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STRESZCZENIE
Wstęp. Sa mo dziel ne funk cjo no wa nie dziec ka z mó zgo wym po ra że niem ogra ni czo ne jest wsku tek za bu rzeń kon tro li po sta wy

cia ła. Naj lep szym roz wią za niem w uspraw nia niu kon tro li po sta wy są te ra pie, któ re po zwa la ją jed no cze śnie pra co wać nad zmy -
słem rów no wa gi i roz wi jać zdol no ści mo to rycz ne dziec ka. Ta kie mo żli wo ści w przy pad ku pa cjen tów z mó zgo wym po ra że niem
da je na przy kład hi po te ra pia. Celem pra cy była oce na wpły wu hi po te ra pii na zdol ność utrzy ma nia rów no wa gi w po zy cji sie dzą -
cej wśród dzie ci z mó zgo wym po ra że niem.

Ma te riał i me to dy. W ba da niu wzię ło udział 39 dzie ci, za kwa li fi ko wa nych do I lub II po zio mu GMFCS, z roz po zna ną spa -
stycz ną di ple gią lub he mi ple gią, w wie ku 6-12 lat. Uczest ni cy zo sta li po dzie le ni na dwie gru py: ba da ną (n=19) i kon tro l ną (n=20).
Dzie ci z gru py ba da nej bra ły udział w 30-mi nu to wych za ję ciach hi po te ra pii raz w ty go dniu, przez okres 12 ty go dni. Do oce ny
kon tro li po sta wy cia ła i rów no wa gi pa cjen ta w po zy cji sie dzą cej uży to ska li SAS (ang. Sit ting As ses sment Sca le). 

Wy ni ki. Pod czas ba da nia część dzie ci po pra wi ła swo ją rów no wa gę i po sta wę cia ła. Naj czę ściej po lep sza ło się usta wie nie tu -
ło wia i gło wy, a ta kże kon tro la funk cji ra mion, na to miast naj słab sze oce ny przy zna wa no za kon tro lę pra cy stóp.

Wnio sek. Hi po te ra pia ma po zy tyw ny wpływ na kon tro lę usta wie nia i pra cę po szcze gól nych czę ści cia ła, przez co po zwa la
kształ to wać po sta wę i po pra wia zdol ność utrzy my wa nia rów no wa gi w po zy cji sie dzą cej, u dzie ci z mó zgo wym po ra że niem. 

Sło wa klu czo we: hi po te ra pia, mó zgo we po ra że nie dzie cię ce, rów no wa ga

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 con trol 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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WSTĘP
Mó zgo we po ra że nie dzie cię ce (MPD) opi sy wa ne

jest ja ko gru pa za bu rzeń mo to ry ki i zdol no ści utrzy -
my wa nia po sta wy. O zło żo no ści te go scho rze nia
świad czą ró żna etio lo gia, ob ja wy kli nicz ne, roz le -
głość uszko dzeń, któ re łącz nie mo gą pro wa dzić
do nie peł no spraw no ści [1,2,3,4]. Dzie ci z mó zgo -
wym po ra że niem wy ma ga ją wie lo kie run ko we go le -
cze nia, pro wa dzo ne go przez in ter dy scy pli nar ny ze -
spół te ra peu tycz ny. Nad rzęd nym ce lem ta kie go po -
stę po wa nia po win no być dą że nie do usa mo dziel nie -
nia pa cjen ta, uwzględ nia jąc je go mo żli wo ści [1,2,5].
Jed nym ze spo so bów dzia ła nia jest po pra wa kon tro -
li po sta wy cia ła i rów no wa gi. 

Zgod nie z da ny mi opu bli ko wa ny mi w 2002 ro ku,
przez Su rve il lan ce of CP in Eu ro pe, oko ło 1/3 dzie ci
i mło dzie ży z MPD nie jest zdol na cho dzić, przez co
więk szość swo je go ży cia spę dza w po zy cji sie dzą cej
lub le żą cej. W związ ku z tym, nie zbęd ne sta je się
umo żli wie nie dziec ku kon tro li po sta wy cia ła na ta kim
po zio mie, że by mo gło osią gnąć mak sy mal ny sto pień
sa mo dziel no ści pod czas uży wa nia koń czyn gór nych
w trak cie za ba wy, je dze nia, czy wy ko ny wa nia ro ż -
nych czyn no ści sie dząc. W tym kon tek ście, na kon -
tro lę po sta wy cia ła skła da ją się: utrzy my wa nie rów -
no wa gi i orien to wa nie się w po ło że niu po szcze gól -
nych ele men tów cia ła. Rów no wa gę okre śla się ja ko
kon tro lę gło wy, tu ło wia i koń czyn gór nych. Z ko lei
orien ta cję ja ko zdol ność do prze miesz cza nia i za rzą -
dza nia po szcze gól ny mi czę ścia mi cia ła w ce lu wy -
ko na nia za da nia [6]. 

Naj lep szym roz wią za niem w uspraw nia niu kon -
tro li po sta wy są te ra pie, któ re po zwa la ją jed no cze śnie
pra co wać nad zmy słem rów no wa gi i roz wi jać zdol no -
ści mo to rycz ne dziec ka. Ta kie mo żli wo ści w przy pad -
ku pa cjen tów z MPD da je na przy kład hi po te ra pia,
wy ko rzy stu ją ca wpływ bodź ców po cho dzą cych od
ko nia na znaj du ją ce go się na je go grzbie cie jeźdź ca
[7,8]. 

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

rów no wa gę cia ła w po zy cji sie dzą cej, wśród dzie ci
z mó zgo wym po ra że niem i oce na wpły wu na po sta -
wę i pra cę po szcze gól nych czę ści cia ła w za le żno ści
od wie ku dziec ka, po sta ci MPD i po zio mu GMFCS.

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Po uzy ska niu zgo dy Ko mi sji Bio etycz nej (Nr RNN

/169/11/KE) prze pro wa dzo no ba da nia wśród 39 dzie -
ci, za kwa li fi ko wa nych do I lub II po zio mu GMFCS,
z roz po zna ną spa stycz ną di ple gią lub he mi ple gią,

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 -
pen dent, 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 wie ku 6-12 lat. By li to pa cjen ci zdol ni do ro zu mie -
nia i wy ko ny wa nia pro stych po le ceń. Do ba da nia nie
zo sta ły włą czo ne dzie ci, któ re mia ły: wy ko na ne za -
bie gi or to pe dycz ne i neu ro lo gicz ne w cią gu ostat nich
6 mie się cy, prze ciw wska za nia do prze pro wa dze nia
hi po te ra pii, pro blem ze zro zu mie niem lub wy ko ny -
wa niem po le ceń.

Uczest ni cy zo sta li po dzie le ni na dwie gru py: ba da -
ną (n=19) i kon tro l ną (n=20). W gru pie ba da nej by -
ło 9 dziew cząt i 10 chłop ców, 6 dzie ci mia ło di ple -
gię, 13 he mi ple gię, 12 za kla sy fi ko wa no do I, a 7 do
II po zio mu wg GMFCS, śred nia wie ku wy no si ła 8,42
(±2,24). Z ko lei w kon tro l nej gru pie by ło 9 dziew -
cząt i 11 chłop ców, 5 dzie ci mia ło di ple gię, 15 he mi -
ple gię, 11 za kla sy fi ko wa no do I, a 9 do II po zio mu
wg GMFCS, śred nia wie ku wy no si ła 8,3 (±2,62).

Przed przy stą pie niem do pierw sze go ba da nia, pa -
cjen ci i ich opie ku no wie zo sta li po pro sze ni o za po -
zna nie się z in for ma cją do ty czą cą prze bie gu ba da nia,
a ta kże wy ra że nie pi sem nej zgo dy na udział w nim.
Na stęp nie wy peł ni li krót ką an kie tę, za wie ra ją cą py ta -
nia m.in. o wiek, płeć, po stać i czas roz po zna nia MPD,
a ta kże o ko rzy sta nie z in nych form re ha bi li ta cji. 

Dzie ci na le żą ce do gru py ba da nej uczest ni czy ły
raz w ty go dniu, w 30-mi nu to wych za ję ciach hi po te -
ra pii, pro wa dzo nych przez wy kwa li fi ko wa ny ze spół
te ra peu tycz ny. Za ję cia te od by wa ły się przez 12 ty -
go dni. Prze bieg spo tkań uza le żnio ny był od in dy wi -
du al nych mo żli wo ści pa cjen ta. Jaz da od by wa ła się
na kry tej ha li (o wy mia rach 10x30m), we wnątrz któ rej
koń pro wa dzo ny był po 15 mi nut w pra wą i le wą stro -
nę. Kil ka pierw szych okrą żeń, pod czas jaz dy w ka żdą
ze stron, po świę co ne by ło na ćwi cze nie pra wi dło we -
go do sia du i za zna jo mie nie z ru chem ko nia. Gdy jeź -
dziec tra cił pra wi dło we usta wie nie, głów ny te ra peu ta
poprzez ko men dy słow ne i do ty ka nie ob rę czy mied -
ni czej ko ry go wał po zy cję dziec ka. Pod czas za jęć
oso ba pro wa dzą ca ko nia, idą ca po we wnętrz nej stro -
nie okrę gu, otrzy my wa ła wska zów ki od hi po te ra peu -
ty, do ty czą ce zmia ny tem pa i kie run ku jaz dy, aby jak
naj le piej do pa so wać je do mo żli wo ści pa cjen ta i spo -
tę go wać wy ko rzy sta nie wła ści wo ści ru cho wych zwie -
rzę cia [9]. Po prze je cha niu kli ku okrą żeń, koń był za -
trzy my wa ny, a głów ny te ra peu ta po ka zy wał dziec ku
ćwi cze nie, któ re jeź dziec miał wy ko nać po cząt ko wo
gdy koń stał, a na stęp nie pod czas jaz dy w ka żdą ze
stron. Przy ję tą po zy cję na le ża ło utrzy mać pod czas
jed ne go okrą że nia. W trak cie tych ćwi czeń pa cjent
miał za za da nie po chy lić się do przo du i do tknąć pra -
wą dło nią le we go ucha ko nia (i od wrot nie), wy cią -
gnąć wy pro sto wa ne w sta wach łok cio wych koń czy -
ny gór ne do przo du, na stęp nie do bo ku, a ta kże wy -
ko nać ro ta cję tu ło wia w pra wą i le wą stro nę, za pleść
dło nie z ty łu gło wy, trzy ma jąc łok cie sze ro ko roz sta -

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 inter ven -
tion group consisted of 9 girls and 10 boys; 6 chil dren
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
pro vide written consent to participate. They sub se quent   -
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 hippothe ra -
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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wio ne. Pod czas wy ko ny wa nia ćwi czeń hi po te ra peu -
ta i asy stent kon tro lo wa li usta wie nie i pra cę po szcze -
gól nych czę ści cia ła dziec ka oraz czu wa li nad bez -
pie czeń stwem za jęć. Część koń czą ca jaz dę, za rów no
w pra wą, jak i le wą stro nę po le ga ła na prze je cha niu
kil ku okrą żeń, pod czas któ rych pa cjent, tak jak na
po cząt ku kon cen tro wał się tyl ko na utrzy ma niu pra -
wi dło we go do sia du i nie wy ko ny wał żad nych do dat -
ko wych ćwi czeń.

Wszyst kie dzie ci na le żą ce do gru py ba da nej by ły
obec ne na ka żdych za ję ciach hi po te ra pii, a dzie ci za -
kwa li fi ko wa ne do gru py kon tro l nej nie mia ły pro wa -
dzo nych za jęć hi po te ra pii. Pod czas 12 ty go dni trwa -
nia ba da nia, wszy scy uczest ni cy z obu grup wy ko ny -
wa li ty po we dla sie bie czyn no ści dnia co dzien ne go
i ko rzy sta li z ró żnych form re ha bi li ta cji.

Na rzę dziem ba daw czym za sto so wa nym do oce ny
po sta wy cia ła, a przez to rów no wa gi pa cjen tów by ła
ska la SAS (ang. Sit ting As ses sment Sca le). Aby do -
ko nać oce ny przy jej uży ciu nie zbęd ne jest stwo rze -
nie od po wied nich wa run ków do prze pro wa dze nia ba -
da nia. Szcze gó ło wy in struk taż do po słu gi wa nia się tą
ska lą stwo rzy ła w 1993 ro ku Ul la Myhr. 

Zgod nie z in struk ta żem ca łość ba da nia po win na
zo stać sfil mo wa na ka me rą, nie ste ty uzy ska nie zgo dy
ośrod ków i opie ku nów dzie ci na prze pro wa dze nie
ba da nia z uży ciem ka me ry oka za ło się nie mo żli we.
W związ ku z tym, ko niecz ne by ło wpro wa dze nie
do eks pe ry men tu asy sten ta, któ ry po za po zna niu się
z in struk ta żem za jął miej sce przy sto le, na prze ciw ko
dziec ka i wy zna czał ko lej ność za dań. Ba dacz na to -
miast do ko ny wał ob ser wa cji z bo ku, po zo sta jąc w sta-
łej od le gło ści od sta no wi ska ba da nia pod czas ka żdej
ko lej nej pró by.

Dziec ko mia ło do wy ko na nia ró żne za da nia. Na
ka żde z nich prze zna czo ne by ło 5 mi nut, pod czas któ -
rych dziec ko mo gło po wta rzać kon kret ne za da nie,
a ba dacz sto ją cy z bo ku oce niał usta wie nie i funk cję
po szcze gól nych czę ści cia ła (gło wa, tu łów, sto py, ra -
mio na, rę ce) pa cjen ta, przy zna jąc od 1 do 4 punk tów
(1-naj sła biej, 4-naj le piej). W prze cią gu 12 ty go dni,
wszyst kie dzie ci zo sta ły pod da ne opi sa ne mu po wy -
żej ba da niu 4 ra zy (przed roz po czę ciem ba da nia oraz
w czwar tym, ósmym i dwu na stym ty go dniu). W gru -
pie ba da nej pierw szą oce nę prze pro wa dzo no przed
roz po czę ciem za jęć hi po te ra pii, na to miast ka żdą ko -
lej ną bez po śred nio po ich za koń cze niu. W gru pie
kon tro l nej pierw sze ba da nie od by ło się po za kwa li fi -
ko wa niu dziec ka do gru py kon tro l nej, a na stęp ne
w od stę pach czte ro ty go dnio wych. Ka żde ko lej ne ba -
da nie, prze pro wa dzo ne w obu gru pach, po rów ny wa no
z ba da nia mi po przed ni mi i oce nia no zmia ny w po -
szcze gól nych ana li zo wa nych ele men tach ba da nia.

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 expe ri -
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 expe ri -
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 -
sess ed 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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Ob ser wa cje, ja kie po czy nio no pod czas ka żdej
z prób wpro wa dzo no do kar ty oce ny ska li SAS, a na -
stęp nie opra co wa no sta ty stycz nie, przy uży ciu pro -
gra mu Sta ti sti ca.

WY NI KI
Dla po rów na nia zmian w punk ta cji oce ny kon tro -

li usta wie nia i funk cji po szcze gól nych czę ści cia ła,
mię dzy ba da niem pierw szym a ostat nim, w ka żdej
z grup, wy ko rzy sta no test Wil co xo na rang ró żnic dla
par. W ana li zach przy ję to po ziom istot no ści α=0,05.
Za istot ne sta ty stycz nie uzna no ró żni ce, dla któ rych
p≤0,05.

Po rów nu jąc wy ni ki oce ny ska lą SAS, uzy ska ne
w trak cie pierw sze go i ostat nie go ba da nia za uwa żo -
no, że w gru pie ba da nej do po pra wy do szło w ka żdej
ka te go rii (Tab. 1). Jed nak ró żni ce istot ne sta ty stycz -
nie od no to wa no tyl ko w oce nie kon tro li usta wie nia tu -
ło wia i funk cji ra mion (w obu przy pad kach p=0,018).
Na ko niec ba da nia pra wie 80% pa cjen tów wy ka zy -
wa ło pra wi dło wą kon tro lę usta wie nia gło wy, prze -
szło po ło wa mia ła bar dzo do brą kon tro lę usta wie nia
tu ło wia, ty le sa mo uczest ni ków od zna cza ło się pra -
wi dło wą kon tro lą funk cji ra mion, na to miast naj wol -
niej do cho dzi ło do po pra wy kon tro li usta wie nia stóp. 
W gru pie dzie ci niema ją cych hi po te ra pii, zmia ny

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 α =
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).
How ever, 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 -
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w punk ta cji na stą pi ły tyl ko w oce nie kon tro li usta -
wie nia tu ło wia i funk cji rąk, acz kol wiek nie by ły one
istot ne sta ty stycz nie (od po wied nio p=0,068 i p=0,330).
Na ko niec ba da nia tyl ko 40% pa cjen tów wy ka zy wa -
ło pra wi dło wą kon tro lę usta wie nia tu ło wia, a 25%
mia ło bar dzo do brą kon tro lę funk cji rąk.

Na pod sta wie ze bra nych da nych prze ana li zo wa -
no ta kże roz kład zmian w oce nie po sta wy cia ła wśród
uczest ni ków te go ba da nia, bio rąc pod uwa gę po stać
MPD, po ziom GMFCS oraz wiek pa cjen ta. Oce ny
istot no ści ró żnic po mię dzy czę sto ścia mi wy stę po wa -
nia ró żnych ka te go rii cech nie mie rzal nych w ba da -
nych gru pach do ko na no, ze wzglę du na ma łe li czeb -
no ści prób, za po mo cą te stu do kład ne go Fi she ra.
W ana li zach przy ję to po ziom istot no ści α=0,05. 
Za istot ne sta ty stycz nie uzna no ró żni ce, dla któ rych
p≤0,05.

W trak cie 12 ty go dni trwa nia eks pe ry men tu, w gru -
pie ba da nej do szło do po pra wy u wszyst kich dzie ci
z di ple gią i u prze szło po ło wy z he mi ple gią. W gru -
pie kon tro l nej po pra wi ły się wy ni ki tyl ko 40% pa -
cjen tów z di ple gią i 20% z he mi ple gią (Tab. 2). Ró ż -
ni ce nie by ły istot ne sta ty stycz nie.

Bio rąc pod uwa gę GMFCS, w gru pie ba da nej po -
pra wę za ob ser wo wa no u wszyst kich pa cjen tów z II po -
zio mu i po ło wy z I. Punk ta cję w oce nie ska lą SAS istot -
nie czę ściej zwięk sza ły dzie ci z II po zio mu GMFCS
(p=0,034). W gru pie kon tro l nej po pra wi ło się oko ło
33% pa cjen tów z II po zio mu i 18% z I (Tab. 3). Ró żni -
ce nie by ły istot ne sta ty stycz nie. Po rów nu jąc gru pę
ba da ną i kon tro l ną oka za ło się, że po pra wa istot nie
czę ściej wy stę po wa ła wśród pa cjen tów pod da nych
hi po te ra pii (p=0,010). 

Oce nia jąc zmia ny kon tro li rów no wa gi i po sta wy
cia ła pod wzglę dem wie ku oka za ło się, że istot nie
czę ściej (p=0,001) do po pra wy do cho dzi ło w gru pie
ba da nej u dzie ci młod szych (6-7 lat). W gru pie kon -

ction, although they were not statistically significant
(p=0.068 and p=0.330, respectively). In the final as -
sess ment, 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 α = 0.05. Sta tistically
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 -
ter vention group, in younger children (6-7-year-olds).
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tro l nej zwięk sze nie punk ta cji ob ser wo wa no u po je -
dyn czych pa cjen tów (Tab. 4). 

DYS KU SJA
Na sze ba da nie kon cen tro wa ło się wo kół wpły wu

hi po te ra pii na zdol ność utrzy my wa nia rów no wa gi
w po zy cji sie dzą cej przez dzie ci z mó zgo wym po ra -
że niem. Wy ko rzy sta li śmy w nim ska lę Sit ting As ses -
sment Sca le, któ ra nie jest ru ty no wo sto so wa na do
oce ny dzie ci pod da nych te ra pii z ko niem. Prze glą da -
jąc jed nak da ne z pi śmien nic twa za ob ser wo wa li śmy,
że ska la ta by ła już uży wa na w ba da niach, do ty czą -
cych wpły wu hi po te ra pii na pa cjen tów z MPD. Ha mill
i wsp. wy ko rzy sty wa li ją w oce nie po sta wy dzie ci
z mó zgo wym po ra że niem, uczest ni czą cych w trwa -
ją cej 10 ty go dni hi po te ra pii [10]. Z ko lei Her re ro
i wsp. na pod sta wie m.in. ska li SAS oce nia li te ra peu -
tycz ny wpływ sy mu la to ra hi po te ra pii w gru pie cho -
rych z mó zgo wym po ra że niem [11]. 

Po za tym, ska la ta zo sta ła wy mie nio na w pu bli -
ka cji z 2013 ro ku, w któ rej przed sta wio no ró żne ska -
le, sto so wa ne do oce ny rów no wa gi wśród dzie ci
i do ro słych z mó zgo wym po ra że niem. W pra cy tej
pod kre ślo no, że ska la SAS nie jest ko lej ną ada pta cją
lub mo dy fi ka cją ja kiejś już ist nie ją cej ska li, ale ja ko
jed na z nie wie lu zo sta ła stwo rzo na spe cjal nie do oce -
ny cho rych z MPD. Po zwa la oce niać za rów no usta -
wie nie, jak i funk cje po szcze gól nych ele men tów cia -
ła oraz sta bi li za cję po sta wy, przy uwzględ nie niu
czyn ni ków ze wnętrz nych. Mo że być sto so wa na do
oce ny po mię dzy pa cjen ta mi z ró żny mi po sta cia mi
cho ro by i po mię dzy pa cjen ta mi z MPD a zdro wy mi
dzieć mi [12]. 

Wraz ze wzro stem za in te re so wa nia hi po te ra pią
pro wa dzi się co raz wię cej ba dań okre śla ją cych jej
wpływ na pro ble my dzie ci z mó zgo wym po ra że niem.
Nie ste ty tyl ko nie któ re z nich do ty czą za bu rzeń rów -
no wa gi. Ja ko przy kład mo żna wy mie nić pra cę Sil -
kwo od -She rer i wsp. opu bli ko wa ną w 2012 ro ku.
Ba da no tu wpływ hi po te ra pii na kon tro lę rów no wa gi
u dzie ci z ró żny mi jed nost ka mi cho ro bo wy mi. Wśród
16 uczest ni ków zna la zło się 5 pa cjen tów z MPD.
W trak cie te ra pii uczo no utrzy my wa nia pra wi dło we -
go do sia du pod czas jaz dy, zmie nia no po zy cję jeźdź -
ca na ko niu i wpro wa dza no ćwi cze nia. Au to rzy 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 -
pro priate 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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kre śli li, że dla po pra wy kon tro li po sta wy u dzie ci z za -
bu rze nia mi rów no wa gi na le ży wpro wa dzać ćwi cze -
nia, któ re jed no cze śnie wią żą się z pra cą ukła du mię -
śnio wo -szkie le to we go, pra cą nad umie jęt no ścia mi
ru cho wy mi i sfe rą czu cio wą [13]. Po za koń czo nej te -
ra pii oka za ło się, że do szło do zmniej sze nia za bu rzeń
rów no wa gi i po pra wy funk cjo no wa nia w co dzien -
nych czyn no ściach. Ostat ni mi cza sy wy ka za no, że
tera pia ba zu ją ca na przed sta wia niu za dań do wy ko na -
nia da je więk sze ko rzy ści w po pra wie zdol no ści mo to -
rycz nych u pa cjen tów z mó zgo wym po ra że niem, niż
te ra pia po le ga ją ca głów nie na cią głym po pra wia niu
usta wie nia cia ła dziec ka [14]. W związ ku z tym, w na -
szej pra cy zde cy do wa li śmy się na za da nio wą for mę za -
jęć. Po dob nie w swo ich ba da niach po stą pi li Cherng,
Ang su pa isal, Shur tleff, Ster ba, czy Ha ehl [14-16]. 

W pra cy Ha ehl i wsp. za uwa żo no, że po 12 ty go -
dniach hi po te ra pii pro wa dzo nej u 4-let nie go chłop ca
z di ple gią spa stycz ną i pra wie 10-let niej dziew czyn -
ki z po sta cią mie sza ną MPD, do szło do po pra wy ko -
or dy na cji ru chów gór nej i dol nej czę ści tu ło wia, sta -
bi li za cji cia ła i kon tro li rów no wa gi. Pod kre ślo no tak -
że, że pod czas ostat nich za jęć chło piec był w sta nie
swo bod nie po dej mo wać ró żne ak tyw no ści, wy ma ga -
ją ce pra cy koń czyn gór nych [16]. Wy ni ki na szych
ba dań rów nież po ka zu ją, że wśród pa cjen tów pod da -
nych te ra pii z ko niem przede wszyst kim po pra wia
się kon tro la usta wie nia tu ło wia i funk cja ra mion.

Ko rzyst ne zmia ny po hi po te ra pii pro wa dzo nej przez
12 ty go dni, opi sa li w dwóch swo ich pra cach Shur -
tleff i wsp. Gru pę ba da ną sta no wi ły tu dzie ci z mó -
zgo wym po ra że niem, na to miast kon tro l ną oso by zdro -
we. Oce nę sta bil no ści po szcze gól nych ele men tów
cia ła prze pro wa dzo no na me cha nicz nym kor pu sie
ko nia, na to miast funk cję koń czyn gór nych ba da no,
za po mo cą Up per Extre mi ties Func tio nal Re ach Test.
Wśród uczest ni ków pod da nych hi po te ra pii za uwa żo -
no znacz ną re duk cję nie pra wi dło wych prze miesz -
czeń i ro ta cji gło wy pod czas ryt micz nych ru chów, 
co świad czy o więk szej sta bi li za cji cia ła. Za re je stro -
wa no rów nież po pra wę funk cji koń czyn gór nych,
acz kol wiek test, ja kie go uży to wy ma gał od ba da ne -
go tyl ko się gnię cia i do tknię cia ce lu, a więc tak na -
praw dę w nie wiel kim stop niu oce niał spraw ność
koń czyn gór nych [15,17]. Za swe go ro dza ju uzu peł -
nie nie tych wy ni ków mo że zo stać uzna ne na sze ba -
da nie, w któ rym pod czas oce ny ska lą SAS pa cjen ci
mie li do wy ko na nia za da nia, wy ma ga ją ce bar dziej
zło żo nej pra cy ra mion i rąk. 

Ba da niem, w któ rym po słu żo no się ska lą SAS jest
wspo mnia na już pra ca Ha mil la i wsp. Oce nia no
w niej wpływ hi po te ra pii na kon tro lę po sta wy w po -
zy cji sie dzą cej u 3 dzie ci z kwa dri ple gią. Po 10 ty go -
dniach za jęć z ko niem nie by ło istot nej po pra wy, cho -

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 im prov ed
more frequently among younger children in the inter -
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ciaż ro dzi ce dzie ci po da wa li, że te ra pia zwięk szy ła
za kre sy ru chów w sta wach i kon tro lę usta wie nia gło -
wy. Au to rzy pod kre śla ją, że ba da nie mia ło wie le ogra -
ni czeń, acz kol wiek sy gna li zu ją jed no cze śnie, że ich
wy eli mi no wa nie mo gło by wią zać się z więk szą efek -
tyw no ścią hi po te ra pii [10].

W na szym ba da niu za uwa ży li śmy, że po pra wa
w oce nie ska lą SAS wy stę po wa ła czę ściej w gru pie
ba da nej u dzie ci młod szych. Wy ni ki te mo gą być po -
twier dze niem do nie sień Ber to ti, któ ra oce nia jąc
wpływ hi po te ra pii na po sta wę cia ła 11 dzie ci z mó zgo -
wym po ra że niem za ob ser wo wa ła, że po pra wa si ły
mię śnio wej, kon tro li tu ło wia i rów no wa gi w po zy cji
sie dzą cej jest więk sza u młod szych pa cjen tów [18]. 

W 1998 ro ku McPha il i wsp. po rów na ły re ak cje
rów no wa żne dzie ci ze spa stycz ną di ple gią lub kwa -
dri ple gią, z re ak cja mi dzie ci zdro wych. Pod czas jaz -
dy na ko niu u pa cjen tów z MPD istot nie czę ściej ob -
ser wo wa no nie pra wi dło we od chy le nia tu ło wia,
w sto sun ku do gru py kon tro l nej. Acz kol wiek w trak -
cie jaz dy, dzie ci z di ple gią przez więk szość cza su
wy ka zy wa ły pra wi dło we re ak cje rów no wa żne w po -
rów na niu z pa cjen ta mi z kwa dri ple gią. Mo że to su -
ge ro wać, że lep sze ko rzy ści z hi po te ra pii od no szą
dzie ci z ła god niej szą po sta cią cho ro by [19].

Oce ną wpły wu hi po te ra pii na re ak cje po stu ral ne
i kon tro lę rów no wa gi, zwią za ne z prze miesz cza niem
się środ ka cię żko ści cia ła zaj mo wa li się rów nież in -
ni ba da cze. W nie daw no opu bli ko wa nej pra cy Mać -
ków i wsp. pod kre śla się, że już je den za bieg hi po te -
ra pii po ma ga w le cze niu za bu rzeń u dzie ci z mó zgo -
wym po ra że niem. W ba da niu wzię ło udział 19 pa -
cjen tów w wie ku 4-13 lat. Zo sta li oni pod da ni 30-mi -
nu to wej hi po te ra pii neu ro fi zjo lo gicz nej, czy li ta kiej,
pod czas któ rej jeź dziec sku pia się cał ko wi cie na wy -
ko rzy sta niu wła ści wo ści ru cho wych ko nia, na to -
miast nie zmie nia po zy cji i nie wy ko nu je ćwi czeń.
Po wy ższa pra ca do wio dła, że je den za bieg hi po te ra -
pii neu ro fi zjo lo gicz nej jest istot nie sku tecz ny w ko -
rek cji rów no wa gi i sy me trycz no ści ob cią ża nia koń -
czyn dol nych [20].

Kang i wsp. prze pro wa dzi li ba da nie wśród 45 cho -
rych z MPD, po dzie lo nych na 3 rów ne pod wzglę -
dem li czeb no ści gru py. Jed na z nich uczest ni czy ła
przez 8 ty go dni, za rów no w 30-mi nu to wych za ję -
ciach hi po te ra pii, jak i ćwi cze niach uspraw nia ją cych,
pro wa dzo nych w tra dy cyj ny spo sób. Dru ga ko rzy sta ła
tyl ko z fi zjo te ra pii. Na to miast ostat nia gru pa nie bra -
ła udzia łu w żad nej z po wy ższych form. Do oce ny
zdol no ści ba lan so wa nia cię ża rem cia ła wy ko rzy sta -
no ma tę, mie rzą cą na cisk wy wie ra ny w trak cie sie -
dze nia. Ana li za zgro ma dzo nych wy ni ków po zwo li ła
stwier dzić, że wśród pa cjen tów z mó zgo wym po ra -
że niem, kla sycz ne ćwi cze nia uzu peł nio ne za ję cia mi

vention group. These results can be seen as con firm ing
Bertoti’s paper assessing the effects of hip po therapy on
posture in 11 children with cerebral pal sy. 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 res pon -
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, Maćków 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 -
ti cipated in a 30-minute session of neurophysio lo gi -
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 -
cant ly 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
achiev ed greater improvements in their sitting ba -
lance with classic exercises supplemented by hip po -
therapy than with physiotherapy alone [21].

Our study had some limitations. It is not known
what impact on the outcomes was owed to reha bili -
ta tion and other activities, in which patients parti ci -
pated apart from hippotherapy in the course of the 12
weeks. In addition, the main investigator was fa mi -
liar with the assumptions and course of the expe ri -
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
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hi po te ra pii bar dziej po pra wia ją rów no wa gę pod czas
sie dze nia, niż sa ma fi zjo te ra pia [21].

Prze pro wa dzo ne przez nas ba da nie po sia da ło pew -
ne ogra ni cze nia. Nie wia do mo ja ki wpływ na otrzy ma -
ne wy ni ki mia ła re ha bi li ta cja i in ne za ję cia, w któ rych
pa cjen ci uczest ni czy li w trak cie 12 ty go dni trwa nia 
hi po te ra pii. Po za tym głów ny ba dacz był oso bą zna ją -
cą za ło że nia i prze bieg eks pe ry men tu, co wią że się
z ry zy kiem stron ni czo ści. Z te go po wo du wska za ne
jest kon ty nu owa nie ba dań, do ty czą cych wpły wu hi -
po te ra pii na rów no wa gę dzie ci z MPD. Wa żne jest,
aby dal sze pra ce pro wa dzić na du żej gru pie pa cjen-
tów, ma ją cych jak naj wię cej cech wspól nych. Oprócz
te go, trze ba sta rać się do ko ny wać oce ny wy bra nych
cech me to dą ilo ścio wą, po słu gu jąc się na rzę dzia mi,
któ re po zwo lą ba da czo wi po zo stać obiek tyw nym. Pro -
po nu jemy ta kże spraw dzić, jak dłu go po za koń cze niu
hi po te ra pii utrzy mu ją się po zy tyw ne efek ty.

WNIO SKI
1. Hi po te ra pia po pra wia zdol ność utrzy my wa nia

pra wi dło wej rów no wa gi cia ła w po zy cji sie dzą cej
wśród dzie ci z mó zgo wym po ra że niem. 

2. Hi po te ra pia wpły wa ko rzyst nie na po sta wę cia ła
dzie ci w wie ku 6-12 lat z di ple gią i he mi ple gią,
a ta kże z I i II po zio mem GMFCS.

3. Hi po te ra pia przy czy nia się do uspraw nie nia kon -
tro li funk cji ra mion i rąk, na to miast da je zni ko me
re zul ta ty od no śnie do kon tro li usta wie nia stóp.

4. Hi po te ra pia, po przez swój po zy tyw ny wpływ na
po sta wę i rów no wa gę, mo że być z po wo dze niem
sto so wa na ja ko uzu peł nie nie tra dy cyj nej re ha bi li -
ta cji dziec ka z mó zgo wym po ra że niem.

should be done with quantitative methods, using
tools that will allow the researcher to be objective.
We also suggest investigating the duration of persis -
tence of the positive effects after hippotherapy.

CONCLUSIONS
1. Hippotherapy improves the ability to maintain nor -

mal body balance in the sitting position among
patients with cerebral palsy.

2. Hippotherapy has positive effects on posture in
diplegic and hemiplegic children aged 6-12 years
as well as in children classified as GMFCS level
1 and 2.

3. Hippotherapy improves control of arm and hand
function, but its effects on control of the foot
position are minor.

4. Through its positive influence on posture and
balance, hippotherapy can be successfully used as
a complement to traditional rehabilitation of a child
with cerebral palsy.
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