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Absztrakt

A kiilonb6z8 mentalis kdrosoddsban szenvedd gyerekek jardsa észrevehetSen eltér az egészséges

tarsaikétdl. Az esetek tilnyomé tobbségében ezek az eltérések kedvezgtleniil befolydsoljak a min-
dennapi €letiiket és az életmingségiiket. A hagyomdnyos kezelési médszerek hatékonysiagdnak
bizonytalansdga és a legtobb gydgyszeres kezelés stlyos mellékhatdsai miatt a gyégyulds és a fej-
16dés el@segitése érdekében a hagyomdnyos kezelések mellett gyakran alternativ, kiegészitd vagy
akdr integralt terdpids médszerek is széba johetnek. Az utébbi idében egyre népszertbbé vilé
lovasterdpia az egyik ilyen terdpids megkozelités. A kutatds célja a lovasterdpia hatékonysidgdnak
vizsgélata mozgasvizsgélati médszerrel. A vizsgdlatba 14 (életkor: 779 =+ 2,34 év, magassdg: 131,29
* 15,57 cm, testtémeg: 29,57 + 707 kg), kiilonb6z4 tipust rendelleneséggel €18 és lovasterdpidval
kezelt és 14 kontroll személyt (életkor: 843 = 2,19 év, magassdg: 12993 = 13,65 cm, testtdmeg: 34,71
+ 20,76 kg) vontunk be. A vizsgilt személyek jardsmintait GAITRite® (CIR System Inc., USA,
NY, Peckskill, 4.8.5 verzié) nyomdasérzékel§ szényeg segitségével rogzitettiik.

A mért adatokbdl id8beli és térbeli jardsparamétereket szamitottunk, mint ciklusidg (s), kettds
tdmaszfazis idGtartama (s), timaszfzis idtartama (s), kadencia (jards frekvencidja) (Iépés/perc),
végtaghosszal normalizélt jardssebesség (1/perc), 1épésciklussebesség (cm/s), végtaghosszal nor-
malizalt 1épéshossz (-), labfej be- és kirotacibja (°), 1épésszam (db), [épéshossz (cm), 1épésids (s),
1épésszélesség(cm). A jobb és bal oldali végtag dsszehasonlitdsara korreldciés egyiitthatékat a két-
oldali paraméterek (ciklusiddg, kett8s tdmaszfazis idStartama, timaszfizis idtartama, 1épésciklus
sebesség, végtaghosszal normalizalt [épéshossz, labfej be- és kiroticidja, lépéshossz, 1épésidé, 1é-
pésszélesség) esetében szdmitottuk ki. Leird statisztikdt minden egyes paraméterre alkalmaztunk.
A lovasterdpidval kezelt csoportnak a terdpia el6tti és utdni mérések sorin meghatirozott jarasi
jellemzdit egymassal, valamint a hasonlé mentalis betegséggel rendelkez8, de lovasterdpidval nem
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kezelt kontrollcsoport jardsparamétereivel statisztikailag hasonlitottuk 6ssze. Szignifikdns valto-
zdsokat és kiilonbségeket taldltunk a 1épésszélesség paramétereiben. A tobbi paraméter esetében a
lathaté kiilsnbségek ellenére az eredmények kozotti eltérés nem volt szignifikans. Osszességében
elmondhaté, hogy a lovasterapidnak érzékelhetd pozitiv hatdsa van, ezért mas kezelések kiegészi-
t6 terdpidjaként ajanlott alkalmazni. Az eredmények azt is mutatjak, hogy tovabbi vizsgalatokat
nagyobb elemszdmmal és jobban specializalt csoportokkal célszerd lenne megismételni.

Kulcsszavak: lovasterdpia, GAITRite®, sériilt gyerckek, autizmus, jardsvizsgdlat

EXAMINING THE EFFECTIVENESS OF EQUINE THERAPY FOR MENTALLY INJURED CHILDREN USING
THE GAITRITE® PRESSURE-SENSING MAT

Abstract

Children with different mental disabilities walk in a way that is noticeably different from their
healthy peers. In the vast majority of cases, these differences adversely affect their daily lives and
quality of life. Due to the uncertainty of the effectiveness of traditional treatment methods and the
serious side effects of most medication, alternative, complementary or even integrated therapies can
often be considered alongside traditional treatments to promote recovery and development. Equine
therapy, which has recently become increasingly popular, is one such therapeutic approach. The
aim of this research is to investigate the effectiveness of equine therapy using a movement analysis
method. Fourteen subjects (age: 779 = 2.34 years, height: 13129 * 1557 cm, body weight: 2957
+ 707 kg) with different types of disorders and 14 controls (age: 843 = 219 years, height: 12993
* 1365 cm, body weight: 34.71 + 2076 kg) were included in the study. The gait patterns of the
subjects were recorded using a GAITRite® (CIR System Inc., USA, NY, Peckskill, version 4.8.5)

pressure—sensing mat.

From the measured data, temporal and spatial gait parameters were calculated as cycle time (s),
double support time (s), stance time (s), cadence (gait frequency) (steps/min), normalized veloc-
ity (1/min), stride velocity (cm/s), step extremity ratio (-), toe in/out angle (°), average step count
(-), step length (cm), step time (s), heel to heel base of support (cm). To compare the right and
left limb, correlation coefficients were calculated for the bilateral parameters (cycle time, double
support phase duration, support phase duration, step cycle speed, step length normalized by limb
length, foot on- and off-rotation, step length, step time, step width). Descriptive statistics were ap-
plied to each parameter. The gait parameters of the group with equine therapy, as measured before
and after therapy, were statistically compared with each other and with the gait parameters of the
control group with similar mental illness but not treated with equine therapy. Significant changes
and differences were found in gait width parameters. For the other parameters, despite the differ-
ences seen, the difference in results was not significant. Overall, it can be concluded that equine
therapy has a noticeable positive effect and is therefore recommended as a complementary therapy
to other treatments. The results also show that it would be advisable to repeat further studies with a
larger number of elements and more specialised groups.

Keywords: therapeutic horse riding, GAITRite®, damaged children, autism, gait
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BEVEZETES

A legtobb mentdlis betegség és annak ke-
zelésére szolgdlé modszerek bonyolultsiga,
esetlegesen  nehezen viselt mellékhatdsai
miatt az emberek gyakran keresnek alterna-
tiv, kiegészits terdpidkat, hogy el@segitsék a
beteg illapotdnak javuldsdt, gyégyuldsit. A
gylgyszeres kezelések mellékhatdsai jelentds
tovabbi terhet jelenthetnek a betegeknek és
sok esetben a kornyezetének is, az egyes stan-
dardizalt kezelések hatdsossidga gyakran nem
kielégitd eredményekkel szolgdl. Az emlitett
okok miatt a betegek hozzitartoz6i kiilonféle
alternativ terdpidkat keresnek a mentélis vagy
fizikai rendellenességgel kiizdé betegek 4l-
lapotdnak javitdsa érdekében. Az egyik ilyen
terdpids megkozelités a lovasterdpia, amelynek
jotékony hatdsirdl a sériilt emberek szdmara
szdmos publikdci6 sziiletett napjainkig.”” A
16 és ember kozotti interakeids foglalkozis,
amely fizikai és pszichoszocidlis gyakorlato-
kat foglal magdban, megkonnyiti a szklerézis
multiplexszel diagnosztizalt betegek helyzetét
és javija allapotukat, esetlegesen eléforduld
egyensilyzavarukat, megvéiltozott funkciona-

lis mobilitdsukat.”*

A 16 jellegzetes mozgasa
jotékony hatdssal van a kiilonb6z8 neurolégiai
problémakkal rendelkezd betegek neurolégiai
és érzékszervi allapotdra, egyensilyozési ké-
pességiikre.”

A sériilt, a motorikus rendszer kontrolldldsdval
kiizdg gyermekek dllapotdnak felmérésére és
a terdpia hatékonysiginak ellendrzésére a ja-
rdsvizsgédlat haszndlhatd. A jards egy komplex,
ciklikus folyamat, a mozgdsminta fenntarta-
sdhoz szellemi, mentdlis és fizikai egészség is
sziikséges. A tobbségében autizmussal kiizdg
gyermekek esetében idedlis vdlasztasnak bizo-
nyult a GAITRite® (CIR System Inc., USA,
NY, Peckskill, 4.8.5 verzié) mér8sz8nyeg. A
talpnyomds mérésén alapulé rendszer nem
igényli, hogy a mért személyekre jelz8ket,
markereket helyezziink, amely a gyerekekbdl

diszkomfort érzetet valthat ki, de nyomasérté-
kekbdl a jards egyes paraméterei szidmithatdk.

A kutatds célja annak megallapitdsa, hogy a
GAITRite® nyomisérzékel§ szényeggel fel-
vett paraméterekb8l szdmitott jdrdsjellem-
z8kkel a lovasterdpia hatdsa mentélis betegek
esetén elemezhet§-e. Ehhez 14 t6bél 4116 men-
talis betegséggel rendelkezd és lovasterdpidval
kezelt beteg jarasparamétereit a kezelés el6tt
és utdn is meghatdroztuk, és ezeket statiszti-
kai médszerekkel 6sszehasonlitottuk. Tovéab-
ba 14 {6bdl all6 hasonlé mentélis betegséggel
rendelkez8, de lovasterdpidval nem kezelt
beteg jardsparamétereivel is Osszevetettiik.
Ezenfelil a bilaterdlis paraméterek esetében
korreldciés egytitthatét is vizsgiltunk, hogy a
kapott eredmények szimmetrikusak-e. Ez vi-
laszt ad arra a kérdésre is, hogy a késgbbi kuta-
tdsok sordn akdr a jobb és bal oldal eredményei
6sszevonthatdk-e.

MERESI MODSZEREK
A mérésben résztvevd személyek

A GAITRite® nyomésérzékels szényeggel
torténd vizsgilatok sordn 14 {6 (4 nd, 10 férfi,
életkor: 7,79 * 242 év, testtomeg: 29,57 = 7,33
kg, magassdg: 131,29 = 16,16 cm) alkotta a
kezelt csoportot. A gyerekek mindegyike vala-
milyen neurolégia rendellenességgel rendelke-
zik. Ez a betegség a legtobbjiknél autizmus,
azonban t6bben rendelkeznek bizonyos fejls-
dési rendellenességekkel, zavarokkal.

A kezelt csoport tagjai kiilonb6z8 neurolégiai
problémakkal rendelkeznek, ezért minden ke-
zelt taghoz kontrollpart rendeltiink, aki azo-
nos nemi, életkord és a betegsége is hasonld
mértékd és stlyossdgi, azonban lovasterdpids
kezelést nem kapnak. Igy meghatiroztunk
egy kontrollecsoportot, amely szintén 14 bl
allt (4 né, 10 férfi, életkor: 8,43 * 2,19 év, test-
témeg: 34,71 = 20,76 kg, magassdg: 129,93 *
13,65 cm).
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A mérési eszkoz

A mérések elvégzéséhez GAITRite® (CIR
System Inc., USA, NY, Peckskill, 4.8.5 ver-
z16) alkalmaztunk, amely az /. dbrin meg-
tekinthet8. A szabvdnyos mérérendszer hat
érzékelparnat tartalmaz, amelyeket egy fel-
tekerhet8 szényegbe integriltak, igy ez egy
61 cm széles és 488 cm hossza aktiv teriiletet
alkot. Az elrendezésben az aktiv teriilet egy
rdcs, amely 48 x 384 érzékelébdl dll. A piciens

1. 4bra. A mérések soran hasznalt GAITRite®
szényeg

szabadon vilasztott sebességgel végigmegy a
szényegen, a rendszer az id§ fiiggvényében
rogziti az egyes lépések relativ elrendezését,
geometridjat és térbeli paramétereket. A szoft-
ver személyenként térolja az egyes jardsokat és
kiilonféle elemzéseket timogat.” A rendszer
cipdvel, segédeszkozokkel vagy anélkiili egy-
ardnt hasznalhaté.

A mérés lebonyolitdsa

A mérésben résztvevd gyermekek 6tszor sé-
tdltak oda-vissza (6sszesen 10 szakasz) a
GAITRite® nyomasérzékel§ szényegen me-
zitldb, a sajit maguk dltal vélasztott jardsse-
bességgel (szabadon vilasztott sebesség). A
jardst a sz8nyegre 1épés eltt minimum 1 mé-
terrel kellett elkezdeni, és a sz8nyegrdl valé
lelépést kovet8en a vilasztott sebességet még
legaldbb 1 méterig fent kellett tartani, ezzel
biztositva az egyenletes jarassebességet. Azon
gyerekek, akik nem tudtdk ezt a feladatot telje-
siteni, a mérésbdl kizarasra keriiltek. A kezelt
csoport tagjai a terdpia kezdetekor, és egy bi-
zonyos 1d§ elteltével — ez egyénenként eltérd,
7-20 hénappal késgbb — is lemérésre keriiltek,
a kontrollcsoport tagjai esetében a mérés egy-
szer tortént.

KT: Kettos tamaszfazis

IKT1
al Egylabas
<

tamaszfazis jobb

KT2 KT3
Egylabas
tamaszfazis bal

Jobb lépésidé  —

Jobb timaszfizis — plg— JoPRlendio

Nincs kontakt

Bal tamaszfazis

Talaj kontakt

Nincs kontakt

fazis

4—| Ballépésidc —pd—
Bal lendito
fazis
Bal 1ab
Jobb 1ab

; Jobb lépésciklus Q

Talaj kontakt
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2. abra. A jaras iddbeli paramétereinek szemléltetése, a GAITRite Electronic Walkway

dokumentacidja alapjan atszerkesztve®
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A kivalasztott jarasparaméterek

A GAITRite® 4ltal mért értékekbél /. zib-
lazatban bsszefoglalt jardsparamétereket szi-
mitottuk. Az id8beli paramétereket az 2. dbra
szemlélteti.

Statisztikai elemzés

Az 1. tablizatban Ssszefoglalt paramétereknél
az adatsorok 4tlagait és sz6rdsait szamitottuk.
A kis mérési létszambdl 4116 csoportok miatt
nem végeztiink normalitds vizsgdlatot, hanem

az adathalmazainkat nemnormailis eloszl4sa-

1. tablazat. A vizsgalatban szamitott jarasparaméterek, mértékegységeik és definicidik

Jarasparaméter Mértékegység Definicid

Ciklusidé masodperc Egyazon végtaghoz tartozo kettd, egymast kovetd, a talajt érd
elsé érintkezései kozott eltelt ido.

Kettds tdmaszfazis masodperc Az az eltelt id6, amely soran mindkét lab érintkezik a talajjal.

idétartama

Tamaszfazis idétartama méasodperc

Kadencia lépés/perc

Egyazon l&b elsd és utolsd talajérintése kozott eltelt idd.

A sebességhez tartozd paraméter, amely az adott id¢ alatt

megtett teljes ciklusok szédma, ami esettinkben a percenkénti
lépések szamat jelenti.

Végtaghosszal normali- 1/perc
zalt jarassebesség

A jobb és bal végtagok hosszanak atlagaval elosztott sebesség.
A végtag hosszat a trochanter major (nagytompor) és a lateral

malleolus (oldalsé boka) kozti tavolsagként értelmezzik.

Lépésciklus-sebesség  cm/s

Végtaghosszal normali-
zalt 1épéshossz

Lab be- és kirotacidja

A lépésciklushossz és lépésciklusidd hanyadosa.

Ugyanazon oldal Iépésciklushosszanak és végtag hosszanak
hanyadosa.

A lab geometriai kdzépvonala és a haladasi vonal altal bezart

sz6g nagysaga (3. dbran a-val jelolt sz6g). Az értek pozitiv, ha a
lab kozépvonala lateralis irdnyban tér el a haladasi vonaltdl, és
negativ, ha medialis irdnyba mozdul.

Az adott hosszUsagu sétatavon megtett [épések szamat fejezi ki

abszolut szamként.

A mérdszdnyeg hossza mentén mérhetd, az adott dbnyom

sarkédnak nyoméskozéppontja és az elézé, masik oldali lab
labnyoménak ugyanezen sarok nyomaskdzéppontja kozotti
tavolsagként értelmezhetd. A 3. dbrin ez a tévolsag az A-X
szakasznak felel meg, amely a jobb végtag lépéshosszanak
tekinthetd. A Iépéshossz abban az esetben felvehet negativ
értéket, ha a mérési személy nem viszi a lendité laba
sarokpontjat a tamasztd végtag sarokpontja elé.

Az elsé talajt érd labérintéstdl az ellenkezd oldali 1ab elsd talajt

éré érintéséig eltelt idé.

Lépésszam db
Lépéshossz cm
Lépésidd masodperc
Lépésszélesség cm

Az egyik labnyom sarokkozéppontjatél az ellenkezé oldali 1ab

két labnyoma altal alkotott haladasi vonalig terjedd tavolsag
centiméterben értelmezve (D-L szakasz hossza).
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nak tekintettiik. A kezelt csoport terdpia elét-
ti és utdni mérésekbdl szamitott jellemzGket
Wilcoxon-féle elGjeles rangprébaval, mig a
terdpia utdn mért adatokbdl szdmitott para-
méterek a kontrollcsoport eredményeivel valé
osszehasonlitdsit Mann-Whitney prébaval
végeztiitk el. Minden préba esetében p=0,95
szignifikancia szintet alkalmaztunk.

A bilaterdlis paraméterek esetében (bal és jobb
14b ciklusideje, kett8s tdmaszfizis idtartama,
tdmaszfazis id8tartama, lépésciklussebesség,
végtaghosszal normalizalt [épéshossz, 1ib
be- és kiroticidja, 1épéshossz, 1épésidd és 1é-
pésszélesség) a paraméterek szimmetridjdnak
ellendrzésére Pearson-féle korreldciés egyiitt-
hatékat szdmoltunk.

EREDMENYEK

A szamitott paraméterek dtlagai és szoérdsal
csoportonként a 2. és 3. uiblizatban latha-
t6k. Az 2. ziblizatban a kezelt csoport terdpia
elétti és utdni értékei, valamint a két adatsor
cltérésének szignifikancia szintjei ldthatdk.
A 3. rdblizarban foglaltuk 6ssze a kezelt cso-
port és a kontrollcsoport jirdsparamétereit,
valamint a két csoport adatai kozotti eltérés
szignifikancia szintjét. A kezelt csoport terdpia
eldtt és utdn, valamint a hozz4juk tartoz6 kont-
rollesoport mért értékeibdl szamitott bilateralis
jardsparaméterek korreldciés egytitthat6it a 4.
tablizatban foglaltuk 6ssze. A tabldzatokban a
szignifikdns eltérést mutat6 eredmények félko-

vérrel vannak szedve.

Line of progression
(Haladasi vonal)

6tz

3. dbra. A GAITRite szényeg altal mért térbeli jardsparamétereihez tartoz6 magyarazoé dbra GAITRite

Electronic Walkway dokumentacidja alapjan®
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2. tablazat. A kezelt betegcsoport

jarasparamétereinek atlagai és szoérasai

terapia el6tt és utan, valamint a két adatsor

kozotti kulonbség szignifikancia szintje

3. tablazat. A kezelt csoport kezelés utani

és a kontrollcsoport mért értékeibdl szamitott

jarasparaméterek atlagai és szorasai, valamint a két

adatsor kozétti kiilonbség szignifikancia szintje

- . Terapia Terapia . - . Terapia Terapia .
Jarasparaméter clbtt utan Szign. Jarasparaméter elbtt utan Szign.
Ciklusido J (s) 09+0.2 09+ 01 0,168 Ciklusidé J (s) 09+0.2 1,0+£01 0,581
Ciklusid6 B (s) 09+0,2 09+ 01 0173 Ciklusidé B (s) 09+0.2 1,0+£01 0,581
Kettds tamaszfazis 0,2+0,0 02+00 0244 Kettds tamaszfazis 0,2+0,0 0,2 +00 0,056
idétartama J (s) idétartama J (s)

Kettds tamaszfazis 02 +0,0 02+00 0,210 Kettds tamaszfazis 02 +0,0 02 +00 0,073
idétartama B (s) idétartama B (s)

Tamaszfazis id6- 05+01 05+016 0,148 Tamaszfazis id6- 05+0,/1 06+01 0,395
tartama J (s) tartama J (s)

Tamaszfazis id6- 0,5+0,1 0,5+ 0,1 0,217 Tamaszfazis id6- 0,5+ 0,1 0601 0,161
tartama B (s) tartama B (s)

Kadencia 1345+216 131,1+164 0,148 Kadencia 134,5+ 216 1255+ 13,4 0,566
(Iépés/perc) (Iépés/perc)

Végtaghosszal 17+04 16+£03 0233 Végtaghosszal 17+04 15+02 0,259
normalizalt jaras- normalizalt jaras-

sebesség (1/s) sebesség (1/s)

Lépésciklussebes- 1094 +182 1121+186 0,855 Lépésciklussebes- 1094 + 182 104,33 + 11,7 0,280
ség J (cm/s) ség J (cm/s)

Lépésciklussebes- 109,2 + 17,9 112,4 +18,5 0,761 Lépésciklussebes- 109,2 + 17,9 104,3 11,8 0,260
ség B (cm/s) ség B (cm/s)

Végtaghosszal 08+01 0,8=x01 0,170 Végtaghosszal 08+0,1 07+01 0,678
normalizalt |épés- normalizalt |épés-

hossz J (-) hossz J (-)

Végtaghosszal 0,8 +0,1 0,7 +0,1 0,382 Végtaghosszal 0,8 +0,1 0,7+00 0,678
normalizalt |épés- normalizalt |épés-

hossz B (-) hossz B (-)

Lab be- és 14+68 09+71 0363 Lab be- és 14+68 28+91 0,646
kirotacidja J (°) kirotacidja J (°)

Lab be- és 15+76 21+72 0349 Lab be- és 15+76 2,7+71 0,696
kirotacioja B (°) kirotacioja B (°)

Lépésszam (db) 133,8 + 351 1311+ 350 0,637 Lépésszam (db) 133,8 £ 351 1181+ 39,2 0,421
Lépéshossz J (cm) 491+81 512+96 0,091 Lépéshossz J (cm) 491+81 498 +66 0,535
Lépéshossz B (cm) 479+ 7,7 50,7+88 0,049 Lépéshossz B (cm) 479+ 7,7 497+6,4 0,630
Lépésidd J (s) 0,5+01 05+01 0,191 Lépésido J (s) 0,5+01 05+01 0270
Lépésidd B (s) 05+0,1 05+01 0,168 Lépésidd B (s) 0,5 +0,1 05+01 0872
Lépésszélesség 83+24 81+ 21 0,583 Lépésszélesség 83 +24 101+29 0,041
J (cm) J (cm)

Lépésszélesség 83z+24 81+21 0,808 Lépésszélesség 83+24 101+29 0,029

B(cm)

B(cm)
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A 4. wiblizar alapjan lathaté, hogy a bilate-
rdlis egytitthatdk jelent8s része esetén a kor-
rel4cié kivals (0,941-1,000). Kivétel a 14b be-
és kiroticibja, ahol a korreldcié értéke erds
(0,736-0,820). Az eredmények alapjan javasol-
haté, hogy a késébbi kutatdsok sordn a bal és
jobb oldalhoz tartoz6 jardsparaméterek 4tla-
gal is haszndlhat6k, ha az oldalkiilonbségre a
kutatds nem tér ki.

MEGBESZELES

A kutatdsunknak célja annak megdllapitisa,
hogy a GAITRite® nyomisérzékels szényeg-
gel felvett paraméterekb8l szdmitott jards-
jellemzdkkel a lovasterdpia hatdsa mentilis
betegek esetén elemezheté-e. Ehhez 14 f8-
bsl 4ll6 mentdlis betegséggel rendelkezd és
lovasterdpidval kezelt beteg jardsparamétereit a
kezelés el8tt és utdn is meghatiroztuk és egy-
mdssal statisztikai médszerekkel 6sszehason-
litottuk. Tovabba 14 f6bél 4116 hasonlé menta-
lis betegséggel rendelkezd, de lovasterdpidval
nem kezelt beteg jardsparamétereivel is dssze-
vetettiik, a bilaterdlis paraméterek szimmetri-

4jat a két oldali eredményeinek korreldcidjdval
ellendriztiik.

A 2. tablizar eredményei alapjdn terdpia elGt-
ti és utdni jardsjellemz3i esetén lithat6, hogy
a bal és jobb oldali 1épésciklussebesség, a bal
és jobb 1ab be- és kiroticidja, a 1épésszam, a
1épéshossz, a bal és jobb oldali 1épésszélesség
esetén az 4tlag nétt, mig a mindkét oldali
ciklusidg, a kett8s tdmaszfizis idStartama,
a végtaghosszal normalizélt jardssebesség, a
végtaghosszal normalizalt [épéshossz, a 1épés-
1d§ csokkent, de szignifikdns eltérést kizaro-
lag a bal 1ab [épéshossza (p=0,049) mutatott.
VélhetSen a két mérés kozott eltelt rovid 1d6
— amely a 7 és 20 hénapos idSintervallumba
tehet§ minden mérésben résztvevd személy
esetében — okozza, hogy az eltérések még nem
szignifikdnsak. VélhetSen hosszabb iddinter-
vallum esetében az eltérések nének, a kiilénb-
ség szignifikdns lehet. A kordbbi tanulmanyok
alapjdn a 1épéshossz a lovésterdpia alatt ng, de
szignifikdns viltozas figyelhetd meg sclerosis
multiplexben szenvedd betegek!” vagy autis-
tik esetén.’"’? Az eredmények ravilagitanak

4. tablazat. A kezelt csoport a terdpia el6tt és utan mért értékekbdl, valamint a kontroll
csoport mért értékekbdl szamitott bilateralis paraméterek korrelacidja

Kezelt csoport

Kontrollcsoport

Jarasparaméter
Terapia el6tti mérések Terapia utani mérések

Ciklusidé (s) 1,000 0,999 0,999
Kettés tamaszfazis idétartama (s) 0,999 0,999 0,975
Tamaszfazis id6tartama (s) 0,999 0,999 0,954
Lépésciklussebesség (cm/s) 0,999 1,000 0,998
Végtaghosszal normalizalt 1épés- 0,965 0,941 0,836
hossz (-)

Lab be- és kirotacidja (°) 0,820 0,762 0,736
Lépéshossz (cm) 0,989 0,988 0,970
Lépésidé (s) 0,974 0,968 0,918
Lépésszélesség (cm) 0,998 0,995 0,0997
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arra is, hogy a kezelések hatékonysdgit csak
hosszabb kezelési id§ esetén lehet kimutatni.

A 3. rablizatban bsszefoglalt eredmények alap-
jin a kezeltcsoport terdpia utdni és a kont-
rollesoport paramétereinek dtlagai és szérisai
eltérnek. A kezelt csoportndl mindkét oldal
esetén a ciklusidg, a kettds tdmaszfizis idStar-
tama a tdmaszfazisok id8tartama, a 14b be- és
kirotéacidja, a jobb oldali 1épéshossz 1épésidé és
a 1épésszélesség nagyobb, mint a kontroll cso-
port esetén. A kezelt csoport esetén a kaden-
cia, a végtaghosszal normalizalt jardssebesség,
a lépésciklussebességek, a végtaghosszal nor-
malizdlt 1épéshosszok, valamint a bal oldal
lépéshossza kisebb, mint a kontrollcsoport ér-
tékei. Szignifikdns eltérést a bal és jobb oldali
lépésszélesség mutatott (jobb 1ab esetén: 0,041;
bal 14b esetén: 0,029).

A kordbbi tanulminyok azt mutatjak, hogy
a ciklusidg az egészséges csoporthoz képest
szignifikdnsan nagyobb a sériilt gyerekek ji-
risdban’, hasonléan az id&sebb emberek ji-
risdhoz.” Eredményeik esetén a kezelés hati-
sdra a ciklusid§ nétt, de nem szignifikdnsan
(2. zablazat), de ez kisebb volt, mint a kont-
rollcsoport értéke. Egy kordbbi tanulminy
ezzel ellentétes tendencidt mért, dyspraxids
gyerckeknél’ a lovasterdpia sordn a ciklusidé
szignifikdnsan csokkent. Hasonléan a cik-
lusid6hoz a kett8s tdmaszfazis idGtartama és
a tdmaszfizis idGtartama is szignifikdnsan
hosszabb az autistiknél, az egészséges cso-
porthoz képest, hasonléan az id8sebb embe-
reknél.” A sclerosis multiplexben szenvedd
betegek esetén szintén szignifikdns csokkenés
figyelhetd meg a kett8s tdmasz és timaszfizis

idétartama kapcsdn lovasteripia hatdsira.’’

Vizsgilatainkban a kezelt csoportban a ket
t8s tdmaszfizis és a tdmaszfizis idGtartama
csokkent a kezelés hatdsdra, de a vdltozds nem
szignifikdns. Hession és tdrsai 4ltal végzett
vizsgilatokban, ahol szignifikdnsan csékken-
tek a kettds tdmaszfizis id6tartaméban, a 1ab
be- és kiroticiéjaban, mig a kadencia szigni-
fikdnsan nétt lovasterdpia hatdsdra dyspraxids
gyerckeknél.” Ezt méréseinkkel nem tudtuk
igazolni, de kismértékd javulas lathaté a tera-
pia hatdséra, valamint a kontrollcsoport érté-
keihez képest. Mindkét esetben az eltérés oka
lehet a kezelés rovidebb idétartama, valamint
a csoport betegség tipusa szerint nem volt ho-
mogén. A kezelt csoport és a kontrollcsoport
esetén lépésszélességben szignifikdns eltéres
lathat6, amely megerd@siti Sudrez-Iglesias és
munkatirsai megillapitdsait.” E javulds oka
vélhetSen az egyensilyoz6 képesség javulisa.

Osszefoglalva megillapithat6, hogy a GAIT-
Rite® nyomisérzékel szényeg segitségével
mért paraméterekbdl szdmitott jirdsparamé-
terck a lovasterdpia hatdsara véltoznak, azaz a
mérési médszer alkalmas a lovasterdpia hata-
sanak mérésére mentilis betegségek esetén is,
amelyet a szakirodalom is megergsit.”/* Bar
az altalunk vizsgilt jardsparaméterek jelen-
t6s része nem mutatott szignifikdns viltozdst
sem a terdpia eldtti és utdni, sem a vizsgalati
csoport és kontrollcsoportjuk adatsorait 6sz-
szevetve, amelynek az oka vélhetSen a kezelés
idStartamdnak révidsége. A bilaterdlis para-
méterek kivdlé korreldciéja azt mutatja, hogy
a jards szimmetrikus, egyes esetekben az ol-
dalanként mért értékek a két oldal dtlagaval
helyettesithetdk.

A szerz8k részvétele: A.D.: Met6dus, Szoftver, Irds - kézirat, vizualiz4cid, B.G.: Koncepcié, Me-

tédus, Vizsgélat, KR.M.: Koncepcid, Iras - feliilvizsgalat, szerkesztés.

Készonetnyilvanitds: A szerz8k koszonetiiket fejezik ki Knoll Agostonnak az adatsorok kiérté-

kelésében nydjtott munkéjaért, valamint Pintér Zséfidnak a munka megvalésuldsidnak el@segi-

téséért.
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Tamogatds: A bemutatott kutatds a BME-EGA-02 szdmu projekt részeként az Innoviciés és

Technolégiai Minisztérium Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és Innoviciés Alapbdl nygjtott timo-

gatdssal, a TKP2021 pélydzati program finansziroz4siban valésult meg, és az Orszdgos Tudo-

ményos Kutatdsi Alapprogram (OTKA) K135042 szdm pdlydzata timogatta.

Osszeférhetetlenség: Nincs.
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