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

Abstract
One of the most known fields of horse riding therapy is hippotherapy, which is a neurophysio-
logic physiotherapy treatment with the help of a specially trained horse and a qualified hip-
potherapist. Recently, numerous studies had been devoted to the effectiveness of hippotherapy.

Absztrakt
A lovasterápia ágaként ismert hippoterápia egy neurofoziológiai gyógytornakezelés speciálisan
képzett ló és hippoterapeuta közremûködésével. Számos tanulmány foglalkozott hatásossá-
gának vizsgálatával. Egyik fõ indikációs területe a gyermekneurológia, melyben a szakma az
egyik kiemelt hatását az egyensúlyfejlesztésben határozza meg. 
Munkánk során három spasztikus gyermek 14 foglalkozásból álló lovasterápiás kezelésének
egyensúlyukra kifejtett hatását vizsgáltuk. A diagnózis mindhárom esetben infantilis cerebral
paresis volt. A kezelések hatásának követésére két módszert alkalmaztunk. Az elsõ módszer 
egy standardizált skála, a Berg Funkcionális Egyensúly Skála (BBS – Berg Balance Scale), a
második egy objektív mérõmûszer, egy erõmérõ platform segítségével vizsgálta az egyensúlyt.
Célunk az volt, hogy megvizsgáltjuk a két mérõmódszer alkalmasságát lovasterápiás kezelés
hatásának követésére. 
Mindkét módszer validált és megbízható az egyensúly vizsgálatában az irodalom alapján. 
A BBS-értékek két esetben 1 ponttal, egy esetben pedig 2 ponttal növekedtek. A „zárt lábbal nyi-
tott szemmel állás” feladata egyik esetben sem változott a BBS esetében, mely egyben az erõ-
mérõ platformon történõ vizsgálatban alkalmazott feladat is volt. Az erõmérõ platformon
történõ vizsgálat alapján az elõre-hátra történõ kilengések nem változtak jelenõsen, oldalirány-
ban azonban mindhárom esetben javulás történt. 
Úgy gondoljuk, hogy megfelelõ körülmények között alkalmazva mindkét mérés alkalmas a
lovasterápia egyensúlyfejlesztõ hatásának vizsgálatára, a statikus egyensúly és a rövid távú hatá-
sok értékelésére azonban pontosabb eredményt kaphatunk a platformos erõméréssel.

Kulcsszavak: hippoterápia, egyensúly, cerebral paresis, spaszticitás, erõmérõ platform
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Bevezetés

A lovasterápia alatt olyan komplex kezelési
módszert értünk, amely alkalmas egyes neuro-
lógiai, ortopédiai, mentális, pszichés és érzék-
szervi problémák kezelésére speciálisan kép-
zett ló és hozzáértõ szakember segítségé-
vel14. 

Hippoterápia során a kezelést hippoterapeuta
végzettséggel rendelkezõ gyógytornász vagy
szomatopedagógus végezheti. Maga a terápia
egy lovon történõ neurofiziológiai gyógytor-
nakezelés, melynek leginkább neurológiai és
ortopédiai indikációi vannak. A ló hátának
mozgása és annak az emberi testre való átte-
võdése jelenti a kezelés alapját, a lovon ülõ
emberre ugyanis háromdimenziós, elõrehala-
dó mozgásimpulzusok közvetítõdnek6. A ló
lépés jármódját alkalmazzák leginkább hosz-
szúszárral vezetve14.

Lovasterápia alatt a mozgó ló hatására, a
folyamatosan változó környezettel való inter-
akció során számos jótékony folyamat zajlik.

Azon kihívás során, melyet a lovon való egye-
nes ülõpozíció megtartása jelent, számos
komplex hatás fejtõdik ki mind a szenzoros,
mind a motoros rendszerre. Mindezek miatt 
a lovasterápia semmilyen más hagyományos
módszerhez nem hasonlítható1. 

A fogyatékos személyek esetében alkalma-
zott lovaglás modern kori kidolgozásának el-
indítója Liz Hatrel volt, az 1952-es Díjlovagló
Nagydíj Olimpiai bajnoka, aki kijelentette,
hogy a lovaglás segítette felépülését a polio-
myelitisbõl6. 

A lovasterápia hatásaival azóta is számos
hazai és nemzetközi tanulmányban foglal-
koztak. Kutatásokat nagyrészt neurológiai8,
mozgásszervi és gyermekgyógyászati1,2,4,5 te-
rületen végeztek. Utóbbi esetben fõként köz-
ponti idegrendszeri károsodás esetében vég-
zett vizsgálatokról született publikáció10,11. 
A vizsgálatok tárgyát képezte a nagy motoros
funkciók4,5, az izomtónus, a szimmetrikus
izommûködés1, a járás12, az egyensúly2,3,11 és
egyéb önellátási képességek vizsgálata9,10. 
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One of the most important indications for this kind of therapy is child neurology. Researchers
substantiated that it has advantages in the balance improvement. 
In our study we examined balance changes of three spastic children after 14 weeks of regular
hippotherapy. All had the diagnosis for infantile cerebral palsy. To follow the effectiveness we
used two methods. The first one was a standardised scale (Berg Balance Scale – BBS) the second
one was a measuring instrument (forced platform). Our aim was to compare the appropriateness
of the methods in the efficacy of hippotherapy as a treatment strategy for the vestibular system. 
Based on the literature, both methods are valid and reliable in examining the equilibrium. The
BBS points increased in our both cases. The points for the exercise “legs side by side with eyes
open” didn’t change in either of the subject in BBS. This was the exercise used by the measure-
ment in the force platform also. The changes by the measurement with force platform showed
no major level in the anterior-posterior direction. In the medio-lateral direction each subjects
sway path changed for better. 
We suggest that under appropriate circumstances both methods could be capable for examina-
tion of the effects of hippotherapy on balance. For the measurement of static balance exercise
and short-term effects forced platform offers more accurate results.

Keywords: hippotherapy, equilibrium, cerebral palsy, spasticity, force platform
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Az irodalom az egyensúly vizsgálatára 
számos módszert említ. A standardizált ská-
lák használata elõnyös, ha semmilyen esz-
közös mérési lehetõség nem adott, hatékony-
ságát egy vizsgáló esetében magas pon-
tosságúnak ítélik7. A másik lehetõséget a 
különbözõ eszközös vizsgálatok jelentik, me-
lyek közül a legelterjedtebb a platformos erõ-
mérés15.

Munkánk célja, hogy összehasonlítsuk a két,
nemzetközileg elfogadott és pontosnak ítélt
egyensúlyvizsgáló rendszer használhatóságát
a lovasterápiás kezelések hatékonyságának
követésére. 

Módszerek

Beteganyag bemutatása

A vizsgálat során a lovasterápia hatását há-
rom gyerek esetén követtük végig. Beteganya-
gunk egy speciális általános iskola azonos
osztályú tanulói közül kerültek ki, a betegek
napi terhelése így hasonló volt. Beválogatási
kritériumok a spasztikus cerebral paresis
(CP) diagnózis, 14 és 15 év közötti kor. Ki-
zárási kritériumok bármely ismert kontrain-
dikáció a lovasterápiára. A csoport tagjainak
szülei írásban beleegyeztek a lovasterápiás
kezelésbe és az ennek eredményességét vizs-
gáló felmérésekbe is. A kezelést megelõzõen
orvosi indikációt kaptak a hippoterápiás
kezelésre. 

Mindkét mérés során a betegek a saját kont-
rolljukként szolgáltak. 

Adatok felvételének protokollja

A vizsgálatokat mindkét esetben olyan sze-
mély végezte, aki nem vett részt a terápiás
teamben. A vizsgálat 2 mérésbõl állt, melyek
mindkét esetben ugyanazon napszakban ke-
rültek felvételre. Az elsõ mérést a kezelése-
ket megelõzõen, a második mérést a keze-
léseket lezáróan végeztük. A két mérés között
heti 1, személyenként 25 perces kezelésben
részesültek a betegek összesen 14 alkalom-
mal.

Berg Funkcionális Egyensúly Skála

Ez egy olyan 14 pontból álló skála, mely alkal-
mas a statikus és a dinamikus egyensúly vizs-
gálatára. A skálára maximálisan adható pont
56 pont. 

A skála felvétele során végrehajtandó cél-
feladatok az alábbiak:

1. Ülésbõl felállás
2. Támasz nélküli állás
3. Ülés támasz nélkül, lábak a talajon
4. Állásból leülés
5. Átülés
6. Állás támasz nélkül, csukott szemmel
7. Állás támasz nélkül összezárt lábakkal
8. Nyújtott karral elõrenyújtózás
9. Tárgyak felszedése a földrõl

10. Jobb és bal váll mögé nézés
11. 360°-os kör megtétele
12. Dobogóra fellépés
13. Állás támasz nélkül, egyik láb a másik

elõtt (tandem állás)
14. Egy lábon állás 
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I. táblázat. A kezelésbe bevont betegek néhány fontosabb adata

Kor Nem Súly CP-típus

1. beteg 14 év lány 42 kg hemiparesis
2. beteg 15 év lány 51 kg diplegia
3. beteg 15 év lány 39 kg athetosis



Saját vizsgálati körülmények

A skálában a feladatok pontosan meghatáro-
zott módon vannak feltüntetve. A továbbiak-
ban azokat a körülményeket ismertetjük,
melyek vagy eltérnek az eredeti skálától, vagy
nincsenek pontosítva benne. A vizsgálatunk
során az elérhetõ pontszám 60-ra nõtt, mivel
a skála nyolcas pontját két részre bontottuk. 
A feladat másik felében a betegeknek oldalra
kellett nyújtózniuk. 

A kilences pontban szereplõ feladatnál egy
puha gumilabdát vettek fel a földrõl karnyúj-
tásnyi távolságról, így az eredményt nem be-
folyásolta a fogóerõ mértéke. Mindkét kézzel
megismételték a feladatot.

A tizenkettes ponthoz zsámolyt használtunk
dobogóként.

Platformos egyensúlymérés

Erõmérõ platform használata nemzetközileg
bevált módszer az egyensúly vizsgálatára.

Az eszköz egy regionális pályázat keretén
belül került kifejlesztésre (KPI-Genomnano-
tech DEBRET 06/2004). A készülékben négy
erõmérõ-szenzor van elhelyezve, amelyek
mérik az egyén nyomásközéppontjának (Cen-
ter of Pressure: COP) elmozdulását az idõ
függvényében16. Ez a görbe az ún. stabilo-
gram. Az elmozdulások alapján meghatároz-
ható annak adott idõ alatt bekövetkezõ átla-
gos nagysága. 

Saját vizsgálati körülmények

A készüléket egy vízszintes felületre helyez-
tük és vízszintmérõvel beállítottuk a megfe-
lelõ pozícióba. Ezután próbaméréseket vé-
geztünk saját magunkon, figyelve a gép által

megjelenített adatok pontosságát. Ügyeltünk,
hogy a beállított pozícióból ne mozduljon el a
platform. Ebben a beállított helyzetben kezd-
tük el az adatok felvételét a három gyereknél.
Cipõvel álltak rá a platformra, karjaik lazán
lógtak a testük mellett, kivéve a 2. beteget, aki
kétkerekes gurulós járókeretet használ, me-
lyet a mérés alatt is használhatott.

Minden betegtõl kértük a zárt lábbal való
állás nyitott szemmel feladatot. A platformra
fellépve 10 mp-ig vártunk, majd elindítottuk 
a mérést anélkül, hogy a betegek érzékelték
volna azt. A platformon összesen 40 mp-ig
álltak, majd egy hang jelezte a vizsgálat végét. 

A mérési adatok 10 KHz-es mintavételezési
frekvenciával kerültek tárolásra. Az adatok
zajszûrése átlagolással és 10 Hz-es mintavé-
telezéssel történt. A tömegközéppont görbe
teljes hosszát mindkét (ML medio-lateralis és
AP-anterior-posterior) irányban 1 sec-os sza-
kaszokra határoztuk meg, majd az így kapott
értékeket átlagoltuk. A lengési út kiszámolá-
sához az alábbi képletet alkalmaztuk13:

Lengési út = 

Sx: a COP kitérése (ML vagy AP)
n: teljes mintaszám
i: az adott minta száma

Lovasterápia (hippoterápia)

A kezeléseket egy Hajdú-Bihar megyei lovar-
dában végeztük. A terápiát végzõ személyzet
a hippoterapeuta, a lóvezetõ és egy segítõ. A ló
felszerelését kapaszkodóval ellátott heveder,
kantár hosszúszárral, kikötõszárral és western
alátét alkották. A gyerekek egymást váltva fe-
jenként 25 percet töltöttek a terápia alatt a lo-
von. A felültetéshez a lovat egy folyamatosan
mélyülõ süllyesztett rámpába vezettük, mely-
nek szélén vízszintes fafelület biztosítja a stabil
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alátámasztást, így a kezelt gyerekeket egysze-
rûen átültethettük a lóra. A felülést követõen
figyelemmel voltunk a gyerek helyes ülésére,
felszólítással korrigáltattuk a törzs egyenes tar-
tását. Lépés jármódban a lovat elõször jobb ké-
zen vezettük az egész lovardában, 10 perc múl-
va egy átlóváltással átvezettük bal kézre. A ke-
zelés során a stabil üléspozíció megtalálása
után egyensúlyukat megtartva a ló mozgásá-
nak ritmusát felvéve elengedték a kapaszkodót.

Eredmények

A Berg Funkcionális Egyensúlyi Skála 

A skála összpontszáma a kezeléseket köve-
tõen mindhárom beteg esetében növekedett. 

Az 1. betegnél egy ponttal növekedett a skála
értéke a kezelés végére, mely abból eredt, hogy
ekkorra a beteg képes volt hosszabb ideig egy
lábon állni.

A 2. beteg esetében az átülés javulása vezetett
a pontszám növekedéséhez.

A 3. beteg esetében mind az oldalra nyújtózás
mértéke, mind a dobogóra fellépés feladat-
végrehajtása javulást mutatott. 

Erõmérõ platform

A fent ismertetett vizsgálat alapján minden
beteg esetében kirajzolódott a stabilogram,
melynek segítségével numerikus adatokat
kaptunk a statikus egyensúly zárt lábbal, nyi-
tott szemmel állás gyakorlatakor. 

A kapott eredmények alapján látható, hogy
saggitális irányban nincs jelentõs változás a
nyomásközéppont kilengésében, oldalirány-
ban azonban mindhárom esetben pozitív
irányban változtak az adatok. 
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1. ábra. A BBS lovasterápiás kezelések elõtti 
és a 14 kezelést követõ adatainak összehasonlítása

2. ábra. Az 1. beteg stabilogramja „nyitott szemmel zárt lábbal állás” feladatában 
a) a kezeléseket megelõzõ (1.) mérés b) a kezeléseket követõ (2.) mérés



Megbeszélés

Vizsgálatunk során arra voltunk kíváncsiak,
hogy a nemzetközileg elfogadott vizsgáló-
módszerek7,15 alkalmazhatóak-e a lovasterá-

pia egyensúlyfejlesztõ hatásának lemérésére.
További célunk volt, hogy a két különbözõ
módszert összehasonlítva kiválasszuk azt,
amelyik érzékenyebben és eredményesebben
követi a terápiás folyamatok során bekövet-
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3. ábra. A 2. beteg stabilogramja „nyitott szemmel zárt lábbal állás” feladatában 
a) a kezeléseket megelõzõ (1.) mérés b) a kezeléseket követõ (2.) mérés

4. ábra. A 3. beteg stabilogramja „nyitott szemmel zárt lábbal állás” feladatában 
a) a kezeléseket megelõzõ (1.) mérés b) a kezeléseket követõ (2.) mérés

II. táblázat. A lengési út átlaga különbözõ irányokban az egyes betegeknél

1. mérés 2. mérés

Vizsgált irány AP ML AP ML

1. beteg 14,6 mm 19,4 mm 14,2 mm 9,5 mm

2. beteg 4,2 mm 4,2 mm 4,5 mm 3,1 mm

3. beteg 14,0 mm 10,0 mm 14,8 mm 9,4 mm
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kezõ változásokat. Három gyermek esetében
követtük végig a változásokat, mely egy 14 
alkalomból álló lovasterápiás kezelés során
zajlott. A kapott eredmények tükrében úgy
gondoljuk, hogy mindkét módszer, mind a
Berg Funkcionális Egyensúly Skála, mind pe-
dig az Erõmérõ Platform alkalmazható a lo-
vasterápia egyensúlyfejlesztõ hatásának vizs-
gálatára. A platform használatának elõnye,

hogy érzékenyebben követi a változásokat,
azokat grafikusan megjeleníti, és már rövid
távú hatáselemzésre is használható. A Berg
Funkcionális Egyensúly Skála használata
mellett azonban mindenképp megemlítendõ,
hogy nincs költséges mûszerigény, használa-
tával azonban a rövid távú hatások értékelése
kétséges.
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