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STRESZCZENIE

Wstep. Celem pracy bylo wykazanie wptywu hipoterapii neurofizjologicznej na przemieszczenie Srodka cigzkosci ciata
(COQG) u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym (MPD).

Material i metody. W badaniu udziat wzigto 19 dzieci w wieku 4-13 lat z MPD, z asymetrycznym anty-pro grawita-
cyjnym (A/P) wzorcem kompensacyjnym. Do badania rownowagi ciala wykorzystano Platform¢ Balansowg Cosmogam-
ma, na ktorej przeprowadzono dwa badania — przed i po hipoterapii neurofizjologicznej. W celu pordwnania wzajemnych
zaleznoS$ci 1 r6znic pomiedzy badaniami, dokonano analizy statystycznej w oparciu o test t-Studenta dla prob zaleznych,
przy warunku poziomu istotnosci statystycznej p<0,05 oraz wykonano statystyke opisows.

Wyniki. Srednia warto$¢ potozenia $rodka cigzkos$ci ciala w plaszczyznie czotowej (COG X) w pierwszym badaniu
wyniosta 18,33 (mm), po hipoterapii neurofizjologicznej zmienila si¢ o 21,84 (mm) w kierunku docigzenia konczyny dol-
nej antygrawitacyjnej (p<0,0001). Pozostate badane parametry stabilograficzne wzrosty, a istotno$¢ statystyczng wykaza-
a zmiana $redniej szybkosci przednio- tylnych oscylacji COG (p=0,0354).

Whiosek. Jeden zabieg hipoterapii neurofizjologicznej wplywa w sposob istotny statystycznie na przemieszczenie
srodka cigzkosci ciata w ptaszczyznie czotowej oraz Srednig szybkos$¢ oscylacji w ptaszezyznie strzatkowej u dzieci z mo-
zgowym porazeniem dziecigcym, z asymetrycznym wzorcem kompensacyjnym

Stowa kluczowe: mozgowe porazenie dziecigce, hipoterapia, rownowaga,

SUMMARY

Background. The aim of the study was to present the influence of neurophysiological hippotherapy on the transference
of the centre of gravity (COG) among children with cerebral palsy (CP).

Material and methods. The study involved 19 children aged 4-13 years suffering from CP who demonstrated an
asymmetric (A/P) model of compensation. Body balance was studied with the Cosmogamma Balance Platform. An
examination on this platform was performed before and after a session of neurophysiological hippotherapy. In order to
compare the correlations and differences between the examinations, the results were analysed using Student’s T-test for
dependent samples at p < 0.05 as the level of statistical significance and descriptive statistics were calculated.

Results. The mean value of the body’s centre of gravity in the frontal plane (COG X) was 18.33 (mm) during the first
examination, changing by 21.84 (mm) after neurophysiological hippotherapy towards deloading of the antigravity lower
limb (p < 0.0001). The other stabilographic parameters increased; however, only the change in average speed of antero-
posterior COG oscillation was statistically significant (p = 0.0354).

Conclusion: 1. One session of neurophysiological hippotherapy induced statistically significant changes in the position
of the centre of gravity in the body in the frontal plane and the average speed of COG oscillation in the sagittal plane among
CP children demonstrating an asymmetric model of compensation (A/P).

Key words: cerebral palsy, hippotherapy, balance
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WSTEP

Neurorozwojowa koncepcja Bobathow wskazuje
jako podstawowy problem u chorych z MPD, zabu-
rzenia aktywnoS$ci antygrawitacyjnej spowodowane
dezorganizacja reakcji posturalnych. Jest to zwigza-
ne z nieprawidtowym napigciem posturalnym, nie-
prawidtowym unerwieniem powodujacym zaburze-
nia koordynacji funkcjonowania grup migsniowych,
deficytami lub zaburzeniami sensorycznymi i percep-
cyjnymi oraz tworzeniem nieprawidtowych wzorcow
posturalnych i motorycznych. Deficyty te znaczaco
wplywaja na reakcje rownowazne, ktore w prawidto-
wym rozwoju psycho-motorycznym cztowieka roz-
wijajg si¢ w 6 miesigcu zycia, gdy dziecko potrafi
kontrolowaé glowe i przeciwstawiac sie sile cigzko-
$ci. Reakcje rownowagi pozwalajg na utrzymanie
srodka ci¢zkos$ci ciata nad ptaszczyzna podparcia
oraz przenoszenie ci¢zaru ciata podczas zmianom
pozycji i lokomocji. Jest to mozliwe dzigki zmiang na-
pigcia migsniowego i1 kontra ruchom poszczegolnych
elementoéw ciala, ktore sa niezbe¢dne do utrzymania
badz przywrocenia rownowagi. Reakcje te majg swoj
typowy wzorzec motoryczny. Podczas przenoszenia
cigzaru ciata po stronie obcigzonej dochodzi do wy-
dtuzenia tutowia, za$ po stronie odcigzonej — do jego
skrocenia. Sg to reakcje aktywne, w ktdrych udziat
bierze cate ciato, a poszczeg6lne elementy musza ze
sobg sprawnie wspotpracowac. Jest to mozliwe dzie-
ki stopniowej integracji reakcji nastawczych — pro-
stowania i rownowagi, ktore, odpowiednio skoor-
dynowane, tworzg funkcjonalne wzorce ruchowe.
W MPD poprawny rozwdj tych wzorcow jest niemo-
zliwy, dlatego wystepuja liczne kompensacje zastg-
pujace zablokowane funkcje [1,2].

U dzieci z MPD kompensacyjne wzorce postural-
no-lokomocyjne majg charakterystyczny i przewidy-
walny przebieg. R6znia si¢ m.in. rozkladem masy cia-
1a na plaszczyznie podparcia i potozeniem COG [3].

Zgodnie z badaniami Domagalskiej i wsp. [2,4,5],
asymetryczny wzorzec kompensacyjny A/P charak-
teryzuje si¢ asymetrycznym uktadem segmentéw tu-
lowia w plaszczyznie czotowej, rotacja i opadaniem
miednicy po stronie pro grawitacyjnej, przecigzeniem
stopy pro grawitacyjnej. Charakterystyczny obraz
konczyn dolnych: pro grawitacyjny staw biodrowy
w zgieciu, antygrawitacyjny w normie, nadmierne
1 asymetryczne zgigcie w obu stawach kolanowych,
asymetryczne ustawienie stop: duze zgigcie grzbieto-
we po stronie pro- i duze zgigcie podeszwowe po
stronie antygrawitacyjnej.

Hipoterapia to forma rehabilitacji ruchowej opar-
ta na neurofizjologii. Kon kroczacy stgpem przeka-
zuje wieloptaszczyznowe impulsy ruchowe typowe
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BACKGROUND

According to the Bobath concept of neurodeve-
lopmental treatment, the main problem of CP patients
consists in disturbed antigravity activity caused by
disorganised postural responses. This is connected
with abnormal postural tone, abnormal innervation
causing disturbances in the coordination of the work
of muscle groups, sensory and perception deficits or
disturbances, and abnormal postural and motor pat-
terns. These deficits have a considerable influence on
balance reflexes, which, in normal human psycho-
motor development, appear in the 6th month of life,
when the child is able to control head movements
and move against gravity. Balance reflexes allow for
maintaining the centre of gravity over the subtended
area and transferring the body weight when changing
positions and during locomotion. It is possible due to
changes in muscle tone and opposite movements
which are necessary for maintaining or regaining ba-
lance. These reflexes have their typical motor pat-
tern. When transferring the body weight, the trunk
lengthens on the loaded side and shortens on the un-
loaded side. These are active responses engaging the
whole body and all the elements must cooperate ef-
fectively. This is possible due to gradual integration
of righting reactions (extension and balance), which
create functional motor patterns when appropriately
coordinated. In CP, the normal development of these
patterns is impossible and thus there are numerous
compensations replacing the blocked functions [1,2].

In CP children, compensatory postural and loco-
motion patterns have a characteristic and predictable
course. They differ, among others, in terms of body
weight distribution on the subtended area and loca-
tion of COG [3].

According to studies by Domagalska et al. [2,4,5],
an asymmetric (A/P) model of compensation is cha-
racterised by asymmetric positions of trunk segments
in the frontal plane, rotation and obliquity of the
pelvis on the progravity side, and overloading of the
progravity foot. In a typical presentation of the lower
limbs, the progravity hip is in flexion, the antigravity
hip is normal, there is excessive and asymmetric fle-
xion in both knee joints and an asymmetric position
of the feet with marked dorsiflexion on the progra-
vity side and marked plantarflexion on the antigra-
vity side.

Hippotherapy is a form of rehabilitation based on
neurophysiology. A walking horse transfers multidi-
mensional motor stimuli typical for human gait, in-
fluencing the balance, posture, and coordination of
the patient. Proprioceptive stimulation achieved in
a correct riding position allows for the learning and



Mackow A. et al. Influence of hippotherapy on balance among CP children

dla chodu cztowieka, ktore wptywajg na rownowage,
postawe i1 koordynacje pacjenta. Stymulacja prioprio-
ceptywna uzyskiwana dzigki prawidtowemu dosia-
dowi, umozliwia poznawanie i utrwalanie optymal-
nych wzorcéw ruchowych, regulujgc rownoczesnie
napigcie mig$niowe [6].

Punktem wyj$cia w hipoterapii jest przyjecie przez
pacjenta prawidlowe;j, funkcjonalnej pozycji na ko-
niu, jeszcze w bezruchu, gdy kon stoi. Lacznikiem,
przez ktory przekazywane sa bodzce od i do konia,
jest miednica, a w szczegdlnosci guzy kulszowe. Pod-
czas hipoterapii miednica pacjenta siedzacego roz-
krocznie na koniu znajduje si¢ w pozycji posrednie;j,
migdzy przodo- a tylopochyleniem, jest symetrycz-
nie obcigzona, prostopadle do kierunku ruchu. Kre-
gostup bez nadmiernego pogiebiania badz wyptasz-
czania fizjologicznych krzywizn, tak, by mogt aktyw-
nie reagowa¢ na ruch konia i przekazywac¢ stymula-
cj¢ na dystalne czgsci ciata. Obrecz barkowa umiesz-
czona jest w linii prostej nad obrgczg miednicza, nie
w protrakcji ani w retrakcji, bez przemieszczen bocz-
nych, prostopadle do kierunku ruchu. Glowa jest przed-
huzeniem linii krggostupa, bez wysuwania w przod ani
cofania. Dosiad ten umozliwia przyjmowanie przez
pacjenta wszelkich przechodzacych od konia stymu-
lacji ruchowych i przeksztalcanie ich w trening koor-
dynacji i trening funkcji stawdéw. W ruchu pacjent
powinien w aktywny sposob reagowaé na impulsy
przekazywane przez konia [6,7].

Uzyskanie prawidtowego dosiadu oraz pozada-
nych efektow terapii umozliwia wspotpraca zespotu
terapeutycznego. Terapeuta gtdwny, trzymajacy pacjen-
ta, dba o prawidtowe ustawienie wszystkich segmen-
tow ciala w plaszczyznie strzatkowej, czotowej i po-
przecznej oraz prawidlowe reakcje na ruch konia, ko-
ryguje pozycje pacjenta poprzez obrecz miednicza
i komendy stowne. Osoba prowadzaca konia znajduja-
ca si¢ po stronie wewngtrznej okregu, prowadzac konia
po tuku, powoduje delikatne wyginanie ktody konia,
wpisujac zwierze w okrag. Wspotpraca catego zespo-
hu terapeutycznego zapewnia bezpieczny i efektywny
przebieg terapii (Ryc. 1) [6,8,9].

Hipoterapia prowadzona po okr¢gu dostarcza pa-
cjentowi dodatkowych stymulacji ze wzgledu na
dziatanie sity odsrodkowej, ktora powoduje przenie-
sienie masy ciata jezdzca na zewnatrz tuku. Docho-
dzi wtedy do obcigzania cze¢Sci miednicy pacjenta
znajdujacej si¢ po stronie zewngtrznej okregu i zmia-
ny wzorca motorycznego. Sytuacja ta wymusza ak-
tywna reakcje pacjenta, ktoéry musi przeciwstawic sie
sile odsrodkowej, aby nie wypas¢ na zewnatrz. Mied-
nica konia i jezdZca pozosta¢ musza rownolegle. Pra-
widlowg reakcja ciata pacjenta powinno by¢ wydhu-
zenie boku tutowia strony obcigzonej. Obrgcz barko-

consolidation of optimal motor patterns while regu-
lating muscle tone [6].

The starting point in hippotherapy is the assump-
tion of a correct functional position on the horse by
the patient even before the session, when the animal
is standing still. The pelvis, and especially the ischia-
dic tubers, is the interface which transfers the stimuli
to and from the horse. During hippotherapy, the pel-
vis of the patient sitting in a simple position on the
horse is in an intermediate position between forward
and backward tilt and is loaded symmetrically and
perpendicularly to the direction of the movement.
The physiological curvatures of the spine are not
excessively increased or decreased so that the spine
can actively respond to the horse’s movement and
transfer the stimulation to the distal parts of the body.
The shoulder girdle is positioned in a straight line
above the pelvic girdle, being neither in protraction
nor retraction, with no lateral displacement, perpen-
dicularly to the direction of the movement. The head
is a continuation of the spine and does not move
forward or backward. This riding position allows the
patient to receive all motor stimuli transferred by the
horse and transform them into coordination and joint
function training. While in motion, the patient should
actively respond to the stimuli transferred by the
horse [6,7].

Achieving a correct riding position and the desi-
red treatment outcomes is possible thanks to the co-
operation of the therapeutic team. The chief therapist
holding the patient makes sure that the patient’s all
body segments are positioned correctly in the sagittal
plane and that the patient responds appropriately to
the horse’s movement, while also correcting the po-
sition through the pelvic girdle and by giving com-
mands. The person leading the horse is inside the
circle and leads the horse along the curve, resulting
in slight bending of the horse’s trunk, aligning the
animal with the circle. The cooperation of the entire
therapeutic team ensures safe and efficient treatment
(Fig. 1) [6,8.9].

Hippotherapy in a circle provides the patient with
additional stimulation through the action of the cen-
trifugal force, which causes the transference of the
rider’s body weight outside the curve. This results in
loading of the part of the patient’s pelvis located on
the outer side of the circle and changing the motor
pattern. This situation forces the patient to actively
respond and oppose the centrifugal force so as not to
fall out. The pelvises of the horse and the rider must
remain parallel. Normally, the patient’s body should
lengthen on the loaded side. The shoulder girdle
should remain in dissociation with the pelvic girdle
and the head should remain a continuation of the
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1. Osoba prowadzaca koniaPerson leading the
horse

2. Terapeuta gldéwny/Chief therapist

3. Pomocnik - asekuracja/Assistant - protection
4. Obserwator/Observer

Ryec. 1. Ustawienie zespolu terapeutycznego z osoba prowadzacg konia po wewngtrznej stronie okregu, przy kierunku jazdy w prawo

[Matachowska-Sobieska i wsp., 2008]

Fig. 1. Position of members of the therapeutic team with the therapist leading the horse on the inner side of the circle as the horse

rides to the right

wa powinna pozosta¢ w dysocjacji z obreczg miedni-
cza, a glowa niezmiennie pozostaje w przedtuzeniu
tutowia. W ten sposob pacjent uczy si¢ prawidtowych
reakcji na przenoszenie masy ciata i nieustannie pod-
czas terapii poddawany jest stymulacji ruchowej. Bio-
rac pod uwage dziatanie na jezdzca sily odsrodkowe;,
nalezy indywidulanie dobra¢ do pacjenta terapie [8,10].

Hipoterapia neurofizjologiczna jest oparta na kon-
cepcji NDT-Bobath i wykorzystuje wspomagania shu-
zace do uzyskania wlasciwego wzorca postawy i mo-
toryki pacjenta. Podczas hipoterapii, gdy pacjent
z zachowaniem liniowo$ci siedzi rozkrocznie na ko-
niu, dochodzi do przekazywania prawidtowego wzor-
ca chodu poprzez wprowadzenie miednicy pacjenta
w ruch. Wzorzec ruchu miednicy konia idacego ste-
pem przekazywany jest na miednice siedzacego na nim
pacjenta, jest to wzorzec zblizony do tego, ktory do-
konuje sie podczas chodu ludzkiego. W odréznieniu
od innych form hipoterapii, model neurofizjologicz-
ny nie stosuje ¢wiczen ani zmian pozycji na koniu,
lecz skupia si¢ na maksymalnym wykorzystaniu wta-
sciwos$ci ruchowych zwierzecia [9,11,12,13].

Celem prowadzonych badan jest wykazanie wpty-
wu hipoterapii neurofizjologicznej na zmiang¢ prze-
mieszczen rzutu srodka ciezkoSci ciata dzieci z mo-
zgowym porazeniem dziecigcym.

MATERIAL I METODY
W badaniach udziat wzigto 19 dzieci z MPD z di-
plegia spastyczna, stan funkcjonalny GMFCS I-I11,
z asymetrycznym wzorcem kompensacyjnym, w wie-
ku 4-13 lat ($rednia wieku wynosi 9,2). Badania wy-
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trunk. In this way, the patient learns correct respon-
ses to the transference of body weight and constantly
stimulates balance and postural reflexes during
a session. Taking into consideration the influence of
the centrifugal force on the rider, the therapy should
be individually adjusted to each patient [8,10].

Neurophysiological hippotherapy is based on the
NDT-Bobath concept and uses support aimed at achiev-
ing normal postural and motor patterns. During hip-
potherapy, when a patient is sitting in a simple linear
sitting position on the horse, a normal gait pattern is
transferred by inducing movement of the patient’s
pelvis. The movement pattern of the pelvis of a walk-
ing horse is transferred to the pelvis of the patient
sitting on the animal. The pattern is similar to that of
the human gait. Unlike other forms of hippotherapy,
the neurophysiological model does not utilize exer-
cises or changes of position on the horse, but focuses
on maximising the benefits of the animal’s motor
characteristics [9,11,12,13].

To present the influence of neurophysiological
hippotherapy on the transference of the centre of gra-
vity among children with cerebral palsy.

MATERIAL AND METHODS
The study involved 19 children aged 4-13 years
(mean age 9.2) suffering from CP with spastic diple-
gia at GMFCS functional status levels I-1II who de-
monstrated an asymmetric model of compensation.
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konywano w Os$rodku Hipoterapii i Terapii NDT-Bo-
bath ,,Sobieska” w Bukowinie pod Wroctawiem (ba-
za kliniczna instruktorskiej specjalizacji z hipoterapii
Wydziatu Fizjoterapii AWF we Wroctawiu). Zgoda
Komisji Bioetyki Akademii Wychowania Fizyczne-
go we Wroclawiu (badania i wniosek Matachowska-
-Sobieska). Opiekunowie badanych wyrazili zgode
na przeprowadzenie badan, u dzieci nie stwierdzono
przeciwwskazan do hipoterapii.

KRYTERIA DOBORU DO BADAN:

— rozpoznanie MPD, asymetryczny wzorzec kom-

pensacyjny A/P,

— samodzielna umiejetnos$¢ utrzymania pozycji sto-

jacej, GMFCS I-111,

— zgoda rodzicow lub opiekunow.

KRYTERIA WYKLUCZENIA:

— obecnos¢ przeciwwskazan do przeprowadzenia
hipoterapii,

— brak zaswiadczenia od ortopedy i neurologa.

Do badan przemieszczen COG uzyto Platformy
Balansowej Cosmogamma. Badany stat nieruchomo
na platformie boso, z ramionami opuszczonymi wzdhuz
tutowia, picty byly oddalone od siebie o 2 c¢m, a sto-
py rozstawione pod katem 30° wedlug wzorca utoze-
nia stop dotaczonego do platformy. Podczas badania
pacjent skupia wzrok na punkcie umieszczonym na
wysokosci wzroku badanego, w odleglosci 1 metra
od platformy.

Wykonano dwa badania, przed i po hipoterapii neu-
rofizjologicznej. W badaniu 1 i 2 okreslono potozenie
COG badanych w statyce. Badanie 1 pozwolito roz-
pozna¢ stron¢ nadmiernie obcigzang — pro grawitacyj-
na i umozliwito dopasowanie przebiegu hipoterapii
neurofizjologicznej. Badanie 2, po zaj¢ciach z hipote-
rapii, wykonano w celu poréwnania parametrow zmian
przemieszczen COG w plaszczyznie strzatkowej
i czolowe;.

Potgodzinng hipoterapi¢ neurofizjologiczng pro-
wadzono po okregu przez 15 minut w kazdg strong.
Celem terapii byla poprawa mobilno$ci wykrocznej
konczyny dolnej antygrawitacyjnej oraz stabilno$ci
podporowej konczyny dolnej prograwitacyjne;.

Ze wzgledu na wzmozone napigcie migsniowe, wy-
brano konia o migkkim chodzie i odpowiednio szero-
kiej ktodzie, zabezpieczajacej prawidlowe trojzgic-
cie w stawach konczyn dolnych. Dtugo$¢ kroku ko-
nia dostosowana byta do mozliwosci pacjenta, ktory,
idac obok, nadazyltby za zwierzgciem.

W trakcie sesji hipoterapii neurofizjologicznej pa-
cjent siedzial w siadzie rozkrocznym przodem do
kierunku jazdy, z po$rednim ustawieniem miednicy,
na guzach kulszowych. Terapeuta gtdéwny korygowat
postawe jezdzca poprzez dziatanie dtonmi na obrecz
miednicza 1 komendy stowne: ,,ro$nij w gore” — po-

The study took place at the “Sobieska” Centre of
Hippotherapy and NDT-Bobath Therapy in Bukowi-
na near Wroctaw, Poland (the clinical practice base
for the hippotherapy instructor programme of the
Faculty of Physiotherapy, University of Physical Edu-
cation, Wroctaw). It was approved by the Ethical Re-
view Board of the University of Physical Education
in Wroclaw (study and application by Matachowska-
Sobieska). The children’s parents consented to the
study and no contraindications to hippotherapy were
found in the patients.

INCLUSION CRITERIA:

— CP diagnosis, asymmetric (A/P) model of com-

pensation,

— ability to maintain a standing position unassisted,

GMFCS I-1II
— consent of the parents or guardians.
EXCLUSION CRITERIA:

— contraindications to hippotherapy,
— no clearance from an orthopaedist and neurologist.

COG transference was studied with the Cosmo-
gamma Balance Platform. The subject stood still on
the platform barefoot with the arms by the side, the
heels at a distance of 2 cm and the feet at a 30-degree
angle, according to the pattern of feet position sup-
plied with the platform. During the examination, the
subjects focused their gaze on a spot placed at eye
level at a distance of 1 m from the platform.

An examination was performed before and after a
session of neurophysiological hippotherapy. The pa-
tients” COG location under static conditions was de-
termined during both Examination 1 and 2. Examina-
tion 1 allowed for identifying the side with excessive
load (progravity) and adjusting the course of the neu-
rophysiological hippotherapy session. Examination 2
was performed after the hippotherapy session to com-
pare the parameters of changes in COG transference
in the sagittal and frontal planes.

A 30-minute session of neurophysiological hip-
potherapy took place in a circle and lasted 15 minu-
tes in each direction. The aim of the session was to
improve the mobility of the antigravity step forward
limb and the stability of the support progravity limb.

Due to the muscular hypertonia in the patients,
the therapeutic team selected a horse with smooth
walk and an appropriately wide trunk which ensured
normal triple flexion in lower limb joints. The length
of the horse’s step was adjusted to the abilities of the
patient, who would be able to keep up with the
animal on foot.

During a session of neurophysiological hippo-
therapy, the patient sat in a simple sitting position,
facing forward, with the pelvis in an intermediate
position, on the ischiadic tubers. The chief therapist

585



Mackow A. i wsp. Wplyw hipoterapii na rownowage u dzieci z MPD

wodujace prawidtowe ustawienie gtowy i krzywizn
kregostupa, mobilizujace do pracy antygrawitacyj-
nej, ,,siadaj w konia” — korygujace ustawienie miedni-
cy 1 kregostupa. Terapeuta kontrolowat potozenie
miednicy w plaszczyznie strzatkowej i czotowej, kon
zapewnit prawidtowe ustawienie w plaszczyznie po-
przecznej. Hipoterapeuta wspomagat pacjenta w uzys-
kaniu i utrzymaniu prawidtowej pozycji — docigzenia
strony znajdujgcej si¢ na zewnatrz okregu i wydhluze-
nia tego boku. Osoba prowadzaca konia znajdowata
si¢ po wewngtrznej stronie okregu, powodujac row-
nomierne, fagodne wyginanie ciata konia na ksztatt
huku (Ryc. 1).

Analize statystyczng przeprowadzono za pomoca
programu Statistica. Wykorzystano elementy staty-
styki opisowej — warto$ci $rednie, odchylenie stan-
dardowe. W celu poréwnania wzajemnych zalezno-
$ci 1 roznic pomigdzy badaniami, dokonano analizy
statystycznej w oparciu o test t-Studenta dla prob za-
leznych, przy warunku poziomu istotnosci statystycz-
nej p<0,05. Wszystkie wyniki przedstawiono w po-
staci wartosci absolutne;j.

WYNIKI

Podstawa doboru hipoterapii neurofizjologiczne;j
byta analiza przemieszczenia $rodka cigzkosSci ciata
badanych w ptaszczyznie czotowej (COG X). Bada-
nie pierwsze wskazato nadmiernie obcigzong strone
ciala dziecka — pro grawitacyjng. Wynik analizy
u kazdego badanego okreslit sposéb dziatania tera-
peutycznego ukierunkowanego na zmniejszenie
przecigzania strony pro grawitacyjnej, poprzez prze-
suni¢cie rzutu $rodka cigzkosci ciata w strone kon-
czyny dolnej antygrawitacyjnej. Por6wnanie zmian
potozenia $rodka ci¢zkosci ciata w ptaszczyznie czo-
lowej przed i po przeprowadzonej hipoterapii neuro-
fizjologicznej obrazuje Rycina 2.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwier-
dzi¢, ze hipoterapia neurofizjologiczna przyniosta
oczekiwany efekt. Doszlo do przesunigcia Srodka
cigzkosci ciala w kierunku strony antygrawitacyjne;.
Wyniki pierwszego badania wskazatly strone nadmier-
nie przecigzong — pro grawitacyjng. Wartos$ci ujemne
pierwszego badania widoczne na Rycinie 1 dotyczy-
ly strony pro grawitacyjnej konczyny dolnej lewe;,
natomiast dodatnie rOwniez strony pro grawitacyjnej
konczyny dolnej prawej. Widoczne na Rycinie 1 r6z-
nice wskazuja, ze u wigkszosci dzieci §rodek cigzko-
$ci ciala w plaszczyznie czotowej przesunigty zostat
w stron¢ przeciwng, przekraczajgc lini¢ Srodkowa
ciata. Tylko u piatki dzieci nie przekroczyt tej linii.
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corrected the patient’s posture by acting with his
hands on the pelvic girdle and using the commands:
“grow upwards”, causing the patient to correct the
position of the head and the spine’s curvatures to
encourage opposing gravity, and “hold in your sto-
mach”, correcting the position of the pelvis and spine.
The therapist controlled the position of the pelvis in
the sagittal and frontal planes while the horse ensur-
ed a normal position in the transverse plane. The
hippotherapist supported the patient in achieving and
maintaining the correct position, i.e. loading the side
of the trunk on the outer side of the circle and leng-
thening that side of the trunk. The person leading the
horse was on the inner side of the circle, which caused
slight and even curving of the horse’s trunk (Fig. 1).

Statistical analysis was conducted with Statistica
software. We used elements of descriptive statistics:
means and standard deviations. In order to compare
the correlations and differences between the exami-
nations, we conducted a statistical analysis based on
Student’s T-test for dependent samples with the sta-
tistical significance level at p<0.05. All the results
are presented as absolute values.

RESULTS

The choice of neurophysiological hippotherapy
was based on the analysis of COG transference in the
frontal plane (COG X). The first examination indi-
cated the side of the child’s body with excessive load
(progravity side). The result of the analysis in each
patient determined the therapeutic method aimed at
decreasing the overload on the progravity side by
transferring the centre of gravity towards the antigra-
vity lower limb. A comparison of the changes in
COG location in the frontal plane before and after the
neurophysiological hippotherapy session is present-
ed in Figure 2.

The results allow us to conclude that neurophy-
siological hippotherapy produced the desired results
and the COG was transferred towards the antigravity
side. The first examination indicated the side of the
child’s body with excessive load (progravity). The
negative values recorded in the first examination,
presented in Figure 1, referred to the the left lower
limb as the progravity side while the positive ones
referred to the right lower limb as the progravity
side. The differences visible in Figure 1 indicate that
in the majority of the children, the centre of gravity
in the frontal plane was transferred towards the other
side, crossing the body’s midline; it did not cross the
line only in five children. However, irrespective of
that, the load on the side of the progravity pattern was
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Ryc. 2. Charakterystyka potozenia rzutu $rodka cigzkosci ciata przed i po terapii u kazdego dziecka

Fig. 2. Characteristics of the centre of gravity location before and after session in each child

Jednak bez wzgledu na to doszto do zmniejszenia
obcigzenia ciala po stronie wzorca pro grawitacyjne-
go. Jedynie u jednego badanego odnotowano prze-
ciwne zmiany (Ryc. 2).

Celem oceny, czy zaobserwowane indywidualne
zmiany zrownowazenia ciata dzieci przed i po terapii
sa znaczne, dokonano analizy wszystkich cech stabi-
lograficznych obrazujgcych rownowagg ciata testem
statystycznym. W czasie badania przyjeto warto$ci
absolutne przemieszczenia rzutu $rodka ciezkos$ci
ciata w ptaszczyznie czotowej (COG X) (Tab. 1).

Charakterystyka rownowagi ciata dzieci przed te-
rapiag wskazuje na przesunigcie boczne $rodka cig-
zkoSci ciata w strong pro grawitacyjna (COG X). Po-
wtornie wykonane badania po hipoterapii neurofizjo-
logicznej, wykazaly przemieszczenie COG X oraz
wzrost wartosci wszystkich parametréw stabilogra-
ficznych (Tab. 1).

Najwigkszg roznice (43,2 mm) odnotowano w przy-
padku dhugosci $ciezki, jaka przebyt $rodek ciezko-
$ci ciata badanych w trakcie oscylacji. Jednoczesnie
parametr ten wykazuje najwickszy rozktad danych
wokot osi, $rednia wielko$¢ odchylen odnotowanych

reduced. The opposite pattern of change was found
only in one patient (Fig. 2).

In order to assess whether the individual changes
in body balance before and after the treatment were
significant, we analysed all the stabilographic para-
meters reflecting body balance with a statistical test.
During the examination, we selected the absolute va-
lues of COG transference in the frontal plane (COG X)
(Tab. 1).

The characteristics of the children’s body balance
before treatment indicate that the centre of gravity
was transferred laterally towards the progravity side
(COG X). A repeated examination, conducted after
the neurophysiological hippotherapy, showed COG X
transference and an increase in all the stabilographic
parameters (Tab. 1).

The largest difference (43.2 mm) was found for
the path covered by the patients’ centre of gravity du-
ring oscillation. This parameter had also the largest
distribution of data around the axis and the mean
value of the deviation of the results from the midline
was 96.7 mm before treatment and 113.9 mm after
treatment.
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Tab. 1. Porownanie parametréw stabilograficznych przed i po hipoterapii neurofizjologiczne;j

Tab. 1. Comparison of stabilographic parameters before and after neurophysiological hippotherapy session

Przed hipoterapia

Po hipoterapii Test T dla prob zaleznych

Before hippotherapy After hippotherapy T-test for dependent samples
Parametr Srednia Srednia
Parameter Mean SD Mean SD t P
COG X (mm) 18.33 12.11 3.32 12.92 5597 <0.0001
Max wych X 12.96 6.91 15.80 6.33 -1.333 0.1990
Max sway X
Srwych X 4.62 247 5.09 2.60 -0.605 0.5525
Mean sway X
COG Y (mm) 70.87 18.59 71.17 18.30 20.118 0.9072
Max wych ¥ 14.98 7.78 19.25 8.23 -1.769 0.0937
Max sway Y
Srwych ¥ 5.52 2.25 6.47 2.54 -1302 0.2092
Mean sway Y
Dt $ciezki (mm)
Path Length 258.87 96.73 302.11 113.91 1.59 0.1292
St szyb (mm/s) 20.94 8.31 26.46 12.88 -1.940 0.0681
Average speed
Sr szyb boczna (mm/s) 12.12 5.87 14.39 7.18 -1.262 0.2229
Lateral speed
Sr szyb przed-tyl (mm/s) 12.72 5.48 17.49 9.86 2273 0.0354
Anteroposterior speed
: : .
Powierzchnia podporu (em ?) 3.97 3.01 461 3.07 -0.737 0.4700

Subtended Area

wynikéw od linii Srodkowej wynosi przed hipotera-
pig 96,7 po terapii 113,9 (mm).

Po przeprowadzonej terapii nastapit wzrost $red-
nich wartoéci powierzchni podporu. Swiadczy to
o lepszej stabilizacji ciata, bowiem im wigksza po-
wierzchnia podporu, tym wigksza sita musi zadzia-
a¢, aby zaburzy¢ réwnowage ciata.

Wzrost warto$ci $rednich szybkosci przemieszczen
srodka ciezkosci ciata wskazuje na wickszg oscylacje
rzutu $rodka cigzkosci ciata w ptaszczyznie czolowe;j
1 strzatkowe;.

Omoéwione parametry stabilograficzne, mimo
przedstawionych réznic, nie okazaty si¢ istotne staty-
stycznie. Istotno$¢ odnotowano w Sredniej szybkosci
przednio-tylnych oscylacji COG (p<0,05). Graficzny
obraz indywidualnych zmian tego parametru przed
1 po terapii przedstawiono na Ryc. 3.

Ponad potowa badanych uzyskata po hipoterapii
neurofizjologicznej wzrost szybkosci wychwian COG
w plaszczyznie strzatkowej, a u 5 z nich zmiana ta by-
a wigksza lub rowna potowie wartosci poczatkowe;.

DYSKUSJA

MPD to zespot objawow spowodowanych trwa-
tym uszkodzeniem OUN, ktoéry charakteryzuje si¢
ewoluujacymi dysfunkcjami ruchowymi ogranicza-
jacymi mozliwo$ci samodzielnego funkcjonowania
chorych. W przebiegu rehabilitacji pacjentoéw z MPD
nalezy zwrdci¢ uwage na procesy kompensacji defi-
cytow we wzorcach ruchowych, ktore zachodza
w sposob przewidywalny i charakterystyczny, a ce-
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Mean values of the subtended area were increas-
ed after treatment. This indicates better body stabili-
zation as the larger the subtended area, the larger the
force which must act to disturb the body balance.

An increase in the mean values of the speed of
COG transference indicates larger oscillation of COG
projection in the frontal and sagittal planes.

Despite that, the differences in the stabilographic
parameters described did not turn out to be statisti-
cally significant. The values of average speed of an-
teroposterior COG oscillation were found to be sta-
tistically significant (p<0.05). Graphical presentation
of the individual changes in this parameter before
and after treatment can be found in Fig. 3.

After the neurophysiological hippotherapy session,
more than half of the patients achieved an increase in
the speed of COG oscillation in the sagittal plane, the
change being larger than or equal to a half of the
baseline result in 5 of these patients.

DISCUSSION

CP is a syndrome of manifestations caused by
permanent damage to the central nervous system,
characterised by evolving motor dysfunctions prevent-
ing the patients from functioning unassisted. Rehabili-
tation of CP patients should take into consideration
the processes of compensation for the deficits in mo-
tor patterns which occur in a predictable and typical
manner and the therapy should be aimed at appro-
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Ryc. 3. Charakterystyka $redniej szybkosci oscylacji przednio-tylnych przed i po hipoterapii neurofizjologicznej u kazdego dziecka

Fig. 3. Characteristics of average anteroposterior oscillation speed before and after neurophysiological hippotherapy session in

each child

lem terapii powinno by¢ prawidlowe sterowanie ni-
mi [2,4,5,14]. Proces usprawniania wedtug koncepcji
neurorozwojowej jest uzalezniony od prawidlowego
odruchu postawy, ktory zwigzany jest z mechaniz-
mami antygrawitacyjnymi kontrolujacymi postawe
ciata [15]. Brak zdolnosci prawidtowego przeciwsta-
wiania si¢ sile grawitacji powoduje wystgpienie nie-
prawidlowych kompensacji, ktore charakteryzujg si¢
przecigzaniem jednej z konczyn dolnych oraz przesu-
nieciem $rodka ciezkosci ciata na czworoboku podpar-
cia [4]. Wykazaly to wyniki powyzszej pracy. Przeba-
dani nadmiernie obcigzali jedng konczyng dolng.

Rozwd6j metod rehabilitacji przyczynit si¢ do sto-
sowania w usprawnianiu dzieci z MPD metod neuro-
rozwojowych, ktére uwaza si¢ za najbardziej efek-
tywne. Opierajg si¢ one na wiedzy neurofizjologicz-
nej z zakresu prawidlowego i nieprawidtowego roz-
woju ruchowego cztowieka. Ich gléwnym celem jest
nauka prawidlowych wzorcéw ruchowych, wykorzy-
stujac zarazem mozliwosci plastyczne uktadu nerwo-
wego u dzieci [16]. Rowniez hipoterapia moze opie-
ra¢ si¢ na metodach neurofizjologicznych i dazy¢ do
torowania prawidtowych wzorcéw ruchowych, dla-
tego tez w przeprowadzonych badaniach zastosowa-
ly$my te metode.

Wedhug literatury, hipoterapia neurofizjologiczna
jest doskonala metodg prowadzacg do poprawy row-
nowagi i symetrycznego rozktadu sit nacisku na ptasz-
czyznie podparcia oraz wplywajaca na mechanizm
kontroli postawy [17,18]. Z tego wzgledu, poprzez
badanie na platformie, sprawdzity§my wplyw dziata-
nia hipoterapii neurofizjologicznej na rownowage
u chorych z MPD. Konieczna i de Lubersac oraz Ma-
tachowska-Sobieska i Wronecki zauwazaja, Ze tera-

priate control of these patterns [2,4,5,14]. According
to the neurodevelopmental concept, rehabilitation de-
pends on normal postural reflexes, which are con-
nected with antigravity mechanisms controlling body
posture [15]. The lack of ability to normally oppose
gravity results in abnormal compensations, characte-
rised by the overloading of one of the lower limbs
and COG transference on the subtended area [4].
This was shown by our results as the participants ex-
cessively loaded one lower limb.

The development of rehabilitation methods has
contributed to the use of neurodevelopmental me-
thods, which are believed to be the most efficient, in
CP children. They are based on neurophysiological
knowledge concerning normal and abnormal human
motor development. Their primary aim is to teach
normal motor patterns and take advantage of the pla-
sticity of the nervous system in children [16]. Hippo-
therapy, too, may be based on neurophysiological
methods and aim to establish normal motor patterns,
which is why we used this method in our study.

According to the literature, neurophysiological hip-
potherapy is a perfect method resulting in improved
balance and symmetrical distribution of pressure for-
ces on the subtended area as well as influencing the
mechanism of controlling posture [17,18]. Consequent-
ly, we used an examination on a platform to study the
influence of neurophysiological hippotherapy on ba-
lance in CP patients. Konieczna and de Lubersac and
Matachowska-Sobieska and Wronecki point out that
therapy with a horse regulates muscle tone, decreases
spasticity and may contribute to improved movement
effectiveness [19,20]. Similar conclusions were pre-
sented by Benda, McGibbon, and Grant, who noted
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pia z koniem reguluje napigcie mig$niowe, obniza
spastyke oraz moze przyczyni¢ si¢ do poprawy sku-
tecznos$ci ruchow [19,20]. Podobne wnioski przed-
stawia Benda, McGibbon i Grant obserwujacy popra-
we symetrii aktywnos$ci mig$ni po hipoterapii u dzie-
ci ze spastyczng postaciag MPD [21]. Sawaryn w swo-
jej pracy takze zwraca uwage na poprawe koordyna-
cji ruch6éw pacjenta, zdolnosci rownowaznych i zdol-
nos$ci balansowania tulowiem oraz normalizacji na-
pigcia migsniowego podczas hipoterapii[22]. Autorka
stwierdza, ze hipoterapia poprawia symetryczno$é
obciazania konczyn dolnych w spastycznej postaci
MPD [23]. Zgadza si¢ to z wynikami naszych badan,
ktére wskazujg na uzyskanie docigzenia konczyny
dolnej niedociazanej, a odcigzenia przeciazane;.

Poprawg funkcji motorycznych dzieci z MPD po
hipoterapii opisuje takze Sterba, Zadnikar i Kastrin
oraz Debuse, Gibb i Chandler [24-26]. Jednak jak za-
uwaza Whalen i Case-Smith, wcigz brakuje literatu-
ry jednoznacznie potwierdzajacej wplyw hipoterapii
na dzieci z MPD z randomizacjg badanych oraz uzy-
ciem okre$lonych protokotow [27]. Podobne spo-
strzezenia opisujg Tseng, Chen i Tam, ktorzy zauwa-
7aja brak istotnych statystycznie dowodow na popra-
we funkcji motorycznych u dzieci z MPD po hipote-
rapii lub terapeutycznej jezdzie konnej. Potwierdzaja
jednak korzystny wplyw badanej terapii na spastycz-
nosc¢ [28].

Polanska i Manikowska zauwazaja, ze nawet jed-
na sesja hipoterapii przynosi pozytywne efekty reha-
bilitacji odnosnie do poprawy postawy ciata pacjenta
[17,29]. Doktadnie taka sytuacja ma miejsce w naszej
pracy — potwierdzamy wigc skuteczno$é jednego zabie-
gu hipoterapii neurofizjologicznej w korekcji roéwno-
wagi 1 symetryczno$ci obcigzania konczyn dolnych.

Problemy z utrzymaniem réwnowagi, a wiec z kon-
trolg przemieszczen Srodka cigzkosci ciala, sg spowo-
dowane zaburzeniem aktywnosci reakcji rownowaz-
nych, ktore warunkuja dynamiczng stabilizacje. Ma-
fachowska-Sobieska i wsp. zauwazaja istotnos¢ wspo-
magania hipoterapii dziataniem sity odsrodkowe;j po-
jawiajacej sie podczas jazdy po okrggu [8]. Obserwu-
jac obraz dziecka z diplegig spastyczng w siadzie
rozkrocznym na koniu, zauwazaja pozadany efekt
poprawy przenoszenia masy ciata i wydtuzania boku
tutowia po stronie obcigzonej. Thumacza go korzyst-
nym wplywem dziatania sity odsrodkowej, udowad-
niajac takze istotno$¢ odpowiedniego ustawienia ze-
spolu terapeutycznego, ktore ma zwigzek z efektyw-
noscig hipoterapii neurofizjologicznej. Bedac tego
$wiadome, zastosowaty$my si¢ do tych wskazan w ce-
lu uzyskania optymalnych efektow.

Stosujgc sie do wytycznych opisywanych przez
Borkowska w trakcie hipoterapii neurofizjologiczne;j,
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improved symmetry of muscle activity in children with
spastic CP after hippotherapy [21]. Sawaryn also report-
ed improved coordination of the patient’s movements,
improved balance reflexes, and the ability to balance
the trunk as well as the normalization of muscle tone
during hippotherapy [22]. The author concludes that
hippotherapy improves symmetrical loading of the
lower limbs in spastic CP [23]. This has been confirm-
ed by our results, which indicate that the antigravity
lower limb was additionally loaded and the progravity
lower limb was unloaded.

Improved motor functions in CP children after
hippotherapy have also been described by Sterba,
Zadnikar and Kastrin and Debuse, Gibb and Chan-
dler [24-26]. However, as Whalen and Case-Smith
have noted, there is still a scarcity of papers describ-
ing randomized studies unambiguously confirming
the influence of hippotherapy on CP children and
using specific protocols [27]. Similar observations
were made by Tseng, Chen and Tam, who reported
a lack of statistically significant evidence of an im-
provement in motor functions in CP children after
hippotherapy or therapeutic horseback riding. How-
ever, they confirmed a positive influence of the the-
rapy on spasticity [28].

According to Polanska and Manikowska, even one
session of hippotherapy produces positive rehabilita-
tion outcomes with respect to posture [17,29]. We
obtained exactly the same results; thus, we confirm
the efficacy of one session of neurophysiological hip-
potherapy in correcting balance and symmetry of
lower limb loading.

Problems with maintaining balance and thus con-
trolling the transference of the COG are caused by
disturbed activity of balance reflexes, which are the
basis for dynamic stabilization. Matachowska-Sobieska
et al. note the significance of the centrifugal force acting
on the patient when riding in a circle [8]. They studied
the presentation of a child with spastic diplegia in a
simple sitting position on a horse and observed the
desired effect of improved transference of the body
weight and lengthening of the loaded side of the trunk.
They ascribed it to the positive influence of the centri-
fugal force, demonstrating also the significance of ap-
propriate positions of the therapeutic team, which is
connected to the efficacy of neurophysiological hippo-
therapy. Taking this into consideration, we followed
these instructions in order to obtain optimal results.

Following the guidelines described by Borkow-
ska, during neurophysiological hippotherapy the team
continually controlled the correct transference of the
COG, body weight support in accordance with the
centrifugal force, and correct position of the body in
response to COG transference [30].
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nieustannie kontrolowano odpowiednie przenoszenie
srodka ciezkos$ci ciata, utrzymywanie ci¢zaru ciala
zgodnie z dziataniem sity odsrodkowej 1 wlasciwe
utozenie ciala w reakcji na przeniesienie $rodka cig-
zkoSci ciata [30].

Czupryna oraz Chochowska i wsp. podkreslaja
wazno$¢ wezesnosci 1 indywidualnos$ci rehabilitacji,
1 zwracaja uwage na konieczno$¢ stosowania obiek-
tywnych metod diagnostycznych w programowaniu
rehabilitacji dzieci z MPD [16,31]. Majac tego $wia-
domo$¢, w naszej pracy postuzytySmy si¢ metoda
obiektywna 1 tatwa do powtorzenia — badanie na plat-
formie stabilometrycznej. Rowniez Nowotny kladzie
nacisk na wykonywanie zobiektywizowanych badan,
podkreslajac istotno$¢ obserwacji nacisku stop na
podtoze — reakcja od podtoza, w programowaniu i prze-
biegu rehabilitacji chorych na MPD [32]. Zastosowa-
na w naszych badaniach platforma balansowa jest urza-
dzeniem do wykonywania obiektywnych badan réwno-
wagi. Platforma graficznie prezentuje przemieszczanie
srodka ciezkosci ciata w dwuwymiarowej ptaszczyznie.
Badanie jest fatwe do powtdrzenia i nie wymaga spe-
cjalnego przygotowania, daje wymierne i tatwo dostep-
ne informacje kliniczne [33]. Dzi¢ki jej zastosowaniu
mozna w obiektywny sposob przeanalizowac¢ wptyw hi-
poterapii neurofizjologicznej na rownowagg u przebada-
nych dzieci. Tematem tym zajmowali si¢ juz wczesniej
inni badacze. Sawaryn badata wpltyw hipoterapii na
zmiany wskaznika obcigzania konczyn dolnych u dzieci
z MPD, przy uzyciu testu dwoch wag, po miesi¢cznej
hipoterapii [23]. Silkwood-Sherer 1 wsp. badali wptyw
hipoterapii na rownowagg u dzieci z deficytami rucho-
wymi [34]. Wymienieni autorzy zgodnie podaja ko-
rzystny wplyw hipoterapii na rownowage. Badania na
platformie pozwalaja jednak na bardziej globalne
1 obiektywne spojrzenie na pacjenta — wyniki w dwu-
wymiarowej ptaszczyznie.

Krupinski, opisujac hipoterapi¢ neurofizjologicz-
ng, zwraca uwage na konieczno$¢ jak najdtuzszego
utrzymania prawidtowej pozycji dziecka z MPD na
koniu [13]. Brak odpoczynku, zmian pozycji, zabaw,
¢wiczen, a skupienie si¢ na uzyskaniu pozadanej po-
zycji jezdzca przyczynia si¢ do prawidtowego odbio-
ru, kodowania i pozniejszego odtwarzania wzorcu
chodu. Dziecko w terapii bodZcowane jest czuciowo
i rbwnowaznie oraz zostaje poddane stymulacji mig-
$ni antygrawitacyjnych. Autor zauwaza, ze hipotera-
pia neurofizjologiczna jest jedyng terapia zapewnia-
jaca takie efekty. My rowniez, opierajac si¢ na neu-
rofizjologicznym modelu hipoterapii, stosowaty$my
si¢ do powyzszych zalecen, co przyczynito si¢ do po-
twierdzenia zaktadanych hipotez.

Czupryna and Chochowska et al. underline the
importance of early and individual rehabilitation and
point out that it is necessary to use objective diag-
nostic methods when planning rehabilitation in CP
children [16,31]. Being aware of that, in our study
we used an objective and easily reproducible me-
thod, namely the examination on a stabilometric plat-
form. Nowotny also focused on the use of objective
examinations, underlining the significance of study-
ing the pressure of the feet on the ground (ground
reaction) in planning and conducting rehabilitation in
CP children [32]. The balance platform used in our
study is a device for objective balance testing. The
platform graphically presents COG transference on
a two-dimensional plane. The examination is easy to
reproduce, does not require special preparation, and
the clinical information is measurable and easily ac-
cessible [33]. It made possible an objective analysis
of the influence of neurophysiological hippotherapy
on balance in the children participating in the study.
This subject has already been studied by other au-
thors. Sawaryn studied the influence of hippotherapy
on changes of a lower limb loading index in CP chil-
dren with the two scales’ test after a month of hip-
potherapy [23]. Silkwood-Sherer et al. studied the in-
fluence of hippotherapy on balance in children with
motor deficits [34]. All these authors report a posi-
tive influence of hippotherapy on balance. However,
the use of a balance platform allows for a more glo-
bal and objective view of the patient (results on a two-
dimensional plane).

In his description of neurophysiological hippo-
therapy, Krupinski points out that it is necessary to
maintain the correct position of the CP child on the
horse for as long as possible [13]. There should be no
rest, no changes in position, play or exercise and the
focus should be on achieving the desired rider position.
All this contributes to correct reception, integration
and subsequent replication of the gait pattern. During
the therapy, the child is stimulated with respect to
sensation and balance and undergoes stimulation of
the antigravity muscles. The author notes that neuro-
physiological hippotherapy is the only therapy
producing such results. Using the neurophysiological
model of hippotherapy, we also followed these
instructions, which contributed to the confirmation
of our hypotheses.

591



Mackow A. i wsp. Wplyw hipoterapii na rownowage u dzieci z MPD

WNIOSEK

Jeden zabieg hipoterapii neurofizjologicznej wpty-
wa w sposob istotny statystycznie na przemieszczenie
srodka cigzkosci ciata w plaszczyznie czotowej oraz
$rednig szybko$¢ oscylacji w plaszczyznie strzatko-
wej u dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym,
z asymetrycznym wzorcem kompensacyjnym A/P.

CONCLUSION

One session of neurophysiological hippotherapy
induced statistically significant changes in the posi-
tion of the centre of gravity in the body in the frontal
plane and the average speed of COG oscillation in
the sagittal plane among CP children demonstrating
an asymmetric model of compensation (A/P).
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WYKAZ SKROTOW UZYWANYCH W TEKSCIE:

MPD — mézgowe porazenie dziecigce

OUN - osérodkowy uktad nerwowy

COG - ogdlny srodek cigzkosci ciata

COG X — potozenie $rodka cigzkoSci ciata w ptaszczyznie czotowej
A/P — asymetryczny anty-pro grawitacyjny wzorzec kompensacyjny

ABBREVIATIONS USED IN THE TEXT:

CP — cerebral palsy

CNS - central nervous system

COG — centre of gravity

COG X — centre of gravity in the frontal plane

A/P — asymmetric antigravity-progravity model of compensation

Liczba stéw/Word count: 7371 Tabele/Tables: 1 Ryciny/Figures: 3 Pismiennictwo/References: 34

Adres do korespondencji / Address for correspondence

Mgr Anna Mackow

Osrodek Hipoterapii i Terapii NDT-Bobath ,,Sobieska” Otrzymano / Received 10.12.2013 r.
Bukowina 28a, 55-095 Mirkow, tel. 663345002, e-mail: an.mackow@gmail.com Zaakceptowano / Accepted ~ 21.09.2014 r.

593




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




