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A 10 onteltség nélkiili nemes jellem, irigység nélkiili bardtsag,
hiusag nélkiili szépség. Szolgalatra kész, mégsem szolga.”
Ronald Duncan

1. BEVEZETES

Doktori értekezésem témajaul a lovak terdpiara vald alkalmassag szerinti kivalogatasat és a
lovasterapia hatékonysaganak kutatasat valasztottam. A téma halés €s halatlan is egyben. Kevés
a hasonld tudomanyos érdeklddésii szakmai eldd, igy nem egy jol kidolgozott és biztos
alapokon nyugvo téma részfolyamataba kezdtiink bele, hanem viszonylag érintetlen teriilet
feltarasara vallalkoztunk. Ugyanakkor, ha a munka témakore megegyezik a kutato érdeklddési

korével az hatalmas lendiiletet és motivaciot ad annak alapos €s célratord kidolgozasahoz.

Az éllatokkal, és azon beliil a lovakkal valo kapcsolat valésagos csoda, amelyet benne élve ért
¢s tud megértetni az ember. A 16val valo foglalkozas, a lovaglas olyan tarsas kapcsolat, melyben
nincsenek ala-, vagy folérendeltségi viszonyok, sokkal inkéabb egy 0si bizalmon alapul6, szinte
irracionalis kapcsolat, ami csupan azért johetett létre, mert ezekben a lenyligozo allatokban
tiszteletreméltd alazat van az emberekkel szemben. Ezt az &si bizalmat elfogadva és
felhasznalva, napjainkra mar nem csupan munkaeszkozként, tarsként, baratként,
¢lményforrasként jelennek meg mindennapjainkban, hanem kivivtak helyiiket az emberek

gyogyitasaban is.

Amikor az egészségiinkrél van szd, sokszor bizalmatlanok vagyunk adott hatdéanyaggal,
eljarassal, terapids modszerrel szemben. A lovak Osi hiisége azonban beldliink, emberekbdl
olyan bizalmat valtott ki veliik szemben, ami altal gondosan kidolgozott moddszer alapjan
sokszor mozgasukban sulyosan korlatozott betegek kezelésében is nyugodtan hagyatkozunk
rajuk. Atérezve annak a feleldsségét, hogy ,,munkatirsunk” mégis csak érzé Oszton 1ény,

lovasterapeutaként mindig is lenyligdzott ez a bizalmi kor.

Egy terapias modszer alkalmazasakor alapvetd elvaras, hogy pontosan tisztaban legyiink annak
hatasrendszerével. A lovasterapia, ¢és azon beliil a hippoterapia hatékonysaganak
bizonyitottsaga messze elmarad sok fizioterapias kezelés tudoméanyos alatdmasztottsagatol.
Jelen munkam célja, hogy ennek a vilagszerte elfogadott és hatékonyan alkalmazott kezelésnek

a jobb tudomanyos megalapozasahoz hozzajaruljak.




., Amikor a meggyozodés szembekeriil a bizonyitékokkal, rendszerint a meggyozodes nyer.
Ugy titnik, az emberi természettel szemben all az,

hogy higgyiink a tudomanyos bizonyitékoknak.”

ismeretlen szerzd

2. TEMAFELVETES

Az Evidence Based Medicine, azaz Bizonyitékon Alapuldé Orvoslds (BAO) lényege olyan
protokollszerti miikodés, amely megfeleld tudomanyos bizonyitékokkal, evidencidkkal van
alatdmasztva. A BAO bevezetése o0ta szamos 1j fogalmat ismertiink meg, mint a Tényeken
Alapulé Orvoslas, a Tudomanyos Alapu Gyogyitas, a Bizonyitékra Alapozott Gyogyitas, a
Bizonyiték Alapi Orvoslas vagy a Bizonyitékokon Alapuld Egészségiigy (HORVATH és
PEWSNER, 2004). Ezeknek a fogalmaknak a megjelenése és elterjedése pontosan ravilagit arra,

hogy nagy igény és elvaras van a tudomanyosan megalapozott kezelések végzésére.
A felhasznalt bizonyitékokat evidenciaszintek szerint osztalyozzak (http://fogalomtar.eski.hu).

A evidencia szint: tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalaton vagy tanulmanyok metaanalizisén

alapul.

B evidencia szint: randomizalt, kontrollalt vizsgalaton, vagy tobb, nem randomizalt, egybeeso

crer

C evidencia szint: csak olyan szakmai konszenzus tamasztja ald, amely szakérték egybehangzo

véleményén, esetbemutatasokon vagy kisebb vizsgalatok eredményein alapul.
D evidencia szint: elégtelen bizonyitékon alapuld megfigyelés, allitas.

A cél a rendelkezésre allo, legjobb bizonyitékok vilagos és koriiltekintd felhasznalasa,
figyelembe véve a beteg egyéni helyzetét, sziikségleteit és azok sorrendiségét. A bizonyitékok
¢s az egyedi tényezOk egyiittes figyelembevétele biztositja, hogy a betegek - a tulzottan
szubjektiv szempontok helyett - a tudomany aktualis alldsa szerinti legmagasabb evidencia

szintli egészségiigyi ellatast kapjak, figyelembe véve a rendelkezésre allo eréforrasokat.

»A bizonyitékon alapuld gyakorlat megvalosuldsat a szakmai irdnyelveken kiviil, a
szisztematikus irodalmi attekintések is segitik, amelyek a rendelkezésre allo tudoményos
bizonyitékokat, egészségligyi technologidk koltség-hatékonysagat foglaljdk Ossze kdnnyen
érthetd és felhaszndlhaté formaban. A szisztematikusan feldolgozott orvosi irodalom és az

egeészségligyl technologidk értékelésének sziikségességét tdmasztja ala az elmult években




tapasztalhatd informacidé robbands, a megbizhatatlan és az orvosi gyakorlatban nem
alkalmazhat6 informaciok megszaporodasa, illetve a rendelkezésre 4ll6 korlatozott eréforrasok
optimalis felhaszndldsdnak igénye. Az intézményes formdban torténd, az irodalmi adatok
elemzésében jartas szakemberek altal végzett tudomanyos eredmények kritikus értékelése és
szintézise egyre inkabb nélkiilozhetetlen lesz a helyes kovetkeztetések levonasdhoz, a
legkedvez6bb dontés kialakitasahoz (GODENY, 2004)”.

A lovasterapia jelenleg alapvetden empirikus alapokon nyugszik és hijan van a megfeleld szintt
tudomanyos bizonyitottsagnak, azaz jelenlegi evidenciaszintje C és D kozott helyezkedik el
(PALINKAS, 2016a). Mi, akik a lovasterapiat miveljiik, gy érzem, feladatunknak kell, hogy
tekintsiik a kezelés hatasrendszerének objektiv feltarasat és eredményességének bizonyitasat. E
nélkiil hidba varjuk az egészségiigyben dolgozoktdl, hogy elismerjék a szakmankat vagy a
finanszirozo rendszertdl, hogy tdmogassak azt. A lovasterapia hatasainak bizonyitdsa nem
egyszerti feladat, hiszen a rendelkezésre allo validalt vizsgalati formak, melyek a terapias
kezelést megeldzden és azt lezardan keriilnek felvételre — bar fontosak — nem adnak képet arrol,
ami a terapia kdzben torténik. A terdpia alatt végzett vizsgalatok mar jobb és pontosabb mérési
lehetdséget adnak, azonban koltség- €s eszkozigényesek és kidolgozottsaguk a legtobb esetben

messze elmarad a korunk nytjtotta technikai lehetdségektol.

Munkank soran olyan rendszert dolgoztunk ki, melynek segitségével a hippoterapia hatasait a
pontosan definialt célkitiizéseknek megfeleléen bizonyitani tudjuk, mindezzel hozzéjarulva a

szakma evidenciaszintjének emeléséhez.




,,Ha egy gondolatmenet sikeres a tudomanyban,
addig kovetjiik, amig akadozni nem kezd.” Paul Davies

2.1. CELKITUZES

Az értekezésemben bemutatott vizsgdlatok a Debreceni Egyetem Szilardtest Fizika Tanszék

kutatécsoportjaval kozos munkén alapulnak. A hasznalt eszk6z Osszeszerelése, a kalibralas, a

pontossag ellendrzése, a kiértékeld software megirdsa nem sajat munkdm eredménye. A

statisztikai probak 6sszeallitasat matematikus végezte. A kovetkezékben a kozos kutatdbmunka

soran végzett sajat munkam célkitlizéseit ismertetem.

Dolgozatom célkitlizései az alabbiak:

1.

5.

A 10 1épés jarmodjanak szemléletes, térgeometriai abrazolasa és

mechanizmusanak magyarazata.

A mar finommozgasainak 1épésciklus szerinti kétdimenzios képi abrazolasa.

. Gyorsulasméron alapulo, videé szakaszolasi real-time vizsgalomodszer

kidolgozasa, mely alkalmazhat6 az emberek és lovak mozgasi paramétereinek
meéreésére.
A 160 marmozgasanak és az emberi jarasnak a korrelacios vizsgalata, fiatal felnott

egészséges onkéntesek bevonasaval.

A lovak mozgasparamétereinek vizsgalata hosszabb torzsi, nagyobb
marmagassagu (gidran fajtaju) és rovidebb torzsii, alacsonyabb marmagassagu
(hucul fajtaju) lovakkal a hippoterapiara valo mozgasi alkalmassagukat

meghatarozasa céljabol.

. Objektiv vizsgalatok megvaldsitasa a hippoterapia hatasrendszerének feltarasara

cerebral paretikus gyermekek esetében.
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,,Oszd meg a tuddsodat mdsokkal: ez az egyik modja,
hogy halhatatlan légy.” Dalai Lama

3. IRODALMI ATTEKINTES

Munkém soran az emberi jaras és a 16 1épés jarmodjanak vizsgalataval foglalkoztam. Rovid
bemutatasukat kdvetden ismertetem a lovasterdpia alapfogalmait és hatasrendszerét. A fejezet
masodik felében a nemzetkdzi kutatasok részletes bemutatasaval foglalkozom a lovasterapia és

a lovak mozgasvizsgalatai esetében.

3.1. AZ EMBERI JARAS

A helyvéltoztatds az emberi 1ét alapvetd sziikséglete. Legjellemzdbb modja a jaras. Mechanikai
értelemben a jards a test tomegkozéppontjanak térbeli elmozditdsa. Két labon jaraskor ez a
szempont mar nem all fenn. Energetikailag egy test térbeli elmozditdsanak legtakarékosabb
modja az, ha a tomegkozéppont egyenes vonal mentén halad, amire a legjobb példa a kerékbe
dugott tengely tovahaladasa. Harmonikus jaraskor a test tomegkozéppontja fel-le és egyideji,
ezzel kombinalddo jobb-bal irdnyll mozgast mutat. A térben ezt vizszintes és fliggbleges siku

szinuszgdrbe kombinacidjaval lehet modellezni (1. abra).

1. dbra: A jaras mozgaskomponensei (CSERNATONY, 2009)

Ez az ingamozgas az egyenes vonali mozgashoz képest tobbletenergiat igényel. A normal
kitérés egészséges felndtteknél azonban egyik sikban sem nagyobb 5 cm-nél. Természetesen
minél nagyobb a kitérések amplitidoja, annal nagyobb energiat igényel a jards. A
testtomegkozéppont egészséges normal alkat esetén a II. keresztcsonti szelvény eliilsd
felszinére esik. Az egészséges jaras ritmikus és energiatakarékos, ami abban nyilvanul meg,
hogy a test tomegkozéppontja egy 5 x 5 cm-es kettds szinuszhulldm mentén halad a térben
(CSERNATONY, 2009). Atlagos testalkat esetén a jaras sebessége 1,45 m/s, 1épésszama 112/min,

1épéshossza 53 cm. A jarast ciklusokra, fazisokra és alfazisokra oszthato (2. abra).

11



saroktamasz talptamasz kozépallas elrugaszkodas gyorsitas kozéplendilet lassitas
tamaszkodd fazis lengé fazis

c i k1l us

2. abra: A jarasi ciklus (CSERNATONY, 2009)

3.1.1. A gyermekek jarasa

A gyermekek jarasa életszakaszonként valtozik, és jellegében jelentdsen kiilonbozik a felndtt
jarastol. A tipegok jarasa szélesalapu, magas Iépésekkel jellemezhetd, a végtagok extrém
modon rotalddnak, a 1ab gorditése minimalis, telitalpas jarés jellemzd a torzs eléredontésével,
mintegy ,,szalad a gyermek a feje utan”. 15 és 18 honapos kor kozott alakul ki a saroktdmasz
¢s az ellentétes karlendités. Két éves kor utan mar az irdnyvaltds és a futds is sokszor
biztonsagosan kivitelezheté szamukra. Harom éves kor alatti gyermekek jarasa gyors, iitemes,
¢és rovid 1épésekkel jellemezhetd, széles alatamasztasi feliilettel. A felndttek jarasara jellemzo

mozgasjelleg nyolc éves kor kortil alakul ki.

3.1.2. A patoldgias jaras

Jaraszavarrol akkor beszéliink, ha a jaraskép a normal jarastol kéros mértékben eltér. Ennek
szdmos oka lehet, mint fajdalom, iziileti mozgaskorlatozottsag, egyes izmok gyengiilése,
bénulasa, alsovégtagi tengelyeltérések vagy hosszkiilonbség, illetve a kozponti idegrendszer
koordinaciés zavara (CSECSEMO- ES GYERMEKGYOGYASZATI SZAKMAI KOLLEGIUM ES
REHABILITACIOS SZAKMAI KOLLEGIUM, 2010). A jaras sok, egymassal 6sszefliggd bonyolult
folyamat végeredménye, szamos, eredendden kiilonb6zd probléma manifesztalodhat azonos

abnormalis jarasmintaban (PALINKAS, 2003).

3.2. A LOVAK MOZGASA
A négyldbtiak helyvaltoztatdsdban fontos szempont, hogy a testet elére tol6 erdnek a
tomegkozépponton at kell haladnia, mert ellenkez6 esetben a test forogna (CSERNATONY,

2009). Jarmodnak nevezziik a 16 helyvaltoztatassal jaré mozgasat. Harom alapvetd természetes
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jarmodot kiilonboztetiink meg, melyek a 1épés, az ligetés €s a vagta. A jarmodok kozott
felsorolhaté még a poroszkalas, a galopp, az ugras, az szas és a tolt (BEDO és mtsai, 1995).
Utobbiak esetében az irodalom nem egységes annak tekintetében, hogy azokat a természetes
mtsai, 1995). A helyvaltoztatassal egyiitt jard, altaldban eldrehaladd mozgas Iényegében
Osszehangolt, ritmikus sulypontathelyezési folyamat, amelynek irdnya a mozgas tipusatol
fliggben kiilonbozé mértékii eldre és oldaliranyt komponensekbdl tevodik dssze. Az allo 16
sulypontja az eliils6 ldbak vonala mogott, a mar alatt, a hatodik bordaiven helyezkedik el. A
lora iilés soran kialakul egy olyan k6zos, ugynevezett kentaur sulypont, mely az egyiittmozgas

alapjat képezi (3. abra).

a lovas sulypentja

SN

a lg és lovas kozos sdlypontja a ld stlyvonala
valahol itt a lovas stilyvonala
SR
£ W P

3. abra: A 16 és a lovas sulyvonala valamint a Kentaur silypont

A test felépitése, a végtag izilileteinek szoge €s az izmok lefutdsa az elérehaladé mozgéashoz
alkalmazkodik, mely mindig az egyik hatuls6 végtag terhelésével, majd iziileteinek
kinyujtasaval folytatodik. Az éallat Idba talajt ér, és a medencét - ezaltal a torzset - eldre és folfelé
nyomja. Az iziiletek kinyujtasakor keletkezd, talaj felé iranyulé nyomast a tdrzsre hato toloerd
valtja fel. Ez utobbi a mozgas irdnyaba esik, s ezaltal elérehaladdé mozgassa alakul at. Ekozben
a sulypont eltolddik az ellenkez6 oldali eliilsd végtag irdnyaba. Ezt az eliils6 végtagot az allat
ebben a pillanatban a f61drdl folemeli. Ezalatt a masik oldali hatulsé végtag iziiletei kinyulnak,
a torzset elére és a sulypontot ismét az ellenoldali eliilsé végtag felé toljak. Mindez alkot egy

1épési ciklust, melyet az allat a fej és a farok mozgatasaval tart egyensulyban (FEHER, 2000).

3.2.1. A lépés jarmod
Az elérehaladd mozgas altalanos és leggyakoribb alaptipusa a 1épés (FEHER, 2000). A 1épés a
leglassabb jarmod, mely négyiitemii, a kovetkezd labsorrenddel: jobb hatulso, jobb eliilsd, bal

hatulso, bal eliilsé. Lépésben a 16 egyik laba mindig a levegdben van, mikdzben a tobbi harom
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a talajon, kivéve egyetlen pillanatot, amikor a stlypont athelyezddik egyik labrél a masikra,
ilyenkor a hatuls6 labak patanyoma talér az eliilsé labak patanyomén (HIGGINS, 2009). Egy
atlagos felépitésti 16 1épéshossza 1,30—1,80 m. Alapvetd kozos vonasuk, hogy a mozgashoz
sziikséges impulzust ado hatuls6 végtagok az azonos oldali eliilsé végtagokat megeldzik.
Jellemzd az is, hogy az eliilsé végtag eldrelenditésekor a far emelkedik, majd az alatdmasztas
iddszakéban siillyed. Lépés kozben az allatok farka mindig az aldtdmasztas fazisaban 1évo

eliils6 végtag iranyaba lendiil (FEHER, 2000).

GAMBARJAN (1972) szemléletesen abrazolta a Iépéssorrendet €és az ezzel Osszefliggd
alatamasztési feliileteket. Munkéjéban kitért a normal, lasst és gyors lépésiitemekre is. Abrajan

jol lathatoak a lépés féazisainak alatamasztdsi vetiiletei, melyeket az Osszekotott pontok

wladinlod
VAN

@{M@@
N, SN

4. abra: A 1épés ciklusanak nyolc mozzanata; a fekete pontok a talajon 1évé végtagot,

jelképeznek (4. abra).

mig a fehér pontok a levegében 1évo végtag talajra fiiggoleges vetiiletét mutatjak

(GAMBARIJAN, 1972)
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3.3. ALOVASTERAPIA

A lovasterapids szakma fejlodésével egyre nagyobb igény alakult ki arra, hogy a kiillénb6z6
tipusu fogyatékossaggal, sériiléssel ¢l6 paciensek kezelése eltéré modszertannal ¢és
alapképesitéssel rendelkez0 szakemberek vezetésével torténjen. A mai modern lovasterapiat

kiilonboz6 agakra osztjuk.

3.3.1. A lovasterapia szakosodasa

Harom elfogadott valfaja van. Az els6 a hippoterdpia, mely a paciens mozgasfejlesztésén alapul
azaltal, hogy a 1épésben haladd 16 mozgasa attevodik és neuromuszkularis facilitdciot hoz létre
a paciens medencéjén. A masodik a gyogypedagogiai lovaglas, lovastorna és specialis
fogathajtas, melyet tobbek kozott érzék- vagy mozgasszervi sériilés, értelmi vagy szocialis
zavar esetében alkalmaznak. A terapia részét képezi a 16 koriili tevékenység, nem csupan a
lovon iilés id6tartama (HARTJE, 2012). A harmadik a [o medialt pszichoterapia a 16 - paciens -
terapeuta haromszogében zajlik, melyben a 16 pszichés rahatasok révén segiti a terapias
folyamatot. Sokszor a lovasterapia dgaként jelolik meg a parasportot, személyes véleményem
szerint tévesen, hiszen ez a lovas és a 16 egyiittes felkésziiltségén alapul6, kondicionoveld

hobbi- és versenysporttevékenységek dsszessége.

Munkém soran a lovasterapia mozgasfejlesztd agaval, a hippoterapia kutatasaval foglalkoztam,

igy ezt az aldbbiakban részletesen mutatom be.

3.3.2. A hippoterapia modszertana

A hippoterapia célja a poszturalis fejlesztés, az egyenes, szimmetrikus tartas elérése, az
abnormalis mozgasok korrekcidja, az iziiletek mozgaspalyajanak ndvelése, a megrovidiilt
izmok nyujtdsa, az izomzat erdsitése, a koordinacid, valamint az egyensuly javitdsa, az
érzékelés fejlesztése. Alkalmazhatjuk egyes ortopédiai és neurologiai problémdk esetében.
Fontos szempont az egyénre szabott kezelési terv, melyben pontosan kitizott terapids célra van
sziikség. A kezelés soran lényeges, hogy a beteg figyelmét ne osszuk meg, a tényleges
ingereken tal ne zavarjuk felesleges érintéssel. A paciens medencéjének bedllitasaval a helyes
iilés megéreztetése fontos feladat a kivant hatés elérése érdekében. A beteget a kezelés alatt
folyamatosan figyelni, korrigalni kell, lehetdleg ugy, hogy a terapeuta mozgasa is igazodjon a
16 mozgasahoz. A terdpids hatas elérésében szerepet jatszanak még a lovardai alakzatok, a
kiilonbozé kézen vald lovaglas, az ivek lovaglasa, a jarmodon beliili tempovaltds, és a
paciensnek adott kiegészitd feladatok is. A helyes iilés kivitelezéséhez izommunka sziikséges,

a folyamatosan valtozé egyensulyi helyzethez val6 alkalmazkodas miatt, a 16 mozgésa pedig az
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iziiletekben elmozdulast eredményez. Az izmokban Iétrejové kontrakcido serkenti a
vérkeringést, emelkedik a vérnyomads, gyorsul az anyagcsere, ritmusosabba, mélyebbé valik a
1¢égzés. Az idegrendszerre kifejtett hatasai az egyensuly, a koordinaci6 és az érzékelés fejlodése.
A 16 hata hullamzéasa lazitd, relaxalo hatast fejt ki, hozzasegit a pszichés ellazuldshoz, a
megnyugvashoz. Az pedig, hogy a paciens 16hatrol szemlélheti a vilagot, 6nbizalom névekedést
biztosit, ,,fentrél” szinte kitarul a vilag, fokozddik a szabadsag és fiiggetlenség élménye.
Szamos szocialis hatassal is bir a 16val valo foglalkozés. Téarsunkat apolni, gondozni kell, mely
felelosségtudatot ébreszt benniink, emellett egylittmikodésre, alkalmazkodasra tanit

(PALINKAS, 2008).
3.3.3. A hippoterapia hatasrendszere

A lovasterapia soran megvalosulo, jarasnak megfeleld torzstréning szinergikus izomerdsitést
jelent, miutan az 6sszes dorzalis €s ventralis izomlanc aktivizalédik. Ha a gerinc hossztengelye
fiiggbleges, a hati és agyéki szakasz dinamikus stabilitdsa valosul meg. A bels6fiilbol, a
nagyiziiletek feldl és a szembdl érkezd afferentacio segitségével alakul ki az a testorientacios
mechanizmus, amit felegyenesedési reflexnek neveziink. A lovasterapia sordn a
felegyenesedési reflex specidlis kondicionalason megy at, mivel ugy torténik helyvaltoztatas,
hogy a paciens teste a sajat jarasanak megfelel vonalvezetéssel mozdul el a térben. A lovon
iil6 ember teste a 16 tomegkdzéppontjanak térbeli elmozduldsat koveti, ami — mar csak a 16
nagyobb méretei miatt is — mindkét sikban nagyobb amplitidoju. A két testtomegkdzéppont
lovon tléskor kozel esik egymdashoz. Ugyanakkor ez az elmozdulds szimmetrikus. A
felegyenesedési reflexet és a testérzet kialakuldsat jol kondiciondlja az ehhez vald
alkalmazkodas. A medence mozgasai kozvetitddnek a gerincre €s a csipdiziiletre, igy jon 1étre
azok mobilizacioja. A 16 hatanak ive és a 16 testhomérséklete, a ritmikus mozgas €s direkt
¢rintkezés mechanizmusain keresztiil javulhat a torzs és az alsovégtag antagonista
izomcsoportjainak funkcidja, igy a hippoterapia segitségével helyes izomegyensuly beallitodas
alakul ki. A tonusos reflexaktivitas gatlasa a hippoterapiaban ugy valosul meg, hogy a lovon
ilé helyzet a csipdben abdukcios, kirotacids €s extenziés mechanizmust indukal és a

torzsrotacios mozgasok tovabb segitik a folyamatot (PALINKAS, 2008).
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3.4. A LOVASTERAPIA HATEKONYSAGANAK VIZSGALATAVAL KAPCSOLATOS IRODALOM
BEMUTATASA

A kutatdémunka fontos allomasa a vizsgalat targyanak témakorében végzett szakirodalmak
alapos tanulményozésa. Az éltalam attekintett lektoralt folyoiratcikkek konkrét vizsgalatokon
keresztiil igyekeztek a lovasterapia hatékonysagat bizonyitani. Osztalyozasuk €s bemutatasuk
nem egyszerl feladat, hiszen a vizsgéalati modszerek, az indikacios teriiletek, a mintavételi
méretek, a kezelések gyakorisaga, idoétartama, illetve a célkitlizések nagy variabilitast
mutatnak. Az attekintett kozlemények alapjan megallapithatd, hogy nagyon sziik azon kutatok

kore, akik a témaban valid vizsgalatokat végeztek.

3.4.1. Kutatasok elemzése a cerebral paretikus gyermekek lovasterapiajaval
kapcsolatosan

Az infantilis cerebral parézis (CP) a tartas €és a mozgas zavarainak nem-progressziv szindroma-
csoportjat jelenti, ami a fejlédésben 1€vo kozponti idegrendszert ért kdrosodasok okoznak. A
motoros rendszer zavarat gyakorta kisérik az érzékelés, a kognitiv készségek, a kommunikacio,
a percepcié és a viselkedés zavarai (CSECSEMO- ES GYERMEKGYOGYASZATI SZAKMAI
KOLLEGIUM ES REHABILITACIOS SZAKMAI KOLLEGIUM, 2010). A hippoterapia 6 indikacios
teriiletét a cerebral parézis képezi. Az irodalomban fellelheté publikaciok célkitiizéseik és
vizsgalataik jelentds részében a nagy motoros funkcidokat mérdé tgynevezett Gross Motor
Function Measure (PALISANO ¢és mtsai, 1997) validalt mérést alkalmaztak, azonban e mddszerrel
végzett kutatdsok sem mutattak azonos eredményeket. A kuszas és térdelés dimenziojanak
szignifikans javuldsat bemutatd tanulmdany nem vizsgalt kontrollcsoportot (CASADY és mtsai,
2004). A jaras, futas és ugras dimenzidban harom publikécio is szignifikans valtozast mutatott
ki (CHERG és mtsai, 2004, STERBA ¢és mtsai, 2002, McGIBBON ¢és mtsai, 1998), azonban
kontrollcsoportot egy esetben hasznaltak (CHERG és mtsai, 2004), mig egy esetben a terapia
befejezését kovetd idészakban vizsgalt eredmények azt mutattak, hogy az eredmények nem
tartosak (STERBA és mtsai, 2002). A hippoterapia egyensulyfejlesztd hatasat a Pediatric Balance
Scale (FRANJOINE és mtsai, 2003) segitségével vizsgaltdk (LEE és mtsai, 2014). A torzskontroll
vizsgalatara (BERTOTTI, 1988) a Segmental Assesment of Trunck Control-t hasznaltak (BUTLER
és mtsai, 2010, PEERAYA és mtsai, 2015). A lovasterapia soran az izomténus normalizalédasanak
vizsgalatara a modified Aschworth Scale-t (BOHANNON és SMITH, 1987, CHERG és mtsai, 2004),
mig az 6nallosdg mérésére a Functional Independence Measure-t alkalmaztak (OTTENBACHER

és mtsai, 1996, STERBA és mtsai, 2002). Javulds minden esetben kimutathato volt, szignifikancia
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azonban nem. A szerzok altal kidolgozott modszerek mellett (THOMPSON és mtsai, 2014, BIERY
és KAUFFMANN, 1989) nem validalt skalakat is (McGIBBON és mtsai, 1998, MACKINNON és mtsai,
1995) hasznaltak. Ezek egyrészt a testtartdst, masrészt a jarast vizsgaltak. A mérémodszer
megkérddjelezhetdsége miatt azonban eredményiik vitathato, bar egy esetben szignifikancia is
kimutatott volt (BIERY és KAUFFMANN, 1989) a javulds sordn. A publikaciokban gyakran
hasznaltdk az egyes modszerek Osszevetését a lovasterapia hatékonysaganak bizonyitasara.
Alapvetdéen két tipusu Osszevetést taladltam. A lovasterapia és loszimulator hatasainak
(PEERAYA ¢és mtsai, 2015, LEE és mtsai, 2014), illetve egy ,,hordon” {ilés és a lovasterapia
Osszehasonlitasat (McGIBBON és mtsai, 2009, BENDA és mtsai, 2003). Egy esetben a lovasterapia
hatékonysagat a moédszer nélkiilozésével igyekeztek bizonyitani egy dinamikus és egy statikus
l6szimulator alkalmazasaval (QUINT és TOOMEY, 1998). A lovasterapia hatékonysaganak
vizsgélata mellett harom publikacio a terdpia befejezését kovetden a hatidsok tartossagat is
vizsgalta. A ,,Wash Out”, azaz a terapia befejezése utani hatasgyengiilés periodusat kovetden
két esetben tartos hatast mértek (SHURTLEFF és mtsai, 2009, CHERG és mtsai, 2004) egy esetben
a hatdsok csokkenését (STERBA és mtsai, 2002) allapitottadk meg.

A kezelési iddtartamok is eltéroek. Négy esetben az egyszeri kezelés hatasat kovették (BENDA
és mtsai, 2003, CASADY és mtsai, 2004, MCGEE, 2009, HONKAVAARA ¢és PAULI, 2010,), a tobbi
esetben eltérd heti gyakorisaggal, és id6tartammal dolgoztak. (WINCHESTER ¢és mtsai, 2002) hét
hetes, (McGIBBON ¢és mtsai, 1998) nyolc hetes, (McGIBBON és mtsai, 2009, SHURTLEFF és mtsai,
2009, LEE és mtsai, 2014, THOMPSON ¢s mtsai, 2014) tizenkét hetes, (CHERG és mtsai, 2004)

tizenhat hetes és (STERBA, 2002) tizennyolc hetes kezelést végeztek.

A miszeres vizsgalatok koziil kezdetben a markeres fotdzds (QUINT és TOOMEY, 1998) és
vide6zas (MACPHAIL és mtsai, 1998) modszerét alkalmaztak. Az izomaktivitds mérésére EMG-t
hasznéltak (McGIBBON ¢és mtsai, 2009, BENDA ¢és mtsai, 2003). Mozgasvizsgalo laborban a
GaitRite Walkway Systemet (McGEE és REESE, 2009) ¢és erre a célra kifejlesztett szenzoros

nyerget (SHURTLEFF és mtsai, 2009) alkalmaztak.

crer

irodalmak a terapia pozitiv hatasair6l ugyan beszamoltak, azonban a t¢tmaban megjelent csekély
szamu irodalmat (WHALEN és CASE-SMITH, 2012), a relative kis mintavételt (ZADNIKAR és
KASTRIN, 2011), és a magasabb evidencia szintet elérd kutatasi modszerek hidnyat kifogasoltak
(STERBA, 2007). Egy esetben a SACKETT ¢és mtsai (2000) altal kidolgozott evidencia szintekre
vald besorolas sordn a cerebral parézises gyermekek nagy motoros funkcidjanak javulasaban

allapitottak meg egy elégséges evidenciaszintet (SNIDER és mtsai, 2007).
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Osszességében elmondhatd, hogy a lovasterapia cerebral paretikus gyermekekre kifejtett
hatasanak vizsgalatat az elmult kdzel harminc évben végzett kutatasok tanulményozasa soran
tulsdgosan szertedgazonak taladltam mind a modszertan, mind az eredmények vonatkozasaban.
Mindez magyarazhatja, hogy a lovasterapia hatasdnak bizonyitottsaga a nemzetkozi irodalom

alapjan nem megfeleléen alatamasztott (PALINKAS, 2016).

3.4.2. A lovasterapia hatasanak real-time maddszerrel torténo vizsgalataval foglalkozo
kutatasok elemzése

A lovasterapia hatékonysagat leginkabb eszk6z0s vizsgalati modszerrel lehet objektivizalni. A

feltart irodalmak alapjan szintén sziik azon kutatok kore, akik a téméaban vizsgalatokat végeztek.

A szerzOk nyomasmérd platformokat, videdanalizist (1. tablazat) és gyorsulasmérdket (2.

tablazat) hasznaltak.

A vizsgalatok célja is szerteagazo: 10kivalasztas miiszeres lehetdségei (JAMBOR és mtsai, 2013);
lokivalasztds a 16 testalkata alapjan (MATSUURA ¢és mtsai, 2008); a 16 mozgasanak
talajtipusonkénti besoroldsa a hippoterdpia megtervezése soran (FLORES és mtsai, 2015); a lovas
¢s a 16 hatan kialakuld nyomaspontok valtozdsanak vizsgalata (JANURA és mtsai, 2009);
maganak a hippoterdpids kezelés hatékonysaganak vizsgalata (MISAKO és mtsai, 2013); az
emberi jaras és a 10 1épésének Gsszevetése (UCHIYAMA és mtsai, 2011). A vizsgalat alanyai tobb
esetben egészséges emberekbdl alltak, a lovasterapids kezelést mintegy imitdlva. Harom
esetben a lovon lovastudéssal rendelkez6k (MATSUURA és mtsai, 2008, UCHIYAMA ¢és mtsali,
2011, FLORES és mtsai, 2015), egy esetben korabbi lovas tapasztalattal nem rendelkezd
személyek vettek részt a vizsgalatban (JANURA és mtsai, 2009), egy esetben cerebral paretikus
gyermekek lovasterapiaja soran gytjtottek adatokat (MISAKO és mtsai, 2013). Az eredményeket
tekintve a lovak testalkat-vizsgalata sordn a szerzok a lovas derekan mért gyorsulési értékek
alapjan alacsony méretii, vastagabb testalkati lovak hasznalatat javasoljdk hippoterapiara
(MATSUURA ¢és mtsai, 2008). A lovak kiilonb6z6 talajon tortént vizsgalata soran kimutattak,
hogy a lovas til6feliiletén keletkezett nyomasértékek a legideélisabbak az aszfalton valo 1€pés
jarmadd esetében, majd ezutan a flives és homokos palya kovetkezik, melyek esetében a lovas

kilengése nagyobb (FLORES és mtsai, 2015).
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1. tablazat

Nem gyorsulasméron alapul6 miiszeres vizsgalatok lovasterapiaban

hatso labak feldl érkezd hatas
erésebb

Szerzé | Janura és mtsai Jambor és mtsai Flores és mtsai
Megjelenés éve | 2009 2013 2014
Vizsgalat targya | lovasterapia alatt kialakuld eszkozos lokivalasztas kiltéri a lovasterapiara leinkabb
nyomaseloszlas az il6fellileten  korlilmények kozott alkalmas talaj meghatéarozasa
Vizsgalt | 4 egészséges no, 14 terapias 16 22 tapasztalt lovas
lovak/lovasok | lovastapaszalat nélkiil
szama
Mérbeszkoz tipusa | Novel Pliance System APAS vide6 analizis rendszer ~ CONFORmat nyomasmérd
Mérbeszkoz | (ldfelileten lovarda koril uléfellileten
elhelyezése
Vizsgalati | 3 héten keresztlil, 5 x20 perces 2 digitalis vide6 rogziti a homok, fiives és aszfalt talajon
koriilmények | kezelés alatt végzett mérések terapias lovak mozgasat, sajat  valo lovaglas
markerezési rendszer
Kovetkeztetés | a maximalis nyomasérték né; a  hasznalhat6 a l6 kivalasztasra ~ a nyomaskozéppont

amplitddéjanak sebessége
kisebb aszfalt talajon

A lovasterapia soran kialakuld mozgasok egészséges emberek iildfeliiletén kialakulo
nyomaspontok vizsgalata soran a lovas torzsstabilitdsanak javuldsat mutattdk ki (JANURA és
mtsai, 2009). A lovasterapia hatékonysaganak valddi hippoterapias kezelés soran végzett
miiszeres vizsgalatdit bemutatd publikdcid 22 spasztikus cerebral paretikus gyermek egy
alkalmas lovasterapids kezelését végezte. A gyorsuldsmérék azonban csupan a gyermekek
testéhez voltak rogzitve, egy a mellkason, egy pedig a derékon. A kézlemény gyorsuldsmérési
eredményei alapjan javul az autoném torzsegyensuly (MISAKO és mtsai, 2013). A lovasterapia
jérasfejlesztd hatdsat vizsgalo publikacioban 50 egészséges ember és 11 10 jarasat detektaltak
gyorsuldsmérével (UCHIYAMA és mtsai, 2011). Az emberek is és a lovak is harom percig
keriiltek mérésre egyenes szakaszon jaras kozben és 1épés jarmodban. A kapott gyorsulési

paraméterek alapjan a 16 ¢és ember gyorsulasi értékei hasonldosagot mutattak,

igy

kovetkeztetésiikben a lovasterapia lehetséges jarasfejlesztd hatasat emelik ki (2. tdblazat).
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2. tablazat

Gyorsulasmérokkel végzett kutatasok lovasterapiaval osszefiiggésben

Szerzé | Matsura és mtsai Uchiyama és mtsai Misako és mtsai
Megjelenés éve | 2008 2011 2013
Vizsgalat targya | lokivalasztas lovasterapia jarasfejleszté hatasa egyszeri lovasterapia hatasa
lovasterapiara
Vizsgalt lovak/ | 3516 50 egészséges ember/11 16 22 spasztikus CP-s
lovasok szama
Accelerometer | triaxialis triaxialis uniaxialis (2 db)
tipusa
Accelerometer | lovas derekan ember: derék lovas mellkasan, derekan
elhelyezése 16: nyeregkapa
Vizsgalati | 4 csoportba osztja a 3 perc jaras, és 3 perc Iépés lovas alatt  terapias koriilmények kozott
kériilmények | lovakat: rovid keskeny; végzett mérések; vertikalis
révid széles; magas, gyorsulas
keskeny; magas széles;
1 lovas fix sebességgel
|épésben és Ugetésben
Kovetkeztetés | Gsszességében az eredmények atfedést mutatnak; nincs értékelhetd kovetkeztetés
alacsony, széles lovat jarésfejlesztd lehet a lovasterapia
javasol

3.5. LOVAK MOZGASVIZSGALATAVAL FOGLALKOZO KUTATASOK ELEMZESE

A lovak miiszeres mozgasvizsgalatanak alapvetd technikdi a gyorsulasmérd, a video alapu
vizsgéalorendszer, az erdmérd platform és specidlis szenzoros patkd (KRUZE, 2012). A
gyorsuldsmérék hasznalata azok méretébdl, beépithetdségébdl és alacsony bekeriilési
koltségeibdl eredden széles korben alkalmazott a lovak mozgasvizsgéalatara (BARREY, 1999). A
tovabbiakban célzottan azon kutatdsokat mutatom be, melyekben gyorsulasmérok
hasznalataval végeztek vizsgalatokat lovakon. A kozlemények bemutatasat a lovak jarmaédjai

alapjan megkiilonboztetve targyalom.

3.5.1.Lépés jarmodban halado lovak gyorsulasmérével végzett vizsgalatai

Két tanulmany eltéré célkitiizéssel targyalja a témat (3. tablazat). A korabbi tanulmany a
vertikalis iranyu gyorsuldsi értékeket elemezte azzal a céllal, hogy felhasznalja a fiatal lovak
szelekcidjara (BARREY és mtsai, 1994). A madasodik tanulmany azt vizsgalta, hogy
fajdalomcsillapitd injekcido beadasat kovetden hogyan valtoznak a mozgasparaméterek.
Eredményei alapjan jol detektalhatd a szer hatdsa a mozgasra (LOPEZ-SANROMAN és mtsai,
2012).
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3. tablazat

Gyorsulasmérokkel végzett kutatasok a 1épésben halado lovak esetében

Szerzé | Barrey és mtsai Lopez-Sanroman éd mtsai
Megjelenés éve | 1994 2012
Vizsgalat targya | 1épés karakterizalasa mozgasparaméter detektalasa gyogyszerelést kdvetden
Vizsgalt lovak szama | nincs adat 6
Accelerometer tipusa | triaxialis triaxialis
Accelerometer | 2 db a szegycsonton keresztcsonton
elhelyezése
Vizsgalati kériilmények | nincs jeldlve Xylazine injekcio: 15 perccel terdpia el6tt és 15
percenként utana 2 éran keresztil,
|épésben vezetés
Kovetkeztetés | objektiv lehetdség a fiatal lovak objektiv lehetdség a lovak mozgasparamétereinek
karakterizalasara meghatarozéséra

3.5.2.Magasabb jarmodban haladé lovak gyorsulasmérovel végzett vizsgalatai

Az tligetd és galopplovak vizsgalatdval fogalozd kutatdsok mar sokkal gazdagabbak. A
magasabb vizsgalati szam minden bizonnyal annak koszonhetd, hogy az tligetdé és galopp
versenyeken hasznalt lovak komoly anyagi befektetést jelentenek a tulajdonosok szdmara, igy
a vizsgalatuk finanszirozasara sokkal konnyebb forrast talalni, hiszen a prevencioban mindkét

fél érdekelt.

A vizsgéalatok nagy része a kiilonbozd tipusu talajok patara hatd erdit vizsgalta. A
homoktalajokon til aszfalton (BARREY és mtsai, 1991, CHATEAU és mtsai, 2010), salakon
(CHATEAU ¢és mtsai, 2008), futopadon (BARREY és mtsai, 1991) €s szintetikus talajokon is
végeztek vizsgalatokat (CHATEAU és mtsai, 2008, 2009, SETTERBO és mitsai, 2009). Az
Osszehasonlitott talajok szama kettd (GUSTAS és mtsai, 2006, CHATEAU és mtsai, 2009), harom
(CHATEAU és mtsai, 2008), négy (CHATEAU és mtsai, 2010), hat (MUNOZ-NANTES és mtsai, 2015)
és tiz kozott valtozott (BARREY és mtsai, 1991). A lovak patajara szerelt gyorsuldsmérdvel

ugyanazon talajon eltérd nedvességtartalom mellett is mértek (RATZLAFF és mtsai, 2005).
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A masik érdeklodési teriilet a lovak sdntasagénak vizsgalata. A 16 fején és medencéjén
elhelyezett gyorsuldsmérokkel mind laboratoriumi, mind kiiltéri koriilmények kozott
megbizhatéan végezhetdk vizsgalatok a santasdg megitélésére (KEEGAN és mtsai, 2002, KEEGAN
¢és mtsai, 2011). Egy esetben a kiilonb6z6 patkolasi mddokat vetették ossze, 16 féle patkolasi
modot vizsgaltak és eredményeik alapjan kiemelt jelentdségiinek itélik a megfeleld patko

viselését (BENOIT és mtsai, 1993).

A gyorsulasmérd egy adott matematikai szamitas validalasanak bizonyitasara a gyorsuldsmérd
rendszert vide6 alapu mozgasvizsgald rendszerrel hasonlitottak 6ssze (KEEGAN és mtsai, 2004),
egy masik esetben pedig mar publikalt €s eredményesen alkalmazott szadmitasokat vetnek dssze
a szerzOk altal megalkotott szamitasokkal laboratériumi koriilmények kozott végzett

vizsgalatok soran (THOMSEN és mtsai, 2010).

Tovabbi kozleményekben a lovak kiilonb6z6 iramu tigetését (BARREY és mtsai, 1995), az eliilsd
¢és hatulso végtagokon kialakuld erdket (GUSTAS és mtsai, 2004) és a hatulsé végtag csontjara

hato erdket vizsgaltak invaziv modszerrel (GUSTAS és mtsai, 2011).

Azonos eszkozzel, de eltérd célkitiizéssel harom publikaciot azonositottam, ahol a résztvevo
kutatok egyazon munkacsoporthoz tartoztak (PFAU és mtsai, 2006, WITTE és mtsai, 2006,
PARSON ¢és mtsai, 2008). Vizsgalataik a vagtazo lovak patdkon torténd terheléselosztasara és a

mechanikai energiaraforditas vizsgalatara terjedt ki.

A lovak mindharom jarmddjanak vizsgalataval foglalkozé publikaciokat a 4. tablazat foglalja
Ossze. Céljaik sokrétliek: a 16 mozgasanak biomechanikai jellemzése (GALLOUX és mtsai, 1994);
lora adaptalt patkoszenzor kifejlesztése (KAI és mtsai, 2000); mas validalt vizsgélatokkal valo
Osszevetésre (BURLA ¢és mtsai, 2014); optimalis mérési pontok meghatarozasara (MORRISON és

mtsai, 2015) terjedtek ki.
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4. tablazat

Gyorsulasmérokkel végzett kutatasok a lovak mindharom jairmédjaban

Szerz6 | Galloux és mtsai Kai és mtsai Burla és mtsai Morrison és mtsai
Megjelenés éve | 1994 2000 2014 2015
Vizsgalat targya | 3 dimenziés eszkdz pedometer és U] a rendszer validitdsanak
mozgasvizsgalat kifejlesztés gyorsulasmérd vizsgalata
eszkdz
Osszehasonlitasa
Vizsgalt lovak | 7 5 20 20
szama
Accelerometer | triaxialis traxialis triaxialis triaxialis
tipusa
Accelerometer | nyereg elillsé részén 3db bal mells6 labon, mar, tarkod
elhelyezése accelerometer a csank folott
pata és a patk6
kozott
Vizsgalati | futbpadon valé vizsgalat futépadon vald lovagolva és kézen 10 percig vizsgalva a
kériilmények | mindharom jarmédban vizsgalat vezetve, kilbnbdzé  jarmédokat
mindharom talajokon,
jarmodban mindharom
jarmodban
Kovetkeztetés | meghataroztak a alkalmas az magasabb optimalis mérési pontok
mozgasjelleget az egyes eszkoz precizitast mutataz ~ megtalélasa; a maron a
jarmodokban, Ggy mint; accelerometeres legkedvez6bb
csavaro, gorduld hatas rendszer

3.5.3.Egyéb, vegyes modszertanu és célkitiizésii gyorsulasmérokkel végzett kutatasok

A tovabbiakban azokat a kutatdsokat mutatom be, amelyekben egyedi célkitlizéssel,
modszertannal, vagy esetszdmmal dolgoztak (5. tablazat). Nagy esetszamu vizsgalatokat a
santasag detektaldsdra (BARREY és DESBROSSE, 1996) végeztek, melyben a kontroll lovak
bevonasaval az eszkdz orvosi hasznalatra valo  bevonasit kezdeményezték.
Versenykorilmények kozott egyrészt az ugroképességet (BARREY és GALLOUX, 1997),
masrészt a lovas és 10 kozotti koordinacidt vizsgaltak (VIRY és mtsai, 2013). A megfeleld patkok
hasznalatat invaziv (WILLEMEN és mtsai, 1999) és non-invaziv (DALLAP SCHAER és mtsai, 2006)
modon végezték. Az eszkdz mérési tartomanyanak meghatarozasa (BURN és mtsai, 1997) és a

rendszer vezeték nélkiili belizemelése (RYAN és mtsai, 2006) is bemutatasra kertilt.
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5. tablazat

Vegyes modszertanu és célkitiizési gyorsulasmérokkel végzett kutatasok

Szerz6 | Barrey és  Barrey és  Burn és Willemen  Burn és Ryan Dallap Viry és
Desb. Galloux mtsai ésmtsai  mtsai Schaer és  mtsai
mtsai
Megjelenés éve | 1996 1997 1997 1999 2006 2006 2006 2013
Vizsgélat | santasdg  ugro- azeszkéz  patkolas talajok wireless 2 16 és lovas
targya képesség  mérési hatésaalé hatasaa eszkdz kiilonbdz6  koordina-
vizsgalata  tart. patajéra patakra kifejlesz- patké cidja
meghat. tése vizsgalata
Vizsgalt lovak | 32 8 nincs adat nincsadat nincsadat 6 4 nincs adat
széma
Accelerometer | nincs nincs triaxialis triaxialis nincs nincs nincs triaxialis
tipusa | jeldlve jel6lve jel6lve jel6lve jel6lve
Accelerometer | nincs szegy- patan invaziv patan patan patan 16: szegy-
elhelyezése | jelolve csont rogzités: 4 csont;
csontba a lovas:
végtagon derék
Vizsgalati | |épés és 14 aka- nincs adat 4 féle aszfaltés  nincsadat toe 120 km-es
koriilmények | lgetés dalybol patkoladsi  homok grappe” verseny
vizsgélata  all6 ugré- mod talajon patké és
26 santa palyan tortént a Jflat” patkd
és6 tortént vizsgalat
kontroll 16 mérés
esetében
Kovetkeztetés | az eszkdz  kimutat- 1250 Hz a patko nincs alkalmas Joe a rendszer
hasznos haté a alatt volt nélkiliés  értékelheté adat- gappe” validalt
lehet az gyengébb  minden a patkolt kovetkez-  nyerésre patko jobb
allatorvosi  ugroké- gyorsulasi  kézéttvan  tetés
gyakorlat-  pességés  érték csupan
ban a kapott kiilonbség
eredmé-
nyek
kozott
korrelacio
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3.5.4. A kutatasokban hasznalt gyorsulasméro eszkozok bemutatasa néhany példa

esetében

A gyorsulasmérd eszkéz kivalasztasa jelentdésen befolyasolja a kapott eredmények

kiértékelhetdségét. Gyorsulasmérd szenzorokat tobb cég is gyart, paramétereik azonban

jelentds kiillonbséget mutathatnak (6. tablazat).

6. tablazat

Példak a kutatasokban hasznalt gyorsulasmérokkel specifikalasara

Szerz6 | Barrey és Barrey és Witte és  Pfaués  Parson  Loépez-S  Viry és Burlaés Munoz-N
mtsai mtsai mtsai mtsai ésmtsai ésmtsai mtsai mtsai és mtsai
Megjelenés | 1991 1995 2006 2006 2008 2012 2013 2014 2015
éve
Accelero- | 1-axis 3 -axis 3-axis 3-axis 3-axis 3-axis 3-axis 3-axis 3-axis
meter tipusa
Gyarté | Egasy- EGCS- ADXL ADXL ADXL Equimetri  Equimetri MSR PCB
250D-FR, DO0-10, 150, AD'" 150, AD' 150, AD' x X Elect. 9251A
Entran, Fr  Entran, Fr GmBH
Mintavétel | 2000 Hz 50 Hz - 50 Hz 50Hz 100Hz 100 Hz 50 Hz
Erzékenység | - 164mVig - 38mvig - c 16,4mVig -
Tartomany | - +-10g +50 ¢ +50¢ +-50g - +-10g +-10g
Régzités | F? R2 F2 F2 R? R2 R? F2
jellege

1: Analog Device

Az Entran cég ¢és az Analog Device ADXL megfelel6 érzékenységli szenzorokat fejlesztett a
sportmozgasok vizsgalatara, az Equimetrix, Centaure Metrix pedig mar egy kifejezetten lora

kifejlesztett, hevederbe épitett szenzor és kiértékeld szoftver, mely szamos lehetOséget ad a

2: F: fix; R: rugalmas

lovassportok kutatasahoz.

26




4. SAJAT VIZGALATOK

4.1. ANYAGOK ES MODSZEREK

Vizsgalataimat az altalunk kifejlesztett gyorsulasmérd rendszer segitségével végeztem. A
tovabbiakban bemutatom a rendszer felépitését, a kalibralas és validalas folyamatat, majd a
szamitogépes program sajatossagait, valamint a 16 1épésének 3D megjelenitését. Ezt kdvetden
részletezem a vizsgalatokat, kitérve a bevont személyek €s lovak bemutatasara, a vizsgalati

pontok ¢€s a folyamat ismertetésére.

4.1.1.Vizsgaloeszkoz

A mérésekhez sajat készitési mérd-adatgylijtd egységet hasznaltunk (5. 4bra). Felépitése
mikrokontroller alapi (Atmel ATMEGA-128), harom USB kéabellel csatlakoztatott szenzor, SD
kartyan torténd adatgyljtéssel. A mintavételezés 86 Hz-en tortént, az ADC 10 bit volt. Minden
szenzor haromtengelyli gyorsuldasmérébdl allt (MMA 7260Q, Freescale Inc., USA, Austin,
Texas). A mikroprocesszor az analdg jelek vételére AD konverterre periodikus mintavételt
hasznal. Az 6sszegylijtott adatokat MMC kértyara irja, ami a mikrokontrollerhez csatlakozik
(PALINKAS ¢és mtsai, 2011). Az adatgy(ijtd feliiletén taldlhat6 gombbal indithatjuk el és
allithatjuk le a mérést. Két LED jelzi a miszer mikodését. Akusztikus és vizudlis
visszacsatolds is jelzi a mérés elindulasat és leallasat. A mérések soran keletkez6 fajlok novekvo
sorszamuak, a szamitogépen 1évo kiértékeld program kozvetleniil tud olvasni és feldolgozni.
Az adatgyljté egység biztositja az energiat az érzékeld egységeknek, a harom
gyorsulasmérének. A gyorsulasmérék érzékenysége négy kiilonbozé szinten allithatd. Két
tartomdnya a kis gyorsuldsok vizsgdlatdra haszndlhaté 1,5 g és 2 g tartoméany (nehézségi
gyorsulds g=9,81m?), a nagyobb gyorsuldsok mérésére alkalmazhaté 4 g és 6 g korlatokkal. A

hatarértéket a jumper segitségével 6g tartomanyra allitottuk.

szenzor

5. abra: A vizsgalo eszkoz
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4.1.1.1. Kalibralas
A gyorsulasmérd mért értékei minden esetben a dinamikus gyorsuldsok (mozgas) és a fold
statikus gravitacids gyorsuldsanak az dsszege. A gyorsulasérzékelok doboza téglatest alakl. Az

érzékeld dobozt a vizszintes feliiletre téve hat kiillonb6zo pozicidba forgattuk (6. abra).

6. abra: A Kkalibralas matematikai abrazolasa

A leolvasott fesziiltségek minden egyes tengelyen 1 g, -1 g vagy 0 g értéket jelentenek. A
fesziiltségadatokat az iddintervallumokra atlagoltuk. A 0 és 1 g-s értékek segitségével a
kalibral6 szoftver kiszamolja az atvaltasi tényezoket minden tengelyen. E tényezok segitségével
a mérés soran a beolvasott fesziiltségadatokat a program gyorsulasértékekké alakitja. A
gyorsulasmérd kalibralasa soran a statikus nehézségi gyorsulas szolgalt referenciaként. A
téglatest alakl dobozba helyezett mérdeszkozt vizszintes siklapra helyezve mindharom tengely
mentén +g és —g referenciagyorsuldst hoztunk létre. Az igy kapott maximalis és minimalis
fesziiltségértékek alapjan meghatarozhato volt a 0 helyzet és fesziiltség/gyorsulas konverzids

tényezdje. A mért értékeket a kalibralas alapjan g egységekben adtuk meg (SOHA és mtsai, 2009).

4.1.1.2. Validalas

A kalibralt mérdeszkoz dinamikus validalasat harmonikus mechanikai kényszerrezgés
mérésével valdsitottuk meg. A rezgdrendszer fliggdleges helyzetii rugdbol €s egy arra rogzitett
vasrudbol allt, amelyre a gyorsulasmérdt felerdsitettiik. A vasrud félig egy 1égmagos tekercsbe
logott, amelyet szinuszos valtéarammal gerjesztettiink. Ily moédon a mechanikai rendszer
rezonanciafrekvencidjan stabil harmonikus rezgést hoztunk Iétre. A fliggbleges mozgast
kamera segitségével digitalizaltuk, majd a szamolt és mért gyorsulasértékeket kiilonbozo
amplitddok esetén korrelaltattuk. A validalas igazolta az eszkoz lineéris viselkedését és
megbizhatdsagat a lovasterapia sordn fellépd gyorsulasérték tartoményra vonatkozoan (SOHA

és mtsai, 2009).
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4.1.1.3. Kiértékel6 szofver

Kiértékeld programunkat Labview (National Instruments) programozasi kornyezetben
fejlesztettiik (7. abra). A gyorsulasi és vided fajlok beolvasisa és a képkockak léptetése a
szakaszok beazonositasat tette lehetové. A vided felvételek és a gyorsulasmérd altal mért
értékek szinkronizalasakor megkerestiik az elsé 1épést a videon, majd a gyorsulasértékeknél az

elsd csucsot, ami a 101épés elso talajfogasanak magas vertikalis gyorsulasértéke.

F ree nyereg 2. zenzor derék 1. szenzor
O JL Bxeisee  Tyfd §xjobb 5-yeléret dale 3xjobb.  Zyle 1zelire. | stat
mh
[ NEw o o1 | | -- dad|l aaa
Elérési i 2 o

}{n. munkam\lovasprogivreghjékiadlcl HSE o=
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| Dinamikus I jobb kézen

Description 2 .
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1915 110 Din. jobb kéz vége
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7. abra: A kiértékel6 program munkafeliilete

A mérésekrdl készitett vided felvételek alapjan a mérés szakaszoldsait végeztik el. A
mérésekbdl utdlagosan kivettiik azokat a szakaszokat, melyek nem alkalmasak az

Osszehasonlitasra, mint példaul a 16 megbotlasa, vagy az iilés igazitas a lovas esetében.

A kiértékeld program a fajlok beolvasdsaval megnyitja a mérés gyorsulds értékeit. A
szinkronizacios érték segitségével a videod fajlok képei alapjan tortént szakaszolas igy a
gyorsuldsadatokkal egyiitt jelenik meg. A program listazza a szakaszokat. Lathato a szakaszok
szama, a szakaszok kezdete és vége a gyorsulaspontokban (182 pont/mésodperc), valamint a
szakasz megnevezése (7. abra). A magas vertikdlis gyorsulaspontok megtaldlasaval

beazonosithatd a 16 dsszes 1épése, azaz az dsszes ciklus.
4.1.1.4. Adatelemzés

A memoriakartyan tarolt gyorsulasadatok alapjan minden 1épési modozatnal egy atlagos 1épési
ciklus gyorsulas—idd fiiggvényét hataroztuk meg. Meghataroztuk az egy 1épéshez tartozo
atlagos 1d6t, majd minden 1épésciklust 200 idépontra bontva ujra mintavételeztiink linearis
interpolaciot alkalmazva. Az igy kapott gyorsulasértékek a teljes 1épésidotdl fliggetleniil a
mozgéas azonos fazisaihoz tartoznak, ezért alkalmasak az iddbeli Osszehasonlitasra. A

gyorsulasmérd felhelyezésekor €s a mozgas soran felvett testtartasok kiillonbozOosége miatt a
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gyorsulasméro atlagos fel-le irdnya kismértékben eltérhet a fliggdleges iranytol. Ezt az egyes
mérések esetén eltérd elfordulast a feldolgozas soran a kovetkezé modon korrigaltuk: a jaras
teljes periodusara atlagolt gyorsuldsértékek segitségével meghataroztuk a fel-le és a fliggdleges
irany kozti eltérést, majd egy koordinata transzformaciéval a fel-le iranyt a fiiggdleges iranyba
forditottuk. Ilyen mdédon az elére-hatra €s jobbra-balra iranyok atlagos gyorsulas értéke nulla,
a fel-le irany atlagos értéke -g nagysagu. Ezt a statikus értéket a fel-le iranybol levontuk, igy
mindharom irdny esetén a gyorsulds cikluson beliili valtozasat hatdroztuk meg. A
gyorsulasmérd egyszerre rogziti a 16 labara szerelt gyorsulasmérd értékeit és a masik két
szenzor mindharom tengelyének gyorsuldsat g-ben, igy a Iépésciklus kezdete és vége ugyanaz
mindenhol, itt nem kell szinkronizalni. Az 6sszes 1épés birtokaban kiszamolhatjuk az atlagos
1épési id6t. Erre a hosszra interpolélva az osszes lépést atlagolni tudjuk. igy a felhelyezett
szenzorok mindharom irdnyara hat atlaggorbe keletkezik (8. abra). Egy mérés esetén az egyes
Iépésekre kapott értékeket atlagoltuk. Hasonldan atlagoltuk az azonos csoporthoz tartozok

mérési adatait (PALINKAS és mtsai, 2009).

i 25
0 2 40 € 8 100 120 0 16 180 200 20 240 60 20 0 10 20 30 4 50 60 70 80 % 100 110 120 130 140 150 160 170 180 180 200 210 220 230 240 250 260 27

Time Time:

8. abra: A gyorsulasmérok altal osszegyilijtott adatok atlaggorbéi a munkafeliileten

Az atlaggorbék hasznalataval kiszamolhat6 az atlagtol valo atlagos eltérés minden egyes pontra,
ami a mozgds szabalyossagat adja meg. Minél kisebb ez az ért€k, a mozgis annal

egyenletesebb. Egy tokéletesen mozgd inganal ez pl. 0 lenne.

4.1.2. A 10 1épés jarmodjanak képi abrazolasa

A 1épés jarmod szakaszainak dbrazoldsdhoz egy eltorzitott haromszog alapt hasabot vettiink
alapul, ahol a felsd két csucs a 10 hatat, mig az als6 négy csucs a patakat jeloli. A mozgas fazisait
a lépésciklus GAMBARJAN (1972) szerinti nyolc mozzanata alapjan abrazoltuk. A folddel
érintkez0 patdkat s6tét, mig az aktudlis fazisban a levegOben 1évoket vilagos szinnel jeldltiik. A
mozgasfolyamat pontosabb elemezhetdsége érdekében minden fazist négy nézetben (feliilrdl,
oldalrol, hatulrol és izometrikus nézetben) abrazoltunk. A talajon tdmaszkodd végtagok altal

meghatarozott haromszog alaku teriiletet, vagy szakaszt az dbrakon sargaval jeloltiik (9. dbra).
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A statikus abrazolas mellett a mozgasfolyamatrol animacié is késziilt (PALINKAS és mtsai

2016).

Feliilnézet
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9. abra: A mozgasabrazolas elemei

4.1.3. Vizsgalati alanyok
Vizsgalati alanyaink egészséges, de korabbi lovas tapasztalattal nem rendelkez6 személyekbdl

(37 16), cerebral paretikus gyermekekbdl (6 £6), és kiilonb6zo 16 csoportokbdl (17 egyed) alltak.

4.1.3.1. Vizsgalt személyek
Vizsgalatunkba 0Osszesen 43 személy keriilt bevondsra. Minden résztvevdé — gyermekek
esetében a sziil0 — megértette €s beleegyezett a vizsgalatba, melyet nyilatkozatban ki is toltott.

37 — korébbi lovas tapasztalattal nem rendelkezé — egészséges egyetemista hallgatot vontunk
be.

6 spasztikus cerebral paretikus gyermek vett részt a vizsgalatban (atlag életkor: 9,7 év; SD: 3,2

¢v). Minden gyermek specialis igény(li oktatasi intézményben tanult.

4.1.3.2. Elso loallomany

A jarasvizsgalathoz kezdetben a Bortnyak major hippoterdpias lovarda inhomogén l6csoportjat
{Matyas, fajtdhoz nem tartozd, sziiletett 2003. méjus 24.; Gringd, magyar sportlo, sziiletett
1993. majus 31.; Vilmos, fajtdhoz nem tartozo, sziiletett 2005. junius 25.; Csaba, kisbéri félvér,
sziiletett 2004. julius 6.} valasztottuk, hogy minél kiilonb6zébb mozgasparamétereket tudjunk

Osszehasonlitani.
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4.1.3.3. Gidran allomany

Ezt kovetden a valasztasunk a gidran fajta egy csoportjara esett, melyet a Debreceni
Lovasakadémai bocsijtott a rendelkezésiinkre. A gidran 16 erételjes szervezeti, elegans félvér
fajta, melyet kdzepes, jol izmolt hathossz, lendiiletes, szabalyos, egyenes vonalu laza, hosszu,

térnyerd 1épés jellemez (MIHOK — ERNST, 2015).

A vizsgalata az aldbbi nyolc kanca keriilt bevonasra {Gidran Cselszové [-54 (Serény)
2009. majus 17.; Gidran XXIV-150 (Mecéna) 2010. marcius 30.; Gidran XXIV-61
(Harangvirag) 2004. aprilis 26.; Gidran XXVIII-7 (Hopehely e. Hamvas) 2010. jalius 1.;
Gidran XXIV-114 (Suhano) 2007. aprilis 12.; Gidran X-43 (Rachel) 2003. aprilis 25.; Gidran-
14 (Udvarholgy) 2004. jalius 12.; Gidran XXIV-121 (Igaz) 2007. aprilis 2.}.

4.1.3.4. Hucul allomany

A masik l16allomany fajtajellegébdl adodd értékmérd tulajdonsagai alapjan ideélisnak tlinik
hippoterapias feladatok elvégzésére, hiszen konnyen kezelhetd, féktelen munkakészség, magas
foku 1épésbiztonsag, a hirtelen fellépd kornyezeti ingerekkel szembeni k6zombosség és emelt
szintii alloképesség jellemzi (MIHOK, 2014). A hucul lovak mindegyike fiatal, belovagolatlan
egyed volt. A Hortobagyi Nemzeti Park teriiletén miikk6dé Bujdosé Lovasudvar tulajdondban
1év6 huculjait (Hroby Tivadar 2011. éprilis 08.; Goral Cukor 2014. jalius 01.; Hroby Primés
2014. aprilis 29.) és a Bortnyak major lovait (Goral Fialka 2008. marcius 31.; Goral Bordka
2012. aprilis 12.) vizsgaltuk.

4.1.4. A vizsgalati pontok meghatarozasa és a szenzorok/adatgyiijto rogzitési modjai

Célkitiizéstinknek megfelelden meg kellett talalnunk azokat a vizsgélati pontokat, melyek
leginkabb alkalmasak az adatok célszeri elemzésére. Mind a 16, mind a lovas és a
jarasvizsgalatban résztvevd személyek esetében a testtomegkdzépponthoz kozel esd, viszont

kello stabilitassal rogzithetd pontokat kerestiink.

A szenzorokat a lovak esetében a mar mogott a terapids heveder kdzepén €s a bal eliilsé
végtagon rugalmas faslival (10. abra), mig a személyeknél a keresztcsont felsé szegmentjének
magassagaban ¢€s a bal labszaron pantokkal rogzitettiik. Ezen vizsgalati pontok segitségével a

16 fels6 hati szakaszanak mozgasa és a személyek medencemozgasa valt vizsgalhatova.

Az adatrogzit6t, a terapias heveder oldalan kialakitott két merev mtianyag palcéra rogzitettiik,

a személyek esetében pedig a mellkason keriilt elhelyezésre egy rugalmas pant segitségével.
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10. abra: Eszkoz felhelyezése a lovakra: 1. szenzor (16 bal eliilsoé végtagjan);
2. szenzor (mar mogott); 3. adatgyiijto (hevederen)

4.1.5. A vizsgalat menete

Héarom elkiilonitett vizsgalat tipust végeztem, melyek eredményeit a kiértékelés kapcsan
Osszevetettiik. Az els6 a személyek jarasvizsgalata, a masodik a lovak 1épésvizsgalata, a

harmadik pedig a lovasterapias kezelés vizsgalata.

4.1.5.1. Az egészséges személyek jarasvizsgalata

A mérésben részt vevo 37 egyetemi hallgat6 alapvetd bevalasztasi feltétele a harmonikus jaras
volt. A személyekre két gyorsulasmérd szenzort rogzitettiink, vizsgalatuk egy 30 méteres
folyoson tortént, ahol mezitlab jartak. A mérdrendszer rogzitését kovetden - a vizsgalatot
megeldzden - minden vizsgalt személy probamérésen esett at, hogy Iépésiiket ne befolyasolja a

testiikon elhelyezked6 mérdrendszer.

4.1.5.2. A lovak lépésvizsgalata

A vizsgalatot 20 x 40 méteres lovarddban végeztiik boronalt homoktalajon. A lovakon k&toféek
€s vezetOszar, western nyeregalatét és terapids heveder, valamint rugalmas fasli volt. A
méroérendszer felhelyezése utan a lovak szoktatds céljabol két-két kort sétaltak mindkét kézre,
ezt kovetden kezdddott a mérés. A vizsgalat idején mas lovas nem tartdozkodott a lovardaban.
A vizsgalat soran a 16vezetd a 16 bal oldalan, lazan tartott vezetdszarral vezette a lovat, mig a
vizsgalat iranyitdja szintén a bal oldalon, a 16 marja mogotti vonalban haladt. Minden mérést
négy modon végeztiink el, meghatarozott sorrendben: bal kézen szabad 1épés — bal kézen

nyujtott 1épés — jobb kézen szabad 1épés — jobb kézen nytjtott 1épés. A kézvaltas atlovaltassal
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tortént. Minden egyes fazis adatait kiilon gyijtottik. A lovak mozgasat kizardlag verbalis

jelekkel segitettiik. A mérés minden alkalommal ,,Allj”-bol indult.
4.1.5.3. A lovasterapia vizsgalata

A terapias vizsgalatokat a Bortnydk Major lovarddban végeztiik. A kezelések idétartama
atlagosan 25 perc volt, mely meghatarozott modszer alapjan, de egyénre szabottan tortént. A

lora és a gyermekekre dsszesen harom szenzor lett rogzitve (11. dbra).

A 16 az ugynevezett hosszlszaras technikdval hatulrdl keriilt vezetésre, a gyermekek egy
siillyesztett rampan tiltek a 16ra, majd a terapeuta a 16 bal oldalan haladva irdnyitotta a kezelést
¢s az adatgytjtést. A mérések kezdetén a video €s a mérdeszkdz bekapcsolasa egyszerre tortént,

a 16 allo6 helyzetében.

11. abra: Az eszkoz felhelyezése lovasterapia alatt; az eszkoz felhelyezése a lora és a
paciensre 1. szenzor (derékon); 2. szenzor (16 bal eliilsoé végtagjan); 3. szenzor (mar
mogott); 4. adatgyiijto (hevederen)
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4.2. EREDMENYEK ES AZOK ERTEKELESE

Eredményeim elsd részében a lovak 1épés jarmodjanak elemzését mutatom be. A jarmdd nyole
fazisat térgeometriailag abrazoltuk, melyek mechanizmusait egyenként magyarazom. Ez
kovetden a faziselemeket a lovak marjan mért gyorsuldsi adatok alapjan szamolt elmozdulasi

gorbére illesztve a 1€pés soran kialakulé6 marmozgasokat mutatom be.

A masodik részben az emberi jaras és a 16 1épésvizsgalatok eredményeit ismertetem, amikor a
mozgasjellegek hasonlosagara és a lovak marmozgéasanak egyedi jellegére is kitérek. A fejezet
utolsd részében a lovasterapia soran a gyermekek medence-, €s a terapias 16 marmozgasai

egyidejii vizsgélata soran mért adatok elemzését foglalom 6ssze.

4.2.1.A 16 1épés jarmodjanak képi megjelenitése és elemzése
A 16 1épés jarmodjanak részletesebb elemeire bontdsa lehetdséget nyajt annak pontosabb
megértésére. A jarmod nagymozgéasainak megjelenitése és értelmezése mellett a mar kétiranyu

mozgaselemzésével megérthetd a hippoterapia soran kialakulé hatdsmechanizmus.

4.2.1.1. Képi abrazolas
A tovéabbiakban a 16 1€pés nyolc fazisaban a labsorrend mellett az alatdmasztasi feliileteket és a

teststlyathelyezések iranyat is jelolom, igy az eldrehaladas mechanizmusa értelmezhetd.

Az A fazisban harompontos aldtdmasztas esetében az alatdmasztasi feliilet a hatsé végtagok és
a jobb eliils6 végtag kozott van (12. dbra). A teststly a jobb eliils6 végtag felé tolodik el. A bal

hatuls6 végtag toloereje jelentds. A 16 tolodasi irdnya: hatulrol eldre, balrdl jobbra.
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12. abra: Gambarjan A fazisanak térbeli abrazolasa
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A B fazisban kétpontos alatdmasztas esetében a stabilitast a bal hatulsé €s a jobb eliilsé végtag
biztositja (13. abra). A testsuly a jobb testfélrél a bal eliilsé végtag iranyaba tolodik. A 16

tolodasi iranya: hatulrdl elére, balrol jobbra.

13. abra: Gambarjan B fazisanak térbeli abrazolasa

A C fazisban harompontos alatdmasztas esetében az alatamasztasi feliilet a 16 bal oldala és a
jobb eliils6 végtag kozott oszlik el (14. abra). A tolderdt a bal hatulso €s a jobb eliilsé végtag
biztositja. A testsuly a 16 bal oldalara helyezddik at. A 16 tolddasi iranya: jobbrol balra.

14. abra: Gambarjan C fazisanak térbeli abrazolasa

A D fazisban kétpontos alatamasztas esetében a teststly a bal oldalon terhelddik, a sulypont

pedig a jobb oldal fel¢ tolodik (15. abra). A 16 tolddasi irdnya: hatulrol elére, jobbrol balra.
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15. abra: Gambarjan D fazisanak térbeli abrazolasa

Az E fazisban harompontos alatdmasztas esetében a stabilitast a hatulsé végtagok és bal eliilsé
1ab biztositja (16. abra). A testsuly a bal eliils6 végtag iranyaba tolodik. A 16 tolodési iranya:
hatulrol elére, balrdl jobbra.

16. abra: Gambarjan E fazisanak térbeli abrazolasa

Az F fazisban kétpontos aldtdmasztds esetében a jobb hatulsod végtag toloereje jelentds (17.

abra). A teststly jobbra, eldre tolodik el. A 16 tolddasi irdnya: hatulrol elére, balrdl jobbra.
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17. abra: Gambarjan F fazisanak térbeli abrazolasa

A G fazisban harompontos aldtdmasztas esetében az alatdmasztasi feliilet a 16 eleje és a jobb
hatulja kozott oszlik el (18. abra). A 16 bal oldala felé tolodik a testsuly. A 16 tolodasi iranya:
jobbrdl balra.

PAN

18. abra: Gambarjan G fazisanak térbeli abrazolasa

A H fazisban kétpontos alatamasztas esetében a stabilitast a 16 jobb oldala biztositja (19. abra).

A testsuly a 16 bal hatulso végtagja felé tolodik. A 16 tolddasi iranya: elolrdl hatra, balrdl jobbra.
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19. abra: Gambarjan H fazisanak térbeli abrazolasa
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4.2.1.2. Fazisazonositas

A lovasterapia soran a lovak nagymozgdasait: az eldrehaladast, a mellkas oldaliranyu kitérését,
a végtagok lenditését szabad szemmel is érzékeljik. A kezelés alapjat jelentdé mar- és
hatmozgasok értelmezéséhez azonban sziikséges azok mérése és megjelenitése. Ehhez a lovak
jobb kézen torténd haladasanak gyorsulasi adatait hasznaltuk. A gyorsulasméro eszkozt a 16 bal
eliils6 végtagjan rogzitettiik, mérési eredményeivel a Iépésciklusok beazonosithatok. A
gidranok jobb kézen normadl lépésben, koron vezetés soran gyiijtott adatait hasznaltuk az
elemzéshez. A mérési eredményeinkbdl meghatarozott elmozdulési gorbe a bal eliilsé végtag
talajfogasanak pillanatatol keriilt dbrazolasra, melyet GAMBARJAN (1972) fazisai szerint
toltunk el. Az 1igy kapott elmozduldsi gorbén az oldalirdnyu testsulyathelyezések
beazonositasdval egy 1épési ciklusban a 16 marjanak eldre és oldaliranyt elmozdulasait

abrazoltuk (20. ébra).

Elmozdulds oldalra (cm)

Elmozdulas eldre (cm)

20. abra: A szamitott elmozdulasi gorbe és GAMBARJAN (1972) fazisainak
beazonositasa

A 20. abran lathatd gorbe oldalirdnyt komponense azt mutatja, hogy a lovak mozgasa koron
vezetve aszimmetrikus. Ez a gyakorlat szamara fontos, hiszen ebbdl kovetkezden a féloldali

sériilések esetében meghatarozhato lehet az idedlis terapias irany, vagy lovardai figura.

Az oldalirany marmozgasok a kovetkezéképp alakulnak: a bal hatulsé végtag talajérintését
kovetden a mar jobbra mozdul, majd a bal eliils6 végtag letételekor balra. A jobb hatuls6 végtag
talajfogasakor jobbra mozdul a 16 marja, majd a jobb eliilsé végtag letételekor balra. Igy tehat

a 16 jobb kézen vezetve a mar oldalirdny mozgésait tekintve a hatulso labak lenditésekor kifelg,
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mig az eliils6 végtagok lenditésekor befelé mozdul. Jobb koéron vezetés sordn a mar mozgasa
aszimmetrikus jelleget mutat, mely egy jobb iranyt dominancidban nyilvanul meg. A mar eldre
iranyu elmozduldsanak mértéke is aszimmetrikus jelleget mutat jobb kdron torténd vezetéskor,
ugyanis a jobb oldali patak talajérintésekor hosszabban mozdul elére a mar, mig a bal oldali
patak talajérintésekor rovidebben. A lovat vezetve ezen a modon alakul ki az a ritmikus

hullimz6 mozgas mely a terdpids hatéast kivaltja a lovon 16 paciens medencéjén.

4.2.2. Az emberi jaras és a 10 1épés vizsgalatainak eredményei

A tovabbiakban az egészséges személyek jarasvizsgalata és a lovak lépésvizsgalata soran
gyljtott gyorsulési adatok kozotti sszefiiggések feltarasaval foglalkozom. Elsoként a kezdeti,
kevés egyed bevonasaval végzett vizsgalatok eredményeit, majd a nagyobb esetszamu
vizsgalatok Osszefliggéseit ismertetem. Bemutatom az emberi jards és a lovak lépésekor
kialakul6 medence- és marmozgasok hasonlosagait, ehhez a lovakat egyedenkénti elemzésnek
vetettem ald. Minden egyed esetében megvizsgaltam a marmozgasok jellegbeli hasonlosagat az
emberi jarassal, majd a gidran allomany esetében az iram- és szimmetria tiikrében kapott

eredményeket is 6sszefoglalom.

4.2.2.1. A jarasspecifikus torzstréning bizonyitasa — kezdeti vizsgalatok eredményei

Az elemzést 37 egészséges fiatal felndtt személy medencéjén és négy 16 marjan mért harom
irany gyorsulasadat alapjan végeztiik. A lovakat testméreteik alapjan csoportokba rendezve
elemeztiik, igy a ponild és a nagylovak kiilon keriiltek vizsgalatra. A korrelacidanalizist
iranyonként, kiilonb6z6 nagysagu faziseltolodasok mellett végeztiik: a maximalis tapasztalati
korrelacios egyiitthatok altal meghatarozott faziseltolast alkalmaztuk minden vizsgalt adatpar
esetén. A lovak €s személyek faziseltolasokkal korrigalt atlagolt gyorsulasértékei (21. 4bra)
alapjan lathatd, hogy mindhdrom irdnyban kifejezett egyezés van, mely szagittalis és vertikalis

sikban is jol lathato.
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21. abra: A gyorsulasértékek, egy lépésre atlagolva

A mozgasiranyonként szamitott tapasztalati korrelacios egyiitthatok alapjan (7. tdblazat) a
szagittalis siku gyorsulasok mindkét esetben, azaz a ponilo-személyek és lovak-személyek
valtozoparjai esetében is szoros kapcsolatot mutatnak (+=0,898; 0,804). A vertikalis sika
gyorsuldsok valtozoparjai esetében az egyezés gyengébb, de a kapcsolat szoros (+=0,650;
0,634). A frontalis sikban a ponilo-személyek valtozoparjai a vertikalis sika valtozéparokkal
hasonlé mértékiiek, a lovak-személyek valtozdparjai viszont a leggyengébb kapcsolatot
(=0,430) mutattak. Megallapithato, hogy a lovak-személyek oldaliranyt gyorsulasi adatainak
kivételével a mozgasok magas korrelaciot mutatnak, mely eldre-hatra iranyban a
legkifejezettebb. A lovak €s a személyek oldaliranyt mozgésa kdzotti gyengébb korrelacié oka

a nagylovak tomegesebb felépitése €s az ebbdl adddo nagyobb oldaliranyu kilengés lehet.
7. tablazat

A tapasztalati korrelacios egyiitthatok (rxy) értékei

Txy
Mozgasirany
személy-ponil6 személy-l6
fel-le 0,650 0,634
elére-hatra 0,898 0,804
jobbra-balra 0,686 0,430
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A korrelaciés egyiitthatok szignifikanciatesztje alapjan (8. tablazat) azt mondhatjuk, hogy

minden vizsgalt korrelacido szignifikans (p<0,05), azaz a kapcsolatok statisztikailag

igazolhatok.
8. tablazat
A korrelacios egyiitthatok szignifikanciatesztelése
személy-ponil6 személy-16
Mozgasirany
t df p t df p
fel-le 12,029 198 0,000 11,541 198 0,000
elére-hatra 28,781 198 0,000 19,041 198 0,000
jobbra-balra 13,256 198 0,000 6,710 198 0,000

Megyjegyzés.t: a probastatisztika értéke; df: szabadsagfokok szama; p: a statisztikai probahoz tartozo p-érték

A tapasztalati korrelacios egyiitthatd bizonytalansagat intervallum-becsléssel végeztiik. Az
elméleti korrelacios egyiitthatok 95%-os konfidencia-intervallumai alapjan (9. tdblazat) mind a
személy és a ponilo, mind a személy és a 16 elére mozgasiranyu gyorsulasértékei kozott a
kapcsolat szoros (0,868 - 0,922 és 0,749 - 0,848). A tobbi konfidenciaintervallum mérsékelten

erds, a személy és a 16 konfidenciaintervallum (0,543; 0,310) gyenge kapcsolatot mutat.
9. tablazat

Az elméleti korrelacios egyiitthatok 95%-os konfidenciaintervallumai

személy-ponilo személy-lo
Mozgasirany
alsé felsé alsé felsé
fel-le 0,562 0,723 0,543 0,710
elére-hatra 0,368 0,922 0,749 0,848
jobbra-balra 0,604 0,753 0,310 0,537
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A korrelacios vizsgalatokat kovetden a fenti kapcsolatok szamszeriisitése céljabol elvégeztiik a
maximalis tapasztalati korrelacids egylitthatok altal meghatarozott faziseltoldsokkal kapott,
a(ry) adatparok irdnyonkénti lineéris regresszios vizsgalatat is. Az emberek idépontonkeénti,
atlagos gyorsulasait fiiggetlen, a poni, valamint a lovak idépontonkénti, atlagos gyorsulasait
fliggd valtozonak valasztva. Az a(ry) jelolés helyett, az egyszerliség kedveért az a jelolést

alkalmazzuk, als6 indexben jelolve, hogy mely valtozorol (ember, poni, 16) van szo6.

A regresszios becslések eredményei a 10. tablazatban lathatok. A felépitett (1) modellek
egyiitthatoi szignifikancidjanak z-probaval torténd tesztelése soran megallapithatjuk, hogy a
konstans semelyik illesztés esetén sem szignifikans (p>0,05), ami az adatok eldkészitésébol
adodik, ezért végrehajtottuk a konstanst nem tartalmazo regresszids becsléseket is, melyek

eredményei szintén a 15. tablazatban lathatok, mint (2) modell.

A kapott regresszios egyenesek az emberek atlagos gyorsulasa értékei €s a poni, valamint a
lovak atlagos gyorsuldsértékei kozotti Osszefliggést irjak le, mely szintén aldtdmasztja a

korabban ismertetett korrelacios eredményeket.
Fel-le irany esetén
ﬁp(mi = 0,6956_1 ember

al(') = 0,6666 ember

Eldre-hatra irany esetén
Qponi = 0,9 16a ember

ﬁlé = 0,7956 ember

Jobbra-balra irany esetén
C_lp()m = 0,7755 ember

ap = 0,462& ember
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10. tablazat

Linearis regresszios vizsgalatok a személyek, valamint a poni és a lovak atlagos
gyorsulasértékei kapcsolatanak szamszeriisitésére (n=200)

Nem standardizalt Standardizalt
Mozgasirany Modell b staqdard b t p
hiba
fel-le konstans 0,000 0,052 0,003 0,998
Q ember 0,695 0,058 0,650 12,029 0,000
Qember 0,695 0,058 0,650 12,059 0,000
fliggd valtozd: Apsni
fel-le konstans 0,001 0,052 0,017 0,987
Qember 0,666 0,058 0,634 11,541 0,000
Qember 0,666 0,058 0,634 11,570 0,000
fiiggé valtozo: ais
elore-hatra konstans 0,012 0,031 0,397 0,692
Qember 0,916 0,032 0,898 28,781 0,000
Qember 0,916 0,032 0,898 28,839 0,000
fliggd valtozd: Apsni
elore-hatra konstans 0,011 0,041 0,259 0,796
Qember 0,795 0,042 0,804 19,041 0,000
Qember 0,795 0,042 0,804 19,084 0,000
fiiggé valtozé: Qs
jobbra-balra konstans 0,000 0,050 -0,006 0,995
Qember 0,775 0,058 0,686 13,356 0,000
Qemper 0,775 0,058 0,686 13,289 0,000
fiigg6 valtozo: Qpeni
jobbra-balra konstans 0,000 0,058 0,000 1,000
Qember 0,462 0,069 0,430 6,710 0,000
Qember 0,462 0,069 0,430 6,727 0,000
fiiggé valtozo: Qs
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4.2.2.2. A jarasspecifikus torzstréning bizonyitasa — gidran és hucul lovak
vizsgalatainak eredményei

A vizsgalat a korabban mar targyalt, 37 f0s, egészséges egyetemi hallgatokbol allo csoport,
valamint nyolc gidran, 6t hucul és egy terapias 16 harom iranyban mért gyorsuldsadatainak

O0sszehasonlitd elemzésével késziilt.

A vizsgalat adatdllomanyat az emberek esetén az egyes személyek a(ry) atlagos
gyorsulasadatainak az 1; id6pontokban torténd atlagolasaval kaptuk meg (mindharom
iranyban), mig a lovak esetén az egyedenkénti a(r;) atlagos gyorsulasok szolgéltattdk az

adatokat, melyeket két jarasi iramnal (lasst €s gyors), valamint kiilon bal és kiilon jobb kézen

torténd vezetés soran tortént mérésekbdl is eldallitottunk mindhdrom iranyban.

Az emberek €s a lovak gyorsulasadatai kozotti korrelaciok vizsgalatat a megfeleld adatsorokbol
szamolt tapasztalati korrelacids egyiitthatok meghatarozasaval és a szignifikancia-tesztelésével
végeztiikk. Iranyonként kiilonb6zd nagysagu faziseltolasok mellett minden vizsgélt adatpar
esetén a maximalis tapasztalati korrelacids egyiitthatok altal meghatarozott faziseltoldst
alkalmaztunk. A korrelacios egyiitthatok Osszehasonlitdsat az elméleti korrelacids

egylitthatokra vonatkozo kétoldali t-probaval végeztiik.

Eldszor az emberek €s a gidran, valamint a hucul egyedek gyorsulasadatai k6zotti korrelaciokat
vizsgaltuk. Az eredmények azt mutatjak, hogy a gidran egyedek (G1-G8) esetén a korrelacid
szignifikans, melyeknek tobb, mint fele 0,75 folotti (11, 12. tablazat). A hucul csoport egyedei
(H1-H5) esetén mar nem minden korrelacios egylitthato volt szignifikdns, egyetlen esetben - a
H2 sorszamu egyednél, jobb kézen torténd vezetés, lassu jaras, fel-le iranyu gyorsuldsat mérve
- adddott 0,75-n€l nagyobb tapasztalati korrelacios egyiitthatd (12. tablazat). A fentiekbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a gidran egyedek hatmozgasa jobban hasonlit az emberi jarashoz, mint

a hucul egyedekeé.
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11. tablazat

A gidran (G1-G8) egyedek, a hucul (H1-H5) egyedek, a terapias 16 (T) és a személyek
atlagos korrelacios vizsgalata jobb kézen

elére-hatra fel-le jobbra-balra
Sorszam gyors lassu gyors lassu gyors lassu
r sig. r sig. r sig. r sig. r sig. r sig.
G1 0,867 | 0,000* | 0,687 | 0,000* | 0,673 | 0,000* | 0,600 | 0,000* | 0,480 | 0,000* | 0,673 | 0,000
G2 0,798 | 0,000* | 0,726 | 0,000* | 0,856 | 0,000* | 0,487 | 0,000* | 0,480 | 0,000* | 0,856 | 0,000"
G3 0,938 | 0,000* | 0,967 | 0,000* | 0,850 | 0,000* | 0,778 | 0,000* | 0,541 | 0,000* | 0,850 | 0,000"

G4 0,804 | 0,000* | 0,913 | 0,000* | 0,660 | 0,000* | 0,547 | 0,000 | 0,465 | 0,000 | 0,660 | 0,000*

G5 0,739 | 0,000* | 0,701 | 0,000* | 0,629 | 0,000* | 0,680 | 0,000* | 0,539 | 0,000 | 0,629 | 0,000*

G6 0,878 | 0,000* | 0,720 | 0,000* | 0,797 | 0,000* | 0,436 | 0,000* | 0,487 | 0,000 | 0,797 | 0,000*
G7 0,858 | 0,000* | 0,905 | 0,000* | 0,827 | 0,000* | 0,585 | 0,000 | 0,554 | 0,000 | 0,827 | 0,000*
G8 0,911 | 0,000* | 0,865 | 0,000* | 0,611 | 0,000* | 0,381 | 0,000 | 0,584 | 0,000 | 0,611 | 0,000
H1 0,132 | 0,061 | 0,107 | 0,130 | 0,626 | 0,000* | 0,605 | 0,000 | 0,139 | 0,049* | 0,153 | 0,030*
H2 0,166 | 0,019* | 0,259 | 0,000* | 0,718 | 0,000* | 0,630 | 0,000 | 0,203 | 0,004* | 0,359 | 0,000*
H3 0,225 | 0,001* | 0,238 | 0,001* | 0,748 | 0,000* | 0,633 | 0,000 | 0,084 | 0,238 | 0,277 | 0,000
H4 0,140 | 0,047* | 0,161 | 0,023* | 0,511 | 0,000* | 0,701 | 0,000* | 0,178 | 0,012* | 0,117 | 0,100
H5 . .| 0,108 | 0,127 . .. | 0,534 | 0,000 . .| 0,115 | 0,104
T 0,218 | 0,002* | 0,468 | 0,000* | 0,237 | 0,000* | 0,383 | 0,000 | 0,464 | 0,000 | 0,365 | 0,000*
Megjegyzések:

1. *: szignifikans, «=0,05 mellett
2. . tapasztalati korrelaciés egyttthato
félkdvérrel jeldlve a r=0,75

A vizsgalati eredmények szerint a gidran egyedek (G1-G8) esetén, mindharom iranyban, gyors
¢s lassu jaras jobb kézen torténd vezetés esetén is szignifikdns korrelaciok adodtak (11.

tablazat). A gidranok egyedi értékelésével tovabbi megallapitasok tehetok:

— G1 jeli egyed jobb kézen tortént vezetésének korreldcioi alapjan, a gyors litemil
lIépésben tortént vezetés soran a szagittalis irdny kifejezetten, mig a horizontalis sika

gyorsuldsok minimalisan nagyobb korrelaciét mutatnak a lassu vezetéshez képest. Az
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oldaliranyt gyorsuldsok korrelacids értékei a legalacsonyabbak, ezek koziil is a gyors
iteml 1épés a legalacsonyabb. Ha a 16 gyors ilitemben keriil vezetésre a legjobb
hasonlosag az eldre-hatra iranyu gyorsuldsok esetében mutatkozik.

— G2 jeli egyed jobb kézen tortént vezetésének korreldcioi alapjan, a gyors litemii
1épésben torténd vezetés csupan a szagittalis és horizontalis sikil gyorsulasoknal mutat
magasabb korrelaciot, ezen egyed lassu oldaliranyt gyorsulasa mar kifejezetten magas
értéket mutat, mely az iram fokozaséaval jelentdsen csokken.

— G3 jelii egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacidéi minden iramban €s iranyban
kifejezetten magasak, kivéve a gyors iramu 1épés oldaliranyu gyorsulési adatait.

— G4 jelii egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan, a lassu titem 1€pésben
torténd vezetés gyorsulasi adatainak korreldcidoi rendre magasabbak, kivéve a
horizontélis sikii elmozduldsokat, melyek kiilonbsége csekély. A szagittalis sikban
tortént gyorsulasok korreldcioja minden egyed koziil ebben az esetben a legmagasabb.

— G5 jelii egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacidi alapjan minden irany €s iram
hasonlo, kiegyensulyozott értéket mutat. Nincsenek preferalt irdnyok.

— G6 jelli egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan a szagittalis sika
gyorsulasok magas értéket mutatnak mindkét iitemben, a horizontalis sikban, a gyors
litemben, mig a frontdlis sikban a lassu {litemben torténd 1épés sordn magasabbak az
értekek.

— G7 jelt egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan az el6z6hoz hasonldan
a szagittalis siku gyorsulasok magas értéket mutatnak mindkét iitemben, a horizontalis
sikban, a gyors ilitemben, mig a frontalis sikban a lasst {itemben torténd 1épés soran
magasabbak az értékek.

— G8 jelli egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan a szagittalis sikt
gyorsulasok magas értéket mutatnak mindkét iitemben, a horizontélis és frontélis sika

gyorsulasi eredmények nem kiemelkedéen magasak.

Osszességében a gidranok esetében az a tendencia figyelhetd meg, hogy a gyors iitemii 1épés

magasabb korreldciot mutat mindharom irdnyban (11. tablazat). Az eldre-hatra irany nagyon

cre

legalacsonyabbak gyors {item esetében.
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A vizsgalati eredmények szerint a hucul egyedek (H1-H5) esetén, jobb kézen torténd vezetéskor
59,4%-ban szignifikans korrelaciok adodtak, és korrelacios értékiik minden gidran egyedénél
alacsonyabbak (11. tablazat). Az egyedi értékelésekbdl a kovetkezd megallapitasok vonhatok

le:

— HI1 jelii egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacidi alapjan horizontélis sika
gyorsuldsai magas szignifikancia értéket értek el, mig a frontélis sikban szignifikansak
az eredmények, a szagittalis irany nem mutat szignifikanciat.

— H2 jelii egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan mindharom iranyban
szignifikansak az értékek, melyek koziil a horizontalis sikii gyorsuldsok a gidran
egyedekéhez hasonldan magas értékiiek.

— H3 jeli egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacidi alapjan két iranyban
szignifikansak az értékek, melyek koziil a horizontalis sikii gyorsuldsok a gidran
egyedekéhez hasonldan magas értékiiek.

— H4 jeli egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan - hasonléan az el6z6
esethez - két iranyban szignifikansak az értékek, melyek koziil a horizontalis siki
gyorsuldsok a gidran egyedekéhez hasonloan magas értékiiek.

— HS5 jelt egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan csupan a lassu 1épés
horzintalis sika gyorsuldsai szignifikansak, a 16 gyors litemben a vizsgéalat soran nem

volt vezethet6.

Osszességében a huculok esetében az a tendencia figyelhetd meg, hogy a lassu iitemii 1épés

magasabb korreladciot mutat mindhdrom irdnyban (11. tdblazat). A fel-le irany a legmagasabb

crer
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12. tablazat

A gidran (G1-G8) egyedek, hucul (H1-HS) egyedek, a terapias 16 (T) és a személyek
atlagos korrelacios vizsgalata bal kézen

eldre-hatra fel-le jobbra-balra
Sorsz. gyors lassi gyors lassu gyors lassii
r sig. r sig. r sig. r sig. r sig. r sig.
G1 0,856 | 0,000 | 0,790 | 0,000* | 0,689 | 0,000* | 0,686 | 0,000* | 0,466 | 0,000 | 0,689 | 0,000*
G2 0,739 | 0,000 | 0,644 | 0,000* | 0,869 | 0,000* | 0,534 | 0,000* | 0,560 | 0,000% | 0,869 | 0,000*
G3 0,897 | 0,000 | 0,840 | 0,000* | 0,928 | 0,000* | 0,783 | 0,000* | 0,528 | 0,000% | 0,928 | 0,000*
G4 0,793 | 0,000 | 0,903 | 0,000* | 0,634 | 0,000* | 0,575 | 0,000* | 0,427 | 0,000 | 0,634 | 0,000
G5 0,771 | 0,000 | 0,740 | 0,000* | 0,606 | 0,000* | 0,634 | 0,000* | 0,524 | 0,000 | 0,606 | 0,000
G6 0,845 | 0,000 | 0,693 | 0,000* | 0,580 | 0,000* | 0,428 | 0,000* | 0,486 | 0,000 | 0,580 | 0,000*
G7 0,849 | 0,000 | 0,841 | 0,000* | 0,822 | 0,000* | 0,715 | 0,000* | 0,577 | 0,000 | 0,822 | 0,000*
G8 0,911 | 0,000 | 0,855 | 0,000* | 0,681 | 0,000* | 0,378 | 0,000* | 0,595 | 0,000 | 0,681 | 0,000
H1 0,235 | 0,001 | 0,143 | 0,043* | 0,656 | 0,000* | 0,678 | 0,000* | 0,351 | 0,000 | 0,174 | 0,014*
H2 0,192 | 0,007* | 0,79 | 0,011* | 0,741 | 0,000* | 0,758 | 0,000* | 0,126 | 0,075 | 0,207 | 0,003*
H3 0,301 | 0,000 | 0,258 | 0,000* | 0,718 | 0,000* | 0,612 | 0,000* | 0,087 | 0,222 | 0,425 | 0,000*
H4 0,340 | 0,000 | 0,254 | 0,000* | 0,590 | 0,000* | 0,739 | 0,000* | 0,466 | 0,000 | 0,272 | 0,000*
H5 0,417 | 0,000* 0,367 | 0,000* 0,475 | 0,000
T 0,288 | 0,000 | 0,369 | 0,000* | 0,425 | 0,000* | 0,445 | 0,000* | 0,261 | 0,000 | 0,293 | 0,000*
Megjegyzések:
1. *: szignifikans, alfa=0,05 mellett
2. r. tapasztalati korrelacios egyiitthaté
3. A H5 sorszamu egyednél a gyors jarasok esetén nem tértént mérés

A vizsgalati eredmények szerint a gidran egyedek (G1-G8) esetén - mindhdrom iranyban - gyors

¢s lassu jaras bal kézen torténd vezetés esetén is szignifikans korrelaciok adodtak (12. tablazat).

Az egyedi értékelésekbdl a kovetkezd megallapitasok vonhatok le:

Gl jelli egyed bal kézen tortént vezetésének korrelacidi alapjan, a gyors iitemii 1épésben

tortént vezetés sordn a szagittalis irany kifejezetten, mig a horizontalis siku gyorsulasok

minimalisan nagyobb korreldciot mutatnak a lassu vezetéshez képest. Az oldalirdnyt

gyorsulasok korrelacios értékei a legalacsonyabbak, melyek koziil a gyors litemii 1€pés

a legalacsonyabb. Ha a 16 gyors ilitemben kertiil vezetésre a legkifejezettebb hasonldsag
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az eldre-hatra irdnyu gyorsulasok esetében mutatkozik. Ezek a tendenciak megegyeznek
az egyed jobb kézen torténd vezetésekor kapott eredményekkel.

G2 jel egyed bal kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan, a gyors iitemt lépésben
torténd vezetés csupan a szagittalis €s horizontalis sik gyorsuldsoknal mutat magasabb
korrelaciot, ezen egyed lassu oldalirany gyorsuldsa mar kifejezetten magas értéket
mutat, mely az iram fokozéasaval jelentésen csokken. Ezek a tendencidk megegyeznek
az egyed jobb kézen torténd vezetésekor kapott eredményekkel.

G3 jelt egyed bal kézen tortént vezetésének korrelacidi minden iramban €s irdnyban
kifejezetten magasak, kivéve a gyors iramu Iépés oldaliranyu gyorsulési adatait. Ezek a
tendencidk megegyeznek az egyed jobb kézen torténd vezetésekor kapott
eredményekkel.

G4 jelt egyed bal kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan, a lassu titemi [épésben
torténd vezetés gyorsuldsi adatainak korrelacidja rendre magasabbak, kivéve a
horizontalis sika elmozdulast, melynek kiilonbsége csekély. A szagittalis sikban tortént
gyorsuldsok korrelacioja minden egyed koziil ebben az esetben a legmagasabb. Ezek a
tendencidk megegyeznek az egyed jobb kézen torténd vezetésekor kapott
eredményekkel.

G5 jeli egyed bal kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan minden irdny és iram
hasonlo, kiegyensulyozott értéket mutat, nincsenek preferalt iranyok. Ezek a tendenciak
megegyeznek az egyed jobb kézen torténd vezetésekor kapott eredményekkel.

G6 jelll egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan a szagittalis siku
gyorsuldsok magas értéket mutatnak mindkét {itemben, a horizontalis sikban és a
frontalis sikban mindkét litemben torténd 1épés soran hasonldéan magasak az értékek.
G7 jelt egyed bal kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan az el6z6hoz hasonldan
a szagittalis sikl gyorsuldsok magas értéket mutatnak mindkét titemben, a horizontalis
sikban a gyors iitemben, mig a frontalis sikban a lassu litemben térténd 1€pés soran
magasabbak az értékek. Ezek a tendencidk megegyeznek az egyed jobb kézen torténd
vezetésekor kapott eredményekkel.

G8 jelll egyed jobb kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan a szagittalis siku
gyorsuldsok magas értéket mutatnak mindkét litemben, a horizontélis és frontalis sikti
gyorsulasi eredmények nem kiemelkedden magasak. Ezek a tendencidk megegyeznek

az egyed jobb kézen torténd vezetésekor kapott eredményekkel.
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Osszességében a gidranok esetében az a tendencia figyelhetd meg, hogy a gyors iitemii 1épés
magasabb korrelaciét mutat mindhdrom iranyban (12. tablazat). Az elére-hatra irany nagyon
legalacsonyabbak. Harom esetben az odaliranyt korrelaciok gyors iitemében magasabb értékek
is jellemzdk (G2,3,7). Minden iranyban és iitemben kozel azonos szintli korrelacio adodott az
egyedek jobb és bal kézen tortént vezetése soran. Magasabb eltérés a G6 jelli egyed esetében
volt megfigyelhetd, ahol gyengébb korrelaciot kaptunk bizonyos esetekben a bal kézen tortént
vezetéskor, valamint a G7 jelii egyednél, ahol magasabb korrelacios értéket figyelhetiink meg

ezen a kézen.

A vizsgalati eredmények szerint a hucul egyedek (H1-HS) esetén, bal kézen torténd vezetés
esetén is 67.5%-ban szignifikans korrelaciok adodtak, és korrelacids értékiik minden gidran
egyednél alacsonyabbak (12. tablazat). Az egyedi értékelésekbdl a kovetkezd megallapitasok

vonhatok le:

— H1 jelt egyed bal kézen tortént vezetésének korrelacidi minden iranyban szignifikansak.
A legmagasabb korrelaciot a horizontalis siku gyorsuldsok mutatjak, melyek a gidran
egyedeknél lathato magas értéket érték el, mig a frontalis és szagittalis sikban
alacsonyabbak az értékek.

— H2jelii egyed bal kézen tortént vezetésének korrelacioi minden iranyban szignifikansak,
az oldalirany gyors fiitemét kivéve. A horizontalis sika gyorsuldsok a gidran
egyedekéhez hasonldan magas értékiiek. Ezek a tendencidk megegyeznek az egyed jobb
kézen torténd vezetésekor kapott eredményekkel.

— H3 jelii egyed bal kézen tortént vezetésének korrelacidi alapjan minden iranyban
szignifikansak az értékek, melyek koziil a horizontalis siku gyorsulasok a gidran
egyedekéhez hasonloan magas értékiiek. Ezek a tendenciak megegyeznek az egyed jobb
kézen torténd vezetésekor kapott eredményekkel.

— H4 jelt egyed bal kézen tortént vezetésének korrelacidi alapjan hasonloan az el6zé
esethez minden irdnyban szignifikdnsak az értékek, melyek koziil a horizontalis siki
gyorsulasok a gidran egyedekéhez hasonléan magas értékiiek. Ezek a tendencidk
megegyeznek az egyed jobb kézen torténd vezetésekor kapott eredményekkel.

— HS5 jelii egyed bal kézen tortént vezetésének korrelacioi alapjan a lassa 1€pés gyorsulédsai

szignifikansak. A 16 gyors iitemben a vizsgalat soran nem volt vezethetd.
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Osszességében a huculok vizsgilata soran a gidranok eredményeivel ellentétben magasabb
korrelacios értékeket kaptunk bal kézen torténd vezetés soran a jobbhoz képest (12. tdblazat).
Ennek magyarazata lehet a kiilonb6zd fajtdhoz tartozo egyedek mozgasjellegbeli eltérése, az

eltéré mérési koriilmény, vagy akar a lovak kiképzésében val6 eltérés is.

Elvégeztik az emberek és a terdpias 16 gyorsuldsadatai kozotti korrelacid vizsgalatat is,
melynek sordn, csak ugy, mint a gidran egyedek esetén, minden korrelacios egyiitthato

szignifikansnak bizonyult (11, 12. tdblazat).

Ezt kovetden a gidran és hucul egyedek, valamint a terapias 16 korrelacioit abrazoltuk,
iranyonként (22. abra), annak érdekében, hogy megvizsgaljuk, hogy mely egyedek jarasa

hasonlit inkabb az emberi jarashoz.

el6re-hatra irany
1,500
1,000
0,500 -
0,000 -
T Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 H1l H2 H3 H4 H5
mbal, gyors M jobb, gyors bal, lassu jobb, lassu
fel-le irany
1,000
~ 0,500 - —
0,000 -
T Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 H1 H2 H3 H4 H5
MW bal, gyors M jobb, gyors bal, lassu jobb, lassu
jobbra-balra irany
1,000
+ 0,500 +=——= L |
0,000 -
T Gl G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 H1l H2 H3 H4 H5
M bal, gyors W jobb, gyors bal, lassu jobb, lassu

Megjegyzés: A H5 sorszami egyednél a gyors jarasok esetén nem tortént mérés

22. abra: A korrelaciok 6sszehasonlitasa a gidran (G1-G8), a hucul
(H1-H5) egyedek, valamint a terapias 10 (T) esetén
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Az eldre irdny esetén a gidran egyedek tapasztalati korrelacids egylitthatéi mind magasabbak,
mig a hucul egyedek tapasztalati korrelacidés egyiitthatéinak csak 22%-a bizonyult

magasabbnak, mint a terapids 16 tapasztalati korrelacios egyiitthatoi.

A fel-le irany esetén a gidran egyedek tapasztalati korrelacids egyiitthatoinak 91%-a, a hucul
egyedek tapasztalati korrelacios egyiitthatéinak 94%-a volt magasabb a terapias 16 megfeleld
tapasztalati korrelacios egylitthatoinal. A jobbra-balra irdny esetén pedig a gidran egyedek
tapasztalati korrelacids egylitthatéi mind magasabbak voltak, a hucul egyedek tapasztalati
korrelacios egyiitthatdinak viszont csupan 17%-a volt magasabb a terapids 16 megfeleld

tapasztalati korrelacios egyiitthatoinal.

Az abra segitségével konnyen kivalaszthatoak azok az egyedek, melyeknél az egyes iranyok
magas egyezést mutatnak az emberi jarassal. Amennyiben a terapeuta a paciense szamdara
preferdlt irdnyt vagy litemet keres, az abra segitségével konnyedén kivalaszthatova valik a
leghatékonyabb egyed. A gyors ilitem vonatkozasdban is kiemelkedd a G3 jelt egyed, ahol a
szagittalis €s horizontalis sikban is a legmagasabb korrelacio lathat6 az emberi jarassal, mig
lassu litem esetében a bal kézen torténd vezetésnél a szagittlis €s a frontalis sikban a jobb kézen

vezetéskor a legmagasabb a korrelacios érték a tobbi egyedhez képest.

A tovabbiakban a terapids 16 és a személyek korrelacios értékét vetettilk Ossze a gidran,
valamint hucul egyedek ¢és a személyek korrelacios értékeivel annak érdekében, hogy
megtudjuk, mely egyedek alkalmasabbak, vagy kevésbé alkalmasak mozgaskvalitasukat

illetden a terapias munkara.

A gidran és hucul egyedek, valamint a terdpias 16 korrelacioinak 6sszehasonlitasara alkalmazott
statisztikai proba soran T-vel indexeltiik a terapias 16 mintajat, G-vel a gidran, illetve H-val a

hucul egyedek mintait.

A préba soran a terapias 16 értékeibdl kertilt kivondasra a tobbi egyed értéke, igy a szignifikans

eredmények (13, 14. tablazat) negativ  probafiiggvény-értékkel  parosulnak.
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13. tablazat

A terapias 10 (T) és a gidran (G1-G8), valamint a hucul (H1-H5) korrelacioinak
osszehasonlitasa bal kézen vezetés soran

el6re-hatra fel-le jobbra-balra

Sorszam gyors lassu gyors lasst gyors lassu

z sig z sig z sig z sig z sig z sig

T-G1 -10,910 | 0,000*| -3,322| 0,001*| -5,703|0,000*| -2,874| 0,004*| -0,204| 0,838| -4,303| 0,000

T-G2 -8,650 | 0,000*| -4,096 | 0,000*| -10,2880,000*| -1,276| 0,202| -0,204| 0,838| -8,888| 0,000

T-G3 -14,883 | 0,000* | -15,248 | 0,000*| -10,069 | 0,000*| -6,319| 0,000*| -1,024| 0,306| -8,669| 0,000

T-G4 -8,816 | 0,000* | -10,299 | 0,000*| -5471|0,000*| -2,089( 0,037*| -0,013| 0,990| -4,071| 0,000

T-G5 -7,212| 0,000*| -3,590| 0,000*| -4,944|0,000*| -4,223| 0,000*| -0,996  0,319| -3,544| 0,000*

T-G6 -11,368 | 0,000*| -3,971| 0,000*| -8,424|0,000*| -0,632| 0,527| -0,295| 0,768| -7,024| 0,000*

T-G7 -10,561 | 0,000*| -9,842| 0,000*| -9,299 | 0,000*| -2,645| 0,008*| -1,208| 0,227 | -7,899| 0,000

T-G8 -13,019 | 0,000*| -7,993| 0,000*| -4,654 | 0,000 0,023| 0981 -1,649| 0,099| -3,254| 0,001*

T-H1 0,881| 0,378| 3971| 0,000*| -4,895|0,000*| -2,952| 0,003*| 3,598| 0,000*| 2,267 | 0,023"

T-H2 0536| 0592 2406| 0,016*| -6,569|0,000*| -3,353| 0,001*| 2943| 0,003*| 0,069| 0,945

T-H3 -0,073| 0942 2629 0,009*| -7,213|0,000*| -3,403| 0,001*| 4,151| 0,000*| 0975| 0,330

T-H4 0,800| 0424| 3425| 0,001*| -3,201|0,001*| -4,622| 0,000¢| 3,201| 0,001*| 2,631| 0,009

T-H5 2199 0,028*| 3,961| 0,000*| 2,398|0,016*| -1,907| 0,057 4,986| 0,000*| 2,651| 0,008
Megjegyzések:

1. *: szignifikans, alfa=0,05 mellett, n=200
2. z: az elméleti korrelacios egyutthatok egyezéségét vizsgalo statisztikai proba probafliggvényének értéke

A gidran egyedek esetén a szignifikans eredmények (13, 14. tdblazatban *-gal jelolve) negativ
probafiiggvény-értékkel parosulnak, amibdl arra kdvetkeztethetlink, hogy az emberi jaras soran
mért atlagos gyorsulasértékek szorosabb kapcsolatban vannak a szoban forgo gidran egyedek
jaradsa soran mért gyorsulasértékekkel, mint a terapias 16 jarasa soran mért megfeleld

gyorsuldsértékekkel. A nem szignifikdns eredmények pedig arra utalnak, hogy az adott egyed
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¢€s az emberi jaras atlagos gyorsuldsértékei, valamint a terapids 16 €és az emberi jaras atlagos
gyorsulasértékei kozott ugyanolyan szoros kapcesolat van. A Gl1, 3, 5 és 7 jelii egyedeknek - egy
esettdl eltekintve, bal oldalrdl torténd vezetés, gyors jaras, jobbra-balra irdny - minden
korrelacios egyiitthatdja szignifikdnsan nagyobbnak bizonyult a terapias 16 megfeleld
korrelacios egyiitthatoinal.

14. tablazat

A terapias 10 (T) és a gidran (G1-G8), valamint a hucul (H1-H5) korrelacioinak
osszehasonlitasa jobb kézen vezetés soran

elére-hatra fel-le jobbra-balra

Sorszam gyors lassii gyors lassil gyors lassu

z sig z sig z sig z sig z sig z sig

T-G1 -9,744| 0,000*| -6,790| 0,000*| -3,893| 0,000*| -3,592| 0,000*| -2,360| 0,018"| -5/401| 0,000

T-G2 6,470 | 0,000*| -3,749| 0,000*| -8,686| 0,000*| -1,164| 00244| -3,629| 0,000*|-10,194| 0,000

T-G3 -11,515| 0,000*| -8,276| 0,000*|-11,810| 0,000*| -5703| 0,000*| -3,178| 0,001*(-13,318| 0,000*

T-G4 -7,772| 0,000*| -10,927| 0,000*| -2,921| 0,003*| -1,752| 0,080| -1,876| 0,061| -4,429| 0,000*

T-G5 -7,209| 0,000*| -5590| 0,000*| -2,469| 0,014*| -2,676| 0,007*| -3,123| 0,002*| -3,977| 0,000

T-G6 -9,349| 0,000*| -4,629| 0,000*| -2,071| 0,038*| 0,208| 0835| -2,616| 0,009*| -3,579| 0,000

T-G7 9,490 0,000*| -8310| 0,000*| -7,038| 0,000*| -4,157| 0,000*| -3,878| 0,000*| -8,546| 0,000*

T-G8 -12,277| 0,000*| -8,805| 0,000*| -3,744| 0,000*| 0,801| 0423| -4150| 0,000*| -5,251| 0,000

T-H1 0565 0572| 2414| 0,016*| -3,295| 0,001*| -3,443| 0,001*| -0,987| 0324| 1,251| 0,211

T-H2 1,012 0312 2,048 0,041*| -4,952| 0,000*| -5,092| 0,000* 1,395| 0,163| 0911| 0,362

T-H3 0141 0888 1224| 0221| -4463| 0,000"| -2,319| 0,020 1,786 0,074| -1,508| 0,132
T-H4 0573 0567 1266 0205| -2,222| 0,026*| -4663| 0,000*| -2,360| 0,018*| 0227 0,821

T-H5 2,942 0,003| -0564| 0573| 4,504| 0,000*| 0,928 0,353 2,652| 0,008* -2,130| 0,033"

Megjegyzések:
1. *: szignifikans, alfa=0,05 mellett, n=200
2. z: az elméleti korrelacios egytthatok egyezdségét vizsgald statisztikai proba probafiiggvényének értéke

A hucul egyedek esetén adddtak szignifikdns eredmények pozitiv probafiiggvény-értékkel
parosulva (13, 14. tdblazatban félkovérrel jelolve), amibdl arra kovetkeztethetiink, hogy az
adott egyedek gyorsuldsértékei és az emberi jards atlagos gyorsuldsértékei kozott kevésbé
szoros kapcsolat van, mint a terdpids 16 gyorsulasértékei és az emberi jards atlagos

gyorsulasértékei kozott.
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A korreléacios vizsgalatokat kdvetden itt is elvégeztiik a maximalis tapasztalati korrelacios

egyutthatok altal meghatarozott faziseltolasokkal kapott, a(r;) adatparok iranyonkeénti linearis

regresszids vizsgalatat, de csupan azoknal az adatparoknal, melyeknél szignifikans korrelacid

adodott (15. tablazat).

A személyek, valamint a gidran (G1-G8), a hucul (H1-H5) egyedek €s a terapias 16 (T) atlagos
gyorsulasértékei kapcsolatanak vizsgalatdnal a személyek atlagos gyorsulasait valasztottuk
fliggetlen, a terapias 16, a gidran, és a hucul egyedek atlagos gyorsulédsait pedig fliggd

valtozonak (16. tablazat).

15. tablazat

Linearis regresszios vizsgalatok a személyek, mint fiiggetlen valtozo, valamint a gidran
(G1-G8), hucul (H1-H5) egyedek és a terapias 10 (T), mint fiiggé valtozo atlagos

7 7

gyorsulasértékei kapcsolatanak szamszerisitésére bal kézen

elére-hatra fel-le jobbra-balra
Sorszam gyors lassu gyors gyors lassu
b p b p b P b p b p b P

G1 1,520 0,000 0,658 = 0,000 0517 0,000 059 0,000 095 0,000 0,783 0,000
G2 1,658 0,000 0,754 | 0,000 0972 0,000 0470 0,000 1,137 & 0,000 0,866 0,000
G3 1,941 0,000 0966 0,000 0,653 0,000 0441 0,000 0,857 0,000 0465 0,000
G4 2,130 0,000 0860 0,000 0,744 0,000 0,342 0,00 0860 0,000 0,859 0,000
G5 1,554 0,000 0,639 0,000 0,720 0,000 0493 0,000 1,290 0,000 0,994 0,000
G6 1442 0,000 0541 | 0,000 0466 0,000 0270 0,000 0,09 0,000 0,603 0,000
G7 1811 0,000 0,943 0,000 0,833 0,000 0461 0,000 1,146 0,000 0,872 0,000
G8 1,808 0,000 1,118 | 0,000 0,650 0,000 0,379 0,000 1,257 0,000 0,903 0,000
H1 n.s. n.s. n.s. ns. 0564 0000 0676 0000 0440 0,049 0,533 0,030
H2 0,201 0019 0338 0000 0416 0,000 0373 0,000 0434 0004 0,733 0,000
H3 0,602 0001 0571 0,001 1,209 0,000 0604 0,000 ns. ns. 05508 0,000
H4 0,138 0047 0231 0,023 0315 0,000 | 0374 0,000 0275 0,011 n.s. n.s.

H5 . . n.s. n.s. . . 0,617 0,000 . . n.s. n.s.
T 0,504 0,002 0,733 0,000 0,315 0,001 0,58 0,000 0971 0,000 0,734 0,000
Megjegyzések:

1. n.s.: Nem szignifikéns korrelaciok esetén nem tortént regressziés vizsgalat (n=200).
2. A H5 sorszamu egyednél a gyors jarasok esetén nem tértént mérés.
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16. tablazat

Linearis regresszios vizsgalatok a személyek, mint fiiggetlen valtozo, valamint a gidran
(G1-G8), hucul (H1-H5) egyedek és a terapias 10 (T), mint fiiggé valtozo atlagos
gyorsulasértékei kapcsolatanak szamszerisitésére jobb kézen

lasst

elére-hatra
Sorszam gyors
r sig. r
G1 1493 0,000 0,677
G2 1,527 = 0,000 0,700
G3 1,765 0,000 0,895
G4 2,320 0,000 @ 1,059
G5 1,905 0,000 0,747
G6 1,732 1 0,000 0,794
G7 2,014 0,000 0,942
G8 2,317 | 0,000 @ 1,082
H1 0,480 0,001 0,297
H2 0,511 = 0,006 @ 0,207
H3 0,300 0,000 0,608
H4 0,473 = 0,000 @ 0,364
H5 0,815
T 0,576 =~ 0,000 @ 0,730
Megjegyzések:

sig.
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,042
0,011
0,000
0,000
0,000
0,000

fel-le
gyors
r sig. r

0,634 0,000 0,686
0,964 = 0,000 @ 0,496
0,787 0,000 0,639
0,781 ' 0,000 @ 0419
0,774 0,000 0,540
0,413 | 0,000 | 0,287
0,970 = 0,000 0,594
0,863 = 0,000 | 0,363
0,472 | 0,000 0477
0,964 = 0,000 @ 0,494
0,541 ' 0,000 0,538
0,391 | 0,000 | 0,469

0,304
0,481 | 0,000 0,491

sig.
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

jobbra-balra

gyors
r sig.
0,971 0,000
1,254 = 0,000
0,870 0,000
0,809 = 0,000
1,480 0,000
0,987 = 0,000
1,227 =~ 0,000
1,354 = 0,000
0,708 0,000
n.s. n.s.
n.s. n.s.
0,708 = 0,000
0,681 0,000

1. n.s.: Nem szignifikans korrelaciok esetén nem tortént regresszios vizsgalat (n=200).
2. A H5 sorszamu egyednél a gyors jarasok esetén nem tortént mérés.

lasst

r
0,768
1,006
0,839
0,743
1,197
0,836
0,955
0,860
0,439
0,449
0,692
0,423
0,778
0,792

sig.
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,013
0,003
0,000
0,000
0,000
0,000

4.2.2.3. A gidran csoport tovabbi vizsgalata az iram és a szimmetria tekintetében

A korrelacios €s linealis regresszios vizsgalatok alapjan megallapithato, hogy a gidran egyedek

mozgaskvalitdsaik alapjan jobban hasonlitanak az egészséges felnott jardsara, mint a hucul

egyedek. A tovabbiakban azt vizsgaltuk, hogy a csoport mennyire homogén. Az iram és a

szimmetria dsszevetésére az MVP-t (Motion Varibility Parameter) hasznaltuk, mely a teljes

1épéscikluson beliili egyes 1épések hasonlosagat mutatja, azaz a 1épés harmonikussagat. A bal

¢s a jobb oldalon torténd kiilonbozo iramu vezetés MVP paramétereinek 6sszehasonlitasara (a

dpai-jopp kiilonbségvaltozo Iétrehozasaval) alkalmazott Osszetartozd mintas, Wilcoxon-féle

eldjeles rangdsszeg probat alkalmaztuk. Az iram fokozasa a szagittalis gyorsuldsok MVP értékét

nem befolyésolja jelentdsen, a mozgas harmonidja megmarad. Az egyedek mozgasjellege az

egész csoportra jellemz6é format mutat. Ugyanez a jelenség figyelhetd meg a frontalis sik
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gyorsuldas MVP értékei esetében, az egyedek mozgasjellege azonban a csoporton beliil mar
eltér6. A csoport mozgasjellegének homogenitdsa a lassi iramban jellemzd, az iram

fokozésaval viszont fokozodnak az egyéni MVP eltérések a horizontalis sikban (17. tdblazat).

A szimmetria esetében a lassi 1€pésnél a bal €s a jobb kézen torténd vezetés kozotti MVP
értékek nem térnek el szamottevden (18. tablazat). Gyors jards esetén azonban a bal kézen
torténd vezetés jobbra-balra, illetve fel-le iranya MVP értéke altaldban magasabb, mint a jobb
kézen torténd vezetés megfeleld6 MVP értéke (17. tablazat). Mindezek alapjan a bal és jobb
kézen torténd vezetés soran az egyedi mozgasjellegek nagyobb eltéréseket mutatnak a

csoporton beliil, melynek mértéke mindharom iranyban kozel azonos mértéki.
17. tablazat

A gidran allomany bal és jobb kézen torténé vezetése esetén mért MVP-inek
osszehasonlitasa (Wilcoxon-féle eléjeles rangosszeg proba eredményei)

jobbra-balra irany eldre-hatra irany fel-le irany
N R: R. p N R: R. p N R: R. p
lassu jaras 8 30 6 | 0,092 8| 125 | 235 | 0441 8 29 71 0,123
gyors jaras 8 33 3| 0,036 8 22 14 | 0,575 8 35 11 0,017

Megjegyzések:
1.N: mintaelemek szama
2.R.: pozitiv rangok 0sszege
3. R_: negativ rangok 0sszege
4.p: a statisztikai prébahoz tartozé p-érték

18. tablazat

A gidran allomany gyors- és lassu jaras esetén mért MVP-inek
osszehasonlitasa (Wilcoxon-féle elgjeles rangosszeg proba eredményei)

jobbra-balra irany el6re-hatra irany fel-le irany
N R: R. p N R: R. p N R: R. p

jobbkézen | g 36 0 | 0,012 8 33| 3(00%| 8 32| 4| 0012
torténo vezetés
bal kézen 8 36 0| 0,012 8 35 110017 | 8 36| 0| 0,050
torténd vezetés
Megjegyzések:

1.N: mintaelemek szama

2.R,: pozitiv rangok dsszege

3.R_: negativ rangok 6sszege

4.p: a statisztikai probahoz tartozé p-érték
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A gyors és a lassu jaras MVP paramétereinek Osszehasonlitasira (a dgyors—iassi
kiilonbségvaltozod létrehozasaval) alkalmazott Osszetartozé mintas, Wilcoxon-féle eldjeles
rangdsszeg proba eredményei szerint minden irdnyban (el6re-hatra, jobbra-balra, fel-le)
altalaban magasabb MVP érték jellemzO a gyors jaras esetén, mint a lasst jaras esetén (17.

tablazat, 23, 24. 4bra).

el6re-harta irany jobbra-balra irany fel-le irany
0,3 0,35 0,2
0,25 03
i 0,15 -+
02 | 0,25
g o a 02 - % 0
15 - 1
s 2 0,15 - s
0,1
01 1 0,05 -
0,05 - 0,05 -
0 - 0 - 0 -
G1G2G3G4G5G6G7G8 G1G2G3G4G5G6G7G8 G1G2G3G4G5G6G7G8
egyed azonosito egyed azonosito egyed azonosito
m Bal kézen torténd vezetés m Bal kézen torténd vezetés m Bal kézen torténd vezetés
i Jobb kézen torténd vezetés i Jobb kézen torténé vezetés i Jobb kézen torténd vezetés

23. abra: A gidran allomany bal és jobb kézen torténé vezetés esetén mért (lassu és gyors
jarasra atlagolt) MVP-inek 6sszehasonlitasa

Az MVP értékek iranyonkénti 0sszehasonlitasa alapjan megallapithatd a 16 oldalusaga, azaz
hogy melyik kézen harmonikusabb a mozgasa. A G1, 4, 5, 6, 7 jelii egyed mindharom iranya
értéke bal kézen jobb, mig a G2, 3, 8 jelli egyed szagittalis sika gyorsuldsainak MVP értéke jobb

kézen, a masik két iranyban bal kézen magasabb (23. abra).
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el6re-harta irany jobbra-balra irany fel-le irdny
0,3 0,45 0,18
| 0,4 0,16 3
0,25
0,35 0,14 ~
0,2 H 0,3 I 0,12 -~
g 0,15 - g 0,25 g 0,1 ~
s S 0.2 2 0,08 -
0,1 0,15 —+ 0,06 -
0,1 - 0,04 -
0,05 -~
0,05 -+ 0,02 ~
0 - 0 - 0 -
G1G2G3G4G5G6G7G8 G1G2G3G4G5G6G7G8 G1G2G3G4G5G6G7G8
egyed azonosito egyed azonosito egyed azonosito
mgyors Mlassu mgyors M lassu mgyors Mlassu

24. abra: A gidran allomany gyors- és lassu jaras esetén mért MVP-inek 6sszehasonlitasa

Az iram tekintetében elmondhatd, hogy a G8 jeli egyed szagittalis irdnyat kivéve, a gyors
iitemben tortént vezetés sordn magasabb MVP értékek keletkeztek, mely kiilonbség
oldaliranyban a legnagyobb. Osszességében megéllapithato az a tendencia, hogy a gyors
iramban torténd 1€pés a mar mozgasjellegét harmonikusabba teszi, mint a lassti iramban torténd

vezetés esetében (24. abra).

4.2.3. A hippoterapia hatasrendszerének bizonyitasa cerebral paretikus gyermekek
esetében

A lovasterapia soran gyljtott adatok segitségével elemzésre keriiltek a gyermekek
medencemozgasainak €s a terapias 16 egyidejii marmozgasainak gyorsulasi adatai. A terapias
kezelést 6t szakaszra bontottuk minden gyermek esetében. Az els szakasz a lora iilést kovetd
elsO kor, melynek soran a 16 bal kézen, teljes lovardaban 1épésben kertilt vezetésre, a gyermekek
pedig kapaszkodo6t hasznaltak. A mésodik szakaszban kivétel nélkiil bal kézen, teljes
lovardaban tortént a kezelés. A harmadik szakasz soran atlovaltassal a bal kézrdl a jobb kézre
vezettiik at a lovat. A negyedik szakaszban ezen az oldalon tortént a kezelés, mig az utolso,
0todik szakasz sordn az utolso, befejezd kor adatai jelennek meg. Ahhoz, hogy a terapia soran
gyljtott szakaszok minden gyermek esetében kiértékelésre keriiljenek, a Wilcoxon-féle eldjeles
rangdsszeg probakat alkalmaztuk. A 19. tabldzatban lathatdéak a harom iranyra lefolytatott

probak eredményei.
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19. tablazat

A gyermekek terapias szakaszok kozotti MVP-inek osszehasonlitasa (Wilcoxon-féle
eldjeles rangosszeg proba eredményei)

jobbra- 1. szakasz 2. szakasz 3. szakasz 4. szakasz
bara | N | R | R | p [N|R | R | p |[N|R|R| p [NR|R] p
1. szakasz
2.szakasz| 12| 685| 95| 0,020
3.szakasz| 11| 610| 50| 0,013 13| 540| 37,0| 0,552
4.szakasz| 10| 31,0| 50| 0,069| 12| 26,0| 52,0| 0,307| 12|22,5(43,5| 0,350
5.szakasz| 10| 41,0 13,5 0,153| 12| 46,0/ 32,0| 0582 11]|29,0|26,0| 0878 11|40,5|25,5‘ 0,505

elére- 1. szakasz 2. szakasz 3. szakasz 4. szakasz

hita | N | R [R| p [N|[R|R | p[N|R|R] p [NR][R]
1. szakasz
2.szakasz| 12| 560 220| 0,182
3.szakasz| 11| 495| 16,5| 0,142| 13| 420| 240| 0424
4.szakasz| 10| 360| 190] 0,386] 12| 290 37,0| 0722| 12|29,5|485| 0456
S.szakasz| 10| 350| 200| 0444| 12| 390| 39,0 1,000/ 11| 80]|580] 0,026 11|24,5|41,5‘ 0,448

1. szakasz 2, szakasz 3. szakasz 4, szakasz
N[ rR|R| p [N R|IR|p|N|[RIR|[p [NR|R]

fel-le

1. szakasz
2.szakasz| 12| 545| 23,5| 0,224
3.szakasz| 11| 465| 19,5| 0230 13| 50,5| 27,5| 0,366
4,szakasz| 10| 27,0 28,0| 0,959| 12| 275| 385| 0,624| 12|245(41,5| 0,450
5.szakasz| 10| 28,0 27,0 0959| 12| 31,0 47,0| 0530| 11| 6,5|485| 0,026 11|27,0|28,0‘ 0,959

Megjegyzések:
1. N: mintaelemek szdma
2.R,: pozitiv rangok 6sszege
3. R_: negativ rangok 6sszege
4.p: a statisztikai prdbahoz tartozé p-érték

Négy esetben adddott szignifikans eredmény (19. tablazat): az elsd esetben - jobb-bal irdnyban
az 1. és 2. szakasz kozott,) R, nagyobb, mint R_, vagyis a 2. szakasz jobb-bal iranya MVP értéke
altaldban alacsonyabb, mint az 1. szakasz MVP értéke. Igy tehat megallapithato, hogy 12
gyermek masodik szakaszait vizsgalva az oldaliranya gyorsuldsok, a Iépésekre kiszamolt
mozgéas harmonikussagot figyelembe véve statisztikailag igazolhatoan javult az elsé korhoz
képest. A masodik esetben - jobb-bal iranyban az 1. és a 3. szakasz k6zott - hasonlo dsszefiiggés
adodott, vagyis a 3. szakasz jobb-bal irdnya MVP értéke altaldban alacsonyabb, mint az 1.

szakasz MVP ¢értéke. A 2. és 3. szakasz vizsgalatdnal azonban mar nem mutathatd ki
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statisztikailag a javulas. Igy tehat az atlovaltast kovetden a masik kézen torténd kezelés esetében
a mozgasok harmikussaga ugyanolyan mértékii, mint az atlovalast megeldzden, viszont a
kezdeti szakaszhoz képest mindekat szakasz esetében javulas mutathatd ki. Az 1. szakasz
esetében megfigyelhetd a tovabbiakban egy romlo tendencia, mely az 5. szakasz esetében a
legnagyobb (p=0,153). Ez 6sszefligghet a kezelés hatasara kialakulo faradassal. Ugyanakkor a
kezelés hatékony fazisa két esetben is a terdpia végén figyelheté meg. A szagittalis sikban
(elore-hatra irany: 3. szakasz - 5. szakasz) R_ nagyobb, mint R, vagyis az 5. szakasz elore-
hatra irdnyl MVP értéke altaladban magasabb, mint a 3. szakasz MVP értéke. A frontalis sikban
(fel-le irany: 3. szakasz - 5. szakasz) hasonlo 0sszefiiggés teljesiil, vagyis az 5. szakasz fel-le
iranyd MVP ¢értéke altaldban magasabb, mint a 3. szakasz MVP értéke, melybdl arra
kovetkeztethetlink, hogy a 16 mozgasa hatékonyabban tevddik at, mint az atlovaltast kdvetd

els6 korben.

A nem szignifikans eredmények esetében a kovetkezo tendencia figyelhetd meg: a horizontélis
sikban torténd gyorsulasok esetében a 2. és 3. szakasz értékei kimagasloéan jobbak (p=0,020;
0,013) és az oldaliranyt értékek a tovabbi szakaszokban rendre magasabb értékiiek (p=0,307-
0,878). A horizontélis sikii mozgasok esetében a hatékony terdpias fazis tehat a kezelés elso

felére tehetd, bal kézen torténd vezetés mellett.

A szagittalis és a frontalis sikban hasonl6 tendenciat lathatunk. A 2, 3 és 4. szakasz rendre
magasabb értékli (elére-hatra p=0,142 — 0.722; fel-le p=0,224 — 0,959), mint az 1. szakasz, az
5. szakasz viszont alacsonyabb tartomanyokat is tartalmaz (elére-hatra p=0,026 — 1.000; fel-le
p=0,026 — 0,959). Igy tehat elmondhat6, hogy a terapia leghatékonyabb fazisa az els6 szakasz
volt, melyet a befejezd kor kovet. A terdpia idobeli meghosszabbitasaval ezekben az irdnyokban

is kimutathat6va valhat a faradasi pont.

A gyermekek terapids szakaszokra kiszamitott MVP paramétereit tobb mintas utdnkovetéssel is
elvégeztilk, amikor a terapids alkalmak kozott végeztiink Osszehasonlitast (25. ébra). A
tovabbiakban statisztikai probat nem végeztiink, csupan az abrak alapjan megfigyelhetd
tendenciat fogalmaztuk meg. Az A jeli gyermek esetében, a terdpidk eldrehaladtaval egyik
iranyban sem tapasztalhaté az MVP értékek csokkend tendenciaja, mig az M jelii gyermek
esetében az eldre-hatra iranyban a 2. szakaszok MVP értékeire, mig a fel-le irany 5. szakaszanak
MVP értékeire jellemzd a csokkend tendencia Az E és F jelii gyermek esetén mindossze két
terapias alkalmat vizsgaltunk. Az F jelii gyermek esetén egy kivételével (eldre-hara irany, 3.

szakasz) minden mért MVP értek csokkenése jellemzo.
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A, Elére-hatra irany, MVP

1.sz.

F, El6re-hatra irany, MVP
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150 /4
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A, Fel-le irany, MVP
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M, Fel-le irany, MVP
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1.sz.
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1 2. sz.

Megjegyzés: A tengelyeken (1.sz.-5.sz.) a terapias alkalmak egyes szakszai vannak feltlintetve

25. abra: Az egyes szakaszok MVP értékeinek valtozasa a terapias alkalmak kozott
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A tudomanyos ismeret olyan dllitasok halmaza, amelyeknek bizonyossdga kiilonbozo foku: némelyek
nagyon bizonytalanok, masok kézelitoleg biztosak, és egy sem abszolut biztos.”
Richard Feynman

5. KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Munkém soran a lovak és emberek mozgaselemzésével foglalkoztam. Rendszeriink harom tri-
axialis gyorsulasmérd szenzorbol, adatgylijté egységbdl és az adatok feldolgozasdhoz készitett
szoftverbdl all. Vizsgalataim négy iranyvonalat az alabbiakban foglalom 6ssze, melyek mentén
a fejezetben 0Osszehasonlitast végzek a nemzetkdzi irodalomban publikalt kutatdsokkal,
kiemelve munkam erdsségeit és korlatait, illetve a megallapitasok mellett a kdrvonalazodd

kutatasi irdnyvonalainkat is ismertetem.

- A lovak [épés jarmodjanak nyolc szakaszos képi abrazoldsa, a marmozgasok
1épéscikluson beliili mechanizmusainak megjelenitése és magyarazata;

- Az emberi jaras soran kialakul6 medencemozgéasok ¢s a lovak 1épés jarmoddja soran
kialakulé marmozgasok mérése ¢és a hasonlosagok feltarasa;

- Fajtan beliili egyedkivalasztas hippoterapiara torténé mozgasalkalmassag alapjén;

- A lovasterapia hatasrendszerének elemzése a terapia soran gytijtott gyorsuldsi adatok

értékelésével.

A gyorsulasmérd szenzorok alkalmazasa bevalt formaja a lovak mozgaselemzésének (KRUZE,
2012). Konnyen szerelhetd, egyszerli adatgyiijtési lehetdséget biztosit, és nem igényel

laboratoriumi koriilményeket, igy a lovak természetes kornyezetiikben valnak vizsgalhatova.

A 16 Iépésének képi megjelenitése soran GAMBARJAN (1972) munkajabol kiindulva a nyolc
szakaszat térben dbrazoltuk, és a 16 mérési adatokbol szadmolt két iranyt hati elmozdulésait egy
gorbén abrazoltuk. A munka erdssége, hogy a 10 fels6 hati szakaszanak mozgasat az
alatamasztasi felilletek és a Iépésciklus pontos behatarolasaval végeztik. Munkéankkal a
marmozgasanak jobb megértéséhez keriiltiink kozelebb. Tovabbi célunk, a lovak marmozgasait
a hippoterapiaban hasznalt lovardai figura, ivek, &tmenetek és iramvaltasok esetében is mérjiik,
képet kapva azok biomechanikai vonatkozasairol. Ennek segitségével pontosabb metodoldgiai
ajanlasokat allithatunk fel az azonos klinikai esetekben. Tavlati célként kitlizhetd, hogy a
mozgasvizsgalatot szinkron vided felvétellel, tobb mérési ponttal, nagyobb egyedszammal és
egyéb lofajtakkal is elvégezziik, konstitucionalis adatgyiijtéssel kiegészitve (PALINKAS és mtsai,
2016b).
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Az altalunk kifejlesztett gyorsuldasmérd rendszer alkalmas a lovak és a lovas szinkron és
egymastol fliggetlen mérésére, video felvétel alapjan a mérések szakaszoldsara, a lovak 6nallo
mérésére, akar belovagolatlan, fiatal allomany esetében is. A fiatal lovak célirdnyos
kivalasztasa csikokorban pénzt és iddt takarit meg a szakemberek szamadra és az eldszlirés a
késObbi hippoterapias kezelés mindségét javithatja. Jol és konnyen rogzithetd mérési pontokat

talaltunk, melyek a vizsgalt személy és 16 sulyponthoz kozel es6 részein vannak.

Mérdrendszeriink segitségével bizonyitasra keriilt a lovasterapia alapvetd hatdsa, a jarasnak
megfeleld torzstréning (szignifikans korrelacié 37 személy és 17 egyed adatai alapjan). A
mérérendszer kezdeti problémainak kikiiszobolését kovetden mérési hiba miatt a mérésekbdl
egyetlen adatsor sem keriilt kivételre, mely a mddszer megbizhatdsagat tiikrozi. A munka
korlatja, hogy a jarasvizsgalatban résztvevd személyek fiatal, egészséges felndttek voltak, a
gyermekek ép €s patologias jardsmintdja nem keriilt mérésre, mivel ez a kérdés joval nagyobb
volumenli vizsgalatot igényelne, €s a problémakdér is bonyolultabb. A személyek
bevalogatasakor éppen ezért olyan csoporttal dolgoztunk, akik kialakult jarasképpel és fejlett
testképpel rendelkeznek, egy korcsoportba tartoznak, és az utasitdsokat megértik és pontosan

végrehajtjak.

A nemzetkozi irodalomban nagyon kevés a hasonl6 célkitiizésii publikdcid. MATSUURA és mtsai
(2008) azzal a céllal végeztek gyorsulasmérést, hogy a lovasterapiara leginkabb alkalmas
testalkatt lovakat karakterizaljak. Munkajuk korlatja, hogy a 16 mozgésat lovas alatt vizsgaltak,
igy nem keriilt kizarasra a lovas befolyasa, valamint a nyers csikok vizsgalata, ily médon eleve
kizart. UCHIYAMA és mtsai (2011) szintén a jarasnak megfeleld torzstréning bizonyitasat tlizték

ki célul, korlatjuk hasonld, hiszen itt is lovas alatt Iéptek a lovak.

A terapiara alkalmas lovak kivalasztasa nem egyszerl, €s nem is kelloképpen koriilhatarolt
feladat. Ujkeletii torekvés a lovak vizsgaztatasi rendszere, amely a lovak mozgaskvalitasait nem
szliri, mivel a rendszer minddssze a lovak fajtajara, életkorara, egészségi allapotara,

képzettségére €és engedelmességére terjed ki.

Az altalunk kifejlesztett mérési rendszer fiiggetlen és objektiv, amely lehetdséget biztosit a
lovak mozgaskvalitasai alapjan végzett eldszlirésre, akar lovasterapiara valo kivalasztas, akar
az alkalmassag megitélésében. Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy egy adott l16allomany
felmérése alapjan a rendelkezésre all6 emberi jarasvizsgalati adatokbol kiindulva a lovak

mozgéskvalitdsuk alapjan egyértelmiien rangsorolhatok. Munkank korlatja, hogy a mérési
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torzulas nem kertilt teljesen kizarasra, hiszen a hucul és gidran egyedek kiilonb6zo helyszinen
¢s mas segitdvel keriiltek felmérésre. Az eredmények alapjan feltételezhetd, hogy a fiatal
felnbttek  jarasfejlesztésre a nagyobb mozgasti gidran egyedek alkalmasabbak.
Munkacsoportunk tovabbi célként fogalmazta meg nagyobb ¢és tobb lddllomany

Osszehasonlitasat a leirt modszertan alapjan.

Hazai kutatasokban (JONAS 2008, JAMBOR 2012) a lovak lovastol fliggetlen elemzésére szamos
példat latunk, melyek alapvetden a vide6 alapt mozgasvizsgalatokon alapulnak. Modszeriink a
rendszereket nem helyettesiti, hanem kiegésziti, hiszen az eltér0 eszkoztar a kivalasztas
pontositasat eredményezheti. Gyorsuldsmérd rendszeriink a vide6 felvételeket csupan a fazisok
beazonositasara hasznalta, a fent emlitett kutatasok részletesebb és pontosabb elemzési

modszerét alkalmazva a két modszer 6tvozete alkalmazhatd lenne egymas kiegészitésére is.

A lovasterapia sordn a 16 hata feldl érkezd mozgasimpulzusok hatasara egy jarasfejlesztés
valosul meg. A pillanatnyi hatas megitélésére pontosabb mérésre van sziikség.
Mérorendszerlink segitségével a hippoterapia pillanatnyi hatdsai a 16 és lovas szinkron
megitélése mellett elemezhetéek. gy meghatarozhato a terapia leghatékonyabb pontja, vagy
éppen a faradas kezdete. Ezen pontok elemzésével a hippoterapeuta pontosabb kezelési tervet
allithat fel munkaja soran. Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a lovasterapia kezdeti
fazisaiban mért szagittalis mozgasok kevésbé korreldlnak, mint a terapia eldrehaladtaval
(terapias fazis), mig a terapia befejezését megelézden Ujra csdkken a mozgasok kozotti
korrelaci6 (faradas). A tobbi iranyban azonban a terdpia hatékony fazisa a terdpia masodik
felére tehetd, mely azt feltételezi, hogy a kezelési id6 tovabb novelhetd ezen esetekben. A
lovasterapia hatasainak értékelésekor egy paciens tobb kezelése soran gyilijtott mérési adatok
kiértékelése sziikséges. Az altalunk vizsgalt gyermekek két és négy mintdja sordn az allapot
fenntartasa vagy a mozgéasok javuldsa volt megfigyelhetd, mely egyrészt a modszer validitasat
tikrozi, masrészt a javuldsi szint meghatdrozdséhoz a minta bdvitése sziikséges.
Munkacsoportunk tovabbi célként tlizte ki, hogy terapids lovardak lovainak felmérésével egy
olyan adathalmazt hozzon létre, melynek segitségével egyrészt rangsorolhatdak a terapias lovak
jérasfejlesztd hatasuk alapjan, masrészt a terapidra érkezd személyek jarasvizsgalataval

egyénileg a legmegfelel6bb 16 valaszthatd ki szamukra.

crer

MISAKO ¢és mtsai (2013) cerebral parézises gyermekek lovasterapiajat vizsgaltak
gyorsuldsmérok segitségével. A szenzorok azonban csupan a lovason voltak, igy a 16 szinkron
vizsgalata nem tortént meg. Kovetkeztetéseikben kivétel nélkiil csupan a mérdrendszer

hasznalhat6sagaig jutnak.
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Munkank legnagyobb érdeme, hogy mind a 16 kivalasztasa, mind a terapia nyomon kovetése
kapcsan a gyakorlat szdmara azonnal hasznalhaté modszert tudunk ajanlani és biztositani. A
biztatd eredmények tiikrében pedig szamos tovabbfejlédési lehetdség kinalkozik. A szenzorok
fejlodésével a validalas bizonyos fazisai kivehetové valhatnak, példaul giroszkopos szenzor
alkalmazaséaval. A mérérendszer atalakitasa - a mérést megnehezitd kabeles rendszer kiiktatasa
- egyszerlibb hasznalhatdsagot és biztonsagosabb mérési folyamatot eredményezne. Az

automatikus mérésfeldolgozas pedig lehetévé tenné a rendszer széleskorli hasznalatat is.

Tavlati célunk egy olyan szakmai koncepcid kidolgozasa, mely a hippoterdpia modszertanat
érvényesiti. A kapaszkodastol fiiggetlen iilés kialakitdsdn til hatékonyan alkalmazhatdak az
iram ¢és kézvaltasok, lovardai figurak, egyenes €s ives vonalakon valo vezetés és az atmenetek,
de hatasuk jelenleg nem tisztazott. Mddszeriink alkalmas ezek biomechnikajat feltarni és a
varhatd eredmények alapjan sériilésspecifikus metodologiai irdnyvonalakat kijelolni. Ezeket
felhaszndlva pontosithatd a hippoterapias kezelés protokollja, mely beilleszthetdvé valhat a

jelenlegi képzési rendszerekbe akar nemzetkozi viszonylatban is.
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6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Uj tudomanyos eredményeimet az alabbiakban foglalom 6ssze:

1.

A 16 hatanak longitudinalis és szagittalis irdnyl marmozgasainak elemzésével a
1épés nyolc fazisanak beazonositdsa. A marmozgasokkal parhuzamosan kialakulo
alatamasztasi feliiletek megjelenitése. A 16 1épés sematikus harom dimenzids képi

megjelenitése.

A mérési pontok meghatarozasaval és szoftveres feldolgozassal egy real-time
rendszer kidolgozéasa, mely a gyakorlatban is jol hasznalhaté eredményeket ad. A
feldolgozhato és dsszehasonlithatd adatok segitségével, mind a 16 kivalasztasa, mind

a terapia hatékonysaga novelhetd.

Mérési eredményeim numerikusan igazoltak a lovasterapia egyik alaptézisét, a

jaras-specifikus torzstréninget, ami ennek alapjan tudoméanyosan bizonyitott.

Loallomanyok egyedei alkalmassagi vizsgalatanak kidolgozésa a 1épés soran

kialakulé marmozgas mindsége és jellege szempontjabol.

Hippoterapia hatasmechanizmusanak feltarasa cerebral parézises gyermekek
esetében. A terapia folyamatdnak egységes szakaszoldsa vided-alapu
mozgasrogzités segitségével, mely lehetdvé teszi a mérési eredmények
Osszehasonlitasat. A lovasterapia hatékony fazisainak beazonositasa, a faradasi pont

meghatarozasa.

A lovasterapias kezelések utankovetése, a hatdsok megmaradasanak bemutatasa és

a mindségi fejlodés meghatarozasa cerebral parézises gyermekek esetében.
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7. AZ EREDMENYEK GYAKORLATI HASZNOSITHATOSAGA

Az altalunk kidolgozott rendszer hasznalata alkalmas a gyakorlatba val6 bevezetésre,

hasznosithatosaga az alabbiakbdl all:

1.

Biomechanikai modellek bevezetése a lovasterdpia hatdismechanizmusainak

feltarasara — marmozgasok képi megjelenitése.

L6 fajta és egyed kivalasztasanak miiszeres tamogatasa; 16 egyedek
mozgasjellegének meghatarozasa az emberi jarasfejlesztési mindség
szempontjabol.

Elésziirési lehetdség a lovak mozgasparaméterei alapjan a terapias kiképzésbe valod

bevonas esetében.

Terapias lovak felmérése mozgasmindségiik alapjan, alkalmatlan egyedek

kisziirése.

Péciensre adaptalhato kezelés — egyéni mozgésjellegek dsszevetése a terapids 16 és

a paciens esetében, az egyén szamara leginkabb alkalmas egyed kivalasztasa.

A hippoterapia hatasainak 0sszevethetdsége adott paciens, vagy ugyanazon

klinikai megjelenési forméju paciensek esetében.

A hippoterapia objektiv nyomon kdvetése. A hippoterapia ,,dozirozésa”, egy
kezelés soran meghatarozhatd a mozgasvalaszokbdl a terapia leghatékonyabb

savjat, terapias kezelés soran adhat6 javaslat a javulas elérése érdekében.
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8. OSSZEFOGLALAS

Doktori értekezésem témaja a lovak terapidra valé mozgéasalkalmassag szerinti kivalasztasa és
a lovasterapia hatékonysaganak kutatasa. A lovasterapia hatdsainak bizonyitasa nem egyszerii
feladat, hiszen a rendelkezésre allo validalt vizsgalati formak, melyek a terapias kezelést
megelézden, illetve azt lezardan keriilnek felvételre, nem adnak képet arrdl, ami a terapia
kozben torténik. A terapia alatt végzett vizsgalatok mar jobb €s pontosabb mérési lehetdséget
adnak, azonban koltség- és eszkdzigényesek, és kidolgozottsaguk a legtobb esetben messze

elmarad a korunk nyujtotta technikai lehetdségektol.

Munkénk sordan egy olyan rendszer kidolgozéasara vallalkoztunk, melynek segitségével a
hippoterapia hatasait pontosan definialt célkitiizéseinknek megfeleléen bizonyitani tudjuk,

mindezzel hozzajarulva a szakma evidenciaszintjének emeléséhez.
Dolgozatom célkitlizései az aldbbiakban foglalhatdak 6ssze:

- A 16 1épés jarmodjanak szemléletes, térgeometriai abrazoldsa és mechanizmusanak

magyarazata.
- A mar finommozgasainak Iépésciklus szerinti kétdimenzios képi abrazolasa.

- Gyorsulasmérdn alapulo, vide6 szakaszolasu real-time vizsgalomodszer
kidolgozasa, mely alkalmazhat6 az emberek és lovak mozgasi paramétereinek
mérésere.

- A 16 marmozgéséanak és az emberi jarasnak a korrelacios vizsgalata, fiatal felnott

egészséges Onkéntesek bevonasaval.

- A lovak mozgasparamétereinek vizsgalata hosszabb torzsii, nagyobb marmagassagu
(gidran fajtaja) és rovidebb torzsi, alacsonyabb marmagassagu (hucul fajtaja)

lovakkal a hippoterapiara valé mozgasi alkalmassagukat meghatarozasa céljabol.

- Objektiv vizsgadlatok megvaldsitasa a hippoterapia hatdsrendszerének feltarasara

cerebral paretikus gyermekek esetében.

Munkdm soran az emberi jards és a 16 lépés jarmodjanak vizsgalataval foglalkoztam. A
helyvaltoztatas az emberi 1ét alapvetd sziikséglete. Legjellemzébb mddja a jards. Mechanikai
értelemben a jaras a test tdmegkozéppontjanak térbeli elmozditasa. Harmonikus jaraskor a test
tomegkozéppontja fel-le és egyidejl, ezzel kombinalodd jobb-bal irdnyt mozgast mutat. A
térben ezt vizszintes és fliggdleges siku szinuszgorbe kombinacidjaval lehet modellezni. A

gyermekek jarasa életszakaszonként valtozik, és jellegében jelentdsen kiilonbozik a felndtt
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jarastol. A felndttek jarasara jellemzo mozgasjelleg nyolc éves kor koriil alakul ki. Jaraszavarrol
akkor besz¢liink, ha a jaraskép a normal jarastdl koros mértékben eltér. Ennek szamos oka lehet,
mint fijdalom, iziileti mozgaskorlatozottsag, egyes izmok gyengiilése, bénuldsa, alsévégtagi
tengelyeltérések vagy hosszkiilonbség, illetve a kdozponti idegrendszer koordinacios zavara. A
jaras sok, egymassal Osszefliggd bonyolult folyamat végeredménye, szdmos, eredendden

kiilonb6zd probléma manifesztalodhat azonos abnormalis jarasmintaban.

A négyldbtiak helyvaltoztatdsdban fontos szempont, hogy a testet eldre tol6 erdnek a
tomegkozépponton at kell haladnia, mert ellenkezd esetben a test forogna. Jarmddnak nevezziik
a 16 helyvaltoztatassal jar6 mozgéasat. Harom alapvetd természetes jarmodot kiilonboztetiink
meg, melyek a 1€pés, az ligetés és a vagta. Munkam sordn a 16 1épés jarmodjaban végeztem
vizsgalatokat. A 1épés a leglassabb jarmod, mely négylitemi, a kovetkezo labsorrenddel: jobb
hatulso, jobb eliilsd, bal hatulso, bal eliilsé. Lépésben a 16 egyik 1aba mindig a levegdben van,
mikozben a tobbi harom a talajon, kivéve egyetlen pillanatot, amikor a sulypont athelyezédik
egyik 1abrol a masikra, ilyenkor a hatulsé labak patanyoma tulér az eliilsé labak patanyoman.
GAMBARJAN (1972) szemléletesen abrazolta a Iépéssorrendet és az ezzel Osszefliggd
alatdmasztasi feliileteket. Munkajaban nyolc szakaszra bontotta a 1épésciklust az alatamasztasi

feliiletek fliggvényében.

A lovasterapia, azon beliil a hippoterapia célja a poszturalis fejlesztés, az egyenes, szimmetrikus
tartas elérése, az abnormalis mozgasok korrekcidja, az iziiletek mozgaspalyajanak novelése, a
megrovidiilt izmok nyujtasa, az izomzat erdsitése, a koordinacid, valamint az egyensuly javitasa
¢s az érzékelés fejlesztése. Neuromuszkularis hatadsrendszere révén {6 indikacids teriilete a
gyermekneuroldgia, azon beliil a cerebral parézis, hiszen a koros tonus és reflexmechnizmusok
gatlasaval ¢és egyedi hatasrendszerével egyéb fizioterapias modszerekkel Osszehasonlitva
eredményesebben normalizdlhaté a kords jards, mely a huzamosabb kezelések és az agyi

plaszticitas révén tartosabb hatast valthat ki.

A kutatdémunka fontos allomasa a vizsgalat targyanak témakorében végzett szakirodalmak
alapos tanulményozésa. Az éltalam attekintett lektoralt folyoiratcikkek konkrét vizsgalatokon
keresztiil igyekeztek a lovasterdpia hatékonysagat bizonyitani. Osszességében elmondhato,
hogy a lovasterapia cerebral paretikus gyermekekre kifejtett hatasdnak vizsgalatat az elmult
kozel harminc évben végzett kutatasok tanulmanyozadsa soran tulsagosan szerteagazonak
taldltam mind a mddszertan, mind az eredmények vonatkozasidban. Mindez magyarazhatja,
hogy a lovasterdpia hatdsdnak bizonyitottsaga a nemzetkozi irodalom alapjan nem megfeleléen

alatamasztott.
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A méréseinkhez egy sajat készitésii mérd-adatgyiijté egységet hasznaltunk, mely harom
gyorsulasmérd szenzorbol ¢és egy adatgyiijté egységbdl allt. Az eszkdz kalibralasat és
validalasat kovetden Labview programozasi kornyezetben kiértékeld szoftvert fejlesztettiink. A

szinkron video6fajlok segitségével a mérések szakaszolhatova valtak.

Meéréseinket két ember csoport (37 egészséges Onkéntes és 6 cerebral parézises gyermek) és

harom 16 csoport (8 gridran, 5 hucul, 4 vegyes) segitségével végeztiik.

Celkittizéstinknek megfeleléen meg kellett taldlnunk azokat a vizsgalati pontokat, melyek
leginkabb alkalmasak az adatok célszerii elemzésére. Mind a 16, mind a személyek esetében a
sulyponthoz kozel esd, viszont kelld stabilitassal rogzithetd pontokat kerestlink. A szenzorokat
a lo fels6 hati gerincszakaszan és a bal eliillsd végtagjan, a személyek keresztcsonti I-es

csigolyajanak magassagaban és a bal labszaron rogzitettiik.

A lovasterapia kulcsat a 1ép6 16 hatmozgasa képezi, mely a lovas medencéjén keresztiil
attevodik az egész felso testfélre és a jardsnak megfelelé elmozdulast hoz 1étre. A test feldl
érkezo ilyen afferentacid segitségével a kozponti idegrendszerban a patholdgids minta helyett

az ép jarasi minta erdsodik.

Ahhoz, hogy a terapia kulcsat, azaz a 10 fels6 hati gerincszakaszdnak mozgasat jobban
megértsiik, GAMBARJAN (1972) nyolc szakaszos Iépésciklusanak megfeleléen harom
dimenzids képi abrazolast végeztiink, az alatamasztasi feliiletek pillanatnyi megjelenitésével.
A lovak marjan elhelyezett szenzor adataibdl egy atlagos elmozdulasi gorbét dbrazoltunk és
beazonositottuk a nyolc fazist. Ennek segitségével a lovasterapeuta szamara a 16

1épésciklusainak adott pillanataban kialakulé marmozgasok elemezhetdveé és érthetdvé valtak.

A jarésspecifikus torzstréning tudoményos bizonyitasahoz harom 16csoport és egy egészséges
személyekbdl 4ll6 csoport korrelacidés vizsgalatat végeztiik. A  korerrelacidanalizist
iranyonként, kiilonb6z6 nagysagu faziseltolodasok mellett végeztiik: maximalis tapasztalati
korreléacios egylitthatok altal meghatarozott faziseltolast alkalmaztunk minden vizsgalt adatpar

esetén.

A kezdeti — négy 16bol all6 csoport — vizsgalat alapjan a korrelacios egylitthatok
szignifikanciatesztelése alapjan azt mondhatjuk, hogy minden vizsgalt korrelaci6 szignifikans

(p <0,05), azaz a kapcsolatok statisztikailag igazolhatok.
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A kapott eredmények tiikrében a folytatasban két locsoport keriilt bevonasra, mely soran 17 16
egyed és 37 személy vizsgalatat végeztiik. El6szor az emberek és a gidran, valamint hucul
egyedek gyorsuldsadatai kozotti korrelacidkat vizsgaltuk. A vizsgalati eredmények szerint a
gidran egyedek esetén, mindharom iranyban, gyors ¢€s lassu jaras, illetve bal és jobb kézen

torténd vezetés esetén is szignifikans korreladciok adodtak, melyek tobb, mint fele 0,75 folotti.

A hucul csoport egyedei esetén mar nem minden korrelacids egylitthatd volt szignifikans €s
csupan egy esetben adodott 0,75-nél nagyobb tapasztalati korrelacios egyiitthato. A fentiekbdl
arra kovetkeztethetiink, hogy a gidran egyedek marmozgasa jobban hasonlit az emberi jarashoz,

mint a hucul egyedeké.

Elvégeztiik az emberek és a terdpids 160 gyorsulasadatai ko6zotti korrelacio vizsgalatat is,
melynek soran, csak gy, mint a gidran egyedek esetén, minden korrelacids egyiitthatd

szignifikansnak bizonyult

A gidran és hucul egyedek, valamint a terdpias 16 korrelacioinak 6sszehasonlitasara alkalmazott
statisztikai proba eredményei alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy az emberi jaras soran mért
atlagos gyorsuldsértékek szorosabb kapcsolatban vannak a gidran egyedek 1épése soran mért
gyorsulasértékekkel, mint a terapias 16 1épése soran mért megfelelé gyorsulasértékekkel. A nem
szignifikans eredmények pedig arra utalnak, hogy az adott egyed és az emberi jaras atlagos
gyorsulasértékei, valamint a terdpids 10 és az emberi jards atlagos gyorsuldsértékei kozott
ugyanolyan szoros kapcsolatban van. Négy gidran egyedeknek minden korrelacios egyiitthatdja

szignifikansan nagyobbnak bizonyult a terapias 16 megfeleld korrelacids egyiitthatdinal.

A hucul egyedek esetén adddtak szignifikdns eredmények pozitiv probafiiggvény-értékkel
parosulva, amibdl arra kdvetkeztethetiink, hogy az adott egyedek gyorsulasértékei €s az emberi
jaras atlagos gyorsulasértékei kozott kevésbé szoros kapcsolat van, mint a terapids 16

gyorsulasértékei €és az emberi jaras atlagos gyorsulasértékei kozott.

Az eredmények kiértékelésére megalkottuk az ugynevezett motion-variability paramétert
(MVP), mely a 1épések szabalyossaganak szamszerisitésére alkalmas. Az 0sszehasonlitast, a
kiilonbségvaltozok normalitasanak hidnya miatt Osszetartozd mintas, Wilcoxon-féle eldjeles

rangosszeg probaval végeztiik, 95%-os megbizhatdsagi szint mellett.

A girdan lovak iram és szimmetria szerinti vizsgalataban a bal €s a jobb kézen torténd vezetés
MVP paramétereinek Osszehasonlitasara alkalmazott Osszetartozd mintds, Wilcoxon-féle

eldjeles rangdsszeg proba eredményei szerint a lassu 1épés esetén a bal és a jobb kézen torténd
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vezetés kozotti MVP értékek nem térnek el szdmottevden. A gyors 1épés esetén azonban bal
kézen torténd vezetés jobbra-balra, illetve fel-le iranytt MVP értéke altaldban magasabb, mint a

jobb kézen torténd vezetés megfeleld MVP értéke.

A gyors- és a lassi 1épés MVP paramétereinek Osszehasonlitasara alkalmazott Osszetartozo
mintds, Wilcoxon-féle eldjeles rangdsszeg proba eredményei szerint minden irdnyban (elére-
hatra, jobbra-balra, fel-le) altaldban magasabb MVP érték jellemzd a gyors 1€pés esetén, mint a

lasst 1épés esetén.

A lovasterapia vizsgalata soran egyrészt egy kezelésen beliil vizsgaltuk az egymast kovetd
szakaszok MVP értékét. A terapia eldrehaladtaval az egyes iranyokban csokkentek az értékek,
igy tehat a mozgasok javultak. Az egymast kdveto terapias alkalmak 6sszehasonlitdsa soran az
alacsony elemszdm miatt, statisztikai probat nem hajtottunk végre, csupan egy tendenciat

fogalmaztuk meg, mely a javulas iranyaba mutatott.

Munkénk legnagyobb érdeme, hogy mind a 16 kivalasztasa, mind a terapia nyomon kovetése
kapcsan a gyakorlat szdmara azonnal hasznalhaté modszert tudunk ajanlani és biztositani. A

biztatd eredmények tiikkrében pedig szamos tovabbfejlédési lehetdség kindlkozik.
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9. SUMMARY

I chose research on the efficacy of hippotherapy and the selection of horses according to the
suitability for therapy as the topic of my doctoral thesis. It is not an easy task to demonstrate
the effects of hippotherapy, since the available validated forms of assessments, which are
obtained before therapy and after completion, but they do not provide information about the
progress during therapy. Assessments done during therapy provide better and more precise
measurement results, however, they are demanding both in terms of costs and instruments
required, furthermore, generally their level of development lags are far behind the technical

possibilities available nowadays.

During our work we undertook to develop a system, which is suitable to demonstrate the effects
of hippotherapy according to a precisely defined list of objectives, thus contributing to the

inventory of scientific evidence of this specific field.
The objectives of my dissertations:

— The picturesque spatial geometric presentation of the stride gait type of the horses
and the explanation of its mechanism.

— Two dimensional vizualisation of the withers movement.

— The development of a real-time assessment method, which can be utilized to
measure the acceleration parameters of horses.

— The correlation study of the movements of the back of the horse and the human gait
in healthy volunteers.

— The assessment of the motion parameters of horses from longer trunk, higher withers
(Gidran) horses and shorter trunk, lower withers (Hucul) horses with the objective
to determine their suitability for hippotherapy.

— The implementation of objective assessments with this system in order to

demonstrate the effects of hippotherapy in children with cerebral palsy.

In my scientific work I made measurements durring human gait and horse stride. Locomotion
is a basic need for human. Most specific form is walking. In mechanical comprechension gait
is the spatial displacement of the centre of gravity. It moves up and down, combined with lateral
in harmonic gaiting, which can be illustrated with a double sinus curve. Gait changes in life
stages and child gait differs from adult gait. The nature of adult gait develpoes at around the

age of eight. Gait disturbance is when the gait differs pathologicly from normal gait. Several
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factor can cause gait disturbance such as pain, diability, muscle weakness, paralysis, plegia,

axis deviation and legth difference of the lower extremities or problem with the nervous system.

The general and most frequent basic type of forward movement is horses is the stride. Stride is
the slowest gait, which has four phases with the following leg order: right hind, right front, left
hind, left front. During stride one of the legs is always in the air, while the remaining three are
on the ground, except for one moment, when the weight is transferred from one leg to the other.
Ideally, the hoof-prints of the hind legs overreach the hoof-prints of the front legs. The step
length of the horse is between 1.30 and 1.80 m. The basic common feature is that hind legs
providing the impulse for the movement overtake the corresponding, same side front limb by
about a half step length. It is also typical that during the forward swinging of the front limb the
rump ascends, then descends during the time of weight support. During stride the tail of the

animals always swings toward the anterior limb actually providing support.

GAMBARIJAN (1972) created a picturesque illustration of step order and the corresponding

supporting surfaces. He addressed normal, slow and fast step paces in his work.

Horseriding therapy, more closly hippotherapy aims to improve posture, reach a symmetrical
and straightened posture, correction of the abnormal movemnets, improve joint mobility, and
stretch weakened muscles, imporove coordination, balance and perception. Through
neuromuscular impact main indication is child neurology, closer cerebral palsy while blocking
the pathological muscletone and reflex mechanism. Compared to other physiotherapy methods
gait normalization is more effective and with repeted treatment neuroplasticity may occure solid

effect on gait function.

Owerviewing literature based on the effectiveness of hippotherapy 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 hippotherapy is very low.

Instrumental assessment methods provide the best way to objectivise the efficacy of
hippotherapy. According to the reviewed corresponding literature there is a very limited number
of researchers, who carried out investigations in this topic. Overall, it can be concluded that
there are very few publications on the real-time instrumental assessment of hippotherapy.

However, the objective of results from such measurement are much more established.

We used a measuring and data collection unit built by our team for the measurements.
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Our study subjects consisted of healthy volunteers (37 persons), children with cerebral palsy (6

persons) and different group of horses (17 specimens).

According to our objectives we had to find those points of interest, which were the most suitable
for the analysis of the data collected for the given purpose. We searched for points both on the
horse and the rider just as well on the persons participating in the gait study, which were close
to the centre of gravity and were ideal candidates for securing the sensors. So the sensors were
secured on the back and on the left front limb of the horse and in case of the human subjects
they were secured at the level of the 1st sacral vertebra and on the left shin. The data collection
unit was located on the therapeutic sling, while it was secured on the chest of the human subjects

using an elastic strap.

We have defined the a motion variability parameter (MVP), as the cycle average of the root

means square deviation.

The key factor of hippotherapy is based on the back movement of the stepping horse, which is
transmitted through the pelvis of the rider and triggers a movement of the spine of the rider
identical to walking. With this type of afferent input from the body to the central nervous system

an intact walking pattern is reinforced instead of a pathological one.

In order to understand the key factor of the therapy, i.e. the movements of the back of the horses,
we completed three dimensional visualization using the eight-phase step cycle according to
GAMBARIJAN (1972) with the instantaneous visualization of the supporting surfaces. We
created a mean displacement curve using the data collected by the sensor on the withers of the
horse and identified all the eight phases. With the help of this the back movements appearing
at the given moment of the step cycle of the horse become comprehensible analysable for the

hippotherapist.

We used correlation analysis to examine the evidence of gait-specific core training with the

data collected from the three horse groups and healthy humans.

According to the significance testing of the correlation coefficients of the small sample size
study (group of four horses) we may conclude that all examined correlations are significant

(p<0.05), i.e. the relationships can be confirmed statistically.

During the large sample size study (17 horses and 37 human subjects) the comparison of the
correlation coefficients was done using the two-sided test for theoretical correlation

coefficients.
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Initially, we examined the correlation between the acceleration values of human subjects and
the Gidran and Hucul specimens. According to the study results significant correlations can be
demonstrated for the Gidran specimens in all three directions, during fast and slow stride and

lead with left or right hand and more than half of these correlations were above 0.75.

However, not all the correlation coefficients were significant regarding the specimens of the
Hucul group and only a sole case of empiric correlation coefficient with a value larger than 0.75
was identified. From the above we may conclude that the back movements of the Gidran

specimens resemble more to the human gait than that of the Hucul specimens.

We carried out the correlation study between the acceleration parameters of humans and
therapeutic horse and all the correlation coefficients were proved to be significant, just as well

in the case of Gidran specimens.

According to the results of the statistical test used for the comparison of the correlations of the
Gidran, Hucul and therapeutic horse we may conclude that the mean acceleration values
measured during the walking of human subjects are more correlated with the acceleration values
measured during the stride of Gidran specimens than with the corresponding acceleration values
measured during the stride of the therapeutic horse. The non-significant results imply that the
mean acceleration values of the given specimen and the human gait and the mean acceleration
values of therapeutic horse and the human gait are identically closely related. All of the
correlation coefficients of four Gidran specimens were significantly larger than the

corresponding correlation coefficient of the therapeutic horse.

Significant results with positive test function values were obtained for the Hucul specimens,
therefore, we may conclude that the acceleration values of the given specimens and the average
acceleration values of the human gait is less closely related than the acceleration values of the

therapeutic horse and that of the human gait.

According to the results of the Wilcoxon signed-rank-sum test for corresponding samples used
for the comparison of the MVP parameters for left- and right-sided lead, the MVP values of left-
and right-handed lead during slow stride do not differ significantly. However, during faster
stride and left-handed lead the right-left and up-down MVP values are tend to be higher than
the values obtained during right-handed lead.

According to the results of the Wilcoxon signed-rank-sum test for corresponding samples used

for the comparison of the MVP values for fast and slow stride, the MVP values are tend to be
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higher on average in all directions (front-back, right-left, up-down) during fast stride than

during slow stride.

During the study of hippotherapy on one hand we examined the MVP values of successive
segments during a single treatment session. Through time the values decreased in all directions,
thus the movements improved. Considering the small sample size no statistical tests were
carried out for the comparison of the successive therapeutic sessions, only a trend was

conceptualized, which indicated improvement.

The main merit of our work is to offer immedite measurement possibilities for horse selection

and hippotherapy follow up. Due to encouraging results several further devepoment is offered.
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