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STRESZCZENIE
Wstęp. U dzie ci opóź nio nych w roz wo ju ru cho wym udo wod nio no po zy tyw ny wpływ hi po te ra pii na po pra wę

naj trud niej szych funk cji ru cho wych, ta kich jak: bie ga nie, ska ka nie, po pra wę rów no wa gi i ko or dy na cji. Ce lem pra cy
by ła oce na wpły wu hi po te ra pii na wy bra ne pa ra me try cza so wo -prze strzen ne cy ku cho du u cho dzą ce go dziec ka z mó -
zgo wym po ra że niem. 

Ma te riał i me to dy . Ma te riał ba dań sta no wi ło 16 cho dzą cych dzie ci z mó zgo wym po ra że niem dzie cię cym (10
dziew czy nek i 6 chłop ców), w wie ku od 5,7 lat do 17,5 (śred nia: 13,2), za kwa li fi ko wa nych na hi po te ra pię. Ana li zie
pod da no pod sta wo we pa ra me try cza so wo -prze strzen ne cho du (szyb kość cho du, czę sto tli wość, dłu gość kro ku, czas
je go trwa nia, oraz sy me tria) zbie ra ne przy po mo cy ak ce le ro me tru Dy na Port. Ba da nie wy ko na ne zo sta ło dwu krot nie:
przed i bez po śred nio po se sji hi po te ra peu tycz nej. Do we ry fi ka cji ró żnic mię dzy wy ni ka mi po mia rów, uzy ska ny mi
pod czas ba dań wstęp nych i koń co wych, za sto so wa no test ko lej no ści par Wil co xo na.

Wy ni ki. Po se sji hi po te ra peu tycz nej stwier dzo no istot ną sta ty stycz nie zmia nę pręd ko ści cho du. Za ob ser wo wa no
zbli że nie po zo sta łych ba da nych pa ra me trów do war to ści re fe ren cyj nych dla wie ku; je dy nie pa ra metr opi su ją cy dłu -
gość kro ku uległ po gor sze niu  – zmia ny te nie by ły istot ne sta ty stycz nie. 

Wnio sek. Jed no ra zo wa se sja hi po te ra peu tycz na mo że mieć istot ny wpływ na nor ma li za cję pręd ko ści cho du
u dziec ka z mó zgo wym po ra że niem. 

Słowa kluczowe: analiza chodu, akcelerometr, fizjoterapia

SUMMARY
Background. Hippotherapy has been shown to produce beneficial effects by improving the most difficult motor

functions, such as sitting, running, jumping, coordination, as well as balance and muscle strength in children with
motor developmental delays. The aim of this study was to analyze the effect of hippotherapy on spatiotemporal
parameters of gait in cerebrally palsied children. 

Material and methods. 16 ambulatory cerebrally palsied children (GMFCS Level I-III; Female: 10, Male: 6;
Age: 5.7-17.5 years old) qualified for hippotherapy were investigated. Basic spatiotemporal parameters of gait,
including walking speed, cadence, step length, stride length and the left-right symmetry, were collected using a three-
dimensional accelerometer device (DynaPort MiniMod) before and immediately after a hippotherapy session. The
Wilcoxon test was used to verify the differences between pre- and post-session results.

Results. Changes of walking speed were statistically significant. With the exception of step length, all spatio -
temporal parameters improved, i.e. were closer to the respective reference ranges after the session. However, these
changes were not statistically significant.

Conclusion. One session of hippotherapy may have a significant effect on the spatiotemporal parameters of gait
in cerebrally palsied children.
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WSTĘP
Sku tecz ność hi po te ra pii zo sta ła udo ku men to wa -

na w li te ra tu rze [1,2,3]. U dzie ci opóź nio nych w roz -

wo ju ru cho wym udo wod nio no po zy tyw ny wpływ te -

go ro dza ju te ra pii na po pra wę naj trud niej szych funk -

cji ru cho wych, ta kich jak: sie dze nie, bie ga nie czy

ska ka nie, na po pra wę rów no wa gi, ko or dy na cji czy

si ły mię śnio wej [1,3,4]. 

Dzię ki spe cy fi ce ru chu ko nia – je go na prze mien -

no ści oraz trój wy mia ro we go cha rak te ru wy mu szo ne

ru chy mied ni cy jeźdź ca są zbli żo ne do wzor ca po ru -

sza nia się oso by zdro wej pod czas cho du [5]. Hi po te -

ra pia sty mu lu je tre ning po sta wy i rów no wa gi w od -

po wie dzi na ru chy prze miesz cza ją ce go się zwie rzę -

cia [6,7]. 

Efek ty te ra pii są wi docz ne bar dzo szyb ko, jed nak

jak udo wod nio no są one nie trwa łe [1,2,8,9]. Naj czę -

ściej okre śla się czę sto tli wość se sji te ra peu tycz nych

na 1 lub 2 w ty go dniu, a efek ty oce nia ne są po oko -

ło 6 do 10 ty go dni [1,5]. Są pra ce, któ re su ge ru ją, że

istot ne zmia ny ob ser wo wać mo że my już po kil ku

mi nu tach hi po te ra pii [2]. Po zo sta je py ta nie, jak czę -

sto i jak dłu go po win no się tę te ra pię sto so wać, aby

efek ty by ły naj lep sze Dla te go uza sad nio ne wy da je

się udo wod nie nie, któ re z pa ra me trów cho du ule ga ją

zmia nie oraz kie dy te zmia ny się po ja wia ją.

Ce lem pra cy by ła oce na wpły wu hi po te ra pii na

wy bra ne pa ra me try cza so wo -prze strzen ne cy ku cho -

du u cho dzą ce go dziec ka z mó zgo wym po ra że niem. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY 
Ma te riał ba dań sta no wi ło 16 dzie ci z mó zgo wym

po ra że niem dzie cię cym (10 dziew czy nek i 6 chłop -

ców), w wie ku od 5,7 lat do 17,5 (śred nia: 13,2).

Wszyst kie dzie ci za kwa li fi ko wa ne do gru py ba da nej

po tra fi ły cho dzić sa mo dziel nie, bez po mo cy osób

dru gich (GMFCS I -III). Gru pę ba da ną sta no wi li pa -

cjen ci ośrod ka hi po te ra peu tycz ne go speł nia ją cy kry -

te ria włą cze nia do ba dań. Ba da ni by li tyl ko pa cjen ci,

któ rzy zo sta li za kwa li fi ko wa ni na hi po te ra pię. Te ra -

pia pro wa dzo na by ła przez wy kwa li fi ko wa nych, dy -

plo mo wa nych hi po te ra peu tów z do dat ko wym nad zo -

rem fi zjo te ra peu tycz nym. Za ję cia pro wa dzo ne by ły

w peł nym do sia dzie, przo dem do kie run ku jaz dy,

koń po ru szał się stę pem. Ce lem te ra pii by ło wspo -

ma ga nie pra wi dło wej lo ko mo cji dziec ka. Se sja te ra -

peu tycz na trwa ła 30 mi nut.

Do gru py ba da nej kwa li fi ko wa ne zo sta ły dzie ci

speł nia ją ce na stę pu ją ce kry te ria: wiek od 5 do 18 lat,

mo żli wość sa mo dziel nej lo ko mo cji, okres przy naj -

mniej 6 mie się cy od ostat nie go po da nia tok sy ny bo -

tu li no wej oraz oko ło rok od le cze nia ope ra cyj ne go,

mo żli wość współ pra cy z dziec kiem.

BACKGROUND
The effectiveness of hippotherapy has been do -

cumented in professional literature [1,2,3]. Hippo -

the rapy has been shown to have beneficial effects by

improving the most difficult motor func tions, such as

sitting, running, jumping, coordination, as well as

balance and muscle strength in children with motor

developmental delays [1,3,4]. 

The unique alternating and three-dimensional mo -

ve ment patterns of a horse make the rider’s pelvis

move in a manner similar to that observed during 

a healthy person’s gait [5]. Hippotherapy stimulates

po sture and balance training with the patient re -

spond ing to the movement of the animal [6,7].  

The treatment effects are immediate, but they have

been proved to be short-lived [1,2,8,9]. Therapeutic

sessions are most commonly held once or twice 

a week and the effects are assessed after approx. 6 to

10 weeks [1,5]. Some authors have suggested that

significant changes can be observed as early as after

a few minutes of hippotherapy [2].  It is still open to

question how often and how long the therapy should

last in order to lead to the most beneficial effects.

Therefore, it seems advisable to determine which

gait parameters change and when the changes occur.

The aim of this study was to analyze the effect of

hippotherapy on spatiotemporal parameters of gait in

cerebrally palsied children. 

MATERIAL AND METHODS
Material: 16 cerebrally palsied children (female:

10, male: 6; age: 5.7-17.5 years old; mean age: 13.2)

were investigated. All the children in the study group

ambulated on their own without as sis tance (GMFCS

I-III). They were patients of the hippotherapy centre

who met the inclusion criteria. Only patients qua -

lified for hippotherapy were assess ed. The hippothe -

rapy was conducted by qualified, certified equine

therapy specialists under additional supervision from

a physiotherapist. A saddle seat riding style, face

forward, with the horse walking, was used. The aim

of the therapy was to support nor mal locomotion of

the patient. A therapeutic session lasted 30 minutes.

The inclusion criteria were as follows: age 5 to

18, unassisted locomotion, at least 6 months since

the last dose of botulinum toxin and about 1 year

since the last surgery, co-operative. 

The exclusion criteria included: too short interval

time since the above-mentioned procedures, patient

unable to walk unassisted, mental delay preventing

normal co-operation.  
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Kry te rium wy klu cze nia był zbyt krót ki czas od

ww. in ter wen cji me dycz nej, brak mo żli wo ści sa mo -

dziel ne go cho dze nia, opóź nie nie umy sło we unie mo -

żli wia ją ce pra wi dło wy kon takt z dziec kiem.

Ba da nia pro wa dzo ne by ły dwu krot nie: ba da nie I

– wstęp ne wy ko ny wa no przed roz po czę ciem te ra pii,

ba da nie II – bez po śred nio po se sji hi po te ra peu tycz -

nej. Pod czas pierw sze go ba da nia zbie ra ne by ły pod -

sta wo we da ne an tro po me trycz ne, ta kie jak: wiek,

płeć, wy so kość cia ła, ma sa cia ła.

Ana li za pa ra me trów cza so wo -prze strzen nych cho -

du oraz trój wy mia ro wy wzo rzec przy spie szeń tu ło wia

pod czas po ru sza nia się zbie ra ne by ły pod czas I i II ba -

da nia. Pa ra me try cy klu cho du ba da ne by ły przy po mo -

cy urzą dze nia Dy na Port Mi ni Mod TriAcc (McRo berts

B. V., Ha ga, Ho lan dia). Sto so wa ne jest ono po wszech -

nie w oce nie pa ra me trów cho du czy rów no wa gi [10].

Urzą dze nie skła da się trzech usta wio nych pro sto pa dle

ak ce le ro me trów. Ak ce le ro metr Dy na Port (62x41x18

mm, ma sa: 53 g) pod czas ba da nia przy mo co wa ny jest

na ko ści krzy żo wej na wy so ko ści środ ka cię żko ści cia -

ła, przy po mo cy spe cjal nych pa sów. Da ne zbie ra ne są

z czę sto tli wo ścią prób ko wa nia 100 Hz i za pi sy wa ne

na kar cie pa mię ci. 

Ba da ni pro sze ni by li o przej ście dwu krot ne dy -

stan su 12 m po rów nym pod ło żu z przy cze pio nym ak -

ce le ro me trem Dy na Port. Pa cjen ci cho dzi li z wy bra ną

przez sie bie, naj od po wied niej szą dla nich pręd ko ścią. 

Uzy ska ne da ne, po wstęp nym opra co wa niu przy

po mo cy pro gra mu Mi ra 1,9 (McRo berts B. V., Ha ga,

Ho lan dia) by ły prze sy ła ne do pro du cen ta sprzę tu

i opro gra mo wa nia na spe cjal ną apli ka cję Ga it Mo ni -

tor (McRo berts B. V., Ha ga, Ho lan dia) słu żą cą do

wy ko na nia ob li czeń pa ra me trów cho du. 

Pa ra me try cho du, któ re zo sta ły wzię te pod uwa gę

w pra cy to: szyb kość cho du, czę sto tli wość, dłu gość

kro ku, czas je go trwa nia oraz sy me tria.

Praw ni opie ku no wie wszyst kich ba da nych dzie ci

wy ra zi li zgo dę na udział w te stach.

Ana li za sta ty stycz na
Do we ry fi ka cji ró żnic mię dzy wy ni ka mi po mia -

rów, uzy ska ny mi pod czas ba dań wstęp nych i koń co -

wych, za sto so wa no test ko lej no ści par Wil co xo na.

Wszyst kie te sty prze pro wa dzo ne zo sta ły przy po mo -

cy pro gram Sta ti sti ca 9.0, Stat Soft, Inc. so ftwa re.

Wy ni ki te stów sta ty stycz nych przy stan dar do wym

po zio mie p<0,05 uzna no za istot ne sta ty stycz nie. 

WY NI KI
Ana li za zmian za cho dzą cych we wzor cu cho du

u dzie ci z mpd po se sji hi po te ra peu tycz nej wska zu je

na istot nie sta ty stycz ną ró żni cę szyb ko ści cho du ob ser -

wo wa ną mię dzy ba da nia mi. Dzie ci po se sji hi po te ra -

The patients were assessed twice. The first, preli -

minary examination was performed prior to the the -

rapy, and the second one, immediately after the hip -

potherapy session. Basic anthropometric data, such

as age, gender, height and weight were collected

during the first examination.

Spatiotemporal parameters of gait and a three-di -

men sional trunk acceleration pattern during move -

ment were determined before and after a hippothe -

rapy session. The gait cycle parameters were as sess -

ed with a DynaPort MiniMod TriAcc device (manu -

fac tured by McRoberts B.V., Hague, Holland). Com -

monly used in the assessment of gait or balance pa -

rameters [10], this device consists of three perpendi -

cular accelerometers. A DynaPort accelerometer

(62x41x18 mm, weight 53 g) was attached with

special straps to the sacral bone at the level of the

body center of gravity. Data were collected at the

sampling frequency of 100 Hz and stored on a me -

mory card. 

The patients were asked to walk a distance of 12

metres twice. They walked on an even surface with a

DynaPort accelerometer attached. The patients chose

the most appropriate speed of walking for them -

selves.  

After preliminary processing with Mira 1.9 soft -

ware (manufactured by McRoberts B.V., Hague,

Hol land), the study data were transferred to the ma -

nu facturer of the devices and software so that gait

parameter calculations could be performed with 

a special Gait Monitor application (McRoberts B.V.,

Hague, Holland). 

Walking speed, cadence, step length, stride length

and the left-right symmetry were analysed.

The legal guardians of all children consented to

their participation in the study. 

Statistical analysis
The Wilcoxon signed-rank test was used to verify

differences between measurement results obtained

during the pre- and post-session examination. All

analyses were conducted with Statistica 9.0 software

manufactured by StatSoft, Inc. The results of statis -

tical analyses with the standard p<0.05 were con -

sidered statistically significant. 

RESULTS
The analysis of changes in the gait pattern of CP

children after the hippotherapy session indicates a sta -

tistically significant difference in the walking speed be -

fore and after the session. Post-session walk ing speed
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peu tycz nej cho dzi ły szyb ciej niż pod czas ba da nia po -

cząt ko we go. Zmia ny, choć nie istot ne sta ty stycz nie, ob -

ser wo wa ne by ły rów nież w po zo sta łych pa ra me trach

cho du (Tab. 1)

Uzy ska ne wy ni ki po rów ny wa ne by ły z war to ścia mi

re fe ren cyj ny mi dla wie ku i wzro stu. W ba da nej gru pie

za ob ser wo wa no, po za istot nym sta ty stycz nie zwięk sze -

niem pręd ko ści cho du, nie istot ne sta ty stycz nie ten den -

cje po pra wy ba da nych pa ra me trów. Je dy nie dłu go ści

kro ku ule gła od da le niu od war to ści re fe ren cyj nej. 

DYS KU SJA
Zgod nie z po glą da mi licz nych au to rów ce lem hi -

po te ra pii bądź te ra peu tycz nej jaz dy kon nej u dzie ci

cho dzą cych (GMFCS I – III) jest kształ to wa nie od -

ru chów rów no wa gi oraz ko or dy na cji ru chów, a ta kże

in du ko wa nie pra wi dło we go wzor ca cho du [5,11,12].

Od by wa się to za pew ne po przez wy zwa la nie pod -

czas jaz dy kon nej re ak cji rów no wa żnych, bę dą cych

od po wie dzią na po wta rza ny czyn nik ru cho wy cha -

rak te ry zu ją cy się sta łym, nie zmien nym wzor cem.

Po zwa la to tłu ma czyć wpływ se sji hi po te ra peu tycz -

nej na spo sób po ru sza nia się ba da nych dzie ci. Prze -

pro wa dzo na hi po te ra pia po wo do wa ła na tych mia sto -

we zmia ny wzor ca cho du. Wska zu je na to ob ser wo -

wa na po pra wa szyb ko ści cho du w ba da nej gru pie.

Do dat ko wo, stwier dzi li śmy po zy tyw ne zmia ny sy -

me trii cho du, czę sto tli wo ści oraz dłu go ści kro ku. 

Do stęp ne ba da nia su ge ru ją, że szyb kość cho du

jest jed nym z pod sta wo wych pa ra me trów oce ny wy -

dol no ści pa cjen ta [13,14]. Udo wod nio ne jest, że dzie -

ci z mpd cho dzą wol niej w sto sun ku do swo ich zdro -

wych ró wie śni ków [15]. Ob ser wo wa na przez nas po -

pra wa, jak i zbli że nie do war to ści re fe ren cyj nej dla

wie ku te go pa ra me tru wska zu je, iż efek ty te go ro -

dza ju po stę po wa nia uzy sku je my bar dzo szyb ko. 

Po dob ne wy ni ki uzy skał Bend, któ ry przy po mo -

cy po wierzch nio wej elek tro mio gra fii oce niał ak tyw -

was higher than during the preliminary exa mination.

Other gait parameters also changed (Tab. 1). The

changes, however, were statistically non-sig nificant. 

The results were compared against the reference

ranges for age and height. Although all the study pa -

rameters tended to improve, only walking speed in -

creased in a statistically significant manner in the

study group.  Step length was the only parameter that

de viated more from the reference ranges. 

DISCUSSION
According to numerous authors, the aim of hip -

po therapy or therapeutic equine riding in ambulatory

children (GMFCS I-III) is to develop balance and

movement coordination reflexes and induce an ap -

propriate gait pattern [5,11,12]. It is most probably

mediated by equilibrium reactions triggered during

horseriding as a result of a repeated movement factor

in the form of a permanent, unchanging pattern. This

may account for the effect of hippotherapy session

on the movement patterns of the children in our study.

The hippotherapy caused immediate changes in the

gait pattern, as evidenced by the improvement in walk -

ing speed in the study group.  Additionally, we found

favourable changes in gait symmetry, cadence and

step length.  

Available studies suggest that walking speed is 

a basic parameter in assessment of a patient’s phy -

sical capacity [13,14]. It has been demonstrated that

CP children walk more slowly compared to healthy

children of the same age [15]. The improvement ob -

serv ed in our study and the fact that post-session this

parameter was close to the reference range for the

age indicates that the effects of hippotherapy can be

obtained very quickly. 

Comparable results were obtained by Bend, who

used superficial electromyography to assess the
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Tab. 1. Zmiany parametrów chodu po jednej sesji hipoterapeutycznej 

Tab. 1. Changes in gait parameters after one session of hippotherapy 
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ność mię śni tu ło wia i koń czyn gór nych pod czas wy -

ko ny wa nia za dań w sta niu i cho dze niu przed i po 8

mi nu to wej se sji hi po te ra peu tycz nej. Stwier dził on

zna czą cą po pra wę sy me trii w tych gru pach mię śnio -

wych, któ re wy ka zy wa ły naj więk szą asy me trię dzia -

ła nia przed hi po te ra pią [2].

Nie wie lu ba da czy sku pia ło się na zmia nach za -

cho dzą cych w cho dzie na sku tek hi po te ra pii [1,9].

Po nie waż jed nym z pod sta wo wych me cha ni zmów

jej sku tecz no ści jest sy mu la cja ru chu mied ni cy pa -

cjen ta zbli żo ne go do ru chu oso by zdro wej uza sad -

nio nym wy da je się ocze ki wa nie, iż po zy tyw ne zmia -

ny pa ra me trów cza so wo -prze strzen nych cho du nie

ogra ni cza ją się je dy nie do po pra wy szyb ko ści cho du

[5]. Uzy ska ne pod czas ba dań da ne su ge ru ją, że ten -

den cja do nor ma li za cji sy me trii cho du, cza su trwa nia

kro ku czy czę sto tli wo ści kro ków jest za uwa żal na

bez po śred nio po za koń cze niu se sji hi po te ra peu tycz -

nej. Wska za ne jest wy ko na nie dal szych prób umo żli -

wia ją cych po twier dze nie utrzy ma nia się tej ten den cji

oraz okre śle nia szyb ko ści jej na ra sta nia. 

WNIO SEK
Jed no ra zo wa se sja hi po te ra peu tycz na mo że mieć

istot ny wpływ na nor ma li za cję pręd ko ści cho du u dziec -

ka z mó zgo wy po ra że niem. 

activity of trunk and arm muscles during standing

and walking exercises before and after an 8-minute

hippotherapy session. Bend reported a significant im -

 provement of symmetry in those muscle groups which

had demonstrated the greatest asymmetry prior to

hippotherapy [2].

Few researchers have concentrated on changes in

gait patterns as a result of hippotherapy [1,9]. As

stimulation of pelvic movement similar to that of 

a healthy person is one of the basic mechanisms un -

der lying the effectiveness of hippotherapy, it seems

justified to expect that favourable changes of spa -

tiotemporal gait parameters are not only limited to

walking speed improvement [5]. Data from our study

suggest that the tendency towards normalization of

gait symmetry, stride length or cadence is noticeable

immediately after the completion of a hippotherapy

session. Further studies should be carried out to con -

firm the maintenance of this tendency and to deter -

mine the rate of change. 

CONCLUSION
A single hippotherapy session may significantly

normalise walking speed in cerebrally palsied chil -

dren. 
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