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STRESZCZENIE
Wstęp. Celem pracy było wy ka za nie wpły wu hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej na prze miesz cze nie środ ka cię żko ści cia ła

(COG) u dzie ci z mó zgo wym po ra że niem dzie cię cym (MPD).
Ma te riał i me to dy. W ba da niu udział wzię ło 19 dzie ci w wie ku 4-13 lat z MPD, z asy me trycz nym an ty -pro gra wi ta -

cyj nym (A/P) wzor cem kom pen sa cyj nym. Do ba da nia rów no wa gi cia ła wy ko rzy sta no Plat for mę Ba lan so wą Co smo gam -
ma, na któ rej prze pro wa dzo no dwa ba da nia – przed i po hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej. W ce lu po rów na nia wza jem nych
za le żno ści i ró żnic po mię dzy ba da nia mi, do ko na no ana li zy sta ty stycz nej w opar ciu o test t -Stu den ta dla prób za le żnych,
przy wa run ku po zio mu istot no ści sta ty stycz nej p≤0,05 oraz wy ko na no sta ty sty kę opi so wą.

Wy ni ki. Śred nia war tość po ło że nia środ ka cię żko ści cia ła w płasz czyź nie czo ło wej (COG X) w pierw szym ba da niu
wy nio sła 18,33 (mm), po hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej zmie ni ła się o 21,84 (mm) w kie run ku do cią że nia koń czy ny dol -
nej an ty gra wi ta cyj nej (p≤0,0001). Po zo sta łe ba da ne pa ra me try sta bi lo gra ficz ne wzro sły, a istot ność sta ty stycz ną wy ka za -
ła zmia na śred niej szyb ko ści przed nio - tyl nych oscy la cji COG (p=0,0354).

Wnio sek. Je den za bieg hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej wpły wa w spo sób istot ny sta ty stycz nie na prze miesz cze nie
środ ka cię żko ści cia ła w płasz czyź nie czo ło wej oraz śred nią szyb kość oscy la cji w płasz czyź nie strzał ko wej u dzie ci z mó -
zgo wym po ra że niem dzie cię cym, z asy me trycz nym wzor cem kom pen sa cyj nym

Słowa kluczowe: mózgowe porażenie dziecięce, hipoterapia, równowaga, 

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 po sition
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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WSTĘP
Neu ro ro zwo jo wa kon cep cja Bo ba thów wska zu je

ja ko pod sta wo wy pro blem u cho rych z MPD, za bu -
rze nia ak tyw no ści an ty gra wi ta cyj nej spo wo do wa ne
dez or ga ni za cją re ak cji po stu ral nych. Jest to zwią za -
ne z nie pra wi dło wym na pię ciem po stu ral nym, nie -
pra wi dło wym uner wie niem po wo du ją cym za bu rze -
nia ko or dy na cji funk cjo no wa nia grup mię śnio wych,
de fi cy ta mi lub za bu rze nia mi sen so rycz ny mi i per cep -
cyj ny mi oraz two rze niem nie pra wi dło wych wzor  ców
po stu ral nych i mo to rycz nych. De fi cy ty te zna czą co
wpły wa ją na re ak cje rów no wa żne, któ re w pra wi dło -
wym roz wo ju psy cho -mo to rycz nym czło wie ka roz -
wi ja ją się w 6 mie sią cu ży cia, gdy dziec ko po tra fi
kon tro lo wać gło wę i prze ciw sta wiać się si le cię żko -
ści. Re ak cje rów no wa gi po zwa la ją na utrzy ma nie
środ ka cię żko ści cia ła nad płasz czy zną pod par cia
oraz prze no sze nie cię ża ru cia ła pod czas zmianom
po zy cji i lo ko mo cji. Jest to mo żli we dzię ki zmia ną na -
pię cia mię śnio we go i kon tra ru chom poszczególnych
elementów ciała, któ re są nie zbęd ne do utrzy ma nia
bądź przy wró ce nia rów no wa gi. Re ak cje te ma ją swój
ty po wy wzo rzec mo to rycz ny. Pod czas prze no sze nia
cię ża ru cia ła po stro nie ob cią żo nej do cho dzi do wy -
dłu że nia tu ło wia, zaś po stro nie od cią żo nej – do je go
skró ce nia. Są to re ak cje ak tyw ne, w któ rych udział
bie rze ca łe cia ło, a po szcze gól ne ele men ty mu szą ze
so bą spraw nie współ pra co wać. Jest to mo żli we dzię -
ki stop nio wej in te gra cji re ak cji na staw czych – pro -
sto wa nia i rów no wa gi, któ re, od po wied nio sko or -
dyno wa ne, two rzą funk cjo nal ne wzor ce ru cho we.
W MPD po praw ny roz wój tych wzor ców jest nie mo -
żli wy, dla te go wy stę pu ją licz ne kom pen sa cje za stę -
pu ją ce za blo ko wa ne funk cje [1,2].

U dzie ci z MPD kom pen sa cyj ne wzor ce po stu ral -
no -lo ko mo cyj ne ma ją cha rak te ry stycz ny i prze wi dy -
wal ny prze bieg. Ró żnią się m.in. roz kła dem ma sy cia -
ła na płasz czyź nie pod par cia i położeniem COG [3]. 

Zgod nie z ba da nia mi Do ma gal skiej i wsp. [2,4,5],
asy me trycz ny wzo rzec kom pen sa cyj ny A/P cha rak -
te ry zu je się asy me trycz nym ukła dem seg men tów tu -
ło wia w płasz czyź nie czo ło wej, ro ta cją i opa da niem
mied ni cy po stro nie pro gra wi ta cyj nej, prze cią że niem
sto py pro gra wi ta cyj nej. Cha rak te ry stycz ny ob raz
koń czyn dol nych: pro gra wi ta cyj ny staw bio dro wy
w zgię ciu, an ty gra wi ta cyj ny w nor mie, nad mier ne
i asy me trycz ne zgię cie w obu sta wach ko la no wych,
asy me trycz ne usta wie nie stóp: du że zgię cie grzbie to -
we po stro nie pro - i du że zgię cie po de szwo we po
stro nie an ty gra wi ta cyj nej.

Hi po te ra pia to for ma re ha bi li ta cji ru cho wej opar -
ta na neu ro fi zjo lo gii. Koń kro czą cy stę pem prze ka -
zu je wie lo płasz czy zno we im pul sy ru cho we ty po we

BACKGROUND
According to the Bobath concept of neurodeve -

lopmental treatment, the main problem of CP pa tients
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
lengt hens 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 -
fect ively. 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 -
x ion in both knee joints and an asymmetric position
of the feet with marked dorsiflexion on the progra -
vity side and marked plantarflexion on the anti gra -
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
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dla cho du czło wie ka, któ re wpły wa ją na rów no wa gę,
po sta wę i ko or dy na cję pa cjen ta. Sty mu la cja prio prio -
cep tyw na uzy ski wa na dzię ki pra wi dło we mu do sia -
do wi, umo żli wia po zna wa nie i utrwa la nie opty mal -
nych wzor ców ru cho wych, re gu lu jąc rów no cze śnie
na pię cie mię śnio we [6].

Punk tem wyj ścia w hi po te ra pii jest przy ję cie przez
pa cjen ta pra wi dło wej, funk cjo nal nej po zy cji na ko -
niu, jesz cze w bez ru chu, gdy koń stoi. Łącz ni kiem,
przez któ ry prze ka zy wa ne są bodź ce od i do ko nia,
jest mied ni ca, a w szcze gól no ści gu zy kul szo we. Pod -
czas hi po te ra pii mied ni ca pa cjen ta sie dzą ce go roz -
krocz nie na  ko niu znaj du je się w po zy cji po śred niej,
mię dzy przo do - a ty ło po chy le niem, jest sy me trycz -
nie ob cią żo na, pro sto pa dle do kie run ku ru chu. Krę -
go słup bez nad mier ne go po głę bia nia bądź wy płasz -
cza nia fi zjo lo gicz nych krzy wizn, tak, by mógł ak tyw -
nie re ago wać na ruch ko nia i prze ka zy wać sty mu la -
cję na dy stal ne czę ści cia ła. Ob ręcz bar ko wa umiesz -
czo na jest w li nii pro stej nad ob rę czą mied ni czą, nie
w pro trak cji ani w re trak cji, bez prze miesz czeń bocz -
nych, pro sto pa dle do kie run ku ru chu. Gło wa jest przed -
łu że niem li nii krę go słu pa, bez wy su wa nia w przód ani
co fa nia. Do siad ten umo żli wia przyj mo wa nie przez
pa cjen ta wszel kich prze cho dzą cych od ko nia sty mu -
la cji ru cho wych i prze kształ ca nie ich w tre ning ko or -
dy na cji i tre ning funk cji sta wów. W ru chu pa cjent
po wi nien w ak tyw ny spo sób re ago wać na im pul sy
prze ka zy wa ne przez ko nia [6,7]. 

Uzy ska nie pra wi dło we go do sia du oraz po żą da -
nych efek tów te ra pii umo żli wia współ pra ca ze spo łu
te ra peu tycz ne go. Te ra peu ta głów ny, trzy ma ją cy pa cjen -
ta, dba o pra wi dło we usta wie nie wszyst kich seg men -
tów cia ła w płasz czyź nie strzałko wej, czołowej i po -
przecz nej oraz pra wi dło we re ak cje na ruch ko nia, ko -
ry gu je po zy cję pa cjen ta po przez ob ręcz mied ni czą
i ko men dy słow ne. Oso ba pro wa dzą ca ko nia znaj du ją -
ca się po stro nie we wnętrz nej okrę gu, pro wa dząc ko nia
po łu ku, po wo du je de li kat ne wy gi na nie kło dy ko nia,
wpi su jąc zwie rzę w okrąg. Współ pra ca ca łe go ze spo -
łu te ra peu tycz ne go za pew nia bez piecz ny i efek tyw ny
prze bieg te ra pii (Ryc. 1) [6,8,9].

Hi po te ra pia pro wa dzo na po okrę gu do star cza pa -
cjen to wi do dat ko wych sty mu la cji ze wzglę du na
dzia ła nie si ły od środ ko wej, któ ra po wo du je prze nie -
sie nie ma sy cia ła jeźdź ca na ze wnątrz łu ku. Do cho -
dzi wte dy do ob cią ża nia czę ści mied ni cy pa cjen ta
znaj du ją cej się po stro nie ze wnętrz nej okrę gu i zmia -
ny wzor ca mo to rycz ne go. Sy tu acja ta wy mu sza ak -
tyw ną re ak cję pa cjen ta, któ ry mu si prze ciw sta wić się
si le od środ ko wej, aby nie wy paść na ze wnątrz. Mied -
ni ca ko nia i jeźdź ca po zo stać mu szą rów no le gle. Pra -
wi dło wą re ak cją cia ła pa cjen ta po win no być wy dłu -
że nie bo ku tułowia stro ny ob cią żo nej. Ob ręcz bar ko -

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 -
ope ration 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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wa po win na po zo stać w dy so cja cji z ob rę czą mied ni -
czą, a gło wa nie zmien nie po zo sta je w przed łu że niu
tu ło wia. W ten spo sób pa cjent uczy się pra wi dło wych
re ak cji na prze no sze nie ma sy cia ła i nie ustan nie pod -
czas te ra pii poddawany jest stymulacji ruchowej. Bio -
rąc pod uwa gę dzia ła nie na jeźdź ca si ły od środ ko wej,
na le ży in dy wi du la nie do brać do pa cjen ta te ra pię [8,10].

Hi po te ra pia neu ro fi zjo lo gicz na jest opar ta na kon -
cep cji NDT -Bo bath i wy ko rzy stu je wspo ma ga nia słu -
żą ce do uzy ska nia wła ści we go wzor ca po sta wy i mo -
to ry ki pa cjen ta. Pod czas hi po te ra pii, gdy pa cjent
z za cho wa niem li nio wo ści sie dzi roz krocz nie na ko -
niu, do cho dzi do prze ka zy wa nia pra wi dło we go wzor -
ca cho du po przez wpro wa dze nie mied ni cy pa cjen ta
w ruch. Wzo rzec ru chu mied ni cy ko nia idą ce go stę -
pem prze ka zy wa ny jest na mied ni cę sie dzą ce go na nim
pa cjen ta, jest to wzo rzec zbli żo ny do te go, któ ry do -
ko nu je się pod czas cho du ludz kie go. W od ró żnie niu
od in nych form hi po te ra pii, mo del neu ro fi zjo lo gicz -
ny nie sto su je ćwi czeń ani zmian po zy cji na ko niu,
lecz sku pia się na mak sy mal nym wy ko rzy sta niu wła -
ści wo ści ru cho wych zwie rzę cia [9,11,12,13].

Ce lem pro wa dzo nych ba dań jest wy ka za nie wpły -
wu hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej na zmia nę prze -
miesz czeń rzu tu środ ka cię żko ści cia ła dzie ci z mó -
zgo wym po ra że niem dzie cię cym.

MA TE RIAŁ I METODY
W ba da niach udział wzię ło 19 dzie ci z MPD z di -

ple gią spa stycz ną, stan funk cjo nal ny GMFCS I -III,
z asy me trycz nym wzor cem kom pen sa cyj nym, w wie -
ku 4-13 lat (śred nia wie ku wy no si 9,2). Ba da nia wy -

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-III who de -
monstrated an asymmetric model of compensation.
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Ryc. 1. Ustawienie zespołu terapeutycznego z osobą prowadzącą konia po wewnętrznej stronie okręgu, przy kierunku jazdy w prawo
[Małachowska-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
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ko ny wa no w Ośrod ku Hi po te ra pii i Te ra pii NDT -Bo -
bath „So bie ska” w Bu ko wi nie pod Wro cła wiem (ba -
za kli nicz na in struk tor skiej spe cja li za cji z hi po te ra pii
Wy dzia łu Fi zjo te ra pii AWF we Wro cła wiu). Zgo da
Ko mi sji Bio ety ki Aka de mii Wy cho wa nia Fi zycz ne -
go we Wro cła wiu (ba da nia i wnio sek Ma ła chow ska -
-So bie ska). Opie ku no wie ba da nych wy ra zi li zgo dę
na prze pro wa dze nie ba dań, u dzie ci nie stwier dzo no
prze ciww ska zań do hi po te ra pii. 
KRY TE RIA DO BO RU DO BA DAŃ:
– roz po zna nie MPD, asy me trycz ny wzo rzec kom -

pen sa cyj ny A/P,
– sa mo dziel na umie jęt ność utrzy ma nia po zy cji sto -

ją cej, GMFCS I -III,
– zgo da ro dzi ców lub opie ku nów.
KRY TE RIA WY KLUC ZE NIA:
– obec ność prze ciw wska zań do prze pro wa dze nia

hi po te ra pii,
– brak za świad cze nia od or to pe dy i neu ro lo ga.

Do ba dań prze miesz czeń COG uży to Plat for my
Ba lan so wej Co smo gam ma. Ba da ny stał nie ru cho mo
na plat for mie bo so, z ra mio na mi opusz czo ny mi wzdłuż
tu ło wia, pię ty by ły od da lo ne od sie bie o 2 cm, a sto -
py roz sta wio ne pod ką tem 30˚ we dług wzor ca uło że -
nia stóp do łą czo ne go do plat for my. Pod czas ba da nia
pa cjent sku pia wzrok na punk cie umiesz czo nym na
wy so ko ści wzro ku ba da ne go, w od le gło ści 1 me tra
od plat for my.

Wy ko na no dwa ba da nia, przed i po hi po te ra pii neu -
ro fi zjo lo gicz nej. W ba da niu 1 i 2 okre ślo no po ło że nie
COG ba da nych w sta ty ce. Ba da nie 1 po zwo li ło roz -
po znać stro nę nad mier nie ob cią ża ną – pro gra wi ta cyj -
ną i umo żli wi ło do pa so wa nie prze bie gu hi po te ra pii
neu ro fi zjo lo gicz nej. Ba da nie 2, po za ję ciach z hi po te-
ra pii, wy ko na no w ce lu po rów na nia pa ra me trów zmian
prze miesz czeń COG w płasz czyź nie strzał ko wej
i czo ło wej.

Pół go dzin ną hi po te ra pię neu ro fi zjo lo gicz ną pro -
wa dzo no po okrę gu przez 15 mi nut w ka żdą stro nę.
Ce lem te ra pii by ła po pra wa mo bil no ści wy krocz nej
koń czy ny dol nej an ty gra wi ta cyj nej oraz sta bil no ści
pod po ro wej koń czy ny dol nej pro gra wi ta cyj nej.

Ze wzglę du na wzmo żo ne na pię cie mię śnio we, wy -
bra no ko nia o mięk kim cho dzie i od po wied nio sze ro-
kiej kło dzie, za bez pie cza ją cej pra wi dło we trój zgię -
cie w sta wach koń czyn dol nych. Dłu gość kro ku ko -
nia do sto so wa na by ła do mo żli wo ści pa cjen ta, któ ry,
idąc obok, na dą żył by za zwie rzę ciem.

W trak cie se sji hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej pa -
cjent sie dział w sia dzie roz krocz nym przo dem do
kie run ku jaz dy, z po śred nim usta wie niem mied ni cy,
na gu zach kul szo wych. Te ra peu ta głów ny ko ry go wał
po sta wę jeźdź ca po przez dzia ła nie dłoń mi na ob ręcz
mied ni czą i ko men dy słow ne: „ro śnij w gó rę” – po -

The study took place at the “Sobieska” Centre of
Hippotherapy and NDT-Bobath Therapy in Buko wi -
na near Wrocław, Poland (the clinical practice base
for the hippotherapy instructor programme of the
Faculty of Physiotherapy, University of Physical Edu -
cation, Wrocław). It was approved by the Ethical Re -
view Board of the University of Physical Education
in Wroclaw (study and application by Małachowska-
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-III
– 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 -
ter mined 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 -
po therapy 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
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wo du ją ce pra wi dło we usta wie nie gło wy i krzy wizn
krę go słu pa, mo bi li zu ją ce do pra cy an ty gra wi ta cyj -
nej, „siadaj w konia” – ko ry gu ją ce usta wie nie mied ni -
cy i krę go słu pa. Te ra peu ta kon tro lo wał po ło że nie
mied ni cy w płasz czyź nie strzał ko wej i czo ło wej, koń
za pew nił pra wi dło we usta wie nie w płasz czyź nie po -
przecz nej. Hi po te ra peu ta wspo ma gał pa cjen ta w uzy s -
ka niu i utrzy ma niu pra wi dło wej po zy cji – do cią że nia
stro ny znaj du ją cej się na ze wnątrz okrę gu i wy dłu że -
nia te go bo ku. Oso ba pro wa dzą ca ko nia znaj do wa ła
się po we wnętrz nej stro nie okrę gu, po wo du jąc rów -
no mier ne, ła god ne wy gi na nie cia ła ko nia na kształt
łu ku (Ryc. 1). 

Ana li zę sta ty stycz ną prze pro wa dzo no za po mo cą
pro gra mu Sta ti sti ca. Wy ko rzy sta no ele men ty sta ty -
sty ki opi so wej – war to ści śred nie, od chy le nie stan -
dar do we. W ce lu po rów na nia wza jem nych za le żno -
ści i ró żnic po mię dzy ba da nia mi, do ko na no ana li zy
sta ty stycz nej w opar ciu o test t-Stu den ta dla prób za -
le żnych, przy wa run ku po zio mu istot no ści sta ty stycz -
nej p≤0,05. Wszyst kie wy ni ki przed sta wio no w po -
sta ci war to ści ab so lut nej.

WY NI KI
Pod sta wą do bo ru hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej

by ła ana li za prze miesz cze nia środ ka cię żko ści cia ła
ba da nych w płasz czyź nie czo ło wej (COG X). Ba da -
nie pierw sze wska za ło nad mier nie ob cią żo ną stro nę
cia ła dziec ka – pro gra wi ta cyj ną. Wy nik ana li zy
u ka żde go ba da ne go okre ślił spo sób dzia ła nia te ra -
peu tycz ne go ukie run ko wa ne go na zmniej sze nie
prze cią ża nia stro ny pro gra wi ta cyj nej, po przez prze -
su nię cie rzu tu środ ka cię żko ści cia ła w stro nę koń -
czy ny dol nej an ty gra wi ta cyj nej. Po rów na nie zmian
po ło że nia środ ka cię żko ści cia ła w płasz czyź nie czo -
ło wej przed i po prze pro wa dzo nej hi po te ra pii neu ro -
fi zjo lo gicz nej ob ra zu je Ry ci na 2. 

Na pod sta wie uzy ska nych wy ni ków mo żna stwier -
dzić, że hi po te ra pia neu ro fi zjo lo gicz na przy nio sła
oczeki wa ny efekt. Do szło do prze su nię cia środ ka
cię żko ści cia ła w kie run ku stro ny an ty gra wi ta cyj nej.
Wy ni ki pierw sze go ba da nia wska za ły stro nę nad mier -
nie prze cią żo ną – pro gra wi ta cyj ną. War to ści ujem ne
pierw sze go ba da nia wi docz ne na Ry ci nie 1 do ty czy -
ły stro ny pro gra wi ta cyj nej koń czy ny dol nej le wej,
na to miast do dat nie rów nież stro ny pro gra wi ta cyj nej
koń czy ny dol nej pra wej. Wi docz ne na Ry ci nie 1 róż -
ni ce wska zu ją, że u więk szo ści dzie ci śro dek cię żko -
ści cia ła w płasz czyź nie czo ło wej prze su nię ty zo stał
w stro nę prze ciw ną, prze kra cza jąc li nię środ ko wą
cia ła. Tyl ko u piąt ki dzie ci nie prze kro czył tej li nii.

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 cau sed
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 -
na tions, 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 anti gra -
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 -
sio logical 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
ne gative 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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Jed nak bez wzglę du na to do szło do zmniej sze nia
ob cią że nia cia ła po stro nie wzor ca pro gra wi ta cyj ne -
go. Je dy nie u jed ne go ba da ne go od no to wa no prze -
ciw ne zmia ny (Ryc. 2). 

Ce lem oce ny, czy za ob ser wo wa ne in dy wi du al ne
zmia ny zrów no wa że nia cia ła dzie ci przed i po te ra pii
są znacz ne, do ko na no ana li zy wszyst kich cech sta bi -
lo gra ficz nych ob ra zu ją cych rów no wa gę cia ła te stem
sta ty stycz nym. W cza sie ba da nia przy ję to war to ści
ab so lut ne prze miesz cze nia rzu tu środ ka cię żko ści
cia ła w płasz czyź nie czo ło wej (COG X) (Tab. 1). 

Cha rak te ry sty ka rów no wa gi cia ła dzie ci przed te -
ra pią wska zu je na prze su nię cie bocz ne środ ka cię -
żko ści cia ła w stro nę pro gra wi ta cyj ną (COG X). Po -
wtór nie wy ko na ne ba da nia po hi po te ra pii neu ro fi zjo -
lo gicz nej, wy ka za ły prze miesz cze nie COG X oraz
wzrost war to ści wszyst kich pa ra me trów sta bi lo gra -
ficz nych (Tab. 1).

Naj więk szą ró żni cę (43,2 mm) od no to wa no w przy -
pad ku dłu go ści ście żki, ja ką prze był śro dek cię żko -
ści cia ła ba da nych w trak cie oscy la cji. Jed no cze śnie
pa ra metr ten wy ka zu je naj więk szy roz kład da nych
wo kół osi, śred nia wiel kość od chy leń od no to wa nych

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 -
me ters 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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Ryc. 2. Charakterystyka położenia rzutu środka ciężkości ciała przed i po terapii u każdego dziecka

Fig. 2. Characteristics of the centre of gravity location before and after session in each child
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wy ni ków od li nii środ ko wej wy no si przed hi po te ra -
pią 96,7 po te ra pii 113,9 (mm).

Po prze pro wa dzo nej te ra pii na stą pił wzrost śred -
nich war to ści po wierzch ni pod po ru. Świad czy to
o lep szej sta bi li za cji cia ła, bo wiem im więk sza po -
wierzch nia pod po ru, tym więk sza si ła mu si za dzia -
łać, aby za bu rzyć rów no wa gę cia ła. 

Wzrost war to ści śred nich szyb ko ści prze miesz czeń
środ ka cię żko ści cia ła wska zu je na więk szą oscy la cję
rzu tu środ ka cię żko ści cia ła w płasz czyź nie czo ło wej
i strzał ko wej. 

Omó wio ne pa ra me try sta bi lo gra ficz ne, mi mo
przed sta wio nych ró żnic, nie oka za ły się istot ne sta ty -
stycz nie. Istot ność od no to wa no w śred niej szyb ko ści
przed nio -tyl nych oscy la cji COG (p≤0,05). Gra ficz ny
ob raz in dy wi du al nych zmian te go pa ra me tru przed
i po te ra pii przed sta wio no na Ryc. 3. 

Po nad po ło wa ba da nych uzy ska ła po hi po te ra pii
neu ro fi zjo lo gicz nej wzrost szyb ko ści wy chwiań COG
w płasz czyź nie strzał ko wej, a u 5 z nich zmia na ta by -
ła więk sza lub rów na po ło wie war to ści po cząt ko wej.

DYS KU SJA
MPD to ze spół ob ja wów spo wo do wa nych trwa -

łym uszko dze niem OUN, któ ry cha rak te ry zu je się
ewo lu ują cy mi dys funk cja mi ru cho wy mi ogra ni cza -
ją cy mi mo żli wo ści sa mo dziel ne go funk cjo no wa nia
cho rych. W prze bie gu re ha bi li ta cji pa cjen tów z MPD
na le ży zwró cić uwa gę na pro ce sy kom pen sa cji de fi -
cy tów we wzor cach ru cho wych, któ re za cho dzą
w spo sób prze wi dy wal ny i cha rak te ry stycz ny, a ce -
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Mean values of the subtended area were increas -
ed after treatment. This indicates better body stabili -
za tion 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 -
te roposterior COG oscillation were found to be sta -
tis ti cally 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 ses sion,
more than half of the patients achieved an incre ase 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,
cha racterised by evolving motor dysfunctions pre vent -
ing the patients from functioning unassisted. Reha bili -
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 -

Tab. 1. Porównanie parametrów stabilograficznych przed i po hipoterapii neurofizjologicznej

Tab. 1. Comparison of stabilographic parameters before and after neurophysiological hippotherapy session
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lem te ra pii po win no być pra wi dło we ste ro wa nie ni -
mi [2,4,5,14]. Pro ces uspraw nia nia we dług kon cep cji
neu ro ro zwo jo wej jest uza le żnio ny od pra wi dło we go
od ru chu po sta wy, któ ry zwią za ny jest z me cha ni z -
ma  mi an ty gra wi ta cyj ny mi kon tro lu ją cy mi po sta wę
cia ła [15]. Brak zdol no ści pra wi dło we go prze ciw sta -
wia nia się si le gra wi ta cji po wo du je wy stą pie nie nie -
pra wi dło wych kom pen sa cji, któ re cha rak te ry zu ją się
prze cią ża niem jed nej z koń czyn dol nych oraz prze su -
nię ciem środ ka cię żko ści cia ła na czwo ro bo ku pod par -
cia [4]. Wy ka za ły to wy ni ki po wy ższej pra cy. Prze ba -
da ni nad mier nie ob cią ża li jed ną koń czy nę dol ną.

Roz wój me tod re ha bi li ta cji przy czy nił się do sto -
so wa nia w uspraw nia niu dzie ci z MPD me tod neu ro -
ro zwo jo wych, któ re uwa ża się za naj bar dziej efek -
tyw ne. Opie ra ją się one na wie dzy neu ro fi zjo lo gicz -
nej z za kre su pra wi dło we go i nie pra wi dło we go roz -
wo ju ru cho we go czło wie ka. Ich głów nym ce lem jest
na uka pra wi dło wych wzor ców ru cho wych, wy ko rzy -
stu jąc za ra zem mo żli wo ści pla stycz ne ukła du ner wo -
we go u dzie ci [16]. Rów nież hi po te ra pia mo że opie -
rać się na me to dach neu ro fi zjo lo gicz nych i dą żyć do
to ro wa nia pra wi dło wych wzor ców ru cho wych, dla -
te go też w prze pro wa dzo nych ba da niach za sto so wa -
ły śmy tę me to dę.

We dług li te ra tu ry, hi po te ra pia neu ro fi zjo lo gicz na
jest do sko na łą me to dą pro wa dzą cą do po pra wy rów -
no wa gi i sy me trycz ne go roz kła du sił na ci sku na płasz -
czyźnie pod par cia oraz wpły wa ją cą na me cha nizm
kon tro li po sta wy [17,18]. Z te go wzglę du, po przez
ba da nie na plat for mie, spraw dzi ły śmy wpływ dzia ła -
nia hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej na rów no wa gę
u cho rych z MPD. Ko niecz na i de Lu ber sac oraz Ma -
ła chow ska -So bie ska i Wro nec ki za uwa ża ją, że te ra -

priate control of these patterns [2,4,5,14]. According
to the neurodevelopmental concept, rehabilitation de -
pends on normal postural reflexes, which are con -
nect ed 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]. Conse quent -
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
Małachowska-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 not ed
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Ryc. 3. Charakterystyka średniej szybkości oscylacji przednio-tylnych przed i po hipoterapii neurofizjologicznej u każdego dziecka

Fig. 3. Characteristics of average anteroposterior oscillation speed before and after neurophysiological hippotherapy session in
each child
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pia z ko niem re gu lu je na pię cie mię śnio we, ob ni ża
spa sty kę oraz mo że przy czy nić się do po pra wy sku -
tecz no ści ru chów [19,20]. Po dob ne wnio ski przed -
sta wia Ben da, McGib bon i Grant ob ser wu ją cy po pra -
wę syme trii ak tyw no ści mię śni po hi po te ra pii u dzie -
ci ze spa stycz ną po sta cią MPD [21]. Sa wa ryn w swo -
jej pra cy ta kże zwra ca uwa gę na po pra wę ko or dy na -
cji ru chów pa cjen ta, zdol no ści rów no wa żnych i zdol -
no ści ba lan so wa nia tu ło wiem oraz nor ma li za cji na -
pię cia mię śnio we go pod czas hi po te ra pii[22]. Au tor ka
stwier dza, że hi po te ra pia po pra wia sy me trycz ność
ob cią ża nia koń czyn dol nych w spa stycz nej po sta ci
MPD [23]. Zga dza się to z wy ni ka mi na szych ba dań,
któ re wska zu ją na uzy ska nie do cią że nia koń czy ny
dol nej nie do cią ża nej, a od cią że nia prze cią ża nej.

Po pra wę funk cji mo to rycz nych dzie ci z MPD po
hi po te ra pii opi su je ta kże Ster ba, Zad ni kar i Ka strin
oraz De bu se, Gibb i Chan dler [24-26]. Jed nak jak za -
uwa ża Wha len i Ca se -Smith, wciąż bra ku je li te ra tu -
ry jed no znacz nie po twier dza ją cej wpływ hi po te ra pii
na dzie ci z MPD z ran do mi za cją ba da nych oraz uży -
ciem okre ślo nych pro to ko łów [27]. Po dob ne spo -
strze że nia opi su ją Tseng, Chen i Tam, któ rzy za uwa -
ża ją brak istot nych sta ty stycz nie do wo dów na po pra -
wę funk cji mo to rycz nych u dzie ci z MPD po hi po te -
ra pii lub te ra peu tycz nej jeź dzie kon nej. Po twier dza ją
jed nak ko rzyst ny wpływ ba da nej te ra pii na spa stycz -
ność [28].

Po lań ska i Ma ni kow ska za uwa ża ją, że na wet jed -
na se sja hi po te ra pii przy no si po zy tyw ne efek ty re ha -
bi li ta cji od no śnie do po pra wy po sta wy cia ła pa cjen ta
[17,29]. Do kład nie ta ka sy tu acja ma miej sce w na szej
pra cy – po twier dza my więc sku tecz ność jed ne go za bie -
gu hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej w ko rek cji rów no -
wa gi i sy me trycz no ści ob cią ża nia koń czyn dol nych. 

Pro ble my z utrzy ma niem rów no wa gi, a więc z kon -
tro lą prze miesz czeń środ ka cię żko ści cia ła, są spo wo -
do wa ne za bu rze niem ak tyw no ści re ak cji rów no wa ż -
nych, któ re wa run ku ją dy na micz ną sta bi li za cję. Ma -
ła chow ska -So bie ska i wsp. za uwa ża ją istot ność wspo -
ma ga nia hi po te ra pii dzia ła niem si ły od środ ko wej po -
ja wia ją cej się pod czas jaz dy po okrę gu [8]. Ob ser wu -
jąc ob raz dziec ka z di ple gią spa stycz ną w sia dzie
roz krocz nym na ko niu, za uwa ża ją po żą da ny efekt
po pra wy prze no sze nia ma sy cia ła i wy dłu ża nia bo ku
tu ło wia po stro nie ob cią żo nej. Tłu ma czą go ko rzyst -
nym wpły wem dzia ła nia si ły od środ ko wej, udo wad -
nia jąc ta kże istot ność od po wied nie go usta wie nia ze -
spo łu te ra peu tycz ne go, któ re ma zwią zek z efek tyw -
nością hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej. Bę dąc te go
świa do me, za sto so wa ły śmy się do tych wska zań w ce -
lu uzy ska nia opty mal nych efek tów.

Sto su jąc się do wy tycz nych opi sy wa nych przez
Bor kow ską w trak cie hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej,

improved symmetry of muscle activity in children with
spastic CP after hippotherapy [21]. Sawaryn also report -
ed improved coordination of the patient’s mo vements,
improved balance reflexes, and the ability to balance
the trunk as well as the normalization of mus cle 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 pa pers describ -
ing randomized studies unambigu ously confirming
the influence of hippotherapy on CP chil dren and
using specific protocols [27]. Similar observa tions
were made by Tseng, Chen and Tam, who reported 
a lack of statistically significant evidence of an im -
pro ve ment in motor functions in CP children after
hip po therapy or therapeutic horseback riding. How -
ever, they confirmed a positive influence of the the -
rapy on spasticity [28].

According to Polańska 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. Małachowska-Sobie ska
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 -
pro priate positions of the the rapeutic team, which is
connected to the efficacy of neurophysiological hippo -
therapy. Taking this into con sideration, 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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nie ustan nie kon tro lo wa no od po wied nie prze no sze nie
środ ka cię żko ści cia ła, utrzy my wa nie cię ża ru cia ła
zgod nie z dzia ła niem si ły od środ ko wej i wła ści we
uło że nie cia ła w re ak cji na prze nie sie nie środ ka cię -
żko ści cia ła [30].

Czu pry na oraz Cho chow ska i wsp. pod kre śla ją
wa żność wcze sno ści i in dy wi du al no ści re ha bi li ta cji,
i zwra ca ją uwa gę na ko niecz ność sto so wa nia obiek -
tyw nych me tod dia gno stycz nych w pro gra mo wa niu
re ha bi li ta cji dzie ci z MPD [16,31]. Ma jąc te go świa -
do mość, w na szej pra cy po słu ży ły śmy się me to dą
obiek tyw ną i ła twą do po wtó rze nia – ba da nie na plat -
for mie sta bi lo me trycz nej. Rów nież No wot ny kła dzie
na cisk na wy ko ny wa nie zo biek ty wi zo wa nych ba dań,
pod kre śla jąc istot ność ob ser wa cji na ci sku stóp na
pod ło że – re ak cja od pod ło ża, w pro gra mo wa niu i prze -
bie gu re ha bi li ta cji cho rych na MPD [32]. Za sto so wa -
na w na szych ba da niach plat for ma ba lan so wa jest urzą -
dze niem do wy ko ny wa nia obiek tyw nych ba dań rów no -
wa gi. Plat for ma gra ficz nie pre zen tu je prze miesz cza nie
środ ka cię żko ści cia ła w dwu wy mia ro wej płasz czyź nie.
Ba da nie jest ła twe do po wtó rze nia i nie wy ma ga spe -
cjal ne go przy go to wa nia, da je wy mier ne i ła two do stęp -
ne in for ma cje kli nicz ne [33]. Dzię ki jej za sto so wa niu
mo żna w obiek tyw ny spo sób prze ana li zo wać wpływ hi -
po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej na rów no wa gę u prze ba da -
nych dzie ci. Te ma tem tym zaj mo wa li się już wcze śniej
in ni ba da cze. Sa wa ryn ba da ła wpływ hi po te ra pii na
zmia ny wskaź ni ka ob cią ża nia koń czyn dol nych u dzie ci
z MPD, przy uży ciu te stu dwóch wag, po mie sięcz nej
hi po te ra pii [23]. Sil kwo od -She rer i wsp. ba da li wpływ
hi po te ra pii na rów no wa gę u dzie ci z de fi cy ta mi ru cho -
wy mi [34]. Wy mie nie ni au to rzy zgod nie po da ją ko -
rzyst ny wpływ hi po te ra pii na rów no wa gę. Ba da nia na
plat for mie po zwa la ją jed nak na bar dziej glo bal ne
i obiek tyw ne spoj rze nie na pa cjen ta – wy ni ki w dwu -
wy mia ro wej płasz czyź nie.

Kru piń ski, opi su jąc hi po te ra pię neu ro fi zjo lo gicz -
ną, zwra ca uwa gę na ko niecz ność jak naj dłu ższe go
utrzy ma nia pra wi dło wej po zy cji dziec ka z MPD na
ko niu [13]. Brak od po czyn ku, zmian po zy cji, za baw,
ćwi czeń, a sku pie nie się na uzy ska niu po żą da nej po -
zy cji jeźdź ca przy czy nia się do pra wi dło we go od bio -
ru, ko do wa nia i póź niej sze go od twa rza nia wzor cu
cho du. Dziec ko w te ra pii bodź co wa ne jest czu cio wo
i rów no wa żnie oraz zo sta je pod da ne sty mu la cji mię -
śni an ty gra wi ta cyj nych. Au tor za uwa ża, że hi po te ra -
pia neu ro fi zjo lo gicz na jest je dy ną te ra pią za pew nia -
ją cą ta kie efek ty. My rów nież, opie ra jąc się na neu -
ro fi zjo lo gicz nym mo de lu hi po te ra pii, sto so wa ły śmy
się do po wy ższych za le ceń, co przy czy ni ło się do po -
twier dze nia za kła da nych hi po tez.

Czupryna and Chochowska et al. under line the
importance of early and individual rehabili tation and
point out that it is necessary to use ob ject ive 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
plat form graphically presents COG transference on 
a two-di men sional plane. The examination is easy to
repro duce, does not require special preparation, and
the cli nical information is measurable and easily ac -
ces sible [33]. It made possible an objective analysis
of the influence of neurophysiological hippotherapy
on ba lance 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 influ ence 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, Krupiński 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
sen sation and balance and undergoes stimulation of
the antigravity muscles. The author notes that  neuro -
phy siological hippotherapy is the only therapy
produc ing such results. Using the neurophysiological
model of hippotherapy, we also followed these
instructions, which contributed to the confirmation
of our hypo theses.
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WNIO SEK
Je den za bieg hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej wpły -

wa w spo sób istot ny sta ty stycz nie na prze miesz cze nie
środ ka cię żko ści cia ła w płasz czyź nie czo ło wej oraz
śred nią szyb kość oscy la cji w płasz czyź nie strzał ko -
wej u dzie ci z mó zgo wym po ra że niem dzie cię cym,
z asy me trycz nym wzor cem kom pen sa cyj nym A/P.

CONCLUSION
One session of neurophysiological hippotherapy

induced statistically significant changes in the po si -
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 SKRÓTÓW UŻYWANYCH W TEKŚCIE:
MPD – mózgowe porażenie dziecięce
OUN – ośrodkowy układ nerwowy
COG – ogólny środek ciężkości ciała
COG X – położenie środka ciężkości ciała w płaszczyźnie czołowej
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
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