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STRESZCZENIE

Wstep. Samodzielne funkcjonowanie dziecka z mdézgowym porazeniem ograniczone jest wskutek zaburzen kontroli postawy
ciata. Najlepszym rozwigzaniem w usprawnianiu kontroli postawy sg terapie, ktore pozwalaja jednoczesnie pracowac nad zmy-
stem rownowagi i rozwija¢ zdolno$ci motoryczne dziecka. Takie mozliwosci w przypadku pacjentéw z moézgowym porazeniem
daje na przyktad hipoterapia. Celem pracy byta ocena wptywu hipoterapii na zdolnos$¢ utrzymania rownowagi w pozycji siedza-
cej wérod dzieci z moézgowym porazeniem.

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 39 dzieci, zakwalifikowanych do I lub II poziomu GMFCS, z rozpoznang spa-
styczna diplegia lub hemiplegia, w wieku 6-12 lat. Uczestnicy zostali podzieleni na dwie grupy: badang (n=19) i kontrolng (n=20).
Dzieci z grupy badanej braty udzial w 30-minutowych zajeciach hipoterapii raz w tygodniu, przez okres 12 tygodni. Do oceny
kontroli postawy ciala i rOwnowagi pacjenta w pozycji siedzacej uzyto skali SAS (ang. Sitting Assessment Scale).

Wyniki. Podczas badania cz¢$¢ dzieci poprawita swoja rownowage i postawe ciata. Najczesciej polepszato si¢ ustawienie tu-
lowia i glowy, a takze kontrola funkcji ramion, natomiast najstabsze oceny przyznawano za kontrole pracy stop.

Whiosek. Hipoterapia ma pozytywny wptyw na kontrole ustawienia i prace poszczegoélnych czgsci ciata, przez co pozwala
ksztaltowaé postawe i poprawia zdolno$¢ utrzymywania rOwnowagi w pozycji siedzacej, u dzieci z mézgowym porazeniem.

Stowa kluczowe: hipoterapia, moézgowe porazenie dziecigce, rownowaga

SUMMARY

Background. Cerebrally palsied children demonstrated limited independence while performing various activities of daily
living, which is due to disorders of postural control. The best solution to improve postural control is the use of therapies that
simultaneously focus on the sense of balance and motor skills. Such possibilities for patients with cerebral palsy are offered, for
example, by hippotherapy.

Objective. To assess the influence of hippotherapy on body balance in the sitting position among children with cerebral palsy.

Material and methods. The study enrolled thirty-nine children aged 6-12 years with GMFCS level 1 or 2 spastic diplegia or
spastic hemiplegia. The participants were divided into an intervention group (n = 19) and a control group (n = 20). Children from
the intervention group attended 30 minutes of hippotherapy once weekly for 12 consecutive weeks. The Sitting Assessment Scale
(SAS) was used to assess the patients’ posture and balance.

Results. Some children improved their posture and balance during the study. Generally, control of trunk and head position
and function of arms were getting better, while footwork was the weakest.

Conclusion. Hippotherapy has positive effects on the position and function of individual parts of the body, thus making it
possible for cerebrally palsied children to improve posture and the ability to maintain balance in the sitting position.

Key words: hippotherapy, cerebral palsy, balance
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WSTEP

Mozgowe porazenie dzieciece (MPD) opisywane
jest jako grupa zaburzen motoryki i zdolnos$ci utrzy-
mywania postawy. O zlozonosci tego schorzenia
$wiadcza rézna etiologia, objawy kliniczne, rozle-
glo$¢ uszkodzen, ktore lacznie moga prowadzié
do niepetosprawnosci [1,2,3,4]. Dzieci z mdzgo-
wym porazeniem wymagajg wielokierunkowego le-
czenia, prowadzonego przez interdyscyplinarny ze-
spot terapeutyczny. Nadrzednym celem takiego po-
stepowania powinno by¢ dazenie do usamodzielnie-
nia pacjenta, uwzgledniajac jego mozliwosci [1,2,5].
Jednym ze sposobdéw dziatania jest poprawa kontro-
li postawy ciala i rownowagi.

Zgodnie z danymi opublikowanymi w 2002 roku,
przez Surveillance of CP in Europe, okoto 1/3 dzieci
i mtodziezy z MPD nie jest zdolna chodzi¢, przez co
wigkszo$¢ swojego zycia spedza w pozycji siedzacej
lub lezacej. W zwiazku z tym, niezbedne staje si¢
umozliwienie dziecku kontroli postawy ciata na takim
poziomie, zeby moglo osiagna¢ maksymalny stopien
samodzielnosci podczas uzywania konczyn gornych
w trakcie zabawy, jedzenia, czy wykonywania roz-
nych czynno$ci siedzagc. W tym kontekscie, na kon-
trole postawy ciata sktadajg si¢: utrzymywanie row-
nowagi i orientowanie si¢ w potozeniu poszczegol-
nych elementdéw ciala. Rownowage okresla si¢ jako
kontrolg gltowy, tutowia i konczyn gérnych. Z kolei
orientacje jako zdolnos$¢ do przemieszczania i zarza-
dzania poszczegdlnymi cz¢éciami ciata w celu wy-
konania zadania [6].

Najlepszym rozwigzaniem w usprawnianiu kon-
troli postawy sg terapie, ktore pozwalajg jednoczesnie
pracowa¢ nad zmystem rownowagi i rozwija¢ zdolno-
$ci motoryczne dziecka. Takie mozliwosci w przypad-
ku pacjentow z MPD daje na przyktad hipoterapia,
wykorzystujaca wpltyw bodzcéw pochodzacych od
konia na znajdujgcego si¢ na jego grzbiecie jezdzca
[7,8].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wptywu hipoterapii na
rownowage ciata w pozycji siedzacej, wérod dzieci
z mdézgowym porazeniem i ocena wptywu na posta-
we 1 pracg poszczegdlnych czesci ciata w zalezno$ci
od wieku dziecka, postaci MPD i poziomu GMFCS.

MATERIAL I METODY
Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej (Nr RNN
/169/11/KE) przeprowadzono badania wsrod 39 dzie-
ci, zakwalifikowanych do I lub II poziomu GMFCS,
z rozpoznang spastyczng diplegig lub hemiplegia,
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BACKGROUND

Cerebral palsy (CP) is described as a group of
motor and posture disorders. The complexity of this
disease is caused by different etiology, clinical symp-
toms and the extent of damage, which together can
lead to total disability [1,2,3,4]. Children with cere-
bral palsy require multifaceted treatment conducted
by an interdisciplinary therapeutic team. The main
aim should be to enable the patient to become inde-
pendent, taking into account his or her abilities [1,2,
5]. This can be accomplished by improving postural
control and balance.

Data from the Surveillance of CP in Europe study
in 2002 indicate that about a third of children and
adolescents with cerebral palsy are unable to walk
and so they spend most of their lives in a sitting or
recumbent position. Accordingly, it is necessary to
enable the child to control his body posture so as to
achieve maximum independence when using the up-
per limbs during play, eat, or while performing va-
rious tasks in the sitting position. In this context,
postural control involves maintaining balance and
orientation as to the position of the body parts. Ba-
lance is defined as control of the head, trunk and
upper limbs and orientation, as the ability to move
and manage different parts of the body to perform a
task [6].

The best improvement of postural control can be
achieved by therapies that enable the child to work
simultaneously on the sense of balance and develop
motor skills. For patients with CP, such possibilities
are offered, for example, by hippotherapy, which is
the therapy that uses the effect on the rider of stimuli
produced by the horse.

OBJECTIVE
The purpose of this study was to assess the influ-
ence of hippotherapy on body balance in the sitting
position among cerebrally palsied children and to
evaluate its effect on the posture and the function of

various parts of the body in children at different ages,
with different forms of CP and GMFCS levels.

MATERIAL AND METHODS
Thirty nine children aged 6-12 years with spastic
diplegia or spastic hemiplegia CP, representing
GMFCS level 1 or 2 were enrolled for the study after
consent of the relevant Bioethics Committee had been
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w wieku 6-12 lat. Byli to pacjenci zdolni do rozumie-
nia i wykonywania prostych polecen. Do badania nie
zostaty wlaczone dzieci, ktére miaty: wykonane za-
biegi ortopedyczne i neurologiczne w ciagu ostatnich
6 miesi¢cy, przeciwwskazania do przeprowadzenia
hipoterapii, problem ze zrozumieniem lub wykony-
waniem polecen.

Uczestnicy zostali podzieleni na dwie grupy: bada-
na (n=19) i kontrolng (n=20). W grupie badanej by-
fo 9 dziewczat i 10 chlopcow, 6 dzieci miato diple-
gie, 13 hemiplegie, 12 zaklasyfikowano do I, a 7 do
II poziomu wg GMFCS, $rednia wieku wynosita 8,42
(£2,24). Z kolei w kontrolnej grupie byto 9 dziew-
czati 11 chtopcow, 5 dzieci miato diplegig, 15 hemi-
plegie, 11 zaklasyfikowano do I, a 9 do Il poziomu
wg GMFCS, $rednia wieku wynosila 8,3 (£2,62).

Przed przystapieniem do pierwszego badania, pa-
cjenci i ich opiekunowie zostali poproszeni o zapo-
znanie si¢ z informacjg dotyczacg przebiegu badania,
a takze wyrazenie pisemnej zgody na udzial w nim.
Nastepnie wypehili krotka ankiete, zawierajaca pyta-
nia m.in. o wiek, pte¢, postac i czas rozpoznania MPD,
a takze o korzystanie z innych form rehabilitacji.

Dzieci nalezace do grupy badanej uczestniczyly
raz w tygodniu, w 30-minutowych zajeciach hipote-
rapii, prowadzonych przez wykwalifikowany zespo6t
terapeutyczny. Zajecia te odbywaly si¢ przez 12 ty-
godni. Przebieg spotkan uzalezniony byt od indywi-
dualnych mozliwosci pacjenta. Jazda odbywata si¢
na krytej hali (o wymiarach 10x30m), wewnatrz ktorej
kon prowadzony byt po 15 minut w prawa i lewa stro-
ne. Kilka pierwszych okrazen, podczas jazdy w kazda
ze stron, poswigcone bylo na ¢wiczenie prawidlowe-
go dosiadu i zaznajomienie z ruchem konia. Gdy jez-
dziec tracit prawidlowe ustawienie, gtdéwny terapeuta
poprzez komendy stowne i dotykanie obreczy mied-
niczej korygowal pozycje dziecka. Podczas zajeé
osoba prowadzaca konia, idaca po wewngtrzne;j stro-
nie okregu, otrzymywata wskazowki od hipoterapeu-
ty, dotyczace zmiany tempa i kierunku jazdy, aby jak
najlepiej dopasowac je do mozliwosci pacjenta i spo-
tegowac wykorzystanie wlasciwosci ruchowych zwie-
rzecia [9]. Po przejechaniu kliku okrazen, kon byt za-
trzymywany, a gtéwny terapeuta pokazywal dziecku
¢wiczenie, ktore jezdziec miat wykona¢ poczgtkowo
gdy kon stal, a nastepnie podczas jazdy w kazdg ze
stron. Przyjeta pozycje nalezato utrzymaé podczas
jednego okrazenia. W trakcie tych ¢wiczen pacjent
miat za zadanie pochyli¢ si¢ do przodu i dotkna¢ pra-
wa dlonig lewego ucha konia (i odwrotnie), wycia-
gna¢ wyprostowane w stawach tokciowych konczy-
ny gorne do przodu, nast¢pnie do boku, a takze wy-
kona¢ rotacje¢ tutlowia w prawa i lewa strong, zaplesé
dlonie z tytu glowy, trzymajac tokcie szeroko rozsta-

granted (No RNN/169/11/KE). All patients were able
to understand and follow simple verbal instructions.
Children who had undergone orthopedic and neuro-
logical procedures in the 6 months preceding the stu-
dy, had contraindications for hippotherapy or could
not understand and follow verbal instructions were
excluded from the study.

The participants were divided into two groups: in-
tervention (n = 19) and control (n = 20). The interven-
tion group consisted of 9 girls and 10 boys; 6 children
with diplegia and 13 with hemiplegia; 12 children
classified as GMFCS level 1 and 7 as GMFCS level
2. The average age was 8.42 (+ 2.24) years. The con-
trol group consisted of 9 girls and 11 boys; 5 children
with diplegia and 15 with hemiplegia; 11 children
classified as GMFCS level 1 and 9 as GMFCS level
2. The average age of the children in that group was
8.3 (£ 2.62) years.

Prior to the study, patients and their caregivers
were asked to read information about the study and
provide written consent to participate. They subsequent-
ly completed a short questionnaire to provide informa-
tion about their age, gender, form of CP, time of
diagnosis and the use of other forms of rehabilitation.

Patients from the intervention group attended once-
weekly 30-minute hippotherapy sessions conducted
by a qualified therapeutic team for 12 consecutive
weeks. The plan of the session took into account
individual patients’ ability levels. Riding was carried
out in a 10x30m indoor arena within which the horse
was led clockwise for 15 minutes and then counter-
clockwise also for 15 minutes. During the first few
laps in either direction, the rider assumed an appro-
priate sitting position and got used to the horse’s
movements. When the rider lost his or her position,
the main therapist corrected the child using verbal
commands and touching the pelvis. During each ses-
sion, the person leading the horse from the inside of
the circle received instructions from the hippothera-
pist to change pace and direction of the ride in order
to adjust it to the patient’s ability level and therefore
maximise the benefits from the horse’s movement
[9]. After those initial laps the horse was stopped and
the main therapist demonstrated to the child the exer-
cise that the rider was to perform first when the horse
stood still and then while riding in both directions.
The body position was to be maintained during one
lap. During these exercises the patient was instructed
to lean forward and touch the horse’s left ear with his
or her right hand (and vice versa), raise the upper
limbs extended at the elbows to the front and then to
the side and also rotate the trunk to the right and left,
joining hands behind the head and keeping the el-
bows wide apart. The hippotherapist and the assistant
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wione. Podczas wykonywania ¢wiczen hipoterapeu-
ta i asystent kontrolowali ustawienie i pracg poszcze-
gblnych czgsci ciata dziecka oraz czuwali nad bez-
pieczenstwem zajec. Czes$¢ konczaca jazdeg, zarowno
w prawa, jak i lewg strone¢ polegata na przejechaniu
kilku okrazen, podczas ktorych pacjent, tak jak na
poczatku koncentrowat si¢ tylko na utrzymaniu pra-
widlowego dosiadu i nie wykonywat zadnych dodat-
kowych ¢wiczen.

Wszystkie dzieci nalezace do grupy badanej byty
obecne na kazdych zajeciach hipoterapii, a dzieci za-
kwalifikowane do grupy kontrolnej nie mialy prowa-
dzonych zaje¢¢ hipoterapii. Podczas 12 tygodni trwa-
nia badania, wszyscy uczestnicy z obu grup wykony-
wali typowe dla siebie czynno$ci dnia codziennego
i korzystali z r6znych form rehabilitacji.

Narze¢dziem badawczym zastosowanym do oceny
postawy ciata, a przez to rownowagi pacjentow byta
skala SAS (ang. Sitting Assessment Scale). Aby do-
kona¢ oceny przy jej uzyciu niezbedne jest stworze-
nie odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia ba-
dania. Szczegotowy instruktaz do postugiwania sie ta
skalg stworzyta w 1993 roku Ulla Myhr.

Zgodnie z instruktazem cato§¢ badania powinna
zosta¢ sfilmowana kamerg, niestety uzyskanie zgody
o$rodkow 1 opiekundéw dzieci na przeprowadzenie
badania z uzyciem kamery okazato si¢ niemozliwe.
W zwiazku z tym, konieczne bylo wprowadzenie
do eksperymentu asystenta, ktory po zapoznaniu si¢
z instruktazem zajat miejsce przy stole, naprzeciwko
dziecka 1 wyznaczal kolejnos¢ zadan. Badacz nato-
miast dokonywal obserwacji z boku, pozostajac w sta-
lej odlegtosci od stanowiska badania podczas kazdej
kolejnej proby.

Dziecko miato do wykonania rézne zadania. Na
kazde z nich przeznaczone byto 5 minut, podczas kto-
rych dziecko moglo powtarza¢ konkretne zadanie,
a badacz stojacy z boku oceniat ustawienie i funkcje
poszczegdlnych czgéci ciata (gtowa, tutdow, stopy, ra-
miona, rece) pacjenta, przyznajac od 1 do 4 punktow
(1-najstabiej, 4-najlepiej). W przeciagu 12 tygodni,
wszystkie dzieci zostaly poddane opisanemu powy-
zej badaniu 4 razy (przed rozpoczeciem badania oraz
w czwartym, 6smym i dwunastym tygodniu). W gru-
pie badanej pierwsza oceng przeprowadzono przed
rozpoczgciem zaj¢¢ hipoterapii, natomiast kazda ko-
lejna bezposrednio po ich zakonczeniu. W grupie
kontrolnej pierwsze badanie odbyto si¢ po zakwalifi-
kowaniu dziecka do grupy kontrolnej, a nast¢pne
w odstepach czterotygodniowych. Kazde kolejne ba-
danie, przeprowadzone w obu grupach, porownywano
z badaniami poprzednimi i oceniano zmiany w po-
szczegolnych analizowanych elementach badania.
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monitored the position and activity of the various
body parts of the child and secured the child. For the
final few laps in either direction, as at the beginning,
the patient focused on maintaining an appropriate
sitting position and did not perform any additional
exercises.

All children in the intervention group attended all
hippotherapy sessions. The control group did not
attend hippotherapy. During the 12 weeks of the stu-
dy, all participants from both groups performed their
usual activities of daily living and attended different
forms of rehabilitation.

The Sitting Assessment Scale (SAS) was used to
assess patients’ posture and balance. This research
tool can only be used under specific experimental
conditions. Detailed instructions for using this scale
were established by Ulla Myhr in 1993.

According to the instructions, the entire experi-
ment should be filmed. Unfortunately, it was not pos-
sible to obtain consent from heads of rehabilitation
centers and the children’s caregivers to conduct the
study in line with these instructions. Therefore, it
was necessary to introduce an assistant to the experi-
ment, who read the instructions and then took his
place at a table in front of the child and determined
the sequence of tasks to be performed. At the same
time, the researcher made his observations while re-
maining at a constant distance from the table during
each session.

The child performed various tasks, each of them
taking 5 minutes to complete. During this time the
child could repeat the task, while the researcher as-
sessed the position and function of each part of the
patient’s body (head, trunk, feet, arms and hands) on
a scale of 1 to 4 points (1- poor, 4-good). Within 12
weeks all children were assessed in this way 4 times
(at baseline and during the 4th, 8th and 12th week of
the intervention). In the intervention group, the first
assessment was carried out before the initial session
of hippotherapy and the other three after completion
of a session. In the control group, the baseline assess-
ment was carried out after the child was qualified to
the control group, and the subsequent ones took pla-
ce every four weeks. The results of each assessment
in both groups were compared with previous assess-
ments to detect changes in the study parameters.

The observations made during the assessments
were recorded on SAS evaluation cards and then
analyzed statistically using the Statistica package.
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Obserwacje, jakie poczyniono podczas kazdej
z prob wprowadzono do karty oceny skali SAS, a na-
stepnie opracowano statystycznie, przy uzyciu pro-
gramu Statistica.

WYNIKI

Dla poréwnania zmian w punktacji oceny kontro-
li ustawienia i funkcji poszczegolnych czgséci ciala,
migdzy badaniem pierwszym a ostatnim, w kazdej
z grup, wykorzystano test Wilcoxona rang réznic dla
par. W analizach przyj¢to poziom istotnosci a=0,05.
Za istotne statystycznie uznano réznice, dla ktérych
p=0,05.

Poréwnujac wyniki oceny skalg SAS, uzyskane
w trakcie pierwszego i ostatniego badania zauwazo-
no, ze w grupie badanej do poprawy doszto w kazde;j
kategorii (Tab. 1). Jednak réznice istotne statystycz-
nie odnotowano tylko w ocenie kontroli ustawienia tu-
fowia i funkcji ramion (w obu przypadkach p=0,018).
Na koniec badania prawie 80% pacjentow wykazy-
wato prawidlowa kontrol¢ ustawienia glowy, prze-
szto potowa miata bardzo dobrg kontrole ustawienia
tutowia, tyle samo uczestnikow odznaczato si¢ pra-
widlowg kontrolg funkcji ramion, natomiast najwol-
niej dochodzito do poprawy kontroli ustawienia stop.
W grupie dzieci niemajacych hipoterapii, zmiany

RESULTS

Wilcoxon’s test was used to compare changes in
the scores of position control and functions of the
body parts between the first and last assessment in
each group,. The level of significance was set at o =
0.05. Statistically significant differences were found
when p < 0.05.

A comparison of the SAS scores obtained in the
first and last assessment revealed improvements in
each category in the intervention group (Tab. 1).
However, statistically significant differences were
noted only in the scores awarded for trunk position
control and arm function (p=0.018 for both). In the
final assessment, nearly 80% of patients were able to
control the head position, more than a half had
excellent control of the trunk position and the same
number of participants had good control of the arms,
while the smallest improvement was observed in foot
function control. In the control group of children not
attending hippotherapy, changes in scores occurred
only with regard to the trunk position and hand fun-

Tab. 1. Poréwnanie $rednich wartos$ci punktacji w ocenie skala SAS, dla grupy badanej i kontrolnej, w trakcie 12 tygodni badania

Tab. 1. Mean SAS scores in the intervention (IG) and control (CG) group during the 12 weeks of the experiment

Ocena skala SAS
(punkty) /SAS
evaluation (points)

Kolejne badania

/Consecutive assessments

réznica

W17 27 37 A7 /difference
a1
Glowa GB 3.47+0.77 3.53£0.77 3.63+0.68 3.68+0.67 0.21+0.42
/Head IG
Glowa GK
Hond CG 3.70£0.66 3.70+0.66 3.70£0.66 3.70£0.66 0.00:£0.00
Tulow GB 2.8941.05 3.05£0.91 3.2140.98 3.3240.89 0.4240.61
/Trunk IG
Tutow GK
Tk CG 3.10+0.72 3.150.75 3.2540.72 3.3040.66 0.20£0.41
Stopa GB 2.05+1.08 2.11£1.05 2.1621.01 2.21+1.08 0.16£0.37
/Foot IG
Stopa GK 2.60+1.14 2.60=1.14 2.60+1.14 2.60+1.14 0.00+0.00
/Foot CG
Rami¢ GB
P 3.00+1.05 3.00+1.05 3.11:£0.94 3.3740.76 0.370.50
Rami¢ GK
A G 3.1540.88 3.15+0.88 3.15+0.88 3.15+0.88 0.00:£0.00
Reka GB 3.00£1.05 3.00£1.05 3.00£1.05 3.05£0.97 0.05+0.23
/Hand IG
Reka GK
T CG 2.95+0.76 2.95+0.76 2.95+0.76 3.00+0.73 0.05+0.22
RAZEM GB
TOTAL IG 14.424.39 14.68£4.22 15.11£4.04 15.63+3.65 121118
RAZEM GK
TOTAL CG 15.5043.14 15.55+3.19 15.65+3.17 15.75+3.19 0.25+0.44
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w punktacji nastapity tylko w ocenie kontroli usta-
wienia tutowia i funkcji rak, aczkolwiek nie byly one
istotne statystycznie (odpowiednio p=0,068 i p=0,330).
Na koniec badania tylko 40% pacjentow wykazywa-
lo prawidlowa kontrolg ustawienia tutowia, a 25%
miato bardzo dobrg kontrole funkcji rak.

Na podstawie zebranych danych przeanalizowa-
no takze rozktad zmian w ocenie postawy ciata wsrdd
uczestnikéw tego badania, biorgc pod uwage postaé
MPD, poziom GMFCS oraz wiek pacjenta. Oceny
istotnosci roznic pomigdzy czgsto§ciami wystepowa-
nia réznych kategorii cech niemierzalnych w bada-
nych grupach dokonano, ze wzgledu na mate liczeb-
nosci prob, za pomocg testu doktadnego Fishera.
W analizach przyjeto poziom istotnosci a=0,05.
Za istotne statystycznie uznano réznice, dla ktérych
p=0,05.

W trakcie 12 tygodni trwania eksperymentu, w gru-
pie badanej doszto do poprawy u wszystkich dzieci
z diplegig i u przeszto potowy z hemiplegig. W gru-
pie kontrolnej poprawily si¢ wyniki tylko 40% pa-
cjentéw z diplegia i 20% z hemiplegia (Tab. 2). R6z-
nice nie byly istotne statystycznie.

Biorac pod uwage GMFCS, w grupie badanej po-
prawe zaobserwowano u wszystkich pacjentow z II po-
ziomu i polowy z I. Punktacj¢ w ocenie skala SAS istot-
nie czesciej zwickszaty dzieci z II poziomu GMFCS
(p=0,034). W grupie kontrolnej poprawito si¢ okoto
33% pacjentow z I poziomu i 18% z I (Tab. 3). R6zni-
ce nie byly istotne statystycznie. Pordwnujac grupe
badang i1 kontrolng okazato si¢, ze poprawa istotnie
czgsciej wystepowata wsrod pacjentdéw poddanych
hipoterapii (p=0,010).

Oceniajac zmiany kontroli rownowagi 1 postawy
ciata pod wzgledem wieku okazalo sig, ze istotnie
czegsciej (p=0,001) do poprawy dochodzito w grupie
badanej u dzieci mtodszych (6-7 lat). W grupie kon-

ction, although they were not statistically significant
(p=0.068 and p=0.330, respectively). In the final as-
sessment, only 40% of patients were able to control
the trunk position and 25% had excellent control of
their hand function.

Based on the study data, the distribution of chan-
ges in posture assessment scores among the partici-
pants was also analyzed taking into account the form
of CP, GMFCS level and age of the patient. The
significance of differences between the frequencies of
individual values of non-measurable features in parti-
cular groups was assessed with Fisher’s exact test. The
level of significance was set at a = 0.05. Statistically
significant differences were found when p < 0.05.

During the 12 weeks of the experiment, the in-
tervention group demonstrated improvement in all
children with diplegia and more than a half of those
with hemiplegia. In the control group, only 40% of
patients with diplegia and 20% with hemiplegia
improved their scores (Tab. 2). The differences were
not statistically significant.

With regard to the GMFCS level, the intervention
group registered improvement in all patients clas-
sified as level 2 and in half of those classified as level
1. SAS scores increased significantly in children
with GMFCS level 2 (p=0,034). In the control group,
improvement was observed in approximately 33% of
level 2 patients and 18% of those classified as level
1 (Tab. 3). The differences were not statistically sig-
nificant. A comparison of the intervention and con-
trol groups showed that improvement was observed
significantly more often among patients undergoing
hippotherapy (p = 0.010).

A comparison of changes in balance control and
posture scores with regard to age found (p = 0.001)
improvement significantly more frequently in the in-
tervention group, in younger children (6-7-year-olds).

Tab. 2. Poréwnanie wynikdw oceny skala SAS wzgledem postaci MPD
Tab. 2. Comparison of SAS scores with respect to CP form

Grupa badana/ Intervention group

Grupa kontrolna/Control group

posta¢ MPD brak poprawy poprawa brak poprawy poprawa
/form of CP /no improvement /improvement /no improvement /improvement
™) () ™) (%) ™) () ™) ()
diplegia 0 0 6 100 3 60 2 40
hemiplegia 6 46,15 7 53,85 12 80 3 20

Tab. 3. Porownanie wynikéw oceny skala SAS wzgledem poziomu GMFCS
Tab. 3. Comparison of SAS scores with respect to GMFCS level

Grupa badana/ Intervention group

Grupa kontrolna/Control group

poziom GMFCS /GMFCS level brak poprawy , poprawa brak poprawy _ poprawa
/no improvement /improvement /no improvement /improvement
™) (%) ™) (%) ™) (%) ™) (%)
6 50 6 50 9 81,82 2 18,18
11 0 0 7 100 6 66,67 3 33,33
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Tab. 4. Porownanie wynikow oceny skala SAS pod wzgledem wieku

Tab. 4. Comparison of SAS scores with respect to age

Grupa badana/ Intervention group

Grupa kontrolna/Control group

. brak popraw oprawa brak popraw oprawa
grupy wickowe(lata) fage ranges(years) /no im]lzrog/emz:/nt / in?prr())vement /no im]ljrori/emz:/nt /imp;)rl(awement
™) (%) ™) (%) ™) (%) ™) (%)
6-7 1 11,11 8 88,89 9 90 1 10
8-12 5 50 5 50 6 60 4 40

trolnej zwickszenie punktacji obserwowano u poje-
dynczych pacjentow (Tab. 4).

DYSKUSJA

Nasze badanie koncentrowato si¢ wokot wptywu
hipoterapii na zdolno$¢ utrzymywania réwnowagi
w pozycji siedzacej przez dzieci z mézgowym pora-
zeniem. Wykorzystali$Smy w nim skalg Sitting Asses-
sment Scale, ktora nie jest rutynowo stosowana do
oceny dzieci poddanych terapii z koniem. Przeglada-
jac jednak dane z pis$miennictwa zaobserwowali§my,
ze skala ta byta juz uzywana w badaniach, dotycza-
cych wptywu hipoterapii na pacjentoéw z MPD. Hamill
1 wsp. wykorzystywali ja w ocenie postawy dzieci
z mbézgowym porazeniem, uczestniczacych w trwa-
jacej 10 tygodni hipoterapii [10]. Z kolei Herrero
1 wsp. na podstawie m.in. skali SAS oceniali terapeu-
tyczny wplyw symulatora hipoterapii w grupie cho-
rych z mézgowym porazeniem [11].

Poza tym, skala ta zostala wymieniona w publi-
kacji z 2013 roku, w ktorej przedstawiono roézne ska-
le, stosowane do oceny réwnowagi wsrod dzieci
i dorostych z moézgowym porazeniem. W pracy tej
podkreslono, ze skala SAS nie jest kolejng adaptacija
lub modyfikacja jakiej$ juz istniejacej skali, ale jako
jedna z niewielu zostata stworzona specjalnie do oce-
ny chorych z MPD. Pozwala ocenia¢ zardwno usta-
wienie, jak i1 funkcje poszczegolnych elementow cia-
fa oraz stabilizacje postawy, przy uwzglgdnieniu
czynnikéw zewnetrznych. Moze by¢ stosowana do
oceny pomiedzy pacjentami z ré6znymi postaciami
choroby i pomigdzy pacjentami z MPD a zdrowymi
dzie¢mi [12].

Wraz ze wzrostem zainteresowania hipoterapia
prowadzi si¢ coraz wigcej badan okreslajacych jej
wplyw na problemy dzieci z mézgowym porazeniem.
Niestety tylko niektore z nich dotycza zaburzen row-
nowagi. Jako przyktad mozna wymieni¢ prace Sil-
kwood-Sherer i wsp. opublikowang w 2012 roku.
Badano tu wptyw hipoterapii na kontrole rownowagi
u dzieci z r6znymi jednostkami chorobowymi. Wérod
16 uczestnikow znalazto si¢ 5 pacjentow z MPD.
W trakcie terapii uczono utrzymywania prawidlowe-
go dosiadu podczas jazdy, zmieniano pozycje jezdz-
ca na koniu i wprowadzano ¢wiczenia. Autorzy pod-

In the control group, increased scores were noted in
single patients (Tab. 4).

DISCUSSION

Our study focused on the influence of hippothe-
rapy on the ability to maintain balance in the sitting
position among children with cerebral palsy. We used
the Sitting Assessment Scale, which is not routinely
employed to assess children undergoing hippothe-
rapy. However, a review of the literature found that
this scale had been used previously in studies of the
effects of hippotherapy among CP patients. Hamill et
al. applied it in assessing the postures of children
with cerebral palsy undergoing hippotherapy over 10
weeks [10], while Herrero et al. used the SAS to eva-
luate the therapeutic effect of a hippotherapy simu-
lator among patients with cerebral palsy [11].

The SAS was also mentioned in a 2013 reviewing
the different scales used to assess balance in children
and adults with cerebral palsy. It emphasised that the
SAS was not another adaptation or modification of
some already existing scale but was among very few
scales specially developed for the assessment of pa-
tients with CP. What is more, the SAS serves to assess
both the position and function of each body part as
well as postural stabilization, taking into account ex-
ternal factors. It can be used to compare patients with
different forms of this disease and compare healthy
children and patients with CP [12].

With the increasing interest in hippotherapy, in-
creasingly more research is being conducted to de-
termine its impact on the problems of children with
cerebral palsy. Unfortunately, only some of them ad-
dress balance disorders. One example is a paper by
Silkwood-Sherer et al. from 2012 which investigated
the influence of hippotherapy on balance control in
children with different health conditions. The 16 par-
ticipants included 5 patients with CP. During the the-
rapy, those patients were taught to maintain an ap-
propriate sitting position while riding, change their
position on the horse and perform exercises. The
authors emphasized that in order to improve postural
control in children with impaired balance, exercises
which simultaneously engaged the musculoskeletal
system, motor skills and sensory system should be
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kreélili, ze dla poprawy kontroli postawy u dzieci z za-
burzeniami rownowagi nalezy wprowadza¢ ¢wicze-
nia, ktore jednoczesnie wigzg si¢ z pracg uktadu mig-
$niowo-szkieletowego, pracg nad umiejetnosciami
ruchowymi i sferg czuciows [13]. Po zakonczonej te-
rapii okazato si¢, ze doszlo do zmniejszenia zaburzen
rownowagi 1 poprawy funkcjonowania w codzien-
nych czynnosciach. Ostatnimi czasy wykazano, ze
terapia bazujgca na przedstawianiu zadan do wykona-
nia daje wicksze korzysci w poprawie zdolnosci moto-
rycznych u pacjentdéw z moézgowym porazeniem, niz
terapia polegajaca gltéwnie na cigglym poprawianiu
ustawienia ciata dziecka [14]. W zwiazku z tym, w na-
szej pracy zdecydowali$my si¢ na zadaniowg formg za-
je¢. Podobnie w swoich badaniach postapili Cherng,
Angsupaisal, Shurtleff, Sterba, czy Haehl [14-16].

W pracy Haehl i wsp. zauwazono, ze po 12 tygo-
dniach hipoterapii prowadzonej u 4-letniego chlopca
z diplegia spastyczng i prawie 10-letniej dziewczyn-
ki z postacig mieszang MPD, doszto do poprawy ko-
ordynacji ruchéw gornej i dolnej czgsci tutowia, sta-
bilizacji ciata i kontroli rownowagi. Podkre$lono tak-
ze, ze podczas ostatnich zaje¢ chlopiec byt w stanie
swobodnie podejmowac rézne aktywnosci, wymaga-
jace pracy konczyn goérnych [16]. Wyniki naszych
badan rowniez pokazuja, ze wsrod pacjentéw podda-
nych terapii z koniem przede wszystkim poprawia
si¢ kontrola ustawienia tutowia i funkcja ramion.

Korzystne zmiany po hipoterapii prowadzonej przez
12 tygodni, opisali w dwodch swoich pracach Shur-
tleff i wsp. Grup¢ badang stanowity tu dzieci z mo-
Zgowym porazeniem, natomiast kontrolna osoby zdro-
we. Ocene stabilno$ci poszczegoélnych elementow
ciala przeprowadzono na mechanicznym korpusie
konia, natomiast funkcje konczyn gérnych badano,
za pomocg Upper Extremities Functional Reach Test.
Wsréd uczestnikow poddanych hipoterapii zauwazo-
no znaczng redukcje nieprawidlowych przemiesz-
czen i rotacji glowy podczas rytmicznych ruchow,
co $wiadczy o wigkszej stabilizacji ciata. Zarejestro-
wano rowniez poprawe funkcji konczyn gornych,
aczkolwiek test, jakiego uzyto wymagat od badane-
go tylko siggniecia i dotknigcia celu, a wigc tak na-
prawde w niewielkim stopniu ocenial sprawnosc
konczyn gornych [15,17]. Za swego rodzaju uzupet-
nienie tych wynikdw moze zosta¢ uznane nasze ba-
danie, w ktorym podczas oceny skalg SAS pacjenci
mieli do wykonania zadania, wymagajace bardziej
ztozonej pracy ramion i rak.

Badaniem, w ktorym postuzono si¢ skalg SAS jest
wspomniana juz praca Hamilla i wsp. Oceniano
w niej wptyw hipoterapii na kontrolg¢ postawy w po-
zycji siedzacej u 3 dzieci z kwadriplegia. Po 10 tygo-
dniach zaje¢ z koniem nie byto istotnej poprawy, cho-
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introduced [13]. On completion of the treatment, the
balance problems and performance of daily activities
were found to have improved. Recently it has been
shown that therapy based on setting tasks for patients
to perform provides greater benefits in improving
motor skills among patients with cerebral palsy than
one mainly confined to correcting the child’s po-
sition [14]. Therefore, we decided to introduce exer-
cise-oriented hippotherapy to our work, parallel to
what Cherng, Angsupaisal, Shurtleff, Sterba, or Haehl
did in their studies [14-16].

In Haehl et al.’s study, 12 weeks of hippotherapy
in a 4-year-old boy with spastic diplegia and an al-
most 10-year-old girl with a mixed form of CP pro-
duced improvements in the coordination of the upper
and lower trunk, body stability and balance control.
It was also stressed that during the last sessions the
boy was able to freely manage his upper limbs while
performing various activities [16]. The present study
also shows that hippotherapy primarily improves
trunk position control and function of the arms.

Positive effects after 12 weeks of hippotherapy
were described in two papers by Shurtleff et al. The
intervention group involved children with cerebral
palsy, while the control group was made up of healt-
hy people. The stability of various body parts was
evaluated on a mechanical horse, while the function
of the upper limbs was assessed using the Upper
Extremities Functional Reach Test. The participants
undergoing hippotherapy demonstrated a significant
reduction in abnormal displacements and rotations of
the head in response to rhythmic movements, which
proves greater body stability. Improvement of upper
limb function was also registered. However, the
specific test used required the patient only to reach
and touch an object, thus evaluating the efficiency of
the upper limbs to a very limited extent [15,17]. Our
study can be viewed as complementing those results
as the SAS-based assessment required patients to
perform tasks involving more complex activity of the
arms and hands.

Another study which also employed the SAS is
the paper by Hamill et al. mentioned above. It as-
sessed the influence of hippotherapy on postural con-
trol in the sitting position in 3 quadriplegic children.
While no significant improvement was observed after
10 weeks of hippotherapy sessions, the children’s
parents reported improved joint ranges of motion and
head control. The authors emphasized that the study
had many limitations, but suggested that elimination
of these factors could result in greater efficacy of the
hippotherapy [10].

In our study, we noticed that SAS scores improved
more frequently among younger children in the inter-
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ciaz rodzice dzieci podawali, ze terapia zwigkszyla
zakresy ruchow w stawach i kontrolg ustawienia glo-
wy. Autorzy podkre$laja, ze badanie miato wiele ogra-
niczen, aczkolwiek sygnalizuja jednocze$nie, ze ich
wyeliminowanie mogtoby wigzacé si¢ z wigkszg efek-
tywnoscig hipoterapii [10].

W naszym badaniu zauwazyliémy, ze poprawa
w ocenie skalag SAS wystepowata czegSciej w grupie
badanej u dzieci mtodszych. Wyniki te moga by¢ po-
twierdzeniem doniesien Bertoti, ktora oceniajac
wplyw hipoterapii na postawe ciata 11 dzieci z mozgo-
wym porazeniem zaobserwowata, ze poprawa sity
miesniowej, kontroli tulowia i rOwnowagi w pozycji
siedzacej jest wicksza u mtodszych pacjentow [18].

W 1998 roku McPhail i wsp. porownaty reakcje
rownowazne dzieci ze spastyczng diplegig lub kwa-
driplegia, z reakcjami dzieci zdrowych. Podczas jaz-
dy na koniu u pacjentow z MPD istotnie czgsciej ob-
serwowano nieprawidtowe odchylenia tutlowia,
w stosunku do grupy kontrolnej. Aczkolwiek w trak-
cie jazdy, dzieci z diplegig przez wigkszos¢ czasu
wykazywaty prawidtowe reakcje rownowazne w po-
roéwnaniu z pacjentami z kwadriplegig. Moze to su-
gerowac, ze lepsze korzysci z hipoterapii odnosza
dzieci z tagodniejsza postacig choroby [19].

Oceng wptywu hipoterapii na reakcje posturalne
1 kontrole rownowagi, zwigzane z przemieszczaniem
si¢ §rodka cigzkos$ci ciata zajmowali si¢ rOwniez in-
ni badacze. W niedawno opublikowanej pracy Mac-
kéw 1 wsp. podkresla sie, ze juz jeden zabieg hipote-
rapii pomaga w leczeniu zaburzen u dzieci z moézgo-
wym porazeniem. W badaniu wzi¢to udziat 19 pa-
cjentow w wieku 4-13 lat. Zostali oni poddani 30-mi-
nutowej hipoterapii neurofizjologicznej, czyli takiej,
podczas ktorej jezdziec skupia si¢ calkowicie na wy-
korzystaniu wtasciwo$ci ruchowych konia, nato-
miast nie zmienia pozycji 1 nie wykonuje ¢wiczen.
Powyzsza praca dowiodta, ze jeden zabieg hipotera-
pii neurofizjologicznej jest istotnie skuteczny w ko-
rekcji rbwnowagi i symetrycznosci obcigzania kon-
czyn dolnych [20].

Kang i wsp. przeprowadzili badanie wérdd 45 cho-
rych z MPD, podzielonych na 3 réwne pod wzgle-
dem liczebnosci grupy. Jedna z nich uczestniczyla
przez 8 tygodni, zarowno w 30-minutowych zaje-
ciach hipoterapii, jak i ¢wiczeniach usprawniajacych,
prowadzonych w tradycyjny sposob. Druga korzystata
tylko z fizjoterapii. Natomiast ostatnia grupa nie bra-
ta udziatu w zadnej z powyzszych form. Do oceny
zdolnos$ci balansowania cigzarem ciata wykorzysta-
no mate, mierzgcg nacisk wywierany w trakcie sie-
dzenia. Analiza zgromadzonych wynikow pozwolita
stwierdzi¢, ze wérdd pacjentOw z moézgowym pora-
zeniem, klasyczne ¢wiczenia uzupehione zajeciami

vention group. These results can be seen as confirming
Bertoti’s paper assessing the effects of hippotherapy on
posture in 11 children with cerebral palsy. She observed
that greater improvement in muscle strength, trunk con-
trol and sitting balance among younger patients [18].

In 1998, McPhail et al. compared balance respon-
ses in children with spastic diplegia or quadriplegia
and in healthy children. When riding on a horse, pa-
tients with CP demonstrated more abnormal devia-
tions of the trunk relative to the control group. How-
ever, diplegic children demonstrated normal balance
responses most of the time during the ride compared
with quadriplegic patients. This may suggest that
children with a milder form of the disease derive
greater benefit from hippotherapy [19].

Other researchers have also studied the impact of
hippotherapy on postural responses and balance con-
trol related to transference of the centre of gravity. In
a recently published study, Mac¢kow et al. emphasise
that even one hippotherapy session helps to treat
disorders among children with cerebral palsy. That
study involved 19 patients aged 4-13 years who par-
ticipated in a 30-minute session of neurophysiologi-
cal hippotherapy, during which the rider focused
entirely on the use of the horse’s motor properties but
did not change his or her position and did not per-
form exercises. This work demonstrated that a single
neurophysiological hippotherapy session is signifi-
cantly effective in correcting the balance and sym-
metry of loading the lower limbs [20].

Kang et al. conducted a study among 45 patients
with CP divided into 3 groups of equal size. One
group attended 30-minute hippotherapy sessions and
traditional exercises for 8 weeks. Another group only
attended physiotherapy, while the third did not par-
ticipate in any of the above forms. To assess the abi-
lity to shift body weight, they used a mat which mea-
sured the pressure exerted while sitting. Data ana-
lysis revealed that patients with cerebral palsy
achieved greater improvements in their sitting ba-
lance with classic exercises supplemented by hippo-
therapy than with physiotherapy alone [21].

Our study had some limitations. It is not known
what impact on the outcomes was owed to rehabili-
tation and other activities, in which patients partici-
pated apart from hippotherapy in the course of the 12
weeks. In addition, the main investigator was fami-
liar with the assumptions and course of the experi-
ment, which indicates a possible risk of bias. For this
reason, it is desirable to continue research on the
effect of hippotherapy on balance among children
with CP. Future studies should, importantly, be car-
ried out on a large group of patients sharing as many
variables as possible. What is more, the evaluation

173



Matusiak-Wieczorek E. i wsp. Wplyw hipoterapii na réwnowage dzieci z mézgowym porazeniem

hipoterapii bardziej poprawiajg rownowagg podczas
siedzenia, niz sama fizjoterapia [21].
Przeprowadzone przez nas badanie posiadato pew-
ne ograniczenia. Nie wiadomo jaki wpltyw na otrzyma-
ne wyniki miata rehabilitacja i inne zajgcia, w ktorych
pacjenci uczestniczyli w trakcie 12 tygodni trwania
hipoterapii. Poza tym glowny badacz byt osobg znaja-
cg zalozenia i przebieg eksperymentu, co wigze si¢
z ryzykiem stronniczoS$ci. Z tego powodu wskazane
jest kontynuowanie badan, dotyczacych wptywu hi-
poterapii na rownowage dzieci z MPD. Wazne jest,
aby dalsze prace prowadzi¢ na duzej grupie pacjen-
tow, majacych jak najwigcej cech wspolnych. Oprocz
tego, trzeba stara¢ si¢ dokonywaé oceny wybranych
cech metoda iloSciowa, postugujac si¢ narzedziami,
ktore pozwola badaczowi pozosta¢ obiektywnym. Pro-
ponujemy takze sprawdzié, jak dtugo po zakonczeniu
hipoterapii utrzymuja si¢ pozytywne efekty.

WNIOSKI

1. Hipoterapia poprawia zdolno$¢ utrzymywania
prawidlowej rownowagi ciata w pozycji siedzacej
wérdd dzieci z moézgowym porazeniem.

2. Hipoterapia wptywa korzystnie na postawe ciata
dzieci w wieku 6-12 lat z diplegia i hemiplegia,
a takze z I 1 Il poziomem GMFCS.

3. Hipoterapia przyczynia si¢ do usprawnienia kon-
troli funkcji ramion i rgk, natomiast daje znikome
rezultaty odno$nie do kontroli ustawienia stop.

4. Hipoterapia, poprzez swoj pozytywny wpltyw na
postawe i rOwnowage, moze by¢ z powodzeniem
stosowana jako uzupetnienie tradycyjnej rehabili-
tacji dziecka z mézgowym porazeniem.
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4. Through its positive influence on posture and
balance, hippotherapy can be successfully used as
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with cerebral palsy.
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