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Absztrakt

A lovasterdpia dgaként ismert hippoterdpia egy neurofoziolGgiai gyégytornakezelés specidlisan
képzett 16 és hippoterapeuta kézremiikodésével. Szamos tanulmdny foglalkozott hatdsossa-
ganak vizsgilatdval. Egyik {6 indikiciés teriilete a gyermekneurolégia, melyben a szakma az
egyik kiemelt hatdsit az egyensulyfejlesztésben hatdrozza meg.

Munkink sordn hdrom spasztikus gyermek 14 foglalkozdsbol allé lovasterdpids kezelésének
egyensulyukra kifejtett hatdsit vizsgiltuk. A diagnézis mindhdrom esetben infantilis cerebral
paresis volt. A kezelések hatdsdnak kovetésére két médszert alkalmaztunk. Az els6 médszer
egy standardizdlt skdla, a Berg Funkcionilis Egyensaly Skdla (BBS — Berg Balance Scale), a
misodik egy objektiv mérémiszer, egy erémérd platform segitségével vizsgilta az egyensilyt.
Célunk az volt, hogy megvizsgaltjuk a két mérémddszer alkalmassdgat lovasterdpids kezelés
hatdsdnak kovetésére.

Mindkét médszer validalt és megbizhaté az egyensily vizsgilatiban az irodalom alapjdn.
A BBS-értékek két esetben 1 ponttal, egy esetben pedig 2 ponttal névekedtek. A ,,z4rt [dbbal nyi-
tott szemmel 4llds” feladata egyik esetben sem viltozott a BBS esetében, mely egyben az erd-
mérd platformon t6rténd vizsgilatban alkalmazott feladat is volt. Az er6mérd platformon
torténd vizsgalat alapjan az el6re-hdtra térténd kilengések nem valtoztak jelendsen, oldalirany-
ban azonban mindhdrom esetben javulas tortént.

Ugy gondoljuk, hogy megfelels koriilmények kozétt alkalmazva mindkét mérés alkalmas a
lovasterdpia egyensulyfejleszt§ hatdsinak vizsgdlatdra, a statikus egyensuly és a rovid tava haté-
sok értékelésére azonban pontosabb eredményt kaphatunk a platformos er6méréssel.

Kulcsszavak: hippoterdpia, egyensily, cerebral paresis, spaszticitds, er6mérg platform

Comparison of different equilibrium examining methods
A pilot study: examination of the improvement in balance after hippotherapy

Abstract

One of the most known fields of horse riding therapy is hippotherapy, which is a neurophysio-
logic physiotherapy treatment with the help of a specially trained horse and a qualified hip-
potherapist. Recently, numerous studies had been devoted to the effectiveness of hippotherapy.
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One of the most important indications for this kind of therapy is child neurology. Researchers
substantiated that it has advantages in the balance improvement.

In our study we examined balance changes of three spastic children after 14 weeks of regular
hippotherapy. All had the diagnosis for infantile cerebral palsy. To follow the effectiveness we
used two methods. The first one was a standardised scale (Berg Balance Scale — BBS) the second
one was a measuring instrument (forced platform). Our aim was to compare the appropriateness
of the methods in the efficacy of hippotherapy as a treatment strategy for the vestibular system.
Based on the literature, both methods are valid and reliable in examining the equilibrium. The
BBS points increased in our both cases. The points for the exercise “legs side by side with eyes
open” didn’t change in either of the subject in BBS. This was the exercise used by the measure-
ment in the force platform also. The changes by the measurement with force platform showed
no major level in the anterior-posterior direction. In the medio-lateral direction each subjects
sway path changed for better.

We suggest that under appropriate circumstances both methods could be capable for examina-
tion of the effects of hippotherapy on balance. For the measurement of static balance exercise

and short-term effects forced platform offers more accurate results.

Keywords: hippotherapy, equilibrium, cerebral palsy, spasticity, force platform

Bevezetés

A lovasterdpia alatt olyan komplex kezelési
mdédszert értiink, amely alkalmas egyes neuro-
l6giai, ortopédiai, mentélis, pszichés és érzék-
szervi problémak kezelésére specidlisan kép-

zett 16 és hozzdért§ szakember segitségé-
vell*,

Hippoteripia sorin a kezelést hippoterapeuta
végzettséggel rendelkezd gyégytorndsz vagy
szomatopedagbgus végezheti. Maga a terdpia
egy lovon torténd neurofiziolégial gyégytor-
nakezelés, melynek leginkdbb neurolégiai és
ortopédiai indikéciéi vannak. A 16 hitdnak
mozgdsa és annak az emberi testre valé atte-
v8dése jelenti a kezelés alapjit, a lovon 1l§
emberre ugyanis hiromdimenzids, elgrehala-
d6é mozgisimpulzusok kézvetitédnek®. A 16
1épés jarmaodjat alkalmazzak leginkdbb hosz-

szlszarral vezetvel*.

Lovasterdpia alatt a mozgd 16 hatdsira, a
folyamatosan viltoz6 kornyezettel valé inter-
akci6 sordn szamos jétékony folyamat zajlik.

Azon kihivis sordn, melyet a lovon valé egye-
nes lépozici6 megtartdsa jelent, szdmos
komplex hatds fejtédik ki mind a szenzoros,
mind a motoros rendszerre. Mindezek miatt
a lovasterdpia semmilyen més hagyomanyos
médszerhez nem hasonlithaté!.

A fogyatékos személyek esetében alkalma-
zott lovaglds modern kori kidolgozasinak el-
indit6ja Liz Hatrel volt, az 1952-es Dijlovaglé
Nagydij Olimpiai bajnoka, aki kijelentette,
hogy a lovaglés segitette felépiilését a polio-
myelitisb61°.

A lovasterdpia hatdsaival azéta is szdmos
hazai és nemzetkézi tanulmidnyban foglal-
koztak. Kutatisokat nagyrészt neurolégiai®,

1245 e

mozgisszervi és gyermekgybgydszati
riileten végeztek. Utébbi esetben f6ként koz-
ponti idegrendszeri kdrosodds esetében vég-
zett vizsgilatokrél sziiletett publikicig!®!.
A vizsgélatok tirgyit képezte a nagy motoros
funkci6k®’, az izomténus, a szimmetrikus

12 az egyensily?>11 és
9,10

izommikodés!, a jaras
egyéb onelldtdsi képességek vizsgdlata
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Az irodalom az egyensily vizsgdlatira
szamos mddszert emlit. A standardizélt ska-
l1dk hasznilata el6nyos, ha semmilyen esz-
k6z6s mérési lehetdség nem adott, hatékony-
sdgit egy vizsgilé esetében magas pon-
tossaginak ftélik’. A misik lehet8séget a
kiilonb6z8 eszkozos vizsgélatok jelentik, me-
lyek koziil a legelterjedtebb a platformos erd-
mérés?.

Munkink célja, hogy 6sszehasonlitsuk a két,
nemzetkozileg elfogadott és pontosnak {télt
egyensulyvizsgilé rendszer haszndlhatésagat
a lovasterdpids kezelések hatékonysdgianak
kovetésére.

Moédszerek
Beteganyag bemutatdsa

A vizsgélat sordn a lovasterdpia hatdsat hi-
rom gyerek esetén kovettiik végig. Beteganya-
gunk egy specidlis 4ltaldnos iskola azonos
osztilyd tanuléi koziil keriiltek ki, a betegek
napi terhelése igy hasonlé volt. Bevilogatdsi
kritériumok a spasztikus cerebral paresis
(CP) diagnézis, 14 és 15 év kozott kor. Ki-
zardsi kritériumok barmely ismert kontrain-
dikédci6 a lovasterdpidra. A csoport tagjainak
sziilel irdsban beleegyeztek a lovasterdpids
kezelésbe és az ennek eredményességét vizs-
gilé felmérésekbe is. A kezelést megel6zGen
orvosi indik4ciét kaptak a hippoterdpids
kezelésre.

Mindkét mérés sordn a betegek a sajit kont-
rolljukként szolgaltak.

Adatok felvételének protokollja

A vizsgilatokat mindkét esetben olyan sze-
mély végezte, aki nem vett részt a teripids
teamben. A vizsgédlat 2 mérésbdl allt, melyek
mindkét esetben ugyanazon napszakban ke-
riiltek felvételre. Az els mérést a kezelése-
ket megel6z8en, a masodik mérést a keze-
léseket lezdréan végeztiik. A két mérés kozott
heti 1, személyenként 25 perces kezelésben
részesiiltek a betegek Osszesen 14 alkalom-
mal.

Berg Funkcionilis Egyensily Skala

Ez egy olyan 14 pontbdl ll6 skila, mely alkal-
mas a statikus és a dinamikus egyensily vizs-
gilatdra. A skdldra maximadlisan adhat6 pont
56 pont.

A skdla felvétele sordn végrehajtand6 cél-
feladatok az aldbbiak:
1. Ulésbol felallds
2. Tdmasz nélkiili all4s
3. Ulés timasz nélkiil, labak a talajon
4. Alldsbol leiilés
5. Atiilés
6. Alls timasz nélkiil, csukott szemmel
7. Allas timasz nélkiil 8sszezart labakkal
8. Nyujtott karral el6renyajtézas
9. Targyak felszedése a foldrdl
10. Jobb és bal vill m6gé nézés
11. 360°-0s kér megtétele
12. Dobogoéra fellépés
13. All4s timasz nélkiil, egyik 14b a masik
eldtt (tandem 4ll4s)
14. Egy ldbon 4llas

Kor Nem Saly CP-tipus
1. beteg 14 év lany 42 kg hemiparesis
2. beteg 15 év lany 51 kg diplegia
3. beteg 15 év lany 39 kg athetosis

L tdblizar. A kezelésbe bevont betegek néhany fontosabb adata
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Sajat vizsgalati koriilmények

A skdldban a feladatok pontosan meghatéro-
zott médon vannak feltiintetve. A tovdbbiak-
ban azokat a koériilményeket ismertetjiik,
melyek vagy eltérnek az eredeti skdldtdl, vagy
nincsenek pontositva benne. A vizsgdlatunk
sordn az elérhetd pontszdm 60-ra nétt, mivel
a skdla nyolcas pontjat két részre bontottuk.
A feladat masik felében a betegeknek oldalra
kellett nydjt6zniuk.

A kilences pontban szerepld feladatnil egy
puha gumilabddt vettek fel a foldr8l karnyj-
tasnyl tavolsagrol, igy az eredményt nem be-
folydsolta a fog6ers mértéke. Mindkét kézzel
megismételték a feladatot.

A tizenkettes ponthoz zsdmolyt haszndltunk
dobogéként.

Platformos egyensilymérés

Erémérd platform haszndlata nemzetkozileg
bevalt médszer az egyensily vizsgdlatira.

Az eszkoz egy regiondlis palydzat keretén
belil keriilt kifejlesztésre (KPI-Genomnano-
tech DEBRET 06/2004). A késztilékben négy
er6méré-szenzor van elhelyezve, amelyek
mérik az egyén nyomdskézéppontjanak (Cen-
ter of Pressure: COP) elmozdulédsit az idé
fiiggvényében!®. Ez a gorbe az tn. stabilo-
gram. Az elmozdulésok alapjan meghatdroz-
haté annak adott id§ alatt bekovetkezd atla-

£0s nagysaga.

Sajat vizsgalati koriilmények

A késziiléket egy vizszintes feliiletre helyez-
titk és vizszintmérdvel bedllitottuk a megfe-
lel§ poziciéba. Ezutin prébaméréseket vé-
geztiink sajdt magunkon, figyelve a gép iltal

megjelenitett adatok pontossagat. Ugyeltiink,
hogy a bedllitott poziciébél ne mozduljon el a
platform. Ebben a beallitott helyzetben kezd-
titk el az adatok felvételét a hirom gyereknél.
Cipdvel alltak rd a platformra, karjaik lazidn
l6gtak a testitk mellett, kivéve a 2. beteget, aki
kétkerekes gurulds jarékeretet hasznél, me-
lyet a mérés alatt is haszndlhatott.

Minden betegtsl kértitk a zédrt 1dbbal valé
all4s nyitott szemmel feladatot. A platformra
fellépve 10 mp-ig vartunk, majd elindftottuk
a mérést anélkil, hogy a betegek érzékelték
volna azt. A platformon 6sszesen 40 mp-ig
alltak, majd egy hang jelezte a vizsgalat végét.

A mérési adatok 10 KHz-es mintavételezési
frekvencidval kertiltek tdroldsra. Az adatok
zajszirése dtlagoldssal és 10 Hz-es mintavé-
telezéssel tortént. A tomegkozéppont gorbe
teljes hosszat mindkét (ML medio-lateralis és
AP-anterior-posterior) irdnyban 1 sec-os sza-
kaszokra hatdroztuk meg, majd az igy kapott
értékeket dtlagoltuk. A lengési Gt kiszdmol4-
sahoz az aldbbi képletet alkalmaztuk!3:

n—1
Lengési Gt = Z \/{Sx(i+ 1) _SX(i)Z}
i =1

Sx: a COP kitérése (ML vagy AP)
n: teljes mintaszdm

1: az adott minta szima

Lovasterdpia (hippoterdpia)

A kezeléseket egy Hajdd-Bihar megyei lovar-
ddban végeztiik. A terdpidt végzs személyzet
a hippoterapeuta, a l6vezetd és egy segits. A 16
felszerelését kapaszkodéval elldtott heveder,
kantdr hossztszdrral, kikét8szarral és western
aldtét alkottdk. A gyerckek egymadst viltva fe-
jenként 25 percet toltottek a terdpia alatt a lo-
von. A feliiltetéshez a lovat egy folyamatosan
mélyiild siillyesztett rdimpdba vezettiik, mely-
nek szélén vizszintes fafeliilet biztositja a stabil
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aldtdmasztést, igy a kezelt gyerekeket egysze-
rien atiltethettiik a l6ra. A felilést kovetSen
figyelemmel voltunk a gyerek helyes iilésére,
felszolitassal korrigaltattuk a torzs egyenes tar-
tasat. Lépés jarmaédban a lovat elGszor jobb ké-
zen vezettiik az egész lovarddban, 10 perc mal-
va egy atlovéltdssal dtvezettiik bal kézre. A ke-
zelés sordn a stabil léspozicié megtaldldsa
utdn egyensilyukat megtartva a 16 mozgésa-
nak ritmusét felvéve elengedték a kapaszkodét.

Eredmények
A Berg Funkcionalis Egyensilyi Skala

A skila osszpontszdma a kezeléseket kove-
téen mindhirom beteg esetében névekedett.

Az 1. betegnél egy ponttal névekedett a skédla
értéke a kezelés végére, mely abbdl eredt, hogy
ekkorra a beteg képes volt hosszabb ideig egy
ldbon allni.

A 2. beteg esetében az 4tiilés javuldsa vezetett
a pontszdm novekedéséhez.

A 3. beteg esetében mind az oldalra nydjtézas
mértéke, mind a dobogéra fellépés feladat-
végrehajtdsa javuldst mutatott.

70
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m 1. mérés

W 2.mérés

0 [

1. beteg 2. beteg 3. beteg

1. dbra. A BBS lovasterdpids kezelések eldtti
és a 14 kezelést kovetd adatainak 6sszehasonlitdsa

Erémér6 platform

A fent ismertetett vizsgilat alapjan minden
beteg esetében kirajzolédott a stabilogram,
melynek segitségével numerikus adatokat
kaptunk a statikus egyensily zart ldbbal, nyi-
tott szemmel 4llds gyakorlatakor.

A kapott eredmények alapjan ldthaté, hogy
saggitdlis irdnyban nincs jelentds véltozds a
nyomiskozéppont kilengésében, oldalirdny-
ban azonban mindhirom esetben pozitiv
irdnyban viltoztak az adatok.
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2. dbra. Az 1. beteg stabilogramja ,,nyitott szemmel zart 14bbal 4ll4s” feladatdban

P

a) a kezeléseket megel6z8 (1.) mérés

b) a kezeléseket kovetd (2.) mérés
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3. dbra. A 2. beteg stabilogramja ,,nyitott szemmel z4rt 14bbal 4ll4s” feladatdban

a) a kezeléseket megel6z8 (1.) mérés
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b) a kezeléseket kovetd (2.) mérés
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4. dbra. A 3. beteg stabilogramja ,,nyitott szemmel zért 13bbal 4ll4s

a) a kezeléseket megel6z8 (1.) mérés

PR

feladatdban
b) a kezeléseket kovets (2.) mérés

1. mérés 2. mérés
Vizsgalt irdny AP ML AP ML
1. beteg 14,6 mm 19,4 mm 14,2 mm 9,5 mm
2. beteg 4,2 mm 4,2 mm 4,5 mm 3,1 mm
3. beteg 14,0 mm 10,0 mm 14,8 mm 9,4 mm

II. tdblizar. A lengési at dtlaga kiillonb6z6 irdnyokban az egyes betegeknél

Megbeszélés

Vizsgilatunk sordn arra voltunk kivdncsiak,

hogy a nemzetkozileg elfogadott vizsgils-

k7,15

moébdszere alkalmazhatéak-e a lovastera-

pia egyensulyfejlesztd hatdsinak lemérésére.
Tovébbi célunk volt, hogy a két kiillonb6z8
moédszert Osszehasonlitva kivalasszuk azt,
amelyik érzékenyebben és eredményesebben
koveti a terdpids folyamatok sordn bekovet-
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kez§ viltozasokat. Harom gyermek esetében
kovettiik végig a viltozdsokat, mely egy 14
alkalombél all6 lovasterdpids kezelés sordn
zajlott. A kapott eredmények tiikrében agy
gondoljuk, hogy mindkét médszer, mind a
Berg Funkcionilis Egyensily Skala, mind pe-
dig az Erémérg Platform alkalmazhaté a lo-
vasterdpia egyensulyfejlesztS hatdsdnak vizs-
gélatira. A platform haszndlatdnak elénye,

hogy érzékenyebben kéveti a viltozdsokat,
azokat grafikusan megjeleniti, és mar révid
tava hatdselemzésre is hasznilhaté. A Berg
Funkciondlis Egyensuly Skila hasznélata
mellett azonban mindenképp megemlitendd,
hogy nincs kéltséges miszerigény, hasznila-
taval azonban a révid tivi hatdsok értékelése
kétséges.
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