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Wprowadzenie: Mózgowe porażenie dziecięce to grupa zaburzeń rozwoju narządu ruchu i postawy, które wpływają na 
pogorszenie m.in. motoryki dużej, a w konsekwencji zmniejszenie sprawności i aktywności ruchowej. Indywidualnie dobrane 
formy rehabilitacji dają pacjentom szansę na utrzymanie odpowiedniego poziomu aktywności i sprawności fizycznej oraz 
zapobiegają pogorszeniu stanu klinicznego. Celem pracy jest próba oceny wpływu hipoterapii na motorykę dużą u dzieci 
i nastolatków z mózgowym porażeniem dziecięcym na podstawie przeglądu zakresu piśmiennictwa. Materiał i metody: 
Przeprowadzono przegląd bazy danych MEDLINE, PubMed – zgodnie z rekomendacjami PRISMA z 2020 roku, protokołem 
poświęconym przeglądom zakresu piśmiennictwa – używając słów kluczowych: „mózgowe porażenie dziecięce” w połączeniu 
z „hipoterapia” i „motoryka duża”. Do przeglądu zakwalifikowano wyniki badań klinicznych opublikowane w języku 
angielskim. Wyniki: Zidentyfikowano 25 artykułów z lat 1998–2021. Analizowano wpływ hipoterapii na zmiany w obrębie 
motoryki dużej ocenianej za pomocą skal: Gross Motor Function Measure (GMFM), Functional Status Scale, Pediatric Balance 
Scale, Bruininks–Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2), Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS) oraz na zmiany wybranych determinantów chodu: prędkości chodu i długości kroku. Wnioski: Hipoterapia wpływa 
na poprawę motoryki dużej u osób z mózgowym porażeniem dziecięcym w wieku 3–19 lat sklasyfikowanych w GMFCS na 
poziomach I–V. Potrzebne są dalsze badania, których wyniki pozwolą na ustalenie długotrwałych efektów hipoterapii.

Słowa kluczowe: porażenie mózgowe, hipoterapia, motoryka duża

Introduction: Cerebral palsy is one of the most commonly diagnosed neurological syndromes in children today. The most 
prevalent abnormalities in the development of patients with cerebral palsy are related to general motor skills, body posture and 
muscle tension. The sum of these disorders affects, inter alia, gross motor skills, which are movements involving either the entire 
body or a significant part of it. These include, for example, walking, running, jumping, swimming, and cycling. Nowadays, 
medicine offers many types of therapy to patients with cerebral palsy. Properly adjusted, they provide a chance to maintain 
appropriate levels of activity and physical fitness, and prevent the patient’s clinical condition from worsening. One of the 
supportive forms of therapy for people suffering from cerebral palsy is hippotherapy, which, thanks to its universal status, is an 
important complement to the rehabilitation process. The aim of the study was to assess the effects of hippotherapy on gross motor 
skills in children with cerebral palsy based on a literature review. Materials and methods: The MEDLINE PubMed medical 
database was reviewed as recommended by PRISMA, using the following keywords: “cerebral palsy” in combination with 
“hippotherapy” and “gross motor function.” The review included clinical trials examining the effects of hippotherapy on gross 
motor skills in children with cerebral palsy. Results: A total of 25 articles published between 1998 and 2021 were identified.  
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WPROWADZENIE

Mózgowe porażenie dziecięce (MPD) to grupa za-
burzeń rozwoju narządu ruchu i postawy spo-
wodowanych niepostępującym uszkodzeniem 

w obrębie ośrodkowego układu nerwowego (OUN) w okre-
sie płodowym/okołoporodowym lub do 6. miesiąca wieku 
skorygowanego (Graham et al., 2016; Hadders-Algra, 2014; 
Rosenbaum et al., 2007). Mimo niepostępującego charakte-
ru uszkodzeń w obrębie OUN stan kliniczny pacjenta zmie-
nia się wraz z wiekiem. Poza nieprawidłowościami w obrębie 
układu mięśniowo-szkieletowego obserwuje się m.in. zabu-
rzenia czucia, percepcji, poznania, zachowania i komunika-
cji, jak również padaczkę (Graham et al., 2016; Patel et al.,  
2020; Rosenbaum et al., 2007). Według ostatnio opubliko-
wanych raportów (2021–2022) częstotliwość MPD waha 
się między 1,4 na 1000 żywych urodzeń w krajach wyso-
ko rozwiniętych a 3,2 na 1000 żywych urodzeń w krajach 
słabo rozwiniętych (Badawi et al., 2021; Smithers-Sheedy 
et al., 2022).
W ostatnich latach pojawia się coraz więcej przeglądów 
piśmiennictwa podsumowujących stan wiedzy na temat 
skuteczności wybranych form terapii MPD, co daje klini-
cystom i rodzinom pacjentów możliwość stosowania bez-
pieczniejszych i skuteczniejszych interwencji (Novak et al., 
2017, 2020). Wdrożenie właściwej terapii pozwala na lep-
sze przewidywanie wyników procesu leczenia i rehabilitacji  
(Novak et al., 2017). Dla większości pacjentów z MPD oraz 
ich rodziców nadrzędnym celem jest aktywne uczestnictwo 
dziecka w życiu społecznym. Ważne, aby cele terapeutycz-
ne uwzględniały potrzeby pacjenta i wpływ rodziny na pro-
ces terapii (Cross et al., 2022). Formułując cele, warto pa-
miętać o paradygmacie „F-words”, zaproponowanym przez 
Rosenbauma i Gortera (2012), kompatybilnym z Między-
narodową Klasyfikacją Funkcjonowania, Niepełnospraw-
ności i Zdrowia (International Classification of Function-
ing, Disability and Health, ICF). Zgodnie z  koncepcją 
„F-words” cele terapeutyczne powinny być ustalane na po-
ziomie struktury i funkcji (Fitness), aktywności (Function-
ing) i partycypacji (Friends), z uwzględnieniem czynników 
środowiskowych (Family) i osobniczych (Fun) oraz rozwo-
ju i dojrzewania dziecka (Future).
Do metod rehabilitacji, które poza wpływem na strukturę 
i funkcję (Hyun et al., 2022) oraz aktywność pacjenta dają 
możliwość prowadzenia terapii w grupie – z przyjaciółmi 
(innymi pacjentami) – w formie zabawy, należy hipoterapia  
(Guindos-Sanchez et al., 2020; Menor-Rodriguez et al., 

2021; Meregillano, 2004; Santos de Assis et al., 2022; Wood 
i Fields, 2021). Celem niniejszej pracy jest przedstawie-
nie w polskiej literaturze fachowej przeglądu piśmiennic-
twa na temat wpływu hipoterapii na motorykę dużą u dzie-
ci z MPD.

MATERIAŁ I METODY

Przegląd przeprowadzono zgodnie z protokołem PRISMA 
2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses) (Page et al., 2021), z wykorzystaniem 
rozszerzenia poświęconego przeglądom zakresu piśmien-
nictwa (Tricco et al., 2018).
Przeszukano bazę danych MEDLINE, PubMed przy użyciu 
słów kluczowych: „mózgowe porażenie dziecięce” (cerebral 
palsy), „hipoterapia” (hippotherapy) i „motoryka duża” (gross 
motor function). Znaleziono 42 artykuły opublikowane w la-
tach 1998–2022, z których 25 włączono do szczegółowej ana-
lizy. Zakwalifikowano badania kliniczne dotyczące wpływu 
hipoterapii na motorykę dużą u dzieci z MPD. Włączone pu-
blikacje musiały być dostępne w języku angielskim i w wer-
sji pełnotekstowej. Nie uzyskano dostępu do pełnego tekstu 
5 manuskryptów, ponadto odrzucono 12 prac: 8 przeglą-
dów literatury oraz 4 artykuły niezgodne z założonym celem  
(w 1 publikacji badano, jak zmienia się kontrola posturalna 
zależnie od podłoża, po których stąpa koń; w 1 pracy hipo-
terapię stosowano jako formę rehabilitacji w grupie kontrol-
nej, podczas gdy celem była ocena skuteczności niekonwen-
cjonalnej terapii przy użyciu robota; 1 badanie odnosiło się 
do wpływu hipoterapii na ból; w 1 tekście skupiono się na 
społecznym aspekcie hipoterapii).

WYNIKI

Łączna liczba badanych w grupach eksperymentalnych 
i kontrolnych wyniosła 796. W 1 pracy grupa eksperymen-
talna składała się z dzieci z opóźnionym rozwojem mo-
torycznym: 4 pacjentów z MPD, 1 – z MPD i zespołem 
Downa, 4 – z opóźnieniem rozwoju, 1 – z zespołem Dan- 
dy’ego–Walkera. U 1 badanego poza MPD wystąpiła sko-
lioza (Lee et al., 2011). Najmłodszy uczestnik terapii miał  
2 lata (Casady et al., 2004), najstarszy – 19 lat (Žalienė et al., 
2018). Wyjściowy poziom GMFCS (Gross Motor Function 
Classification System) określono w skali od I do V. Do oce-
ny motoryki dużej wykorzystano 13 różnych metod/narzę-
dzi badawczych. Najczęściej – w 20 publikacjach – używa-
no skali GMFM (Gross Motor Function Measure), zarówno 

The effects of hippotherapy on changes in gross motor activity were assessed using the Gross Motor Function Measure (GMFM), 
Functional Status Scale, Pediatric Balance Scale, Bruininks–Oseretsky Test of Motor Proficiency. Second Edition (BOT-2) scales, 
Gross Motor Function Classification System (GMFCS), and changes in selected gait determinants including walking speed and 
stride length. Conclusions: Hippotherapy improves gross motor skills in children and adolescents with cerebral palsy aged 3–19, 
classified as GMFCS levels I–V. However, more research is needed to establish the long-term effects of hippotherapy.

Keywords: cerebral palsy, hippotherapy, gross motor function
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wersji GMFM-66 oraz GMFM-88, jak i wybranych domen 
(Angsupaisal et al., 2015; Casady et al., 2004; Champagne 
et al., 2017; Del Rosario-Montejo et al., 2015; Deutz et al., 
2018; Drnach et al., 2010; Herrero et al., 2012; Jang et al., 
2016; Kwon et al., 2011, 2015; Lee et al., 2011; McGibbon  
et al., 1998, 2009; Mutoh et al., 2019a, 2018; Park et al., 2014; 
Ribeiro et al., 2019; Seung Mi et al., 2019; Silva e Borges  
et al., 2011; Žalienė et al., 2018). W 9 publikacjach anali-
zowano wyniki skali PBS (Pediatric Balance Scale) (Deutz  
et al., 2018; Jang et al., 2016; Kwon et al., 2011, 2015; Mu-
toh et al., 2018; Reubens et al., 2016; Seung Mi et al., 2019;  
Silva e Borges et al., 2011; Žalienė et al., 2018), w 3 badaniach 
oceniano zmiany w poziomie GMFCS (Alemdaroğlu et al., 
2016; Mutoh et al., 2019b; Žalienė et al., 2018;), dwukrotnie 
wykorzystano PEDI (Pediatric Evaluation Disability Inven-
tory) (Casady et al., 2004; Park et al., 2014) i SAS (Sitting 
Assessment Scale) (Herrero et al., 2012; Matusiak-Wieczo-
rek et al., 2020), a raz – 5-minutowy test chodu (5-Minute  
Walk Test) (Mutoh et al., 2019b). Skala Ashwortha zosta-
ła zastosowana w 1 publikacji w wersji niezmodyfikowa-
nej (Alemdaroğlu et al., 2016) i w 1 pracy w wersji MAS 
(Modified Ashworth Scale) (Lucena-Antón et al., 2018). 
Poza ww. narzędziami użyto również: MFRT (Modified 
Functional Reach Test) (Alemdaroğlu et al., 2016), 1-mi-
nutowego testu chodu (1-Minute Walk Test) (Reubens  
et al., 2016), knee distance test (Alemdaroğlu et al., 2016), 
Timed Up and Down Stairs Test (Reubens et al., 2016), 
BOT-2 (Bruininks–Oseretsky Test of Motor Proficiency, 
Second Edition) (Champagne et al., 2017). Interwencja  
terapeutyczna trwała od 5 tygodni do 4 lat. Zarówno przed 
nią, jak i po niej wyniki osiągane przez uczestników ba-
dań były bardzo zróżnicowane. Szczegółowe wartości licz-
bowe uzyskane w poszczególnych testach zaprezentowa-
no w tab. 1. W większości (n = 19) badań nie sprawdzano 
efektu długoterminowego. W 2 pracach analizowane pa-
rametry nie zmieniły się między badaniem bezpośrednio 
po terapii a badaniem po określonym czasie (5 tygodni/ 
10 tygodni).

OMÓWIENIE

W 2022 roku w czasopiśmie „Pediatrics” przedstawiono wy-
niki metaanalizy, której celem była ocena wpływu różnych 
terapii z udziałem koni na zdolności motoryczne i jakość 
życia dzieci z MPD. Wykazano pozytywny wpływ na funk-
cje motoryki dużej, ale – co ciekawe – brak poprawy jakości 
życia (Heussen i Häusler, 2022). Celem niniejszego przeglą-
du zakresu piśmiennictwa było ustalenie wpływu hipotera-
pii na poprawę motoryki dużej u pacjentów z MPD.
W 4 publikacjach klasyczna hipoterapia została zastąpiona 
symulatorem jazdy konnej (Herrero et al., 2012; Lee et al.,  
2011; McGibbon et al., 2009; Silva e Borges et al., 2011). 
Wykazano, że wykorzystanie symulatora korzystnie wpły-
wa na wyniki osiągane przez pacjentów w skalach SAS 
i GMFM (Herrero et al., 2012; Lee et al., 2011; McGibbon 
et al., 2009; Silva e Borges et al., 2011).

W większości badań narzędziem do oceny motoryki dużej 
była skala GMFM. Widoczną poprawę uzyskiwano w do-
menach B (siedzenie), D (stanie) i E (chodzenie, bieganie 
i skakanie), a w publikacji Janga i wsp. – również w dome-
nie C, oceniającej pełzanie i aktywność klęku (Casady et al.,  
2004; Herrero et al., 2012; Jang et al., 2016; Kwon et al., 2011, 
2015; Mutoh et al., 2019a; Park et al., 2014). Interwencja te-
rapeutyczna podjęta w badaniu Janga i wsp. (2016) obejmo-
wała rutynową terapię w połączeniu z 30-minutową hipote-
rapią stosowaną raz w tygodniu przez 10 kolejnych tygodni. 
Poza wspomnianymi metodami oceny motoryki dużej wy-
korzystano skalę PBS, której punktacja mieści się w prze-
dziale od 0 do 56 punktów (im niższy wynik, tym większe 
zaburzenia). Na podstawie zmiany parametrów w skali PBS 
wykazano, że hipoterapia poprawia zdolności balansu ciała 
i utrzymania równowagi u dzieci z MPD (Jang et al., 2016). 
Podobne spostrzeżenia poczynili Mutoh i wsp. (2018), 
gdy po 48 sesjach hipoterapii odbywających się raz w ty-
godniu udokumentowali poprawę wyników w tejże skali.  
W 5 publikacjach włączonych do przeglądu stwierdzono 
wysoką skuteczność hipoterapii w zakresie poprawy rów-
nowagi (Deutz et al., 2018; Jang et al., 2016; Kwon et al., 
2015; Silva e Borges et al., 2011; Žalienė et al., 2018).
Mutoh i wsp. (2019a) ocenili zmiany w parametrach cho-
du po roku cotygodniowej 30-minutowej hipoterapii, po-
równując wyniki z uzyskanymi przez grupę kontrolną, któ-
ra odbywała zajęcia rekreacyjne na świeżym powietrzu.  
Po 12 miesiącach w grupie eksperymentalnej odnotowano 
wzrost prędkości chodu, poprawę rytmu i przyspieszenia, 
wydłużenie kroków oraz spadek współczynnika przemiesz-
czenia, wskazujący na lepszą kontrolę posturalną. W gru-
pie kontrolnej również nastąpiła poprawa parametrów, ale 
znacznie mniej wyraźna niż w grupie poddanej hipoterapii.  
Co więcej, po 3 miesiącach od zakończenia terapii wyniki 
uzyskane przez grupę eksperymentalną utrzymywały się na 
poziomie zbliżonym do stwierdzonego bezpośrednio po in-
terwencji, co wskazuje na długoterminowość efektów (Mu-
toh et al., 2019a).
Poza pozytywnym wpływem hipoterapii na motorykę dużą 
odnotowano zmniejszenie wygórowanego napięcia mię-
śniowego (Alemdaroğlu et al., 2016; Lucena-Antón et al., 
2018). Co ciekawe, podobnego efektu nie uzyskano w gru-
pie kontrolnej badania McGibbon i wsp. (2009), w której 
to grupie zadaniem pacjentów było siedzenie na beczce te-
rapeutycznej wymuszającej ustawienie kończyn dolnych 
w odwiedzeniu. Sugeruje to, że sama pozycja jeźdźca – pro-
wadząca do odwiedzenia w stawach biodrowych – nie wy-
starcza, a uzupełnienie jej naturalnym ruchem konia to 
kluczowy element pozwalający obniżyć wzmożone napię-
cie mięśniowe.
To, czy poprawa zaobserwowana po zakończeniu interwen-
cji utrzymuje się długotrwale, badano w 6 publikacjach włą-
czonych do przeglądu (Casady et al., 2004; Champagne et al.,  
2017; Drnach et al., 2010; Herrero et al., 2012; McGib-
bon et al., 2009; Mutoh et al., 2019a). Champagne i wsp. 
(2017) stwierdzili poprawę wyników w skalach GMFM-66, 
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GMFM-88 i BOT-2 u dzieci biorących udział w hipoterapii 
połączonej z pielęgnacją koni. Po 10 tygodniach od zakoń-
czenia terapii średnie wartości wyników pozostały niezmie-
nione (Champagne et al., 2017). Długotrwałe efekty hipote-
rapii potwierdzili Herrero i wsp. (2012). Pacjentów zbadano 
po 12 tygodniach, które poprzedzała 10-tygodniowa hipote-
rapia przy użyciu symulatora jazdy konnej. Wyniki w skalach 
GMFM i SAS po 12-tygodniowej przerwie były podobne jak 
bezpośrednio po terapii albo lepsze (Herrero et al., 2012). Po-
dobne obserwacje poczynili Drnach i wsp. (2010) po 5 tygo-
dniach od zakończenia interwencji. Prawie wszystkie wyniki 
utrzymały się na analogicznym poziomie – wyjątek stanowi-
ła ocena możliwości chodu po linii prostej, tu bowiem wynik 
wrócił do stanu wyjściowego (Drnach et al., 2010).
Na podstawie wyników większości badań włączonych do 
przeglądu można jednoznacznie stwierdzić, że hipotera-
pia ma pozytywny wpływ na motorykę dużą w grupie dzie-
ci i nastolatków z MPD. Co ciekawe, w niektórych przy-
padkach poprawa stanu klinicznego pacjentów była na tyle 
istotna, by spowodować zmianę poziomu GMFCS (Cham-
pagne et al., 2017; Jang et al., 2016; Mutoh et al., 2019b; 
Reubens et al., 2016). Silva e Borges i wsp. (2011) opisa-
li skutki 24-tygodniowej terapii przy użyciu symulato-
ra jazdy konnej: u 5 na 20 dzieci nastąpiła jednopoziomo-
wa poprawa w klasyfikacji GMFCS. W grupie kontrolnej, 
poddanej standardowej rehabilitacji, podobną zmianę uzy-
skało tylko 2 z 20 pacjentów (Silva e Borges et al., 2011).  
Również Mutoh i wsp. (2019b, 2018) zaobserwowali pozy-
tywny efekt hipoterapii trwającej 12 miesięcy, która dopro-
wadziła do zmiany poziomu GMFCS z III na II. Champa-
gne i wsp. (2017) stwierdzili, że w grupie eksperymentalnej 
4 z 8 pacjentów osiągnęło lepszy poziom GMFCS. Zwra-
ca jednak uwagę długi czas interwencji, który w zależności 
od uczestnika wahał się od 1 roku do aż 4 lat (Champagne 
et al., 2017). W badaniu, w którym terapia trwała znacznie 
krócej, bo tylko 5 tygodni, nie odnotowano zmian w pozio-
mie GMFCS (Reubens et al., 2016).
Czas trwania interwencji terapeutycznej może zaburzać in-
terpretację wyników dotyczących terapii stosowanej w gru-
pie pacjentów pediatrycznych. W przypadku długiego czasu 
obserwacji nie można jednoznacznie określić, czy poprawa 
rezultatów w skalach oceniających motorykę dużą wynika 
z wdrożonej terapii, czy też z naturalnego rozwoju psycho-
motorycznego dziecka (Mutoh et al., 2019a).
W publikacjach włączonych do przeglądu można zauważyć 
duże zróżnicowanie czasu trwania terapii, rodzaju interwen-
cji, liczby i wieku badanych, a także metod oceny motoryki. 
Prowadzone sesje hipoterapeutyczne istotnie różniły się pod 
względem doboru ćwiczeń i sprzętu. Z uwagi na tak liczne 
zmienne niemożliwe stają się jednoznaczne porównanie sku-
teczności poszczególnych interwencji oraz jednoznaczne sfor-
mułowanie rekomendacji. W niewielu pracach autorzy de-
cydowali się na ponowne badanie po określonym czasie od 
zakończenia interwencji, tymczasem kontrola zachodzących 
zmian jest źródłem ważnych informacji o długofalowych skut-
kach hipoterapii i pozwala na dogłębne zbadanie zagadnienia.

WNIOSKI

Hipoterapia wpływa na poprawę postawy i zdolności lo-
komocji – rozumianej jako parametry nie tylko chodu, ale 
także biegu – oraz na osiąganie lub poprawę umiejętności 
skakania u dzieci i nastolatków z MPD. Ponadto w anali-
zowanych badaniach poprawiły się parametry związane 
z równowagą, zaobserwowano też zmniejszenie wygórowa-
nego napięcia mięśniowego. Tylko w nielicznych pracach 
oceniano odległe efekty terapii – potrzebne są dodatkowe 
badania, które dostarczą informacji na temat długotermi-
nowych rezultatów hipoterapii w grupie pacjentów z MPD 
(Pantera et al., 2022).
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