratsastajan tulee ensin oppia lIoytamaan keskittdminen oikeaoppisen uloshengi-
tyksen, pehmedan katseen ja istunnan kautta, jolloin ratsastajan on helpompaa
loytaa paras sisdinen tasapaino (Harris 2014). Oikean keskittamisen avulla rat-
sastaja saa kytkettyd katensa keskivartaloon, jolloin han pystyy hydédyntamaan
keskivartalonsa voimaa késien valityksella hevoseen hellasti ja vakaasti. Hanen
tasapainonsa, kehonhallintansa ja energiansa sijoittuvat oikein ratsastaessa ja
painopiste on alempana. Tall6in ylavartalo tuntuu vakaammalta ja kevyemmailta,
jota on helpompi hallita. (Swift 1985, 17.)

4.2.4 Rakennuspalikat (building blocks)

Rakennuspalikoiden avulla voidaan kuvata ratsastajan tasapainoa ja ratsastajan
kehon suoristumista. TA&ma auttaa yhdistamaan hevosen ja ratsastajan massa-
keskipisteen yhtenevaiseksi. Se ndkyy tasapainon parantumisena ja liikkeiden
helppoudessa. (Schulman 2015b, 45; Swift 1985, 19; Turtiainen 2016a; Ahonen
2011b, 185-186.) Ratsastajan keho jaetaan neljaan rakennuspalikkaan. Ensim-
mainen rakennuspalikka on jalat, toisena on lantio sekd kolmantena rintakeha,
hartiat ja vimeisena p&é ja kaula (ks. kuva 11). Ideana on saada rakennuspalikat
tasapainotettua paallekkain. Kun rakennuspalikat ovat paallekkain sivusta kat-
soen, voitaisiin ratsastajan sivuprofiilin 1api vetaa luotisuora viiva korvan lehdesta,
olkapaan ja lonkan keskelta nilkkaan. (Swift 1985, 19; Swift 2002, 19.)
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Kuva 11. Rakennuspalikat (Hiukka 2016 CC-BY-NC-ND, mukaillen Swift 2002,
19)

Rakennuspalikoiden paallekkéin saamisessa auttavat muut Centered Ridingin
perusasiat; pehmeat silméat, hengitys ja keskittdminen. Jos rakennuspalikat eivat
ole paallekkain, ei ratsastaja ole tasapainossa, silloin ratsastaminen nayttaa epa-
vakaalta ja ratsastajan asento romahtaa kasaan. (Swift 1985, 19.) Tall6in ratsas-
taja kayttaa ylimaaraista lihasvoimaa ja kuluttaa enemmaén energiaa (Swift 1985,
19; Swift 2002, 19).

Centered Ridingin ideologia rakennuspalikoista soveltuu myds ratsastajan bio-
mekaniikkaan, jossa kehon massakeskipisteiden linjassa pysymista voidaan ku-
vata vastaavanlaisilla rakennuspalikoilla. Kun ratsastajan kehon palikat pysyvat
pystyssa paallekkain, hanen kehonsa on hyvéassa ryhdissa ja asento on tasapai-
noinen. Lisaksi keho voi toimia optimaalisesti ja kuluttaa vAhemman energiaa.
Mikali kehon rakennuspalikoista jokin ei pysy linjassa, aiheuttaa se ratsastajalle
ylimaaraista kuormitusta ja kehon linjauksen menettamista luotisuorasta asen-

nosta.
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5 TUTKIMUS JA TOTEUTUS

5.1 Ongelma, tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydssani selvitetaan ratsastajien kokemuksia Centered Ridingin vaiku-
tuksesta epaspesifiin alaselkakipuun. Tutkimuskysymys on "Millaisia kokemuksia
ratsastajilla on Centered Ridingin vaikutuksesta epdaspesifiin alaselkékipuun?”
Tutkimuskysymysta tarkennetaan seuraavilla kysymyksilla: minkalaisia koke-
muksia ratsastajilla on alaselkékivusta ja minkalaisia kokemuksia ratsastajilla on

Centered Ridingista?

Tavoitteena on kerata tietoa haastattelun avulla ratsastajien epaspesifisista ala-
selkakivusta ja Centered Riding -metodin mahdollisuudesta tukea fysioterapeut-
tista harjoittelua alaselkékivun hoidossa. Tarkoituksena on hytédyntaa tietoa rat-
sastajien alaselkakivusta ja kokemuksia Centered Ridingin vaikutuksesta epa-
spesifiin alaselkakipuun.

Toimeksiantaja voi hyddyntaa saatuja tuloksia koulutuksissaan ja ohjaajat opet-
taessaan Centered Ridingia. Opinnaytetyoni avulla myos Centered Riding -me-
todi saa julkisuutta. Fysioterapeutit voivat hyodyntaa tyota tydossaén ja soveltaa
tietoa seka kouluttautua halutessaan (uuteen osa-alueeseen) tai ohjata asiak-
kaita Centered Riding -ohjaajille. Itselle tytn tarkoitus on lisdtd ammatillista osaa-
mistani fysioterapiatydsséani seka tyollistya ratsastuspuolelle fysioterapeuttina ja

ratsastusvalmentajana tulevaisuudessa.

5.2 Centered Riding Finland ry

Opinnaytetyoni toimeksiantajana toimii Centered Riding Finland ry, joka on Suo-
malaisten Centered Riding -ohjaajien perustama yhdistys. Yhdistys on perustettu
vuonna 2014. Yhdistyksen tarkoitus on jakaa tietoa suomeksi Sally Swiftin kehit-

tamastd Centered Riding -opetusmenetelmésta. (Turtiainen 2016a; Turtiainen
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2016b; Centered Riding Finland 2016.) Centered Riding on rekisterdity tuote-
merkki, jonka omistaa yhdysvaltalainen Centered Riding Inc (Centered Riding
Finland 2016). Suomessa yhdistyksesséa on talla hetkella noin 60 jasenté ja lisen-
soituja Centered Riding -ohjaajia on 56 ohjaajaa, jotka ovat tasoltaan 1-3-tason
ohjaajia. Koko maailmassa lisenssoituja Centered Riding -ohjaajia on noin 700.
Suomessa on koulutettu Centered Riding -ohjaajia vuodesta 2002. (Schulman
2015b, 45; Turtiainen 2016b; Centered Riding Finland 2016.)

Centered Riding organisaation paamaja sijaitsee Yhdysvalloissa. Yhdistys on
avoin kaikille Centered Ridingista kiinnostuneille (Centered Riding Finland 2016).
Vuonna 1985 julkaistu Sally Swiftin kirjoittama kirja Centered Riding on kdannetty
jo 14 eri kielelle, mutta ei suomeksi. Swiftin toista kirjaa "Centered Riding -Further
Exploration” on myyty 600 000 kappaletta ympari maailmaa. (Turtiainen 2016a).
Liséksi Centered Riding on saanut 2010-luvulla Suomessa mediahuomiota (ks.
esim. Hippos 8/2015).

5.3 Tutkimuksen toteuttaminen

5.3.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus, jossa kaytan aineistonkeruu-
menetelmand  puhelinhaastattelua, joka on tarkemmin  sisalloltd&an
teemahaastattelu. Yleisesti laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan haastattelua,
kyselya, havainnointia tai erilaisiin dokumentteihin perustuvaa tietoa aineiston-
keruumenelmana. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 71; Vilkka 2005, 100-101.)
Laadullisessa  tutkimuksessa pyritddn  selvittdmaan ja  kuvaamaan
mahdollisimman tarkasti tutkittavaa ilmiéta seka léytdmaan totuus tutkittavasta
asiasta (Vilkka 2005, 98; Kananen 2014, 16; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)
Laadullisessa tutkimuksessa tulee tarkkaan valita ja rajata ilmio, jota kasitellaan
ja siita on kerrottava kaikki mahdollinen. Tutkimuksen tarkoitus, tutkimustehtava
ja tutkimusongelma kertovat, mistéa ollaan kiinnostuneita tdsséa tutkimuksessa.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92; Kananen 2014, 18.) Laadullinen opinnaytety6 eroaa
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maarallisestd tutkimuksesta siten, ettd siind tutkitaan joukkoa ja tulokset
kuvataan lukuina, kun taas laadullisessa tutkimuksessa tarkoitus on tutkia
yksil6llisesti ja kuvata tulokset ilmiosta sanallisesti. (Kananen 2014, 18-19.)
Opinnaytetyossani ilmiona kasitellaan ratsastajien kokemuksia Centered

Ridingin vaikutuksesta alaselk&kipuun.

Opinnaytetyon tekemisen aloitin tammikuussa 2015, jolloin valitsin itseani
kiinnostavaksi aiheeksi ratsastuksen. Taman jalkeen ideoin eri aiheita ja itseani
kiinnosti kovasti ratsastajan istunta ja alaselkakipu. Naiden liséksi olen jo pitkaan
itse ratsastanut Centered Riding -tunneilla, joista olen hydtynyt
alaselkakipuisena. Naiden yhteenvetona halusin yhdistda Centered Ridingin ja
alaselkakivun. Otin yhteyttda Centered Riding Finland ry:n puheenjohtajaan
Ursula Turtiaiseen ja sovimme opinnaytetydn toteuttamisesta hanen kanssaan.
Elokuussa 2015 opinnaytetyoni toimeksiantosopimukset allekirjoitettiin (ks. Liite
1). Syksyn 2015 aikana kirjoitin opinnaytetyon viitekehysta valmiiksi ja marras-

joulukuussa 2015 haastattelukysymysten suunnittelu aloitetiin.

5.3.2 Tiedon keruu

Opinnaytetyoni tutkimukseeni osallistui kaksi Centered Riding -tunneilla ratsas-
tavaa naisratsastajaa, joilla on epaspesifia alaselkakipua. Molemmat tutkimus-
henkil6t ovat tydssa kayvia ja ialtddn 36-40-vuotiaita. He ovat kayneet Centered
Riding -tunneilla 10 vuoden ajan harvoin, noin 1-4 kertaa kahden kuukauden ai-
kana. Kumpikin tutkimukseen osallistunut henkild on kokenut ajoittaista alasel-
kakipua yli 15 vuoden ajan. Tutkimushenkil6t keréttiin Centered Riding -ohjaajien

kautta, jotka ovat ammatiltaan lisaksi fysioterapeutteja.

Marras-joulukuussa 2015 l&ahetin viidelle fysioterapeutille sahkopostilla kirjeen liit-
tyen opinnaytety6haoni, jossa pyysin heitd kertomaan asiakkailleen opinnaytetyoni
tutkimuksesta ja osallistumisesta tutkimukseen (ks. Liite 2). Joulukuun 2015 ja
tammikuun 2016 aikana soitin fysioterapeuteille ja pyysin heilta tutkimukseen
suostuvien asiakkaiden yhteystietoja, jotta pystyn sopimaan haastattelun ajan-
kohdasta.
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Kuten aikaisemmin mainitsin, kdytdn omassa opinnaytetydsséani teemahaastat-
telua, joka on puolistrukturoitu haastattelu. Tall6in haastattelija ei anna haasta-
teltavalle valmiita vastausvaihtoehtoja, jolloin haastateltava vastaa kysymyksiin
omin sanoin. Haastattelu on yksi kaytetyimmista laadullisen tutkimuksen tiedon-
keruumenetelmista. (Kananen 2014, 76; Vilkka 2005, 101; Pitkaranta 2010, 80,
106.) Haastattelumenetelmalla voidaan tutkia tutkittavan henkilon ajatuksia, ko-
kemuksia, tunteita ja uskomuksia (Hirsjarvi 2011, 48; Pitkaranta 2010, 80, 104).
Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin ja niista kes-
kustellaan (Hirsjarvi 2011, 48; Kananen 2014, 70; Vilkka 2005, 101). Teemahaas-
tattelussa teemat liittyvat tutkimustehtavaan ja tutkimuksen tarkoitukseen eli mi-
nun opinnaytetydssani se tarkoittaa sitd, etta haastattelu vastaa tutkimuskysy-
mykseeni "Millaisia kokemuksia ratsastajilla on Centered Ridingin vaikutuksesta
epaspesifiin alaselkakipuun?”. Taman otin huomioon tyéssani siten, etta viiteke-
hys oli kirjoitettu melkein valmiiksi ennen kyselylomakkeen tekemista. Talloin tee-
mat perustuvat viitekehyksen teoriatietoon. (Pitkdranta 2010, 107.) Haastatte-
lussa kaytin kolmea eri haastatteluteemaa, jotka olivat yleiset kysymykset, ala-
selkakipu- ja Centered Riding -kysymykset (ks. Liite 3). Kysymyksia haastatte-
lussa oli yhteensa 15 kysymysta.

Puhelinhaastattelut tehtiin helmikuun 2016 aikana, jonka jalkeen nauhoitetut pu-
helinhaastattelut litteroitiin yleiskielellisesti. Haastattelu on joustava menetelma
ja sopii monenlaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastatellessa ollaan tutkittavan
kanssa suullisesti vuorovaikutuksessa, mika antaa mahdollisuuksia tutkijalle
suunnata tiedonhankintaa haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi 2011, 34; Tuomi &
Sarajarvi 2013, 72—-73.) Haastattelulla on mahdollisuus motivoida tutkimushenki-
l6ita paremmin kuin lomaketutkimuksella, mik& vaikuttaa varmasti siihen, etta
vastausprosentti opinnaytetydssani on parempi kuin se olisi lomakekyselyna to-
teutettuna. Haastattelulla pystytaan tavoittamaan enemman tutkimushenkilgita ja
nain kieltdytymisprosentti on pienempi kuin lomaketutkimuksissa. (Hirsjarvi 2011,
36; Pitkaranta 2010, 105.) Haastateltaessa haastattelijalta sallitaan tAsmennyk-
set ja on menetelmana joustavampi seka antaa mahdollisuuksia tulkita kysymyk-
sia (Hirsjarvi 2011, 36, 43; Pitkaranta 2010, 104).
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5.3.3 Numeric Rating Scale eli NRS

Opinnaytetyoni tutkimuksessa kaytin kivunmaaran selvittamiseksi Numeric Ra-
ting Scale eli NRS-kipumittaria, jonka avulla pyrin selvittdmé&an kivunmaaraa eri-
laisissa tilanteissa. Numeric Rating Scale on 11-portainen asteikko (Salantera
ym. 2013, 12; Salanterd ym. 2006, 85.) Mittarissa kaytetdan yleisesti asteikkoa
0-10. Talléin 0 on ei kipua ja numero 10 on sietamatdn kipu. Taméa& mittari on
helppokayttdinen ja yksinkertainen kivun voimakkuuden arviointi mittari. (Salan-
terd ym. 2006, 85-86.) McCaffery on vuonna 1989 luonut numeraaliselle as-
teikolle sanalliset selitykset kivun voimakkuudelle. Asiakas kuvaa kivun voimak-
kuutta ensin numeraalisesti, jonka jadlkeen se voidaan muuttaa sanalliseksi.
(McCaffery 1989.)

Numeraalisen kipuasteikon sanalliset kuvaukset
0= ei kipua

1-3= lieva kipu

4-6= kohtalainen kipu

7-10= kova kipu

(McCaffery 1989.)

Kivun mittaaminen on yksi tarkeimmista mittareista selvittdmaan ihmisen toimin-
takyvyn ja tyohon kykenemisen rinnalla sita ettd, kuinka kova kipu ihmisella on.
Naiden avulla pystytaan selvittdamaan ihmisen kivun maaraa. (Kalso 2004, 41,
Sailo 2000, 102.) Akuuttia kipua ja sen kehittymista voidaan tutkia myoés veren-
painetta seuraamalla tai kuumekayrasta. Kivun voimakkuutta pyritdan selvitta-
maan erilaisilla kipuasteikoilla. Lisdksi voidaan kayttda kipusanastoa, joka kertoo
kivusta emotionaalisen eli kivun tuntemisen ja affektiivisen eli vaikuttavan puolen

seka antaa tietoa kivun mahdollisesta patofysiologiasta. (Kalso 2004, 41.)
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5.3.4 Analyysi

Kvalitatiivisen tyén aineiston analysoimiseen on monenlaisia tapoja (Kananen
2014, 136; Hirsjarvi & Hurme 2001, 136). Opinnaytetydssani kaytan haastattelu-
aineistoon analyysimenetelmana narratiivista analyysia eli kertovaa analyysia,
joka on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista (Koppa 2015). Narra-
tiivisuutta voidaan tutkimuksissa kayttdd monella tapaa esimerkiksi tiedonhan-
kinta prosessissa, kuvaamaan saadun tutkimusaineiston luonnetta tai tapaa, jolla
aineisto on analysoitu (Heikkinen 2010, 145). Narratiivisen analyysissa aineiston
pohjalta kirjoitetaan uutta kertomusta tutkittavasta aiheesta ja pyritddn tuomaan
aineistosta tutkimukseen liittyvia keskeisia teemoja esiin. (Heikkinen 2010, 143,
149). Opinnaytetyohon tekemani puhelinhaastattelut ovat narratiivisen analyysin

kohteena ja tutkimustulokset kuvataan narratiivisesti.

Ennen aineiston analysointia aineisto on kasiteltava sellaiseen muotoon, etta sen
analysoiminen on mahdollista. Laadullisessa tutkimuksessa yleensé haastattelut
ja muistiinpanot litteroidaan eli kirjoitetaan puhtaaksi. (Metsamuuronen 2006,
122; Vilkka 2005, 115.) Litterointiin ei ole oikeaa tapaa, jokaisella tutkijalla on oma
tapa litteroida ja aineisto méaarittelee myads litterointitapaa (Metsdmuuronen 2006,
262; Hirsjarvi & Hurme 2001, 139). Litteroinnin jalkeen perehdytadn haastattelui-
den sisaltoon ja alleviivataan seka etsitddn opinnaytetyon tutkimustehtavan ky-
symykseen vastaavat asiat haastattelutekstista eli muodostetaan analyysin runko
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 113). Opinnaytetydssani litterointivaiheessa jatin kirjoit-
tamatta asiakkaan taytesanat eli kaikki miettimiset, aantelyt ja aanenpainot seka
sanat, joilla ei ollut selvaa merkitysta tekstiin. Litteroinnin jalkeen poimin paasanat

tekstista.

Litteroinnin jalkeen poimin kysymyksista kysymykset, joissa haastateltava kuvaa
kokemuksiaan tai tuntemuksiaan. Litteroinnin jalkeen koodaus on seuraava
vaihe. Tassa vaiheessa aineistosta otetaan tekstikohtia, joista tutkija tekee tiivis-
telman eli koodaa tekstin yhdella sanalla. (Kananen 2014, 106.) Opinnaytetyoni
aineistosta poimin tekstistd kohtia, joille muodostin haastattelusta litteroidulle

tekstille koodin, joka kuvaa tiivistetysti haastattelusta saamaani tekstia yhdella
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sanalla. Sijoitin exel-pohjaan vierekkéain raakatekstin ja siihen koodin. Kun kaikki
poimitut kohdat oli tiivistetty, sain tekstin avulla sanoja, jotka olivat esimerkiksi
ennaltaehkaisy, liikunta, kivuton ja jaykka. Naille sanoille lahdin koodaamaan
viela uuden koodin, joka kattaa saman kysymyksen osalta kaikki esille tulleet

asiat. Sanoja olivat esimerkiksi ennakointi ja kivuton.

Koodauksen jalkeen koodit luokitellaan siten, ettéa asiat ja kasitteet yhdistyvat ko-
konaisuuksiksi. Taman avulla tulevasta tekstistda saadaan looginen. (Kananen
2010, 113) Talla tavalla pystyn kirjoittamaan tulokset auki, siten, etta voin l&hte&
iIsommasta koodista liikkeelle ja menné kohti yksityiskohtaisempaa tekstia.

5.3.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustehtavassa on pyrittava tekeméan mahdollisimman vahan virheita, jotta
tulokset pysyisivat luotettavina ja patevina. (Hirsjarvi, 2009, 231-233; Kananen,
2014, 145-154.) Taman kvalitatiivisen tutkimuksen haasteena on saada kirjoi-
tettua tuloksiin auki, miten tutkimuksessa olleet henkilot ovat kokeneet alaselka-

kivun ja ratsastuksen vaikutuksen.

Opinnaytetyota tehdessa lahteet on kasitelty kriittisesti ja pyritty selvittda lahde-
materiaalin luotettavuutta seka ajantasaisuutta. Jokaisessa lahteen merkinnassa
olin huolellinen, ettd se on merkitty Iahdeluetteloon oikein ja mahdolliset lainauk-
set opinnaytetydssani on merkitty oikein lahdeluetteloon ja opinnaytetyon tekstiin.
(Mé&kinen 2006, 128-131; Vilkka, 2007, 34.) Opinnaytetydssani pyrin kayttdmaan
monipuolisesti suomen- ja englanninkielisia lahteita, jotka ovat 2000-luvulla jul-
kaistuja.

Ennen fysioterapeuteille lahettamaani kirjetta tarkistin jokaisen fysioterapeutin
ammattipatevyyden Valviran Julkiterhikki-rekisterista ja voimassa olevan Cente-
red Riding -ohjaajan oikeuden Centered Riding Inc -sivustolta. Talléin minulla on
mahdollisuus sanoa, etta tutkimuksessani auttaneet henkilot ovat ammattinimik-

keeltaan fysioterapeutteja ja heilld on lupa kayttdd Centered Riding -metodeja ja
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Centered Riding -ohjaajan nimikettd opettaessaan ratsastusta. Lahteissd myds
tarkistin Centered Riding -menetelman osalta patevyyden, jotta voin olla varma,

ettd lahteiden kirjoittaja on lisenssoitu Centered Riding -ohjaaja.

Kipumittarin valintaan vaikutti luotettavuus. Joillekin ihmisille on helpompaa hah-
mottaa kipujana, kun taas joillekin helpompaa on numeraalinen asteikko. Ennen
mittarin kayttda huolehdin haastateltaessa, ettéd asiakas ymmartaa, miten mittaria
kaytetaan. Opinnaytetydssani mietin kahden kipumittarin valilla, jotka olivat Nu-
meric Rating Scale eli NRS ja toinen oli Verbal Rating Scale eli VRS. Asteikoissa
erona oli se, ettd VRS-asteikko oli viisiportainen, kun taas NRS oli 11-portainen.
Tulkitsin NRS:n kattavammaksi mittariksi, jossa oli enemman valinta mahdolli-
suuksia haastateltavalle seka taman portaikoin selittdminen haastateltavalle olisi
helpompaa puhelimessa. Metsamuuronen (2006, 49-50) suosittelee kayttamaan
mittaria, joka on tutkittu jo ennestaan laajoilla ihmismaarilla reliabiliteetin ja vali-
diteetin osalta. Tama oli yksi peruste, miksi valitsin jo valmiin kipumittarin selvit-

tamaan kivun voimakkuutta.

Ennen haastatteluita tutkimushaastattelu on hyvéksytetty opinnaytetydta ohjaa-
villa opettajilla seka testattu tutkimuksen ulkopuolisilla henkiléilla. Nauhurin ja pu-
helimen yhteen sopivuus on testattu haastateltavassa tilassa etukateen, jotta
puhe haastatteluvaiheessa olisi mahdollisimman selvda ja helpottaisi seka laa-
dullistaisi litteroimista. Haastattelut suoritettiin rauhallisessa paikassa ilman
tausta melua ja yksin, jolloin tutkimuksen ulkopuolinen henkil® ei kuule haastat-
telua. Haastatteluiden laatuun olen pyrkinyt vaikuttamaan siten, etté haastattelut
on litteroitu mahdollisimman pian heti haastattelun jalkeen tutkimushenkilGiden

yksityisyytta suojaten.

Tutkimuksen toistettavuus laadullisessa tutkimuksessa on aina kokonaisuudes-
saan ainutlaatuinen, koska tutkijoiden lahtokohdat tutkimuksen tekemiseen on
erilaiset esimerkiksi perehtyneisyys tutkittavaan aiheeseen, tai he voivat paatya
analyysissa eri tuloksiin tulkitessaan tutkimusaineistoa (Vilkka 2005, 159). Tutki-
muksen toistettavuus tarkoittaa mahdollisuutta toistaa tutkimus uudelleen siten,

ettd tutkimustulokset jokaisen tutkimushenkilén kohdalta olisivat samat, vaikka
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tutkija olisi eri (Vilkka 2005, 161). Opinnaytetydssani toistettavuus on mahdollista,
koska haastattelukysymykset ovat pysyneet haastattelun ajan muuttumattomina,
haastattelun aikana ei ole lisétty uusia kysymyksia ja kysymykset on kirjoitettu
selkeasti. Tutkimuksen analyysivaihe on kuvattu ja sen toteuttaminen on mahdol-
lista huomioiden jokaisen tutkijan omat lahtokohdat ja valinnat tutkimuksen teke-

miseen.

5.3.6  Tutkimuksen eettisyys

Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tarkeimpiéa periaatteita ovat tutkimukseen
osallistuvien henkildiden suostumus ja riittdva informaatio, luottamuksellisuus ja
yksityisyyden suojaaminen (Hirsjarvi & Hurme 2001, 20). Makisen (2006, 6) mu-
kaan etiikan tarkoitus on avata tutkijan silméat ja opastaa hanta ajattelemaan (Ma-
kinen 2006, 6).

Haastatteluun osallistuminen oli jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle henkildlle
vapaaehtoista. Haastatteluun osallistuneet olivat taysi-ikaisia ja lupa haastatte-
lulle oli kysytty tutkimukseen osallistuvilta henkil6iltéa alkuvaiheessa heita tutki-
mukseen mukaan kysyttaessa. Vain tutkimuksessa avustanut fysioterapeutti-
Centered Riding -ohjaaja tietda, ketk& ovat ilmoittautuneet tutkimukseen haasta-
teltaviksi, koska hanen kauttaan tutkimukseen osallistuneet henkil6t ovat valittu
tutkimukseen. Tutkimustuloksia kasitellaan siten, etta tutkimushenkil6ita ei voi
tunnistaa tyosta. (Kananen 2014, 73; Hirsjarvi & Hurme 2001, 20; Makinen 2006,
146-147.)

Haastatteluiden yhteydessa olen haastateltavilta kysynyt suullisesti haastattelu-
luvan ja kertonut tutkimuksestani lisaa, mikali haastateltava on toivonut. Olen
vastannut haastateltavien esittdmiin kysymyksiin tutkimukseeni liittyen. (Hirsjarvi
& Hurme 2001,20; Makinen 2006, 147.) Haastattelun litteroinnin jalkeen haastat-
telun nauhoitukset on poistettu ja kaikki haasteltaviin liittyvd materiaali on hévi-
tetty asianmukaisella tavalla opinnaytetyon tekemisen jalkeen. (Mékinen 2006,
146-147.)
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5.4 Tutkimustulokset

541 Kokemukset alaselkakivusta

Ratsastajat kuvaavat alaselkékivun voimakkuutta lievana kipuna (NRS 1-3) ja
ajoittaisena kohtalaista kipua (NRS 4-6). Kohtalaisen kivun aikana ratsastajat
ovat kayttaneet tulehduskipulaékettd 3—7 paivan ajan. Toinen tutkimushenkil6ista
kayttanyt lihasrelaksantteja kuureina ladkarin ohjeen mukaan viikon ajan. Laak-
keet ovat lievittaneet kipua ja rentouttaneet lihaksia. Tutkimushenkil6t ovat koke-
neet hyotyvansa laakkeista. Liséksi he ovat pahimman selkékivun aikana olleet

levossa.

Ensimmainen tutkimushenkil6 kuvaa kivun helpottamisen keinoina venyttelyn ja
aktiivisen liikkkumisen esimerkiksi pyoréillen. Hanen mielestaan kipua pahentaa

ratsastamattomuus, likunnan puute ja autossa istuminen.

Toinen tutkimushenkildista kuvaa kivun helpottamisen keinoina keskivartalon hal-
linnan ja kunnossa pitamisen, tietyn suuntaiset liikkeet ja hyvasta tydergonomi-
asta huolehtiminen. Hanen mielestaan kipua pahentavat huono tydergonomia,

johon joutuu jatkuvasti kiinnittdmaan huomiota, seka akkinaiset liikkeet.

5.4.2 Kokemukset Centered Ridingista

Tutkimushenkil6iden mielestéd Centered Riding -metodin avulla tehty harjoittelu ei
ole lisannyt alaselkakivun voimakkuutta. Centered Ridingista ratsastajat ovat

saaneet apua selkakivun ennaltaehkaisyyn.

Ensimmainen tutkimushenkild kertoo jaykkyyden vahentyneen kehossaan. Han
kuvaa saaneensa apua istunnan hallintaan ja jAnnittymiseen seka jaykkyyteen ja
kipuun. Centered Riding -harjoittelu on lisannyt ratsastajan aktiivisuutta venytella
lahes paivittain ja kiinnittanyt huomion ratsastaessa istunnan sailyttdmiseen hy-

vana seka kehittamaan istuntaansa automaattisemmaksi.
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Toinen tutkimushenkilo kuvaa kivun vahentyvan NRS-asteikossa nollaan Cente-
red Riding -harjoittelun jalkeen ja kuvaa hevosen liikkeen tuntuvan hyvalta rat-
sastaessa. Han kuvaa Centered Ridingin auttaneen myds suuntaamaan liikkeen
oikeaan suuntaan ratsastaessa ja paivittaisissa askareissa. Centered Riding -
harjoittelu on vahvistanut asiakkaan oikeita likkumismalleja myds arkipaivan toi-

minnoissa.

5.5 Johtopaatokset

Opinnaytetyoni tutkimus osoitti, ettéa epaspesifisesta alaselkakivusta karsivat rat-
sastajat kokevat hyotyvansa Centered Riding -metodista ennaltaehkéisevasti ja
kehon hallinnan osalta hyddyllisesti. Menetelman kayttaminen ei pahenna kyseis-
ten ratsastajien alaselkakipua, painvastoin jopa helpottaa sitd. Se on lisdnnyt rat-
sastajien aktiivisuutta myos harrastuksen ulkopuolella, ja he kiinnittavat paivittai-

sissa toiminnoissaan huomiota kehonsa asentoon ja tuntemuksiin.

Toimeksiantaja pystyy hyodyntaméaan tuloksia koulutuksissaan, koulutusmateri-
aaleissa ja markkinoidessa. Lisaksi toimeksiantaja pystyy kertomaan Centered
Ridingin vaikutuksesta alaselkakipuun. Toivon suuresti, ettd opinnaytetyoni he-
rattaisi mielenkiintoa tulevissa kollegoissani ja fysioterapiaopiskelijoissa seka he
kouluttautuisivat Centered Ridind -ohjaajiksi ja kayttaisivat tydssaan kyseista me-
todia. Mahdollisuus on myds tehda Centered Riding -ohjaajien kanssa yhteis-

tyota.
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6 POHDINTA

OpinnaytetyOni tavoitteena oli kerata tietoa haastattelemalla ratsastajien epa-
spesifista alaselkakivusta ja Centered Riding -metodin mahdollisuudesta tukea
fysioterapeuttista harjoittelua. Mielestani paasin tavoitteeseen, koska haastatte-
lun avulla sain kerattya ratsastajien epaspesifista alaselkakivusta tietoa ja heidan
kokemuksiaan siitd, miten he kokevat Centered Riding -metodin vaikutuksen ala-
selkakipuun. Aineiston avulla I6ysin yhtalaisyyksia Centerered Riding -metodin ja
terapeuttisen harjoittelun valille, mikd on mahdollistanut uuden tiedon tuottami-
sen siihen, miten Centered Ridingin avulla voidaan tukea terapeuttista harjoitte-

lua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli hytdyntaa tietoa ratsastajien alaselkékivusta ja
kokemuksia Centered Ridingin vaikutuksesta epéaspesifiin alaselk&kipuun. Ai-
neiston ollessa suppea tiedon hyédyntaminen oli vahaista. Liséksi olisin halunnut
selvittdd, kayvatko tutkimushenkilét fysioterapiassa ja jos kayvat, niin kuinka
usein. Taman kautta olisin pystynyt selvittamaan, millainen vaikutus terapeutti-
sella harjoittelulla on alaselkékipuun ja kuinka moni tutkimushenkiloista kayttaa
molempia menetelmia selkakivun parantamiseen. Myds taméan kautta olisin tutki-
mustuloksissa pystynyt arvioimaan sita, onko tulokset selkékivun paranemiseen
paremmat, jos ratsastajat kayttavat molempia menetelmia tai mika heidan oma
nakemyksensa ja kokemuksensa selkakivun helpottamiseen. Nyt tutkimustulok-
sissa ei ole tietoa kayvatko ratsastajat fysioterapiassa, joten en pysty sanomaan
varmasti, ettd kyseiset henkil6t eivat kdy fysioterapiassa ja ettéa he kayttaisivat

Centered Riding -metodia ainoastaan selkdkipunsa helpottamiseen.

Vastaajien maara oli pieni verrattuna ratsastuksen harrastajamaaraén, vaikka
kaikki ratsastajat eivat Centered Riding -tunneilla kdy. TAméan takia tutkimuksen
tuloksia ei voida yleistaa. Haastateltavien maara jai vahaiseksi, koska Suomessa
on vahan fysioterapeutteja, joilla on Centered Riding -ohjaajapatevyys. Tamén
takia tutkimushenkildiden saaminen oli haastavaa, koska fysioterapeuttien asia-
kaskunta ei ole laaja. Taméa tarkoittaa sitd, etta opinnaytetyéhoni kysyttyjen

maara oli suppea. Useat tutkimukseeni ottamani fysioterapeutit tydskentelivat
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neurologisten asiakkaiden parissa ratsastusterapian merkeissa, jolloin puhtaasti
epaspesifin alaselkakivun kriteeria ei pystytty tayttamaan, koska taustalla oli eri

ongelma kuin tutkimukseen etsimani.

Opinnaytetyon tekemisen aloitin helmikuussa 2015, joten prosessina ty6 on ollut
pitka ja haastava. Yksin tekeminen oli haastavaa, mutta tietylla tavalla helpom-
paa. Tyoni on varmasti minun nékdiseni, itse tuottamani ja sellainen, jonka mina
halusin tehda. Haastetta opinndytetyon alussa toi hahmottaminen ja sopivan
idean loytdminen tybhon. Toisen haasteen heti alun jalkeen toi tiedonhankinta,
koska tutkimusten hakeminen oli haastavaa oikeiden sanojen ldytamisesta aina
viimeiseen hakuun asti. Onneksi jo valmiit vastaavan tyyppisestéa aiheesta tehdyt
opinnaytety6t auttoivat, koska heidan lahdeluetteloistaan pystyi katsomaan lah-
teitd. Erityisesti englannin kielen ymmartdminen oli koko tyon ajan yksi haasta-

vimmista tehtavista.

Tutkimuksen reliabiliteetti on mahdollista opinnaytetyéssani. Olen pystynyt ku-
vaamaan riittavalla tasolla analyysimenetelmdn sekéa tutkimusosion erivaiheet.
Toistettavuus olisi luotettavampi, mikali olisin pystynyt syvemmin kirjoittamaan
tutkimuksen vaiheet auki sanallisesti. Haastatteluissa olen kayttanyt vain Kirjoit-
tamiani kysymyksia, jolloin en ole lisannyt haastattelun vaiheessa muita kysy-

myksia haastatteluun. Tama lisaa tutkimuksen reliabiliteettia.

Centered Riding -osiossa haastetta tuotti erityisesti kirjallisuuden ja tutkimusten
vahyys kyseiseen aiheeseen liittyen, jonka myota teksti muuttui helposti referaat-
timaiseksi. Myds muissa opinnaytetydn osioissa haasteita tuotti referaattimai-
suus, joka nakyy edelleen ty6ssani vahvasti, koska kappaleissa esiintyville tie-
doille oli hankala I6ytdd monipuolista lahdeaineistoa. Taman takia tyon luotetta-
vuutta hieman laskee referaattimaisuus. Lahteiden valintaan ja kayttoon olisi pi-
tanyt kayttdd enemman tyota ja kayttaa syvallisemmin lahteita hyodyksi. Joiden-
kin lahteiden kohdalla kasittely jai erittdin pintapuoliseksi. Lahteiden valinnassa
olen kriteerina selkedasti pystynyt kayttdmaan vain 2000-luvun lahteita, jolloin mi-
nulla on kaytéssani ollut uusimpia tietoja kasiteltdvasta aiheesta. Tama nostaa

opinnaytetyoni luotettavuutta. Englanninkielisten tutkimusartikkeleita olisi voinut
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olla enemman, jotta tutkimukseni teoriapohja ja tutkimustulokset olisivat moni-

puolisempia ja luotettavampia.

Kokonaisuutena olen tyytyvainen opinnaytetyoni lopputulokseen ja olen saanut
opinnaytetyon teon aikana paljon itselleni uutta tietoa ratsastajan istunnasta ja
biomekaniikasta seka paassyt tutustumaan paremmin Centered Riding -ideologi-
aan ja ymmartamaan ratsastuksen, Centered Ridingin ja terapeuttisen harjoitte-
lun yhtenaisyytta liittyen ratsastukseen ja ihmisen kehoon. Tyon merkitys on ollut
suuri oman ammattitaidon lisd&misesséni niin tulevana fysioterapeuttina kuin he-
vosalan ammattilaisena. Vastuu tyontekemisessa on iso ja haastava. Jonka on-

nistuin selvittdmaan vaikeuksista huolimatta hyvin omasta mielestani.

Taman opinnaytetyon avulla pystyn kertomaan ja havainnollistamaan ratsastus-
ja fysioterapia-asiakkailleni ratsastuksen vaikuttavuudesta ja siitd mita, ratsasta-
jan kehossa ratsastaessa tapahtuu. Ohjaamaan asiakkaan istuntaa ja terapeut-
tista harjoittelua laadukkaammaksi, kun ymmarran biomekaniikan kayttaytymista
ratsastaessa ja terapeuttista harjoittelua tehdessa Pystyn suunnittelemaan sel-
kakipuiselle ratsastajalle tukevia terapeuttisia harjoitteita, jotka myos tukevat rat-
sastuksellisesti ratsastajaa ja ohjaamaan liikkeitd paremmin oikeaan suuntaan
asiakkaan ratsastaessa tai terapeuttista harjoittelua tehdessa. Opinnaytetyon te-
kemisen avulla olen oppinut hyddyntamaan tutkimus- ja kirjallisuuslahteita moni-
puolisesti ja yhdistelemaan asioita ja miettimd&an biomekaanisia yhtenaisyyksia

ja muita kehon toimintoja seka niiden yhtalaisyytta toisiinsa.

Fysioterapia-alalle tyo tuo tietoa Centered Ridingista ja ratsastajien terapeutti-
sesta harjoittelusta. Lisdksi fysioterapeutit saavat kasitysta, mita ratsastajan ke-
hossa tapahtuu ratsastaessa, mihin ratsastuksellisesti vaaditaan ja mita ratsas-
tus vaatii ratsastajan keholta. Toivon, opinnaytetyoni avulla fysioterapeutit saavat
nakokulmaa terapeuttisen harjoittelun liittamiselle ratsastajan harrastukseen tai

ammattiin eli ratsastukseen.

Opinnaytetyon tekemisen aikana mieleeni tuli jatkotutkimusaiheita, jotka voisi olla

olla vastaavanlaisen tutkimuksen tekeminen isommalle kohdejoukolle. Lisdksi
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maarallisella tutkimuksella voisi selvittaa ratsastuksen tai Centered Ridingin vai-
kutusta alaselkakipuun siten, ettd kuinka monen ratsastajan alaselkékipu on hel-
pottanut ratsastuksen tai Centered Riding -metodin avulla. Myds olisi erittéin tar-
kedd selvittaa, kuinka moni ratsastuksen harrastaja kokee alaselkdkipua ja
kuinka moni hyddyntaa fysioterapiapalveluita ratsastusharrastuksen rinnalla

Suomessa.
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Hei Fysioterapeutti!

Olen fysioterapeuttiopiskelija Lapin ammattikorkeakoulusta. Teen opinnaytetyota Cen-
tered Ridingista. Ohjaajinani toimivat yliopettaja Kaisa Turpeenniemi ja lehtori Erja Rah-
kola.

Selvitan tutkimuksessa Centered Ridingin vaikutuksia alaselkdkipuun. Kerdan tutkimuk-
sen avulla tietoa Centered Rding- metodin mahdollisuudesta tukea fysioterapeuttista
harjoittelua alaselkdkivun hoidossa. Taman tyyppista tutkimusta ei ole aiemmin tehty
Suomessa.

Jos asiakkainasi on henkiloita, jotka kokevat epéaspesifia alaselkdkipua ja kdyvat Cente-
red Riding-tunneilla, toivoisin sinun kertovan heille tutkimuksestani ja pyytavan heilta
lupaa luovuttaa heiddn yhteystietonsa minulle. Soitan sinulle 17.12.2015 pyytddkseni
asiakkaidesi yhteystietoja tutkimukseen osallistumista varten. Tarkoitukseni on haasta-
tella asiakkaat puhelimitse Tammikuun 2016 aikana. Puhelinhaastattelun arvioitu kesto
on noin puoli tuntia.

Haastatteluaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti ja haastateltavien yhteystiedot jaa-
vat ainoastaan tutkijan tietoon, vastaajia ei voi tunnustaa tutkimuksesta. Haastatteluai-
neistoa kdytetdan ainoastaan tassa tutkimuksessa.

Tyon arvioitu valmistumisajankohta on kevat 2016. Tutkimukseen osallistuja saavat tyén
halutessaan sahkodpostitse luettavakseen.

Kaikki vastaajat ovat minulle tarkeita.

Ystavallisin terveisin

Fysioterapiaopiskelija Meri Peuhkurinen

Meri Peuhkurinen
040- 8335047

meri.peuhkurinen@edu.lapinamk.fi
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

Yleiset
- Nainen/Mies
- Minka ikainen olet?

- Tydtilanteesi? (tbissa, tydtdn, opiskelija, elakkeella, sairaslomalla)

Alaselkakipu
- Miten selk&kipu vaikuttaa paivittaisiin toimintoihisi?
- Mika helpottaa kipua?
- Mika pahentaa kipua?
- Milloin alaselkakipu on alkanut?
0 Kuinka kova kipu oli selkdkivun alkaessa? NRS-asteikko
- Kuinka kova kipu on talla hetkella? NRS-asteikko
- Oletko syonyt laakkeita selkakipuun?
o Mita laékkeita?
o0 Kuinka paljon?

o Miten la&kkeet ovat vaikuttaneet kipuun?

Centered Riding

- Kuinka kauan olet kdynyt Centered Riding tunneilla?

- Montako kertaa viikossa kayt Centered riding- tunneilla?

- Miten Centered Riding on vaikuttanut selkékipuun?

- Kuinka kova selkakipu on ollut Centered Riding-harjoittelua ennen? NRS-as-
teikko

- Kuinka kova selkakipu on ollut Centered Riding-harjoittelun jalkeen? NRS-as-

teikko

- Miten Centered Riding on vaikuttanut paivittaisiin toimintoihisi?
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