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STRESZCZENIE

Wstep. U dzieci opdznionych w rozwoju ruchowym udowodniono pozytywny wptyw hipoterapii na poprawe
najtrudniejszych funkcji ruchowych, takich jak: bieganie, skakanie, poprawe rownowagi i koordynacji. Celem pracy
byta ocena wplywu hipoterapii na wybrane parametry czasowo-przestrzenne cyku chodu u chodzacego dziecka z mo-
Zgowym porazeniem.

Material i metody. Material badan stanowito 16 chodzacych dzieci z mbézgowym porazeniem dziecigcym (10
dziewczynek i 6 chtopcoéw), w wieku od 5,7 lat do 17,5 ($rednia: 13,2), zakwalifikowanych na hipoterapi¢. Analizie
poddano podstawowe parametry czasowo-przestrzenne chodu (szybko$¢ chodu, czestotliwosé, dtugosé kroku, czas
jego trwania, oraz symetria) zbierane przy pomocy akcelerometru DynaPort. Badanie wykonane zostato dwukrotnie:
przed i bezposrednio po sesji hipoterapeutycznej. Do weryfikacji réznic migdzy wynikami pomiardw, uzyskanymi
podczas badan wstepnych i koncowych, zastosowano test kolejnoséci par Wilcoxona.

Wyniki. Po sesji hipoterapeutycznej stwierdzono istotna statystycznie zmiang¢ prgdkosci chodu. Zaobserwowano
zblizenie pozostatych badanych parametréw do wartosci referencyjnych dla wieku; jedynie parametr opisujacy dhu-
gos$¢ kroku ulegt pogorszeniu — zmiany te nie byly istotne statystycznie.

Whiosek. Jednorazowa sesja hipoterapeutyczna moze miec¢ istotny wplyw na normalizacje predkosci chodu
u dziecka z moézgowym porazeniem.

Stowa 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-1II; 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.

Key words: gait analysis, accelerometer, physiotherapy
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WSTEP

Skuteczno$¢ hipoterapii zostata udokumentowa-
na w literaturze [1,2,3]. U dzieci opo6znionych w roz-
woju ruchowym udowodniono pozytywny wplyw te-
go rodzaju terapii na poprawe najtrudniejszych funk-
¢ji ruchowych, takich jak: siedzenie, bieganie czy
skakanie, na popraw¢ réwnowagi, koordynacji czy
sity mig$niowej [1,3,4].

Dzigki specyfice ruchu konia — jego naprzemien-
nos$ci oraz trojwymiarowego charakteru wymuszone
ruchy miednicy jezdZca sa zblizone do wzorca poru-
szania si¢ osoby zdrowej podczas chodu [5]. Hipote-
rapia stymuluje trening postawy i rownowagi w od-
powiedzi na ruchy przemieszczajacego si¢ zwierze-
cia [6,7].

Efekty terapii sa widoczne bardzo szybko, jednak
jak udowodniono sg one nietrwate [1,2,8,9]. Najcze-
Sciej okresla si¢ czgstotliwosé sesji terapeutycznych
na 1 lub 2 w tygodniu, a efekty oceniane sg po oko-
o 6 do 10 tygodni [1,5]. Sa prace, ktore sugerujg, ze
istotne zmiany obserwowa¢ mozemy juz po kilku
minutach hipoterapii [2]. Pozostaje pytanie, jak czg-
sto 1 jak dlugo powinno si¢ te terapi¢ stosowaé, aby
efekty byly najlepsze Dlatego uzasadnione wydaje
si¢ udowodnienie, ktére z parametréw chodu ulegaja
zmianie oraz kiedy te zmiany si¢ pojawiajg.

Celem pracy byta ocena wptywu hipoterapii na
wybrane parametry czasowo-przestrzenne cyku cho-
du u chodzacego dziecka z mézgowym porazeniem.

MATERIAL I METODY

Materiat badan stanowito 16 dzieci z mézgowym
porazeniem dziecigcym (10 dziewczynek i 6 chtop-
cow), w wieku od 5,7 lat do 17,5 (Srednia: 13,2).
Wszystkie dzieci zakwalifikowane do grupy badane;j
potrafity chodzi¢ samodzielnie, bez pomocy o0s6b
drugich (GMFCS I-III). Grupe badang stanowili pa-
cjenci osrodka hipoterapeutycznego spetniajacy kry-
teria wlaczenia do badan. Badani byli tylko pacjenci,
ktérzy zostali zakwalifikowani na hipoterapi¢. Tera-
pia prowadzona byla przez wykwalifikowanych, dy-
plomowanych hipoterapeutéw z dodatkowym nadzo-
rem fizjoterapeutycznym. Zaj¢cia prowadzone byty
w pelnym dosiadzie, przodem do kierunku jazdy,
kon poruszat si¢ stepem. Celem terapii byto wspo-
maganie prawidtowej lokomocji dziecka. Sesja tera-
peutyczna trwata 30 minut.

Do grupy badanej kwalifikowane zostaty dzieci
spetniajgce nastgpujace kryteria: wiek od 5 do 18 lat,
mozliwo$¢ samodzielnej lokomocji, okres przynaj-
mniej 6 miesi¢cy od ostatniego podania toksyny bo-
tulinowej oraz okoto rok od leczenia operacyjnego,
mozliwos$¢ wspotpracy z dzieckiem.
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BACKGROUND

The effectiveness of hippotherapy has been do-
cumented in professional literature [1,2,3]. Hippo-
therapy has been shown to have 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 [1,3,4].

The unique alternating and three-dimensional mo-
vement 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
posture and balance training with the patient re-
sponding 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 assistance (GMFCS
I-1IT). They were patients of the hippotherapy centre
who met the inclusion criteria. Only patients qua-
lified for hippotherapy were assessed. 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 normal 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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Kryterium wykluczenia byt zbyt krotki czas od
ww. interwencji medycznej, brak mozliwo$ci samo-
dzielnego chodzenia, opdznienie umystowe uniemo-
zliwiajace prawidlowy kontakt z dzieckiem.

Badania prowadzone byty dwukrotnie: badanie I
— wstepne wykonywano przed rozpoczgciem terapii,
badanie II — bezposrednio po sesji hipoterapeutycz-
nej. Podczas pierwszego badania zbierane byty pod-
stawowe dane antropometryczne, takie jak: wiek,
pte¢, wysoko$¢ ciata, masa ciala.

Analiza parametrow czasowo-przestrzennych cho-
du oraz tréjwymiarowy wzorzec przyspieszen tutlowia
podczas poruszania si¢ zbierane byty podczas I 1 II ba-
dania. Parametry cyklu chodu badane byty przy pomo-
cy urzadzenia DynaPort MiniMod TriAcc (McRoberts
B. V., Haga, Holandia). Stosowane jest ono powszech-
nie w ocenie parametrow chodu czy rownowagi [10].
Urzadzenie sktada si¢ trzech ustawionych prostopadle
akcelerometrow. Akcelerometr DynaPort (62x41x18
mm, masa: 53 g) podczas badania przymocowany jest
na kosci krzyzowej na wysokosci srodka cigzkosci cia-
fa, przy pomocy specjalnych paséw. Dane zbierane sa
z czgstotliwoscig probkowania 100 Hz 1 zapisywane
na karcie pamigci.

Badani proszeni byli o przejscie dwukrotne dy-
stansu 12 m po réwnym podiozu z przyczepionym ak-
celerometrem DynaPort. Pacjenci chodzili z wybrang
przez siebie, najodpowiedniejsza dla nich predkoscia.

Uzyskane dane, po wstepnym opracowaniu przy
pomocy programu Mira 1,9 (McRoberts B. V., Haga,
Holandia) byly przesytane do producenta sprzgtu
1 oprogramowania na specjalng aplikacje Gait Moni-
tor (McRoberts B. V., Haga, Holandia) stuzaca do
wykonania obliczen parametréw chodu.

Parametry chodu, ktore zostaty wzigte pod uwage
w pracy to: szybko$¢ chodu, czgstotliwosé, dtugosé
kroku, czas jego trwania oraz symetria.

Prawni opiekunowie wszystkich badanych dzieci
wyrazili zgode na udzial w testach.

Analiza statystyczna

Do weryfikacji réznic migdzy wynikami pomia-
row, uzyskanymi podczas badan wstepnych i konco-
wych, zastosowano test kolejnosci par Wilcoxona.
Wszystkie testy przeprowadzone zostaly przy pomo-
cy program Statistica 9.0, StatSoft, Inc. software.
Wyniki testow statystycznych przy standardowym
poziomie p<0,05 uznano za istotne statystycznie.

WYNIKI
Analiza zmian zachodzacych we wzorcu chodu
u dzieci z mpd po sesji hipoterapeutycznej wskazuje
na istotnie statystyczna roéznicg szybkosci chodu obser-
wowang miedzy badaniami. Dzieci po sesji hipotera-

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-
mensional trunk acceleration pattern during move-
ment were determined before and after a hippothe-
rapy session. The gait cycle parameters were assess-
ed with a DynaPort MiniMod TriAcc device (manu-
factured 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,
Holland), the study data were transferred to the ma-
nufacturer 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 walking speed
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Tab. 1. Zmiany parametrow chodu po jedne;j sesji hipoterapeutyczne;j

Tab. 1. Changes in gait parameters after one session of hippotherapy

Parametry czasowo-przestrzenne chodu / Spatiotemporal gait parameters

p (test Wilcoxona) /
p (Wilcoxon test)

liczba krokow / number of steps 0.975
predkos¢ (m/s) - w stosunku do wartosci referencyjnej / speed (in m/s) vs. reference range 0.026
dt. kroku - w stosunku do wartosci referencyjne;j / step length vs. reference range 0.955
czas kroku - w stosunku do wartosci referencyjnej / stride length vs. reference range 0.125
czestotliwose - w stosunku do wartosci referencyjnej / cadence vs. reference range 0.055
czas kroku asymetria / stride length asymmetry 0.423
czas kroku asymetria - w stosunku do warto$ci referencyjnej / stride length asymmetry vs. reference range 0.352

peutycznej chodzity szybciej niz podczas badania po-
czatkowego. Zmiany, cho¢ nieistotne statystycznie, ob-
serwowane byly rowniez w pozostatych parametrach
chodu (Tab. 1)

Uzyskane wyniki porownywane byly z warto$ciami
referencyjnymi dla wieku i wzrostu. W badanej grupie
zaobserwowano, poza istotnym statystycznie zwicksze-
niem predkosci chodu, nieistotne statystycznie tenden-
cje poprawy badanych parametrow. Jedynie dhugosci
kroku ulegta oddaleniu od wartosci referencyjne;.

DYSKUSJA

Zgodnie z pogladami licznych autoréw celem hi-
poterapii badz terapeutycznej jazdy konnej u dzieci
chodzacych (GMFCS I — I1I) jest ksztattowanie od-
ruchow réwnowagi oraz koordynacji ruchow, a takze
indukowanie prawidtowego wzorca chodu [5,11,12].
Odbywa si¢ to zapewne poprzez wyzwalanie pod-
czas jazdy konnej reakcji rownowaznych, bedacych
odpowiedzig na powtarzany czynnik ruchowy cha-
rakteryzujacy si¢ statym, niezmiennym wzorcem.
Pozwala to ttumaczy¢ wptyw sesji hipoterapeutycz-
nej na sposob poruszania si¢ badanych dzieci. Prze-
prowadzona hipoterapia powodowata natychmiasto-
we zmiany wzorca chodu. Wskazuje na to obserwo-
wana poprawa szybkosci chodu w badanej grupie.
Dodatkowo, stwierdziliSmy pozytywne zmiany sy-
metrii chodu, czgstotliwosci oraz dlugosci kroku.

Dostepne badania sugerujg, ze szybkos¢ chodu
jest jednym z podstawowych parametréw oceny wy-
dolnosci pacjenta [13,14]. Udowodnione jest, ze dzie-
ci z mpd chodza wolniej w stosunku do swoich zdro-
wych rowie$nikéw [15]. Obserwowana przez nas po-
prawa, jak i zblizenie do wartoéci referencyjnej dla
wieku tego parametru wskazuje, iz efekty tego ro-
dzaju postgpowania uzyskujemy bardzo szybko.

Podobne wyniki uzyskat Bend, ktory przy pomo-
cy powierzchniowej elektromiografii oceniat aktyw-
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was higher than during the preliminary examination.
Other gait parameters also changed (Tab. 1). The
changes, however, were statistically non-significant.

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
deviated more from the reference ranges.

DISCUSSION

According to numerous authors, the aim of hip-
potherapy 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-
served 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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no$¢ migéni tutowia i konczyn goérnych podczas wy-
konywania zadan w staniu i chodzeniu przed i po 8
minutowej sesji hipoterapeutycznej. Stwierdzit on
znaczgca poprawe symetrii w tych grupach miesnio-
wych, ktore wykazywaty najwicksza asymetri¢ dzia-
fania przed hipoterapig [2].

Niewielu badaczy skupiato si¢ na zmianach za-
chodzacych w chodzie na skutek hipoterapii [1,9].
Poniewaz jednym z podstawowych mechanizmow
jej skutecznosci jest symulacja ruchu miednicy pa-
cjenta zblizonego do ruchu osoby zdrowej uzasad-
nionym wydaje si¢ oczekiwanie, iz pozytywne zmia-
ny parametrow czasowo-przestrzennych chodu nie
ograniczaja si¢ jedynie do poprawy szybkosci chodu
[5]. Uzyskane podczas badan dane sugeruja, ze ten-
dencja do normalizacji symetrii chodu, czasu trwania
kroku czy czestotliwosci krokow jest zauwazalna
bezposrednio po zakonczeniu sesji hipoterapeutycz-
nej. Wskazane jest wykonanie dalszych prob umozli-
wiajacych potwierdzenie utrzymania si¢ tej tendencji
oraz okreslenia szybkosci jej narastania.

WNIOSEK

Jednorazowa sesja hipoterapeutyczna moze miec
istotny wptyw na normalizacj¢ predkosci chodu u dziec-
ka z mozgowy porazeniem.
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