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BME, egészséguigyi mérnok, human-orvos bioldgus

Napjainkban a nyugati kultiraban az
egészségugy jelentds atalakuldson
megy keresztul. Ennek az atalakulas-
nak szamos eleme van, de jelen cikk
szempontjabdl az Uj terapias lehetd-
ségek megjelenése tekinthet6 a leg-
fontosabbnak. Megjelenésiik alapve-
téen kétforrasbol taplalkozik: egyrészt
az Uj tudomanyos eredményekbdl,
masrészt abbdl a ténybdl, hogy rene-
szanszat éli a régi, alternativ terapiak
alkalmazasa is. Ez utobbit legfékép-
pen az az igény hivta életre, hogy
szamos koros dllapot, betegség gyo-
gyitasa sordn - kulonodsen, ha ez
hosszabb ideig (akar egy életen &t)
tart6 krénikus allapot- a nyugati civi-
lizacié keresni kezdte szelidebb gyogy-
modok lehetéségét.

Enneka keresésnek azegyik szelete
atéma cimében emlitett lovasterapia
is, melyet el6szor altalanossagban ,
majd egy kiemelt vizsgalt csoporton
keresztiil szeretnék bemutatni. Te-
szem ezt azzal a céllal, hogy egyrészt
jobban megismerheté legyen a tera-
pia, masrészt pedig egy gyermekcso-
port (autistak) mozgaskép valtozasa-
inak bemutatasaval jol kdvethetden
igazolhaté legyen, hogy a terapia va-
I6ban hatékonynak bizonyulhat a re-
habilitacids fejlesztés soran.

Mig azonban mas kulturdkban a
terdpiakat inkdbb tapasztalati Uton
hozzak létre, és a kiprobalt, valdban
eredményes terdpiak maradnak fenn,
addig nyugaton nagyon fontos ezek-
nek a terdpidknak a tudomanyos
igényességgel torténé megértése és
aldtdmasztasa. Anndlisinkdbb fontos
és alapvet6 kovetelmény ez, mert a
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megfigyeléseket objektivan kell ah-
hoz elvégezniink, hogy eredménye-
ink mas megfigyelésekkel, vizsgala-
tokkal 6sszevethetd legyenek.

Ez a szemléletméd vezet ahhoz a
jelenséghez, hogy egyre tobb alterna-
tiv gydgymaéd miikodését vizsgaljak
a tudomany maodszereivel, és sok ko-
zUlUk a kapott eredmények tiikrében
mar a nyugati orvoslasnak is részét
képezi. Eppen ezért valt sziikségessé
a lovasterapia vizsgalata is. Ez a tera-
pias forma nyugatrdl érkezett orsza-
gunkba:az Amerikai Egyesiilt Allamok,
azEgyesultKirdlysag és Németorszag
terlletén foglalkoznak leginkabb vele.
Az évek sordn rengeteg j6 tapasztalat
gy(lt 6ssze a terdpia kapcsan, nagyon
sok esetismertetésrdl olvashatunk az
idevonatkozd szakirodalomban, 6sz-
szefoglalé tanulmany azonban kevés
késziilt a témaban. Ez alapvetéen
harom oknak tudhaté be. Egyrészt a
lovasterapia hely-, eszkdz- és szakem-
berigénye specidlis és ezért koltséges
is, masrészt nehéz statisztikailag érté-
kelhet6 elemszamu, viszonylag homo-
gén vizsgalati csoportot talalni, mert
alegtdbb terapias hely nagyon kiilon-
b6z6 igény(, kiillonbdzd egészségi
allapotu és képességul normalistol
eltéré fejlédési gyermeket fogad. Har-
madrészt pedig nem kénnyd feladat
a megfelel6 vizsgaldomddszer megta-
lalasa. Olyan eljarasra és mérési elren-
dezésre van ugyanis szlikség, mely
kelléen nagyszamu adatot szolgaltat
avizsgalt személyek allapotardl. Azigy
nyert eredményeknek kvantitativen
és kvalitativen egyarant kiértékelhe-
téknek kell lennilik, valamint a statisz-

tikai analizis szabalyainak is meg kell
felelnitik. Ugyanakkor nem szabad
elfelejteni, hogy a vizsgalati csoport
specidlis igény(, azaz a normalistél
eltéré fejlédési személyek szamarais
kivitelezhetd, biztonsagos és — nem
utolsésorban —fajdalommentes, non-
invaziv eljarasra van sziikség

A valasztas e tényezdk miatt esett a
biomechanikai jarasvizsgalatra.

Ezzel a médszerrel ugyanis a teljes
test mozgasa megfigyelhetd, s igy
lehet6ség nyilik elemezni, hogy mely
testtajakra hat leginkdbb a vizsgalt
terapia. A jaras ugyanakkor olyan
mozgasforma, amely természetes,
kdonnyen kivitelezhetd, valamint az
eltérd fejlédésii gyermekek esetében
sokszor fejlesztésre szorul, hiszen k-
16nb6z6 okokbdl, de mind a csont és
izomrendszer, mind a vezérlést ellato
idegrendszer kialakulasa és m(kodé-
se zavart szenved(het). Mivel mozgds-
fejlédésiik az esetek igen nagy széza-
Iékaban zavart és/vagy megkésett,
ezért kiilondsen fontos mind a jé vizs-
galati metodika, mind a jé terapia ki-
valasztasa. A gyogytornaszok gyakor-
latdban kiilonb6zé mozgdskészsége-
ket és képességeket méré pontrend-
szer alapu tesztek hasznalatosak, me-
lyeketaterapeutdk maguk vesznekfel.
[7] Ez a moédszer — bar torekszik ra -
nem feltétleniil objektiv, alkalmazasa
nagy gyakorlatot igényel és nem szol-
galtat annyi adatot, mint a biomecha-
nikai jarasvizsgalat.

A lovasterdpia révid ismertetése

A gydgylovaglas a 16 és a lovaglas
hatasainak tudatos, tervszer(, kontrol-



lalt felhasznaldsa a megel6zés, a gyo-
gyits, afejlesztés ésanevelés céljabdl
anormadlistol eltéré fejlédést gyerme-
kek ésfeln6ttek, mint egészségiikben
veszélyeztettek életmindségének ja-
vitasara. Két aga a lovasterdpia és a
parasport.

A lovasterdpia a kovetkezéképpen
definidlhato: orvosi, pedagdgiai, pszi-
cholégiai indikacié alapjan terapias
céllal alkalmazott egyénivagy csopor-
tosfoglalkozas alé segitségével. Célja
tehat orvosi, pedagdgiai, pszicholdgi-
ai indikacié alapjan a karosodas, séru-
Iés, fogyatékossag ismeretében a mi-
nél eredményesebb gydgyulas, alla-
potmegdrzés, képességfejlesztés, a
habilitacié és rehabilitacié érdekében,
felhasznalva a 16, a lovaglas és a léval
valé foglalkozés terdpids hatdsait
egyéni vagy csoportos foglalkozasok
soran.

Alovasterapianak tobb szakaga van
attol fliggben, hogy kikkel, mimddon,
milyen célkitlzésekkel foglalkozunk.
A diagndzis és a terapias célkitlizés
hatarozza meg, hogy mire van sziiksé-
ge a paciensnek.

A hippoterdpia nem mas, mint orvo-
siindikécié alapjan torténé neurofizio-
I6giai egyéni gydgytorna kezelés, ahol
a lépésben jard |6 mozgasimpulzusa-
it haszndljuk fel a paciens fejlesztése
céljdbol. Ezamddszer féként az egész-
ségligyben, leginkabb gyogytornasz-
okaltal alkalmazott, kiegészit6 egyéni
terdpias eljaras a tartasi és mozgas
funkciok javitasa, korrekcidja érdeké-
ben. altaldban [épésben vezetett lo-
von torténik.

A gydgypedagdgiai lovaglds és lo-
vastorna fejleszt6, nevel6 célt egyéni
vagy csoportos foglalkozas, melyet
lovasterapeuta végzettségli gyogype-
dagogus vezet. Hasznalhatjak mind-
hérom jarmédot, kilonb6z6 eszkdzo-
ket, jatékokat,alovaglasésalovastorna
elemeit a terapias cél fliggvényében.
Al6,alovaglas és aléval valé foglalko-
zas hatasait felhasznalva fejlesztd,
nevel6 célzaty, komplex hatast kivaltd
egyéni, vagy csoportos foglalkozas,
mely alkalmas értelmileg akadalyo-

zott, tanulasban gatolt, autista, hiper-
aktiv, 1atas és hallassériilt, részképesség-
zavaros, illetve magatartasproblémas
paciensek kezelésére. A terdpia maga-
bafoglaljaalovaglast, alovastornét és
a légondozast. A lovaglas torténhet
vezetve, futdszaron, vagy onalldan.

A lovas pszichoterdpia az egyes
pszichés kérképek kiegészit6 kezelése.
A 16 személyiségét, a l6val val6 foglal-
kozas pszichés hatasait hasznalja te-
rapias céllal. Ebben az esetben pszi-
cholégus lovasterapeuta vezetésével
végzett foglalkozasrél van sz6. A 16-
medidlt pszichoterdpia (mas néven:
|6-asszisztalt/facilitalt vagy lovas pszi-
choterapia) a lovas terapia legfiata-
labb aga. A 16 medidlt pszichoterapia
a lo—paciens-terapeuta haromszog-
ében zajlik, melyben a 16, mint kotera-
peuta, facilitdlja a terdpias folyamatot
Alb-asszisztalt pszichoterapia alkalmas
alegtdbb pszichiatriai betegség keze-
lésére, igy affektiv, depressziv korké-
pek, szorongasos zavarok, személyi-
ség-és viselkedészavarok, szenvedély-
betegek terdpidjaban is eredménye-
sen hasznalhato.

A masik &g, a parasport sériiltek, fo-
gyatékosok szabadid®s, vagy verseny-
sportja a lovas szakdgaknak megfele-
16 (dijlovaglds, fogathajtds) szintere-
ken.Lovasoktato, lovasedzd vezetésé-
vel torténik, aki a specialis tovabbkép-
zést elvégezte. Agai a szabadidds te-
vékenység és a rekreacid, valamint a
verseny- és élsport. A rekredcio és sza-
badid6s tevékenység célja a szabadidé
hasznos eltoltése, az egészségiallapot,
kondicio megd&rzése és ndvelése. Szin-
terei: terdpias kozpontok, fogyatéko-
sok intézményei és civil szervezetei,
fogyatékosok sportklubjai, szovetsé-
gei. A versenysport vagy élsport a
hazai és nemzetkozi szintl versenyzés
a sériilés- és fogyatékossagspecifikus

- nemzetkdzi szabalyok szerinti kate-
goriakban, az IPC( International Para-
lympic Committee) vagy a Specidlis
Olimpia szabdlyai alapjan. A specidlis
fogathajtds karosodott, fogyatékos
személyek fogathajtasa, altalaban lo-
vasiskolakban, egyesuletekben, egész-

ségugyi- vagy gyogypedagdgiai in-
tézményekben.

A lovasterapiaban vezetd orszagok
(Németorszag, Anglia, Svajc, Ausztria,
stb) tobb évtizedes tapasztalattal, tu-
domanyos felmérésekkel bizonyitot-
tak a szakszer( lovasterapia létjogo-
sultsagat a rehabilitaciéban. A lovaste-
rapia értékét noveli, hogy nem terapi-
as kornyezetben, hanem indirekt
modon tudunk hatni pacienseinkre,
akik ezaltal motivalhatok.

A lovasterapia egyes 4gai és fajtai
egymastol élesen nem valaszthatdk
szét. A sérlilés, kdrosodas, fogyatékos-
sag fajtdja, az egyéni képességek, az
életkor és a lovaglas/lovagoltatas cél-
ja az, ami a folyamatban modszer és
id6beli eltéréseket, hangsulybeli elto-
|6dasokat okozhat.

Afentieket 6sszegezve:alovasterdpia
olyan specialis komplex fejlesztési
modszer, amely értékes eszkdz mind
a gyogyitasban, mind a fejlesztésben,
mind a megel&zésben.

Hatdsmechanizmusa tobb teruletet
fog at. Mozgasterapias szempontbol
segiti a koros izomténus szabalyoza-
sat, a mozgasérzékelés javulasat, a
testséma fejlédését, az egyensuly, ko-
ordinacio javulasét, valaminta fejkont-
roll, torzskontroll javitasat. Pedagogiai

- gyogypedagdgiai — pszicholégiai
szempontbdl alkalmazasaval elérhetd
afigyelem ésagondolkodas fejlédése,
azélmény és tapasztalati kor béviilése,
az6nbizalom, afliggetlenség, az onki-
fejezés, az életorom megjelenése, a
motivacio fejlédése, valamint emocio-
nadlis fejlédésis mutatkozik. Szocidlis
szempontbdl pedig jétékony hatasu
a kapcsolatfelvétel és fenntartas ké-
pességének fejlédésére, mind a l6val,
mind lovaglast vezetd szakemberrel,
valamint a lovas tarsakkal. A szocialis
élethez elengedhetetlen funkcidk ja-
vuldsa is megmutatkozik: a kommu-
nikacios és interakcids készségek és
képességek, az érzelmi és akarati
funkcié valtoznak pozitivirdnyba, lasd
(4, 5,21].

Tehat kovetkez6 kérdésekre keres-
tuk a valaszt:
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« Hat -e a jarasképre a lovasterapia?

« Mely mozgasi paraméterek valtoz-
nak meg a terapia hatasara?

+ Ha a lovasterapia hatékonynak bi-
zonyul, ez a hatas mennyire tekint-
hetd tartosnak?

Munkahipotézisem azvolt,hogyhaa
Iéval végzett terdpia jdrdssal azonos
mozgdsmintdkat visz dt a pdciensre,
melynek hatdsa tartds, akkor a l6rél
leszdllva, jdrds kbzbenis vdltozdst kell
taldlni a mozgdsképben.

Ezért olyan vizsgélatot terveztlink,
melyben lovasterapia el6tt és kozvet-
lenll utdna is mérésre kertilt a vizsga-
lati személyek mozgasa.

Nem szabad elfelejteniink azonban,
hogy minden terapianak - és ez aldl
természetesen a lovasterapia sem le-
hetkivétel - van lelki hatasa is. Ezérta
vizsgalat soran érdemes ezeket is
nyomon kovetni

A normdl emberi jdrds

Az emberi jaras a leggyakoribb hely-
véltoztaté mozgas. llyenkor az egész
test térbeli helyzete megvaltozik. Két
tipusa ismert: a séta és a futas. Séta
esetén a lépésképben megjelenik az
un. kettés tamasz fazisa, futds esetén
azonban nem. A jaras motoros, ciklikus
viselkedés, melyet befolyasol a testal-
kat (testméretek), a tanulds folyamata
(a kisgyermekkori és az ujra tanulas)
valamint a hangulat, azaz a kdzponti
idegrendszer izgalmi allapota.

Azemberijaras olyan 6sszetett funk-
ci6, amelyet teljes részletességgel
nagyon nehéz leirni. Az emberi jaras
ugyanis a kdzpontiidegrendszerigen
0Osszetett szabdlyzé és integrald funk-
cidjan, valamint az ugyancsak 0ssze-
tettvazrendszeren ésizomrendszeren
alapul, s mikoédésében bonyolult
koordinacios folyamatot ragadhatunk
meg.

A jaras fejlédése soran mar a 20-22.
magzati héttdl kivalthatok a [épés ele-
mei. Ezt a rdlépési hordozasi reakciot,
ill. az elemi jarast 2-3 hénapos korig
tudjuk kivaltani. Fontos, hogy ezmég
nem azonos a tényleges jarassal, hi-
szen még nem beszélhetlink antigra-
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vitacios komponensrél, és az egyen-
sulyi reakciok sem jellemzéek, azon-
ban mar ekkor is megfigyelhetd a lé-
pések dinamikus jellege. 6-8 hénapos
korban ujramegjelenik azallithatdésag
ésalépegetés képessége, ekkor azon-
ban a [épések mar csak gravitacios
erével szemben valthatok ki. 12-18 ho-
napos koraban a gyermek képes az
0nall6 jarasra, de a tényleges jaras ki-
alakulasdhoz — mely egyénre jellem-
z8enritmikus, plasztikus és dinamikus
—-még legalabb 6-7 évre van sziikség(!).

A jdrds szakaszai

Tdmaszfdzis, mely teljes ciklus 60 %-a,
s a sarokUitéstol a labujj felemelkedé-
sig tart, alszakaszai a kdvetkezok.:

Bevezet6 kett8s tdmasz, azaz mind-
két Iab a talajon van ebben az
alfazisban. Ekkor torténik meg a
lab elsé gordulése.Eza szakasza
teljes ciklus 10 %-a.

Egy ldb tdmasz, az adott lab a tala-
jon tdmaszt, mig az ellenoldali
lab lendit6 fazis kozépsé szaka-
szaban tart. Ekkor torténik a
vizsgalt lab masodik gordulése,
egészen addig a pillanatig, amig
elemelkedik a sarok a talajtél. Ez
a szakasz a teljes ciklus 40%-a.

Végsé (termindlis) kettds tdmasz,
mindkét lab a talajon van még, a
vizsgalt l1ab az ujjakra tdmaszko-
dik. Ez a szakasz a teljes ciklus 10
%-a.

Lengé fdzis, amely teljes ciklus 40 %-a,
a labujj felemelkedésétdl a sarokuité-
sig tart. Alszakaszai:

Gyorsitd szakasz .

Kbzépsé szakasz, ekkor éri el a vizs-

galt ab legfelso térbeli helyzetét.

Lassitd szakasz.

Ez a teljes rendszer dltalaban 7 éves
korra alakul ki [4, 5,9,11,16,17, 21), lasd
az1.dbrdn.

Ep ideg-, izom- és vazrendszer ese-
tén a jaras hatékony mozgasforma,
hiszen a test tomegkozéppontjanak/
sulypontjanak szagittalisiranyu elmoz-
duldsi sebessége nagy: 90-120 1épés/
perc (120-130m/s). Ennek azonban az
az eldfeltétele, hogy a tomegkozép-
pontelmozduldsa a tértdbbiiranyaba
minimalizalt legyen. Az ép idegrend-
szeri szabdlyozas minimalizalja a hori-
zontalis (0-5cm) és a vertikalis (0-5cm)
elmozdulast és a transzverzalis sikban
a vertikalis tengely mentén torténd
elfordulasat. A tomegkdzéppont el-
mozduldsa lateralis, horizontalis és
vertikalis iranyban is szinuszgorbe
alaku. Az elmozdulds tovabbi minima-
lizalasa hosszu gyakorlas eredménye.

Avizsgdlat eszkéze: az Ariel
Performance Analysis System (APAS)

A jaras vizsgalatat az optikai elven
mukodd, videoalapuy, szamitdgéppel
vezérelt mozgasanalizalé rendszer
segitségével végeztiik, melynek képe
a 2. dbrdn lathato.

Az APAS rendszert az amerikai Ariel
Dynamics Inc. cég fejleszti 1968 6ta.
Fébb alkalmazasi tertletei:

« sportkutatasok (edzéstervek),

» mozgassal kapcsolatos orvosi ku-

tatasok,

f

TAMASZ 60% LENGO  40%
bevezetd egylab termlrla 1% gyorsitd | kdzépsd lassito
.. ; kettds
kettds tamasz tamasz timasz szakasz szakasz szakasz

1.dbra - A lépésciklus



» munkaalkalmassagi vizsgalatok,

« ipari alkalmazasok (edzdcip6 vizs-

galatok, stb.),

« bioloégiai vizsgalatok (allatok moz-

gasa, open field-tesztek),

« torvényszéki vizsgalatok,

« Urkutatds, anyagtesztek, (rhajos-

képzés,

+mUvészek képzése, mozgasok abra-

zolasa (festészet, szobraszat, film).

A rendszer egy nagy teljesitményd
szamitogépbdl és négy digitalis cam-
corderbdl (60 Hz, PAL) all. A kettd ko-
zotti kommunikaciét négy Canopus
AD/VC konverter végzi el. igy lehet6-
ség van a mozgas négy (eldl, hatul és
két oldalsé) nézetbdl torténd rogzité-
sére ésaharomdimenziés mozgaskép
Iétrehozasara. A rendszert kiegészitet-
tik egy masik nagyteljesitményd
szamitogéppel, mely a kinyert adato-
kat statisztikailag képes elemezni az
SPSS 14 statisztikai analizalé szoftver
segitségével (3. dbra).

A jaras elemzéséhez mindkét alka-
lommal videofelvételt kellett késziteni
négy kameraallasbdl (négy nézet),
hogy a mozgas minden iranybdl jél
lathatd legyen.

Csoport kivdlasztdsa

Akisegit6 iskola autista gyerekei kozul
lovaglé és nem lovaglé gyerekeket
valasztottunk ki random médon. Az
iskola orvosa minden gyermek rész-
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2.dbra- A rendszer elvi 6sszedllitasa

Szempontok A terapias lovaglasban
részt vevd gyermekek

Betegség autizmus

Eletkor 10-13 év

Gyermekek szama 13

Terapia leirdsa Western stilusu lovaglas
Western nyeregben
Hackamore-ral vagy
feszitézablaval

Terapia ideje 1hdénap

A kontrollcsoportban, gyégy-
torndban részt vevé gyermekek

autizmus

10-13 év

13

Gyodgytorna a konduktor
osszedllitasaban

- fizioball

- feltilések

- bordasfalon labemelés
1hénap

3.dbra « A két vizsgalt csoport

vételét javasolta a terdpias lovaglas-
ban funkciondlis nyaki felvételek
alapjan. (3. dbra)

Testmodell

A test mozgasanak kovetéséhez sziik-
ségvan arra, hogy a testen kitlintetett
pontokat jel6ljink meg. Ezért egy
testmodellt készitlink. A feldolgozas
soran olyan testmodellt alkalmaztuk,
mely 18 nevezetes pontbdl és az eze-
ket Osszekotd szakaszokbdl all. A 19.
pont helye (tdmegkdzéppont) szami-
tott. Minden vizsgalati személynél fi-
gyelembe kellett venni a vonatkozé
antropometriai adatokat. Globdlisan
figyelembe vettiik a testmagassagot
és a testtomeget, lokalisan pedig a
megfelelé testszegmensek résztomeg-
kozéppontjainak helyét hatdroztuk
meg mért adatainkbdl, igy médositot-
tuk a modellt (4. dbra).

A hitelesité rendszer

Afelvétel elkészitése el6tt, a kamerdk
pontos elhelyezése utan kell a kalib-
raciét elvégezni. Vizsgalatainkhoz 8
pontbdl all6 kalibral6 téglatestet hasz-
naltunk (5. dbra). Miutan rogzitettiik
(felvettlik szalagra) a téglatest eltavo-
lithatd, hiszen késébb sem valtozta-
tunkamérési helyzeten, igy afémkeret
jelenléte nem zavarja a gyerekeket a
mozgasban. A két megvastagitott fe-
kete jel azt a 200 cm-es tdvolsdgot
jeloli, amelyen belil kivalasztottam a
feldolgoznikivantlépésciklust. (Barton,
Boszorményi)

1. jobb kézfej
2. jobb csuklo
3. jobb konyok
4.jobb vall

5. jobb csipd
6. jobb térd
7.jobb boka
8.jobb labfej
0. bal labfej

10. bal boka

1. bal térd

12. bal csipd

13. bal vall

14. bal kdnyok
15. bal csukld
16. bal kézfej
17.4ll

18. homlok

10. tbmegkdzéppont

4. dbra « A testmodell
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startvonal -veégvonal
4 € X 1
x fix pont
5.dbra« A kontrollpontok és a testmodell
e baval ellenériztiik, hogy adataink ko-
Amérés értékelése 9y

Eredményeink elemzésekor 6sszeha-
sonlitottuk alovaglé ésanemlovaglé

gyermekek mozgaskoordinaciéjarol

nyertadatokat. A két csoportban csak
13—-13 gyermek adatait tudtuk feldol-
gozni, mert2-2f6 betegség miattnem

vett részt a masodik vizsgalaton. A
lovaglé gyermek haladas irdanyd moz-
gasat megfigyelve a kovetkezdket
lathatjuk. (7. dbra)

Fontos paraméternek tartottam a
Iépéshossz értékét (A nagyobb lépés-
hossz gyorsabb haladasi sebességet,
jobb egyensulyt, jobb mozgaskoordi-
naciét feltételez).

Mivel a gyermekeknél a két oldal
aszimmetridja jellemzd, azazaz egyik
testfél (ltaldban a jobb) gyengébb, a
|épéshosszat az adott lab talajfogasa-
tél az ugyanazon lab kovetkez6 talaj-
fogasaig (pl. a jobb lab [épéshossza a
jobb Iab talajfogasatdl a jobb lab ko-
vetkezd talajfogasaig tart) mértik a
testmodell pontjainak segitségével
centiméterben. Mindkét felvétel alap-
jan (aterdpia megkezdése el6tt, és egy
hénappal késébb), elvégeztiik a lépés-
hosszak mérését mind a lovaglé és a
nem lovaglé gyermekek esetében, s
anyertadatok atlagat, szorasat, varian-
ciajat kiszamoltuk, majd kettés T pré-
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z6tt szignifikans kiilonbség tapasztal-
haté- e (p<0,05). Ezt elvégeztiik a jobb
és a bal oldal esetében is.
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A nyert adatok a kovetkez6 ered-
ményre vezettek: A lovaglé gyerme-
kek esetében mind a jobb, mind a bal
oldalon szignifikdns ndvekedés tapasz-
talhato, ami a jobb mozgaskoordina-
Cidtésa csipd mozgasi asszimmetria
csokkenését mutatja. (6a. és 6b. dbra)
A kulénbségértékekre vonatkozé at-
lag, szbras és variancia értékei igen
nagynak tlinhetnek, de fontos meg-
jegyezni, hogy agyermekekigen nagy
szazaléka 13 cm kordili [épéshosszt ért
el az elsé mérés alkalmaval, mig a
masodik esetben nem ritka az 50 cen-
timéteres [épéshossz sem.

A nem lovaglé csoport gyermekei-
nek esetében viszont jobb lab [épés-
hosszdban szignifikdns csokkenést
tapasztalhatunk (kett6s T préba sze-
rint) (7a. és 7b. dbra), a bal labnal vi-
szont nem. Ennek oka véleményem
szerint az, hogy a gyermekek két olda-
lara nem egyforman hat a torna, az
aszimmetria igen nagy mértékben
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6/a.dbra - Alovagld csoport lépésképe jobb és bal oldalon
a terdpia elétt és utan
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6/b. dbra - A lovaglé csoport lépésképe jobb és bal oldalon
aterdpia eldtt és utan



onkiszolgalas atlag foglalatossag atlag

szocializacio atlag kommunikacio atlag

7/a.dbra « A PAC teszt eredményei a lovaglé csoportban

onkiszolgalas atlag

terapia elitt
T T T T u pfa &
terdpia utan
i l l IT 1 IT ]
. foglalatossag atlag szocializacio atlag kommunikacio atlag

7/b. dbra - A PAC teszt eredményeia nem lovaglé csoportban

megmarad. Ugyanakkor, mindkét ol-
dalon csokkenést tapasztalhatunk az
eredeti dllapothoz képest. Ittis viszony-
lag nagyok a statisztikai értékek, ami
aminta heterogenitasanak, és a valto-
zas mértékének tudhaté be.

A pszichés tényez6k vizsgdlata szin-
ténfontos, ezértazenyhe foku értelmi
sériiléstél egészen sulyos allapotokig
alkalmazhaté Pedagdgiai Analizis és
Curriculum nevd tesztet alkalmaztuk
Ezt a vizsgalatot még 1960-ban llitot-
ta 6ssze Dr. H. C. Glinzburg gyermek
és felnétt kord vizsgalati személyek
szamara. Eza teszt a pszicholdgiai, szo-
cidlis készségeket és képességeket
méri négy teruleten:

« kommunikacié ( nyelv, kiilobnbség-
fogalom, szamfogalom, tevékeny-
ség papirral)

« Onkiszolgalas (6ltozkodés, mosa-
kodas, kozlekedés, étkezés)

- foglalatossag (nagymozgas, ujjak
Ugyessége)

« szocializacié (hazimunka, jaték)

Minden csoportban meghatdrozott
feladatokat kell elvégezni. Amennyi-
ben a gyermek képes a feladat elvég-
zésére, azadott kategdriaban egy-egy
pontot kap. Ezt 0sszesithetjiik a teszt-

hez mellékelt kdrdiagramon. Ezdltal a

vizsgalat szemléletessé tehetd, és szii-
|6k szamdra is szemléletessé, érthetd-
vé valik. A jobb elemzés kedvéért va-
lamennyi teriilet pontjait féterileten-
ként dsszegeztiik és atlagoltuk a lo-
vaglé és a nem lovaglé csoportban is.

Erdekes ésfontos megfigyelés, hogy
mikdzben minden csoport ugyanazt
a gyégypedagdgiai fejlesztésben ré-
szesiilt, a lovaglé csoport tagjai mind
a négy terileten: kommunikacid, on-
kiszolgalas, foglalatossdag, szocializa-
Cio) statisztikailag szignifikéns, azaz
jelentds javulds mutathato ki. A nem
lovaglo csoport esetében pedig min-
den paraméter a fejleszté terapia elle-
nére nem valtozik a vizsgalat egy éve
alatt Ez természetesen csak annyit
jelen, hogy statisztikaim, matematikai
értelemben nem talaltunk fejédést,
valtozast. Ettél még pedagdgiai érte-
lemben vett fontos kedvezd valtoza-
sok eléfordulhatnak, de ezek olyanok,
hogy a statisztikai elemzés nem érzé-
keny rajuk. (7/a- 7/b. dbra)

Ezt a valtozast azonban sokkal job-
ban példazza egy gyermek két rajza,
amelyek a lovasterapia el6tt ill egy
hénap terdpia utan késziiltek. (1/a és
b. kép)

ElImondhatjuk tehat, hogy ez a tera-
pias forma bar koltségigényes nagyon
hatékony lehet a mozgas és egyéb
képességek fejlesztése soran. Ezért ez
aterapia megfelel6 indikaciok mellett
valéban ajanlhato.

1/a. kép + Autista gyermek rajza a lovasterapia elétt

S R o e P
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