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Absztrakt

A lovasterdpia hatdsmechanizmusdnak evidencidkkal val6 aldtdmasztisa napjainkban jogos szak-
mai igény. Munkdm sordn tudomdanyos adatbdzisok és keresGprogramok segitségével célzott vizs-
gilatot végeztem a lovasterdpia hatékonysdgat vizsgdl6 publikicick kozott. A keresés tirgydt a
cerebral paresises gyermekek korében végzett hatékonysdg vizsgilatokat bemutat6 eredeti koz-
lemények képezték, melyek lektoralt folyéiratokban jelentek meg. A McMaster Egyetem munka-
tarsai 4ltal kidolgozott publikiciés birilati lap kérdéseinek 12 publikicidjat vizsgaltam, és azokat
kritikailag elemeztem. Osszességében elmondhaté, hogy kevés a témaba vagé publikicié, nem
egységesek a célkitizések és igen szertedgazdak a vizsgédlati médszerck. Mindezek alapjan el-
mondhaté, hogy alacsony a lovasterdpia hatékonysidgdnak tudoményos bizonyitottsiga cerebral
paresises gyermekek esetében.

Kulcsszavak: cerebral paresis, lovasterdpia, irodalom 4ttekintése, kritikai elemzés

The effectiveness of horse riding therapy by children with cerebral palsy - critical review of
the literature

Abstract

Support the effect of hippotherapy with evidences is a right demand nowadays. During my re-
search scientific databases and websites were reviewed to search studies aimed at effectiveness of
horse riding therapy for children with cerebral palsy. The aim of the search was to find peer-re-
viewed original scientific publications dealing with the effectiveness of hippotherapy. As the num-
ber of such publication is low, I only analysed 12 articles, which were critically reviewed according
to the Review Form and Guidelines developed by the McMaster University Research Group. Sum-
marizing we can state, that there is only a few publication dealing with this topic, with variable
aims and methods. Based on these findings we can say that the scientific evidence level of hippo-
therapy is very low.

Keywords: cerebral palsy, horse riding therapy, critical review

1. Témafelvetés Bizonyitékokon Alapulé Egészségiigy! Az 4l-

taldnosan hasznalt szintek a kovetkezdk:

2

EREDETI KOZLEMENYEK

Az Evidence Based Medicine, azaz Bizonyi-
tékon Alapulé Orvoslds mellett, mira mar
szdmos Gj fogalom bevezetésre keriilt, mint a
Tényeken Alapulé Orvoslds, a Tudoményos
Alapt Gydgyitds, a Bizonyitékra Alapozott
Gydgyitas, a Bizonyiték Alapa Orvoslas vagy a

A evidencia szint: t6bb randomizalt, kont-
rolldlt  vizsgdlaton  vagy tanulméinyok
metaanalizisén alapul.

B evidencia szint: egy randomizalt, kontrollalt
vizsgélaton, vagy tobb nem randomizilt, egy-

beesd konkldziéja tanulményon alapul.
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C evidencia szint: csak olyan szakmai kon-
szenzus tdmaszta ald, amely szakértSk egy-
behangz6 véleményén, esetbemutatisokon
vagy kisebb vizsgdlatok eredményein alapul.
D evidencia szint: elégtelen bizonyitékon ala-
pulé megfigyelés, allitas.
Amint azt G8dény {rja: ,A bizonyitékon ala-
pul6é gyakorlat megvalésuldsit a szakmai
irdnyelveken kiviil, a szisztematikus irodalmi
attekintések is segitik, amelyek a rendelkezés-
re all6 tudomanyos bizonyitékokat, illetve a
rendelkezésre 4ll6 egészségligyi technoldgidk
koltség-hatékonysdgat foglaljdk dssze konnyen
érthetd és felhasznédlhaté formaban. A sziszte-
matikusan feldolgozott orvosi irodalom és az
egészségligyi technolégidk értékelésének sziik-
ségességét tdmasztja ald az elmalt években
tapasztalhaté informécié robbands, a megbiz-
hatatlan és az orvosi gyakorlatban nem alkal-
mazhat6 informéciék megszaporodisa, illetve
a rendelkezésre 4ll6 korldtozott eréforrdsok
optimdlis felhasznédldsdnak igénye. Az intéz-
ményes formiban t6rténd, az irodalmi adatok
elemzésében jirtas szakemberek dltal végzett
tudomdnyos eredmények kritikus értékelése
és szintézise (pl. Cochrane munkacsoportok)
egyre inkdbb nélkiil6zhetetlen lesz a helyes
kovetkeztetések levondsihoz, a legkedvezdbb
dontés kialakitdsihoz.”3

A lovasterdpia hatdsainak bizonyitdsa nem
egyszer feladat, hiszen a rendelkezésre 4ll6
validdlt vizsgdlati formdk, melyek a terdpids
kezelést megeléz8en, és azt lezdréan tortén-
nek, nem adnak képet arr6l, ami a terdpia koz-
ben torténik. A terdpia alatt végzett vizsgéila-
tok mdr jobb és pontosabb mérési lehetdséget
adnak, azonban koltség- és eszkozigényesek és

kidolgozottsdguk igen elmaradott.
2. Célkitiizés
A jelen cikk célja a nemzetkdzi lektordlt fo-

ly6iratokban megjelent kutatdsok feltdrdsa és
a publikdciék kritikai elemzése. Vizsgilatom

targyat azok a kvantitativ tanulményok képez-
ték, ahol kiilonb6z8, a rehabilitdciés gyakor-
latban elfogadott skéldk segitségével végezték
a lovasterdpia hatékonysidgianak vizsgilatdt
cerebral paresises gyermekek esetében.

3. Bevezetés

A lovasterdpia léval végzett célzott kezelés. Je-
lenleg tobb dgét kiilonboztetjitk meg, mivel a
szakma fejlédésével egyre nagyobb igény ala-
kult ki arra, hogy a kiilonb6z8 tipust fogyaté-
kossdggal vagy sériiléssel €16 paciensek keze-
lése eltér6 médszertannal és alapképesitéssel
rendelkezd szakemberek vezetésével torténjen.
A mai modern lovasterdpiat igy mér kiilonb6z48
dgakra osztjuk. Hirom elfogadott valfaja van.

L. A hippoterdpia, mely a paciens mozgasfej-
lesztésén alapul azéltal, hogy a 1épésben
haladé 16 hdtmozgisa attevédik a pdci-
ensre €s egy neuromuscularis facilitdciét
hoz létre a paciens medencéjén?

2. A gydgypedagdgiai lovaglds, lovastorna és
specidlis fogathajtds, melyet tobbek kozott
érzék- vagy mozgésszervi sériilés, értelmi
vagy szocidlis zavar esetében alkalmaz-
nak. A terdpia részét képezi a teljes lo-
vardai folyamat, nem csupén a lovon iilés
idétartama.’

3. A 6 medidlt pszichoterdpia a 16-paciens-
terapeuta hdromszogében zajlik, melyben
a 16, mint koterapeuta, facilitdlja a terdpi-
as folyamatot.

Sokszor a lovasterdpia dgaként jelolik meg a
parasportot, személyes véleményem szerint té-
vesen, hiszen az a lovas és a 16 egytittes felké-
sziiltségén alapuld, kondiciénoveld, sportszer
tevékenységek dsszessége.

A bemutatott lektordlt folydiratcikkek konk-
rét  vizsgdlatokon keresztiil igyekeztek a
lovasterdpia hatékonysdgét bizonyitani. Oszta-

lyozédsuk és bemutatdsuk nem egyszerd feladat,
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hiszen a vizsgdlati médszerek, az indikdcids
teriiletek, a mintavételi méretek, a kezelések
gyakorisdga és idGtartama, illetve a célkitizé-
sek nagy variabilitdst mutatnak.

4. Médszerek
Az irodalom feltarisa

A témdban megjelent publikdcidkat az aldbbi
adatbizisok hasznélatdval gydjtottem ki:
Akadémiai Kiad6 (www.akkre.h),
Elektronikus Informaciészolgélat
(www.eisz.hu);
PUBmed (www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),
ScienceDirect (www.sciencedirect.com);
Physiotherapy Evidence Database PEDro
(www.search.pedro.org.au);
Magyar Tudomanyos Mvek Tdara
(www.mtmt.hu);
Cochrane adatbézis (www.cochrane.org).

A témdban megjelent publikdciékat az aldbbi
keresGprogramok segitségével gyGjtottem ki:
Google Tudés (Lz2ps://scholar.google.hu),

Yahoo (wwuw.search.yahoo.com).

A felsorolt kereséprogramok és adatbdzisok
esetében egységes keres@szavakkal és azok
kombinicidival dolgoztam, melyek a kovetke-
28k voltak:
hippoterdpia, lovasterdpia, cerepral paresis,
hippotherapy; effectiveness, horse riding
therapy, cerebral palsy, equine assisted
therapy, recreational horseback riding therapy.

Az gy feltrt irodalom esetében a publikicidk
irodalomjegyzéke alapjian tovdbbi taldlatokat
kaptam. Végiil a kigydjtste folybiratcikkekbdl
kizdrdsra keriiltek azok, melyek nem eredeti
kézlemények, nincs elérhetd teljes cikkforma-
tumuk, vagy mis célcsoportot vizsgilnak.

A kritikai elemzés médszere

A cikkek kritikai elemzését a Law és mtsai altal

osszeallitott publikdciés birdlati lap® és annak
kitsleési GtmutatGja’ alapjan végeztem, melyet
a McMaster Egyetem Evidencidkon Alapuld,
Munkaterdpids Gyakorlati Kutaté Csoportja
fejlesztett ki. Egyszerd, érthetd szakkifejezé-
seket haszndlnak és példak, indokldsok, kér-
désck, illetve ajdnldsok segitségével mutatja
be a megfeleld szintl publikiciés folyamatot.
Az Gtmutaté felkészit a formanyomtatvinyban
1évé 15 kérdéskorre.

A kovetkezSkben az Gtmutaté és a kérdéskorok
bemutatdsival foglalkozom részletesebben.

Célkitiizés

A célkitlzés tomoren meg van fogalmazva az
absztraktban, majd részletesebben a bevezetés-
ben. A kutatds tdrgyaként vagy hipotézisként
is kifejezhetjik. Ez a vildgos megfogalmazas
segit annak eldéntésében, hogy a téma fontos,
és az érdekl6désiinknek megfelels-¢? Atgon-
dolhatjuk, hogy a tanulmany hogyan hasznal-
haté sajit gyakorlati munkdnk sordn, mieldtt
folytatndnk az olvasdsit. Ha nem hasznos vagy
haszndlhatd, tovdbbléphetiink a kovetkezd

cikkre.

Relevancia

Az irodalmi 4ttekintés lefrja a korabbi kutata-
sokat, ezéltal hitteret nydjt a tanulmidnynak.
Szintézist jelent a relevdns informdacidkrél a
korabbi kutatdsok és a téma klinikai hasznos-
saga kozott. Hidnyt pétol a kurrens ismeretek
és a kutatds kozott, igy igazolva a téma szik-
ségességét.

Kutatdsi tipusok
Randomizdilt  Kontrolldlt

randomizélt Kklinikai vizsgdlat. Tapasztala-

Vizsgilat, vagy

ti vagy l-es tipusd tanulminyként is ismert.
Elengedhetetlen tulajdonsidga, hogy az osz-
szedllitott beteganyag pontosan azonositott és
random mdédon kivalasztott, egy vagy tobb kii-
16nb6z8en kezelt csoportba tartozzon. A cél-
csoportban 1év piciensek a vizsgélt kezelést
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kapjak — ez sokszor egy Gjfajta kezelés, a mésik
csoport a kontroll csoport, melynek tagjai nem
vesznek részt a kezelésben vagy a normal ke-
zelést kapjak. Kiilonboz8 csoportokba torténd
random szétosztds 6sszehasonlithatésdgot biz-
tosit a betegcsoportokban az eredmények ko-
zott, mivel a véletlenszerd elrendez8dés noveli
a pdciensck hasonlésdgdnak valdszinGségét
az egyes csoportokban. Igy az egyéb faktorok
valészintsége — melyek az eredményeket be-
folydsoljdk — nagymértékben csokken. A leg-
nagyobb hitrdny, hogy kéltségigényes. Ezt a
tipust sokszor vélasztjak kezelési hatékonysig
teszteléséhez, vagy kiilonb6z8 kezelési formak
6sszehasonlitdsara.

A Kohorsz Tanulmdnyban azonositott egy cso-
port, melynek a tagjai hasonlé helyzetnek
lettek kitéve, példdul: azonos programban
vesznek részt, azonos diagnézissal vagy be-
tegséggel rendelkeznek. Barmi is a vizsgélat
tdrgya, a csoport tagjai azonositottak, és ko-
vetik ket a tanulmdny teljes idStartamaban.
A Kohorsz tipus az el8retekintd, prospektiv
tanulmanyokba sorol6dik. A Kohorsz Tanul-
minyok gyakran rendelkeznek egy kiegészitd,
kontroll csoporttal, olyan piciensekkel, akik
nincsenck az aktudlisan vizsgilt szituciéban
(pl. nem kapjdk a kezelést). A legnagyobb kii-
lonbség a Radomizilt Kontrollalt Vizsgalat és
a Kohorsz Tanulminy kézétt, hogy a Kohorsz
esetében a piciensek kezelésbe és kontroll cso-
portba valé besoroldsa nem a kutat6 kontrollja
ald tartozik — a kutat6 azokkal az emberekkel
koteles dolgozni, akiket azonositottak az adott
problémaban, majd taldlni egy masik csopor-
tot hasonl6 életkorral, nemzetiséggel vagy
egyéb fontos faktorral. Hétrdnya, hogy nchéz
megillapitani, hogy a csoportok hasonléak-e
minden fontos pontban, ezért a szerzék nem
lehetnek biztosak abban, hogy a kezelés fele-
18s-¢ az eredményekért. A Kohorsz Tanulmény
elénye a Randomizalt Kontrolldlt Vizsgélattal
szemben, hogy sokkal kevésbé koltséges és id6-
igényes.

Az Esettanulmdny egy pacienst vagy pdaciens
csoportot von be, akiknek az eredményei a
vizsgilat szempontjabdl kertilnek kiértékelésre
az 1d6 figgvényében. Alapvetd jellemz3je bar-
mely esettanulmanynak, hogy a pacienseknek
a vizsgélat szempontjdbdl fontos eredményeit
értékelik ki a kezelés elStt (mérdbazis) és a
kezelés utdn. Ez a tipus megengedi, hogy az
egyén a sajat kontrolljaként szolgdljon. Nehéz
megkiilonboztetni, hogy a kezelés egyediil
adta, eredményezte-¢ a kiilonbséget, egyéb
faktorokhoz képest, amelyek idével véltozhat-
tak (pl. a betegség silyossiga). Ez a tipusd
vizsgdlat hasznos, amennyiben néhdny paci-
ensnek kiilonleges diagnézisa van, illetve ha
egyedi kezelésben részestilnek.

Az Elétte - Utina Tanulmdny iltaliban egy
csoport kiértékelésére szolgil, akik egy ke-
zelésbe lettek bevonva (habir mint mér fent
emlitésre keriilt, ezt a mddszert haszndljdk
arra is, hogy tanulminyozzanak egyediili ese-
teket/személyeket is). A kutaté informdaciékat
gy(jt egy beteg-csoport kezdeti stituszardl az
érdekelt eredmények fényében, majd djra in-
formicidkat gydjt az eredményekrdl, miutdn a
kezelésben részesiiltek. Ez a tipus hasznos, ha
nem szeretnénk egyik pacienst8l sem megvon-
ni a kezelést. Kontrollesoport nélkiil azonban
nechéz eldonteni, hogy a kezelés 6nmagiban
felelgs-e az eredmények véltozasdért. A val-
tozdsok egyéb faktoroknak is koszénhetSek
lehetnek, Ggy, mint a betegség progresszidja,
a gyobgyszeres kezelés haszndlata, az életméd
vagy a kérnyezeti valtozdsok.

Az Esetkontrolldlt Klinikai Vizsgdlat azt vizs-
gélja, hogy mi tesz egy betegcsoportot eltérgvé
egy azonos diagndzisu csoport tagjait6l. Alap-
vet§ jellemzgje a visszakeresés. Egy meghata-
rozott jellemzg8kkel rendelkezd betegesoportot
azonosit, akik dsszehasonlitdsra keriilnek egy
kontroll csoporttal, akiknek tagjai olyan em-
berek, akik hasonlé kortak, nemtek, hasonlé
héttérrel rendelkeznek. A cél, hogy kiilonbsé-

20



Biomechanica Hungarica IX. évfolyam, 1. szdm

geket taldljunk ezekben a csoportokban. Ez re-
lative koltséghatékony médja egy adott témdan
beliili kutatdsnak, de sok potenciélis hibalehe-
t8séget rejt, ami neheziti, hogy kikovetkeztes-
stik, mely faktor, vagy faktorok tehetdek fele-
18ssé az eredményekért.

Torzuldsok

Az irodalom sokféle torzuldst emlit. A kovetke-
z6kben a legaltalanosabbak keriilnek emlités-
re. A torzité hatds a tanulmany eredményeire
egy irdnyban hat. Kedvez8en, vagy kedvezdt-
lentil is hathat mind a kezelt, mind a kontroll
csoportra. Fontos, hogy mindig tudatiban le-
gyink, melyik irdnyba befolydsolta a torzulas
az eredményeket.

Onkéntes, vagy irdnyitort torzulds akkor kévet-
kezhet be, amikor a célcsoport tagjai 6nkén-
tesen, vagy beutalds alapjin keriilnek bevi-
lasztdsra. Ez a torzulds 4ltaldban a kezelésben
résztvevd csoportnak kedvez, mivel 8k motival-
tabbak és érdekeltebbek a gyégyuldsukban.

1ddszaki torzulds johet létre, ha minden résztve-
v8 Gjonnan lett bevélogatva és egy idében kap
kezelést, igy az eredményeket a mintavétel és
a kezelés id8zitése befolydsolhata (pl. nydron
jobb egészségi édllapot, mint télen), igy pozitiv
irdnyban véltoznak az eredmények, ha a tanul-
ményt nydrra id8zitik. Ez a torzulds barmilyen
irdnyd lehet, az évszaktdl fiiggden.

Felvildgositdsi torzulds akkor johet létre, ha
azok az emberek, akik kiértékelésre keriilnek
egy tanulmdnyban, tisztiban vannak a célki-
tzéssel, igy a felvildgositds eredményeként
kedvezébben reagilnak, vagy jobban végre-
hajtjdk a feladatot, mint azok, akik nincsenek
tudatdban a tanulmdny céljaval. Ez az oka
annak, hogy néhdny tanulminy egy felvilago-
sitott kontroll csoportot is hasznél, ahol a pai-
ciensek ugyanannyi és ugyanolyan informaci6t
kapnak, mint a kezelt csoport, annak ellenére,

hogy nem ugyanazt a kezelést kapjik.

A mérési torzulds az eredmények szdmértékei-
nek torzuldsa. Ez a torzitds barmely irdnyban
befolydsolhaga az eredményeket, pl. kedve-
zGen hathat a kontroll csoport eredményeire,
amennyiben az eredményekre vonatkozé olyan
fontos elemek kimaradnak, melyeket a kezelés
eredményezett. Torzulds keletkezhet akkor is,
ha tdl sok mérési eredmény keletkezik a minta
nagysigihoz képest. Ez egy statisztikdn alapu-
16 probléma, ami dltaldban a kontroll csoport
eredményeit javitja, mivel a nagyszdma statisz-
tikai kalkul4cié annak a lehet8ségét csokkent,
hogy szignifikdns kiilonbségek legyenek a cél-
és kontroll csoport eredményei kozott.

Az , dlarc” vagy |, fiiggetlenség” hidnydban tor-
ténd kiértékelés sordn — amennyiben a kiérté-
kelésben részvevd személyek tisztidban vannak
azzal, hogy melyik csoportba sorolédottak,
vagy milyen kezelést kaptak, — akkor lehetdsé-
ge van a kiértékelSnek arra, hogy befolydsolja
az eredményeket tgy, hogy az adott embernek,
vagy csoportnak jobb értékelést ad. Ez meg-
fontolandd, ha a kiértékeld részese a kezelést

végz8 team-nek.

Az emlékezés vagy memdria torzulds akkor le-
het probléma, ha az eredményeket 6nértékeld
eszkozokkel, kérddivekkel, interjikkal mérik,
amelyekben a személyek visszaemlékezését
hasznéljak. Az emberek gyakran elfogultan
emlékeznek, vagy sokkal inkibb a pozitiy,
mint a negativ dolgokra emlékeznek, mely
azon emberek eredményeinek kedvez, akiket
megkérdeztek a kezeléseikkel kapcsolatban.

A Kezelési torzuldsoknak szdmos tipusa ismert.
Kontamindcié akkor torténik, ha a kontroll
csoport figyelmetlenségbdl részestil a kezelés-
ben, igy a két csoport kozotti kiilonbség csok-
ken. Ez a torzulds a kontroll csoportnak ked-
vez. Kointervencidordl pedig akkor beszéliink,
amikor a paciensek egy mdsik fajta kezelésben

is részt vesznek egyidében a tanulmény targydt
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képez8 kezeléssel, ami mindkét irdnyban be-
folydsolhatja az eredményeket. Példdul gyégy-
szeres kezelésben részesiil§ betegek, akik az
adott kezelésben részestilnek, vagy sem, mind-
két csoport eredményeit javithatjak. Az olvasé-
nak mérlegelnie kell, hogy a masik, kiegészitd
kezelés pozitiv vagy negativ befolydst gyako-
rolhat az eredményekre. A kezelés iddzitése is
okozhat torzuldst. Amennyiben a kezeléseket
egy széles periédusi idStartomanyban végzik
gyermekeken, a fejlédés 6nmagdban okozhat
valtozdsokat. Amennyiben a kezelés rovid
ideig zajlik, akkor taldn nincs megfelels id6 a
fejlédés okozta hatdsok észlelésére az eredmé-
nyekben. Ez a kontroll csoportnak kedvez. A
kezelés helyszine is befolydsolhatja az eredmé-
nyeket. Ha a kezelés egy személy otthondban
torténik, az egy nagyobb szintl elégedettség-
hez vezethet, amely a célcsoportnak kedvez.
Fontos, hogy a kezelés helyszine legyen 4llandé
minden csoport esetében. Amennyiben #6566
terapeuta végzi a kezelést, ez a tanulmanyban
1évG csoportokndl egy irdnyban befolydsolhatja
a kezelés eredményeit (pl. az egyik terapeuta
motivéltabb és pozitivabb lehet, mint egy ma-
sik, igy az & csoportja jobb eredményeket pro-

dukilhat).
Minta, beteganyag

A kezelésbe bevont személyek szdma (N) le-
gyen egyértelm és vildgos. A minta lefrdsa kel-
16en alapos legyen ahhoz, hogy vildgos képet
kapjunk arrél, kik lettek a tanulmanyba bevon-
va. A fontos jellemzdket ismertessiik a vizsgalt
témarél, annak érdekében, hogy minimalizal-
juk a torzuldst.

Ki hatdrozza meg a minta dsszetételée?

A személyek a hipotézisnck megfeleléek-e

és pontosan ismertetett-e¢ a koruk, nemiik,

betegségiik fennélldsa és a funkciondlis sta-

tuszuk?

Hiny 6 lett bevonva a vizsgilatba, és —

amennyiben van kontroll csoport — egyforma

nagysdgaak-e a csoportok?

Hogyan végezték a mintavételt — énként je-
lentkeztek, vagy beutalds alapjan?

A bevilasztasi és kizdrdsi kritériumok meg
voltak-e hatdrozva?

Amennyiben egynél tébb csoport volt, a vizs-
gélat szempontjabol fontos faktorok egyfor-
mék voltak-e a két csoportndl?

A szerz8k ismertessék, hogyan illapitottdk
meg a minta méretét, illetve hogy a tanul-
mdny a vizsgalat sziméra elérhet8 populéci-
6ra alapoz-e?

Az etikai eljards is legyen leirva és a szerzd
tdjékoztasson arrél, hogy betegbeleegyezd
nyilatkozat volt-e kitéltve a tanulmény kez-
detén?

Mérési médszer

A megbizhat6sdg azt vizsgilja, hogy a mérés
ugyanazt az informiciét adja-e kiilonb6zs
szitudci6kban. A megbizhatésdg vizsgdlatinak
két dltaldnos formdja ismert.

A test re-test megbizhatdsig rovid intervallum
alatt végzett ismételt vizsgélat sordn ugyanaz
a személy ugyanazokat az eredményeket kapja.

Inter-rater megbizhatdsig soran pedig kiilonbo-
26 vizsgal6 ugyanazt az eredményt kapja egy
1dében.

Validitds

Arra kérdeziink rd, hogy a mérés megallapit-
ja-e a mérés szandékat.

Kezelés, beavatkozds

Megismételhetd-¢ a kezelés a leirds alapjan?
Ehhez a kovetkezd elemeket nézziik meg:
A kezelés fokusza relevdns-e a célkitlizéshez?
Ki végzi a kezelést (egy vagy tobb személy,
hol szerezték a szakképesitésiiket) ?
Milyen gyakran kaptak kezelést (megfeleld
volt-e a gyakorisdg a hatds elérése érdeké-
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ben)?

A gyakorisig minden csoportnil egyforma
volt?

A helyszin (a kezelés otthon, vagy egy intéz-
ményben kaptdk)?

Amennyiben t8bb csoport volt, ugyanaz
volt-e a helyszin?

Emlitést tesznek-¢ ezekrgl?
Befolydsolhatja-e a  kontaminidcié és a

kointervenci6 az eredményeket?
Eredményeck

A legtobb szerz§ statisztikailag szignifikdns
eredményeket kozol, amennyiben azonban
nem kapott szignifikins kiilonbségeket, vizs-
gélni kell ennek okdt: nem volt elég nagy a
minta ahhoz, hogy szignifikdns kiilonbség le-
gyen, vagy tdl sok mérési médszer volt a min-
tahoz képest?
Ebben az esetben a kovetkezdket érdemes vé-
gignézni:
Egy vagy tobb kezelési médszert hasonlit 6sz-
sze, vagy a vizsgdlat kiterjed az eredmények
szélesebb korére?
Kil6nb6z4 statisztikai médszereket hasznal-
nak-e az eredmények értékelésére? Ameny-
nyiben csak két kezelést hasonlitanak 6ssze
egy adott szempontbdl, elegendd lehet egy
egyszer( statisztikai elemzés, mint példdul a
t-préba, amennyiben azonban nagyobb vizs-
gélaton beliil t6bb tényezdt vizsgilnak, dsz-
szetettebb elemzés sziikséges, mint példdul
az ANOVA.
Az ismertetett objektiv szdmértékek gyak-
ran nem elegendéek ahhoz, hogy eldontstik,
van-e¢ a tanulmdnynak klinikai hasznositha-
tésdga. A szerz8knek meg kell vitatniuk az
eredmények klinikai hasznossigit. Ameny-
nyiben szignifikdns kiilénbség adédott a cél-
és kontrollcsoport eredményei kozott, el kell
donteni, hogy ez a klinikumban, vagy a gya-
korlati munkaban hasznosithaté-e?

Lemorzsoldddsok

A tanulméanybdl id6kézben kiesett résztve-
v6krdl emlitést kell tenni, mivel ez jelentdsen
befolydsolhatja az eredményeket. A kiesések
okét és pontos részleteit ismertetni kell annak
érdekében, hogy az eredmények megbizha-
t6bbakka valjanak. Ha nem t6rtént lemorzso-
16d4s, megfontolandd, hogy a megjegyzésben
irjunk-e errgl?

Kovetkeztetés és klinikai hasznosithatésdg
A megbeszélésben vildgosan kell bemutatni

Ezeknek a médszerek-
kel és eredményekkel relevdns kapcsolatban

az eredményeket.

kell dllniuk. Példdul egy helyesen kivitelezett
randomizilt kontrolldlt vizsgélat, ahol megfe-
lel6 mérési médszereket haszndltak, kijelent-
heti, hogy a célcsoport esetében alkalmazott
kezelés hatdsosabb a kontrollesoportndl alkal-
mazott kezeléssel szemben. Egyéb tanulmi-
nyok, amelyek nem tudnak ilyen egyértelm
és biztos kovetkeztetést levonni, amelyeknek
példdul médszertani korldtai, vagy torzuldsai
voltak (kontrollcsoport hidnya, vagy pontatlan
mérési médszer) megneheziti annak a lehetd-
ségét, hogy bebizonyosodjon, hogy egyediil a
kezelés felelgs-e¢ az eredményekért. Ezekben
az esetekben a szerzék egyedil arra kovet-
keztethetnek, hogy az eredmények a speciilis
kezelési, mérési mdédszerek kozotti kiilonbsé-
geket demonstriljak, amelyekbe a paciensek be
lettek vonva. Az eredmények més populdcidkra
nem vonatkoztathatéak. Ezekben az esetekben
nagyobb kutatds ajinldsa sziikséges.

A megbeszélésben ismertetni kell, hogy az
eredmények miként befolydsolhatjik a klinikai
gyakorlati munkdt, hasznos és relevdns infor-
mécidkat adnak-e a szerz8k az adott betegeso-
portrél, vagy a vizsgalt targyrdl? Felhivijik-e a
figyelmet tovébbi kutatdsra? Megvizsgdljik-e
a kovetkeztetéseket, részben vagy egészben a
gyakorlati munkdval kapcsolatban, illetve az
érintett szakma szempontjabol?
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A publikiciés biralati lap kérdéseinek listdja

A célkitiizés vildgosan lett-e kijelolve?
Relevins-e az irodalmi drtekintés?

A publikicid formdja megfelels-¢?

A minta lefrdsa részletes-e?

Indokolt volt a minta mérete?

Megbizhatoak voltak-e a mérési modszerek?
Valid-e a mérési modszer?

A kezelés leirdsa megfelelden részletes-e?

A kontamindciot kikeriilték-e?

A kointervencié kivédésre keriilt-e?

Az eredmények statisztikai szignifikancidban
lettek-e bemutatva?

Az analizdlé mdodszerek megfeleldek voltak-e?
Van-e klinikai haszna a munkdinak?
Lemorzsoldddsok voltak-¢?

A kovetkeztetés megfelelSen tdrgyalja-e a tanul-
mdny modszereit és eredményeit?

5. Eredmények

A szirési feltételeknek az aldbbi publikdciék
teleltek meg, melyet id6rendben ismertetek:
Winchester® 2002, Sterba? 2002, William 2003,
Casady"! 2004, Rong-Ju'? 2004, Palinkés' 2009,
McGee* 2009, Shurtleff® 2009, Honkavaaral®
2010, McGibbon 2009, Thompson'® 2014,
Peeraya' 2015,

A lovasterdpia hatékonysdginak vizsgilataval
kapcsolatos kutatasok részletes bemutatasa

A publikiciékban a kutaték az orvosi gyakor-
latban ismert validélt skdldkat hasznilnak, igy
ezeket réviden ismertetem. A legegyszerdbb és
legrévidebb 1dét igényld skédldk azok, melyeket
a pdciens maga, vagy a kikérdezd személy a
felsorolt kérdések alapjan kitole (L zdblizat). A
mozgdsok megfigyelésén alapulé skaldk kitol-
téséhez mozgésszervi ismeretekkel és gyakor-
lattal, illetve a skaldk felvételében gyakorlattal
rendelkezd szakember segitsége sziikséges (2.
tablizar). A legnagyobb tapasztalatot a paciens
fizikai vizsgélatait is tartalmazé skaldk felvé-

tele igényli a szakemberek részérdl (3. tdbld-
zat). Ahhoz, hogy ezek megfelelGen kitoltésre
kertiljenek a kéros és normdl mozgisvilasz
elkiilonitésében is ismeretekkel, és a skdldkban
valé jértassdggal sziikséges a szakembernek
rendelkeznie.

A kutatasok rovid elemzése

A cerebral paresis a tartds és a mozgds zava-
rainak nem-progressziv szindréma-csoportjit
jelenti, amely bizonyos tevékenységek korla-
tozottsdgaval jir, és amelyet a fejlédében 1évs
(magzati élet, csecsemd illetve kisdedkor) koz-
ponti idegrendszert ért kdrosoddsok okoznak.
A motoros rendszer zavarat gyakorta kisérik az
érzékelés, a kognitiv készségek, a kommuni-
kicid, a percepcid és/vagy a viselkedés zavarai,
illetve epilepszidval jaré allapotok.”

A vizsgalatok és célkitlizések jelentSs részé-
ben a nagy motor funkciékat méré Gross Motor
Function Measure (GMFM) validalt mérést al-
kalmaztik (3. zdbldzat). Az azonos médszerrel
végzett kutatdsok sem mutattak ugyanolyan
eredménycket. A kiszds és térdelés dimenzi-
6janak szignifikdns javuldsit bemutaté tanul-
many példdul nem vizsgilt kontrollcsoportot.!
A jards, futds és ugrds dimenziéban hirom
publikicié is szignifikdns viltozdst mutatott
ki,>'> azonban kontrollcsoportot egy esetben
hasznaltak,'> mig egy esetben a terdpia befe-
jezését kovetd idGszakban vizsgélt eredmények
azt mutattdk, hogy az eredmények nem tarté-
sak’

Szdmos esetben egyéb validdlt skéldk fel-

haszndldsival végeztek vizsgilatokat. A
hippoterdpia egyensilyfejlesztd hatdsit a

Pediatric Balance Scale (PBS) és a Berg Balance
Scale (BBS) (3. tdblizat) segitségével vizsgil-
tak 3 A torzskontroll vizsgélatira a Segmental
Assessment of Trunk Control (SATCo)-t (2.
tdblizat) hasznaltak!” A lovasterdpia sordn az

izomténus normalizdléddsanak vizsgilatira

a Modified Ashworth Scale -t (MAS) (2. tdbld-

24



Biomechanica Hungarica IX. évfolyam, 1. szdm

Eletmindség Skala (36-

Onallésdgot mérs Skala

Skila neve (‘Xiszlﬂﬁl AAxﬁiL{)ggSscl:iiel;m item Shg:;twe;;m Health (Funciongcalll;sizezpendence
Rovidités VAS SF-36 FIM

Cél fajdalom altaldnos életmindség onellatas

Moéd bejelolés bejelolés kikérdezés

Pontozasi rendszer 0-10-ig 0-100-ig 1-7-ig

Legjobb teljes pontszdm | 0 100 126

Vizsgilat rovid tartalma

Egy papircsikon, skdldn
torténik a fijdalom
mértékének bejelslése.

8 csoportba sorolt kérdések,
a fizikai egészségre és
a mentélis egészségre

13 kérdés a motoros, 5 pedig
a kognitiv kepésségekre
irdnyul

vonatkozna
Vizsgil6 személy péciens péciens szakképzett személy
Vizsgilat idGtartama 1 perc 5 perc 5-10 perc

Vizsgilhat6 személy
életkora

9 éves kor folott

14 év felett

béarmilyen életkor (sziild
bevonasaval)

Eszkozigény

nincs

nincs

nincs

1. tdblizar. A péciens kikérdezésén, vagy 6ndll6 kitoltésén alapulé vizsgalati skaldk

Szegmentilis torzskontroll vizsgalat

Maoédositott Ashworth Skala

Skéla neve (Segmental &s;:;s)xll)mzesnt of Trunk (Modified Ashworth Scale)2*
Rovidités SATCo MAS

Cél torzskontroll tilésben izomténus

Moéd torzsfaciliticié fizikalis vizsgdlat

Pontozasi rendszer »pipa”, ,-”, ,Nem tesztelhet 0-6-ig

Legjobb teljes pontszam | ,pipa” 0

Vizsgilat rovid tartalma

Széken iilve, a medence leszijazva, a térzs
kiilonb6z8 részein kimozdito ingerek
addsa.Statikus, aktiv és reaktiv testkontroll.

A passzivan mozgatott paciens
izomellendlldsat kategorizalja a vizsgalatot
végzb

Vizsgil6 személy szakképzett személy

szakképzett személy

Vizsgilat idGtartama 10 perc

1-5 perc

Vizsgilhat6 személy

életkora ilShelyzet képessége

barmilyen életkor

Eszkozigény van

nincs

2. tdbldzat. A vizsgdlé személy utasitdsai alapjan a feladatok végrehajtdsinak megfigyelésén alapulé

vizsgélatok

zar),? mig az 6nallésig mérésére a Functional
Independence Scale (FIM) (L tdblizat) szol-
galt? Minden esetben kimutathat6 volt javulds,
szignifikdns véltozdsok azonban nem.

Egy publikdciékban hasznéltak a szerz8k 4ltal

18

kidolgozott'® egyedi skaldt is. A publikdcidk-

ban gyakran haszniltik az egyes médszerek
Osszevetését a lovasterdpia hatékonysidganak
bizonyitdsra. AlapvetSen két tipusi sszeve-
tést taldltam: a lovasterdpia és egy 16-szimuli-

t, 19

tor hatdsainak dsszevetését,” valamint egy hor-

don iilés és a lovasterdpia sszevetését 47

A lovasteripia hatékonysiginak vizsgilata
mellett hdrom publikici6 a terdpia befejezését
kovetSen a hatdsok tartéssagat is vizsgdlta. A
Wash Out, azaz a terdpia befejezése utdni ha-
tasgyengiilés periédusit kovetden két esetben

tartés hatdst mértek, %P

egy esetben pedig a
hatdsok csdkkenését.” A kezelési intervallumok
a kévetkez8k voltak: 7 hetes,® 12 hetes, 515V 14
hetes,3 16 hetes!? és 18 hetes.” Harom esetben

csupdn egyetlen kezelés hatdsossdgit vizsgal-
AL ILI0I6
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Teljesitményfiiged . Nagymotoros .
mobilitds vizsggﬁt L ggﬁnsuly Funkcigzk Vizsgilata Eciiglifklg‘])(glla

Skila neve (Performance- (Berg Balan (Gross Motor (szl’i tric Balan
Oriented Mobility echalea)Z% 83 Function = gcalce )2% ZHCt

Assessment Measure)?’

Rovidités POMA BBS GMFM PBS

Cél egyensuly egyensuly fun C?é?(toms onelldtds

Méd mozgésok mozgési feladatok mozgési feladatok mozgésok
meghgyelés meghgyelése megfigyelése megfhgyelése

Pontozasi rendszer 0-2-ig 0-4-ig 0-3-ig 0-4-ig

Legjobb teljes pontszdm | 28 56 264 56

Vizsgalat rovid tartalma

Két részbdl 4ll6
skdla, mely az
ngcnsﬁlyt G
részben) és a jardsi
egyensulyt (7
részben) vizsgilata.

14 részbdl 4ll6
rendszer a statikus
és dinamikus
egyenstly
vizsgalatira

5 dimenzi6bdl 4ll6
rendszer, melyek

a (A) fekvés; ?IB)
fordulas; (C) kaszds,
mdszds; (D) jards és
a (E) futds, ugris

14 pontbdl 4ll6
rendszer, melyben

cgy a ott
he%}}/’zet megtartdsa,
vagy egy mozgs
kivitelezése a feladat

Vizsgil6 személy

szakképzett személy

szakképzett személy

szakképzett személy

szakképzett személy

Vizsgilat idStartama 5-10 perc 20 perc 45 — 60 perc 5-10 perc
Xiezti%ii‘haté személy jaroképesség kb. 9 éves kor 5 hénapos kortél jaroképesség megléte
Eszkozigény van van van van
3. tdblizat. Szakképzett vizsgald fizikilis vizsgélatdn alapulé skélak
Publikici6 Al | asirodaim | Apublikicis | ATAEEC | Indokolt-ea
kijelolt-e? attekintés? ormajas részletes-e? etz

Sterba 2002 + + elétte/utina 3/N=17 +
Winchester 2002 + + clétte/utana -/N=7 -
Benda 2003 + + RCT* -/N=15 +
Casady 2004 + + elétte/utina -/N=10 -
Cherg 2004 + + esettanulmany +/N=14 -
Pilinkas 2009 + + esettanulmany +/N=3 -
McGee 2009 + + elétte/utina +/N=9 -
Shurtleff 2009 + + RCT* +/N=19 +
McGibbon 2009 + + RCT* +/N=47 +
Honkavaara 2010 + + esettanulmany +/N=3 -
Thomsen 2014 + + elétte/utina +/N=8 +
Peeraya 2015 + + RCT* +/N=47 +

*RCT: Randomizdlt Kontrolldlt Tanulmdny

4. tdblizar. A publikicidk kritikai elemzése — a célkitGizés és a mintavételezés kérdéskore alapjan

Az eszkdz6s mérések esetében a jdrds paramé-

tereinek vizsgélatira

stoppert, !0

az izomakti-

alapjin

vitds mérésére EMG-t haszniltak? Moz-

Kritikai elemzés a publikaciés biralati lap

gésvizsgdlé laborokban a GuaitRite Walkway
System-et hasznaltik,"* vagy egy erre a célra ki-
fejlesztett szenzoros nyereg vided laboros érté-
kei szolgaltak,”® mig az egyensily vizsgilatira
eréméré platformot haszn4ltak.3

A Law és mtsai®’ 4ltal 6sszedllitott, a fentick-
ben részletezett és bemutatott publikdcids bi-
rilati lap és annak dtmutatéja alapjdn hirom
kérdéscsoportba rendezve végeztem el a pub-
likdcidk kritikai elemzését. Az elsg kérdéskor-
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Megbizhatéak . 2o2a: PO, . ... | Akointervencié
sz 2 2.: | Valid-e a mérési | A kezelés leirdsa | A kontaminiciét & A
Publikdcié VOI;?()&?:C:_?E;CSI médszer? részletes-e? kikeriilték-e? tg_eﬁ(}te_serg
Sterba 2002 + + + + +
Winchester 2002 + + - + B
Benda 2003 + + + + +
Casady 2004 + + + + +
Cherg 2004 + + - - +
Pilink4s 2009 + + + + +
McGee 2009 + + - + +
Shurtleff 2009 + + - + _
McGibbon 2009 + + + + +
Honkavaara 2010 + + + + +
Thomsen 2014 + + - + +
Peeraya 2015 + + + + +

5. tdblizar. A publikicidk kritikai elemzése — a mérés és kezelések kérdéskére alapjan

2 A kovetkeztetés
Azste;teitsin:ieklzek Az analizil6 Klinikai megfelelsen
Publikicié szi i?‘ikan— ik b hasznoss4 ity O Sl
ciébag:nl et el me%felelé'ek van-e? g désok voltak-e? tanulmany
P voltak-e? médszereit és
eredményeit?
Sterba 2002 + + + - +
Winchester 2002 + + - + -
Benda 2003 - - - - -
Casady 2004 + + - + +
Cherg 2004 + + + + +
Pilinkas 2009 - - - - +
McGee 2009 + + - - +
Shurtleff 2009 + + + - +
McGibbon 2009 + + + - +
Honkavaara 2010 - + - - +
Thomsen 2014 - - - - +
Peeraya 2015 + + + - +

6. tdbldzar. A publikicidk kritikai elemzése — az eredmények és konkliaziék kérdéskore alapjin

ben a célkitlizés, az irodalmi 4ttekintés és a
mintavétel elemzését végeztem el (4. tdblizar).
Megjelsltem a publikiciék formdjit és a min-
tavétel pontos nagysdgit. A mdsodik kérdés-
csoport a mérések és kezelések kritikai elem-
zése (5. tdbldzat). A harmadik kérdéscsoport a
feldolgozds és konklizidk témakorét vizsgilta
(6. tdblizat).

6. Megbeszélés

Osszességében elmondhaté, hogy a lovasterdpia
cerebral paresises gyermekekre kifejtett hatdsét

az elmalt kozel 15 évben végzett kutatdsok
attanulményozdsa sordn rendkiviil szertedga-
z6nak taldltam mind a célkitGzést és a mo6d-
szertant, mind pedig az eredményeket tekint-
ve. A lovasterdpia hatdsdnak bizonyitottsiga a
vizsgilt nemzetkozi irodalom alapjdn igy nem
tekinthetd megfelelGen aldtimasztottnak. Evi-
denciaszintje C és D. A hatékonysdg bizonyita-
sdra sziikség lenne a szeparilt kutatéesoportok
Osszefogdsdra és nagyszdmu, kell§ alapossag-
gal megtervezett vizsgilati és kezelési protokoll
alapjdn egy fiiggetlen hatdselemzés megval6si-
tdsara.
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