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Hippoterapi Serebral Palsili Çocukların
Rehabilitasyonunda Yararlı mıdır?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu randomize kontrollü çalışma ile serebral palsili çocuklarda hippoterapinin kaba motor
fonksiyonlar, denge, koordinasyon ve yürüme üzerine olan etkilerinin ortaya konması amaçlandı. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  Araştırmaya 23 spastik serebral palsili çocuk dâhil edildi. Çalışmaya katılanlar randomize
olarak hippoterapi veya kontrol grubuna ayrıldı. Her iki gruptaki tüm çocuklara her gün günde bir saatlik
seanslardan oluşan toplam 2 haftalık konvansiyonel fizyoterapi programı uygulandı. Hippoterapi grubu aynı
zamanda 10 hafta süre ile haftada 1 kez 30-45 dakikalık hippoterapi eğitimi aldı. Her iki gruptaki tüm çocuklar
tedavi öncesi ve sonrasında kaba motor fonksiyonlar açısından Kaba Motor Fonksiyon Ölçütü-88 (KMFÖ-88),
denge-koordinasyon açısından Pediatrik Denge Skalası (PDS) ve yürüme fonksiyonları açısından bilgisayarlı
yürüme analizi ile değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Araştırmayı hippoterapi grubundan 10, kontrol grubundan 10
hasta tamamladı. Her iki grubun tedavi sonrası değerlendirmesinde KMFÖ-88’in yatma-yuvarlanma, oturma,
emekleme-diz üstü durma, ayakta durma ve yürüme-koşma-zıplama alt parametrelerinde ve KMFÖ-88 top-
lam puanlarında istatistiksel olarak anlamlı gelişmeler elde edildi (tüm parametreler için p<0,05). Hippote-
rapi grubunda yatma-yuvarlanma, emekleme-diz üstü durma, ayakta durma, KMFÖ-88 toplam puanlarındaki
gelişme oranlarının, kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğu saptandı
(tüm parametreler için p<0,05). PDS her iki grupta anlamlı derecede artış gösterdi (p<0,05 tüm parametre-
ler); iki grubun gelişme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Hippoterapi
grubunda yürüme hızı (sağ p=0,043, sol p=0,026) ve kadans  (p=0,028) istatistiksel olarak anlamlı derecede artış
gösterdi, ancak kontrol grubunun yürüme parametrelerinde istatistiksel bir gelişme saptanmadı. SSoonnuuçç::  Hip-
poterapi, serebral palsili çocukların rehabilitasyon ve tedavisinde ek motor kazanımlar sağlayabilecek yararlı
bir yardımcı yöntem olarak değerlendirilebilir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Serebral palsi; motor beceriler; fizyoterapi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this randomized controlled study was to investigate the effects of hyp-
potherapy on gross motor functions, balance, coordination and walking in children with cerebral palsy.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A total of 23 children with cerebral palsy were included in the study. Participants were
randomly divided into two groups as hyppotherapy and control groups. All children in both groups received
2 weeks of conventional physiotherapy with one-hour sessions every day. Hyppotherapy group also received
hyppotherapy education for 30-45 min once a day for 10 weeks. All children in both groups were evaluated
using the Gross Motor Function Measure-88 (GMFM-88) in terms of gross motor functions, the Pediatric
Balance Scale (PBS) in terms of balance-coordination and computed walking analysis in terms of walking
functions. RReessuullttss::  Ten patients from each group completed the study. Post-treatment evaluation of both
groups revealed statistically significant improvements in weltering, sitting, crawling, standing and walking-
running-jumping sub-parameters and total scores of GMFM-88 (p<0.05 for all parameters). The improve-
ment in weltering, crawling, standing and total GMFM-88 scores was significantly higher in the
hyppotherapy group compared to the control group (p<0.05 for all parameters). PBS significantly increased
in both groups (p<0.05 for all parameters) and the difference between the improvement rates of two groups
was not significant (p>0.05). While walking speed (right p=0.043, left p=0.026) and cadance (p=0.028) sig-
nificantly improved, a significant improvement was not detected in the walking parameters of the control
group. CCoonncclluussiioonn::  Hyppotherapy may be considered a beneficial method that may provide additional motor
gains in rehabilitation and treatment of children with cerebral palsy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cerebral palsy; motor skills; physiotherapy
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ünümüzde serebral palsi rehabilitasyo-
nunda kullanılmakta olan yöntemleri üç
ana başlık altında toplamak mümkündür.

Bunlar eklem hareket açıklığı, germe ve kuvvet-
lendirme egzersizlerini içeren konvansiyonel
yöntemler; Bobath, Vojta gibi nörofasilitasyon tek-
nikleri ve dinamik sistemler yaklaşımını esas alan
aktivite temelli modellerdir. Dinamik sistemler
modeli, son yıllarda serebral plastisite ve motor öğ-
renme konularındaki bilimsel araştırmalar ve ge-
lişmeler doğrultusunda giderek önem kazanmıştır.
Nörolojik rehabilitasyonda zorunlu kullanım teda-
visi ve vücut ağırlığı destekli yürüme bandı eğitimi
modelleri, dinamik sistemler yöntemine dayalı te-
davi uygulamalarının önemli örnekleridir.1-3 Akti-
vite temelli bu modellerde motivasyon, kişi için
fonksiyonelliği olan aktivitelerin tekrara dayalı uy-
gulamaları, pozitif geri bildirim ve tedavinin doğal
ve gerçekçi bir ortamda yapılması çok önemlidir.

At yardımlı rehabilitasyon uygulamaları, atın
tekrarlayıcı ritmik hareketini temel alan yardımcı
tedavi yöntemleridir. Çok doğal bir ortamda yapılan
bu uygulamalarda canlı bir varlık ile sürekli etkile-
şimde olan serebral palsili çocuğun motivasyonu ve
tedaviye katılımı genellikle olumludur. At yardımlı
rehabilitasyon uygulamalarını, Rekreasyonel Ata
Binme Tedavisi (RABT) ve hippoterapi şeklinde
ikiye ayırmak mümkündür. RABT at eğitmeni ve
eğitimli atlar ile yapılır ve sadece atın yavaş ve is-
tikrarlı yürüyüşü esnasında progresif olarak denge
ve postürün korunmasına odaklanılır. Hippoterapi
ise at eğitmeni eşliğinde rehabilitasyon ekibi tara-
fından yapılan tedavidir. Hippoterapide iş ve uğraşı
terapisti veya fizyoterapist, atın hareketlerini bir te-
davi aracı veya yöntemi olarak kullanır ve çocuğun
fonksiyonel sınırlılıklarını göz önüne alarak yü-
rüme, denge, postür ve mobilite ile ilgili kaba motor
fonksiyonların ve denge reaksiyonlarının geliştiril-
mesine odaklanır.

Literatürde serebral palsili hastalarda RABT
veya hippoterapinin kaba motor fonksiyonlar ve
postüral kontrol üzerine etkinliklerini araştıran az
sayıda klinik araştırma mevcuttur. Bu araştırma-
ların çoğunda hippoterapinin serebral palsili 
hastalarda kaba motor fonksiyonlarda gelişme sağ-
ladığı ve postüral kontrolü geliştirdiği bildirilmek-

tedir.4-13 Ayrıca hippoterapinin serebral palsili has-
talarda simetrinin sağlanması ve fonksiyonel motor
beceriler üzerine olumlu etkileri bulunduğu bildi-
rilmektedir.8,12-16 Ancak bu araştırmaların çoğunun
kontrolsüz olması, olgu sayısının az olması, has-
taların klinik özellikleri ve uygulanan tedavinin
standardizasyonunun sağlanamaması nedenleriyle
hippoterapinin serebral palsi tedavisindeki etkin-
liğinin belirlenmesi için yeni çalışmalara ihtiyaç
vardır. 

Bu randomize kontrollü çalışmada hippotera-
pinin serebral palsili çocuklarda kaba motor fonk-
siyonlar, denge, koordinasyon ve yürüme üzerine
olan etkilerinin ortaya konulması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmaya 2008-2009 yılları arasında Kocaeli
Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klini-
ğine başvuran 5-15 yaş arasında olan, üst veya alt
ekstremitelerinde belirgin statik deformitesi olma-
yan, epileptik nöbet hikayesi olmayan ve verilen
komutları yerine getirebilen 23 spastik serebral pal-
sili hasta dâhil edildi. Daha önce hippoterapi prog-
ramına alınmış, son 6 ay içinde botulinum toksini
A uygulaması yapılmış, dorsal rizotomi veya son 18
ay içinde ortopedik cerrahi girişim uygulanmış
olan hastalar araştırmaya dâhil edilmedi. 

Araştırma protokolü Kocaeli Üniversitesi Etik
Kurulu tarafından onaylandı (2008/57-9/2) ve te-
davi programı başlamadan önce tüm hastaların ebe-
veynleri tarafından bilgilendirilmiş gönüllü olur
formu imzalandı.

Hastalar basit kura yöntemi ile randomize
edilerek iki gruba ayrıldı (hippoterapi grubu n=13,
kontrol grubu n=10). Hippoterapi ve kontrol gru-
bundaki hastalara her gün 1 saat olmak üzere top-
lam 10 seans geleneksel fizyoterapi programı,
hippoterapi grubundaki hastalara ise fizyoterapi
programına ek olarak 10 hafta süre ile, haftada 1
kez hastanın fonksiyonel durumuna göre planlan-
mış 30-45 dakikalık hippoterapi programı uygu-
landı. Konvansiyonel fizyoterapi programı sıcak
uygulama, eklem hareket açıklığı egzersizleri,
germe egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri,
pozisyonlama, denge koordinasyon egzersizleri,
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refleks inhibitör patern çalışmaları, ağırlık aktarımı
ve ambulasyon eğitiminden oluşmaktaydı. Hippo-
terapi programı, Kocaeli Üniversitesi Körfez Atçı-
lık Meslek Yüksekokulu’nda 70x50 m ölçülerinde
alanda yapıldı. Hippoterapi programına başlama-
dan önce hastanın, tedavi programına uyumunu ve
motivasyonunu arttırmak için ata dokunması ve
diğer hastaları hippoterapi sırasında izlemesi sağ-
landı. Uyum sağlayamayan hastalar araştırmaya
dâhil edilmedi. Her hasta hippoterapi programı bo-
yunca gövde koruyucu ve tok kullandı. Üzengi,
ayak bilekleri dorsifleksiyonda ve kalçalar abdük-
siyonda olacak şekilde ayarlandı. Hippoterapi prog-
ramı her hastanın kaba motor fonksiyon, denge ve
koordinasyon düzeyine göre belirlenen düz yürü-
yüş (fonksiyonel durumu uygun hastada her iki üst
ekstremite abdüksiyonda), sırt ekstansör kasları
kuvvetsiz hastalarda ata ters binme, at üzerinde
dik postürü sağlama, bilateral üst ekstremite
eklem hareket açıklığı egzersizleri (aktif, aktif-
asistif), resiprokal hareketler, germe egzersizleri,
vücut parçalarına dokunma (karşı kulak, karşı
omuz, terapistin eli, atın kulağı vb.) ve doğrulma,
orta hattı çaprazlama (karşı dize dokunma, topa
uzanma), eller ensede gövde rotasyonları, ayaklar
üzengide iken eğer üzerinde oturup kalkma teknik
ve aktivitelerinden oluşturuldu. Bu programın
planlanmasında bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
(FTR) uzmanı hekim, bir fizyoterapist, bir iş ve uğ-
raşı terapisti ve bir binici eğitmen, uygulanmasında
ise bir fizyoterapist, bir iş ve uğraşı terapisti ve bir
binici eğitmen görev aldı. Araştırmaya dahil edilen
tüm hastalar, 10 seans konvansiyonel fizyoterapi
programı sonrasında ev egzersiz programı ile takip
edildi.

Hastalar tedavi programı başlamadan bir gün
önce ve tedavi bittikten bir gün sonra, kaba motor
fonksiyon, denge-koordinasyon ve yürüme fonksi-
yonları açısından değerlendirildi.

Kaba motor fonksiyonlar, Kaba Motor Fonksi-
yon Ölçütü-88 (KMFÖ-88) ile (A) yatma-yuvar-
lanma (B) oturma (C) emekleme-diz üstü durma
(D) ayakta durma ve (E) yürüme-koşma-zıplama alt
başlıklarında 0 ile 3 puan arasında puanlama yapı-
larak değerlendirildi. Bu 5 alt başlıktaki puanlar
yüzde olarak hesaplandı.17 Denge, Berg Denge Ska-

lasının modifiye edilmiş formu olan, 14 alt başlık
içeren ve 0 ile 4 arasında puanlama yapılan Pedi-
atric Denge Skalası (PDS) ile değerlendirildi.
KMFÖ-88 ve PDS değerlendirmeleri, hastaların te-
davi durumuna kör olan, pediatrik rehabilitasyonda
deneyimli bir fizyoterapist tarafından yapıldı. Yü-
rüme analizi Kocaeli Üniversitesi Fiziksel Tıp ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalı Hareket Analizi La-
boratuvarı’nda VİCON Hareket Analiz sistemi ile
yapıldı. Beş kızıl ötesi kamera (Vicon-Vicon Hare-
ket Sistemleri, Oxford, UK) alt ekstremitelerin üç
boyutlu hareketlerini ölçmek için kullanıldı. Be-
lirli anatomik bölgelere pelviste spina iliyaka ante-
rior ve posterior superior, dizde lateral kondil, ayak
bileğinde lateral malleol ve ayakta 5. metatars) gös-
tergeler yerleştirildi. Hastalar, 6 m çıplak ayak ile
tercih ettikleri hızda yürütüldü. Her çocuk için üç
yürüme denemesi kaydedildi ve elde edilen veriler
Polygon’da (Versiyon 3,1) işlendi.

İstatistiksel analizde sonuçlar ortanca (min-
maks) olarak kaydedildi. Anlamlılık %95 güven
aralığında p<0,05 olarak kabul edildi. Kategorik de-
ğişkenlerin karşılaştırmalarında ki-kare testi kulla-
nıldı. Grup içi karşılaştırmalar için Wilcoxon testi,
gruplar arası parametrelerin karşılaştırılması için
Mann-Whitney U testi kullanıldı.

BULGULAR

Araştırmaya dâhil edilen 21 serebral palsili hasta-
nın 12’si diplejik, 4’ü hemiplejik, 5’i total tutulumlu
idi. İki hasta hippoterapi programına uyum sağla-
yamaması nedeniyle araştırmaya alınmadı. Araş-
tırmaya dâhil edilen hastalardan hippoterapi
grubundan 1 hastanın tedavisi güvenlik açısından
ilk seansta sonlandırıldı; bu hastanın verileri araş-
tırma sonuçlarına dâhil edilmedi. Kalan 10 hasta-
dan 8’i 10 haftalık hippoterapi programını
tamamlayabildi; bir hasta 3, diğer hasta ise 2 se-
ansa katılamadı. Araştırmaya dâhil edilen hastala-
rın ortanca yaşı 7 (6-9) idi. Araştırmaya dâhil edilen
hastaların tümünün oturma dengesi mevcuttu.
Yedi hasta bağımsız yürüyebilirken 5 hasta tek
elinden destekli, 9 hasta ise her iki üst ekstremite-
den destekle yürüyebiliyordu. Yürüme analizi ve-
rileri, bağımsız ve tek elinden destekli halde
yürüyebilen 12 hastada elde edildi. 
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Hippoterapi ve kontrol gruplarının klinik
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Tedavi öncesi de-
ğerlendirmede yaş (p=0,066), cinsiyet (p=1,00) ve
tutulum şekli (p=0,865) açısından iki grup arasında
anlamlı fark saptanmadı. 

Hippoterapi ve kontrol gruplarının KMFÖ-88
sonuçları Tablo 2’de görülmektedir. Hippoterapi ve
kontrol grubunun yatma-yuvarlanma, oturma,
emekleme-diz üstü durma, ayakta durma ve yü-
rüme-koşma-zıplama alt parametrelerinde ve
KMFÖ-88 toplam puanlarında, tedavi sonrasında
istatistiksel olarak anlamlı gelişmeler saptandı (tüm
parametreler için p<0,05). Yatma-yuvarlanma
(p=0,011), emekleme-dizüstü durma (p=0,009),
ayakta durma (p=0,019) puanlarında ve KMFÖ-88
toplam puanında (p=0,002) elde edilen düzelme
oranlarının, hippoterapi grubunda, kontrol gru-
buna oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede
yüksek olduğu saptandı.

Hippoterapi ve kontrol gruplarının PDS so-
nuçları Tablo 3’te görülmektedir. Her iki grupta da
tedaviden sonra istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede gelişmeler olduğu saptandı (tüm parametreler
için p<0,05); iki grubun gelişme oranları arasında
fark saptanmadı (p>0,05).

Hippoterapi ve kontrol gruplarının yürüme
analizi sonuçları ise Tablo 4’te görülmektedir.
Kontrol grubunda yürüme analizinin temporal pa-
rametrelerinde tedavi sonrası değerlendirmede
istatistiksel olarak anlamlı bir gelişme saptanmadı
(tüm parametreler için p>0,05) hippoterapi gru-
bunda ise tedaviden sonra yürüme hızı (p=0,043,
p=0,026) ve kadans (p=0,028, p=0,028) parametre-
leri istatistiksel olarak anlamlı derecede arttı.

TARTIŞMA

Bu randomize, kontrollü çalışmada serebral palsili
çocuklarda geleneksel fizyoterapi programına ek
olarak haftada 1 kez toplam 10 seans hippoterapi
uygulamasının, kaba motor fonksiyonlar ve yürü-
menin temporal parametreleri üzerine olumlu et-
kileri olduğu gösterilmiştir.

Literatürde serebral palsili hastalarda hippote-
rapinin etkinliğini araştıran klinik araştırmalar
gözden geçirildiğinde, randomize, kontrol grubu
serebral palsili çocuklardan oluşan ve kontrol gru-
buna diğer tedavi yöntemlerinin uygulandığı her-
hangi bir araştırma mevcut değildir.4-13 Çalışmamız
bu konuda yapılan ilk randomize kontrollü araş-
tırma olması açısından önem taşımaktadır. Kuzey
Amerika At Binme Derneği (NARHA), hippotera-
piyi engelli bir bireyin tedavisinde fonksiyonel so-
nuçlar elde etmek için atın hareketlerinin bir araç
olarak kullanıldığı entegre bir program şeklinde ta-
nımlamaktadır.18 Çalışmamızda bu doğrultuda, has-
talara geleneksel fizyoterapi programına entegre
edilen bir hippoterapi programı uygulanmıştır.

Araştırmamızda kaba motor fonksiyonları de-
ğerlendirmede kullanılan KMFÖ-88, serebral pal-
sili çocukların takibinde ve uygulanan tedavinin
etkinliğini göstermede yararlı bir yöntemdir.19,20

Testin yardımcı cihaz ve donanım gerektirmemesi,
ucuz olması, video-teyp kaydı ile aynı duyarlılıkta
olması, test içi ve testler arası güvenilirliğinin yük-
sek olması bu yöntemin olumlu yönleridir. Ancak
motor gelişimdeki niteliksel değişiklikleri göster-
medeki yetersizliği ve uygulamanın zaman alması,
pratik kullanımda zorluklara neden olabilmekte-
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Hippoterapi grubu (n=10) Kontrol grubu (n=10)

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p*

Yaş 7 (6,0-9,0) 6 (6,0-9,0) 0,066

Cinsiyet n (%) Erkek 7 (%70) 6 (%60) 1,000

Kız 3 (%30) 4 (%40)

Tutulum Tipi n (%) Diplejik 6 (%60) 5 (%50) 0,865

Hemiplejik 2 (%20) 2 (%20)

Total 2 (%20) 3 (%30)

TABLO 1: Hastaların klinik özellikleri.

* Ki-kare testi.



dir. Araştırmamızda KMFÖ-88 yatma-yuvarlanma,
emekleme-diz üstü durma, ayakta durma paramet-
relerinin gelişme oranlarının hippoterapi lehine
anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmış, oturma
ve yürüme-koşma-zıplama parametrelerinde ise iki
grup arasında herhangi bir farklılık saptanmamış-

tır. Serebral palsili çocukların motor fonksiyonla-
rındaki gelişme, mevcut fonksiyonel düzeyleri ile
yakından ilişkilidir. Bu nedenle koşma paramet-
resinde istatistiksel farklılığın gösterilebileceği
oranda bir gelişmenin bağımsız desteksiz yürüye-
bilen serebral palsili hastaların dâhil edildiği ben-
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Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası Düzelme Oranı

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p** Ortanca (Min-Maks)

Yatma Yuvarlanma 

Hippoterapi (n=10) 76,5 (21,2-100,0) 90,2 (43,1-100,0) 0,008 15,7 (0,0-29,8)

Kontrol (n=10) 94,1 (15,7-100,0) 96,1 (19,4-100,0) 0,016 2,0 (0,0-13,7)

p* 0,247 0,971 0,011

Oturma 

Hippoterapi (n=10) 75,8 (23,3-100,0) 85,0 (61,6-100,0) 0,008 8,3 (0,0-48,3)

Kontrol (n=10) 82,5 (5,0-98,0) 85,8 (10,0-98,3) 0,018 4,2 (0,0-21,7)

p* 0,579 0,971 0,190

Emekleme ve Dizüstü Durma 

Hippoterapi (n=10) 59,5 (16,6-97,6) 77,4 (28,6-100,0) 0,005 11,9 (2,4-33,3)

Kontrol (n=10) 75,0 (0,0-100,0) 79,8 (4,8-100,0) 0,027 4,76 (0-9,5)

p* 0,796 0,684 0,009

Ayakta Durma 

Hippoterapi (n=10) 20,5 (0,0-84,6) 42,3 (7,7-94,9) 0,007 11,5 (0,0-33,3)

Kontrol (n=10) 46,2 (0,0-84,6) 52,6 (0,0-92,3) 0,008 4,8 (0,0-9,5)

p* 0,315 0,739 0,019

Yürüme, koşma, zıplama

Hippoterapi (n=10) 6,9 (0,0-50,0) 13,2 (0,0-65,2) 0,012 5,5 (0,0-20,8)

Kontrol (n=10) 37,5 (0,0-88,9) 51,4 (0,0-90,3) 0,012 5,1 (0,0-20,5)

p* 0,218 0,190 0,579

KMFÖ toplam puan

Hippoterapi (n=10) 50,5 (14,8-85,6) 63,0 (30,0-92,0) 0,005 14,5 (6,4-23,7)

Kontrol (n=10) 62,6 (4,1-92,8) 74,1 (8,2-95,0) 0,005 4,17 (0,0-18,0)

p* 0,315 0,579 0,002

TABLO 2: Hastaların KMFÖ-88 sonuçları. 

*Mann-Whitney U testi.
**Wilcoxon testi.
KMFÖ–88, Kaba Motor Fonksiyon Ölçütü–88.

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası Düzelme Oranı

Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p** Ortanca (Min-Maks)

Hippoterapi (n= 10) 5,0 (0,0-43,0) 12,5 (3,0-52,0) 0,05 5,0 (1,0-9,0)

Kontrol (n= 10) 28,5 (0,0-53,0) 36,0 (2,0-54,0) 0,05 2,5 (1,0-11,0)

p* 0,247 0,353 0,190

TABLO 3: Hastaların PDS sonuçları.

*Mann-Whitney U testi.
**Wilcoxon testi.
PDS: Pediatrik denge skalası.



zeri bir araştırmada ortaya konulabilmesi muhte-
meldir. Casady ve ark., 10 haftalık hippoterapi uy-
gulaması ile 7 serebral palsili hastanın dâhil edildiği
toplam 10 özürlü çocukta, yatma-yuvarlanma pa-
rametresi hariç tüm KMFÖ-88 parametrelerinde
önemli gelişmeler saptamışlardır.21 Sterba ve ark.
ise 18 hafta RABT uyguladıkları 17 serebral palsili
hastada sadece koşma ve zıplama parametresinde
istatistiksel olarak anlamlı gelişme kaydetmişler-
dir.22 Bu çalışmalarda ve bizim araştırmamızda
genel olarak KMFÖ-88’in farklı parametrelerinde
hippoterapi ile anlamlı gelişmeler kaydedilmiştir.
Bu farklılıklar, çalışmalardaki hasta sayısının ista-
tistiksel anlam oluşturabilme açısından yetersizliği,
hastaların fonksiyonel düzeylerinin heterojenliği,
ayrıca uygulanan tedavilerin süre ve içerik olarak
farklılığından kaynaklanıyor olabilir.

Normal gelişim gösteren çocuklar ile karşılaş-
tırıldığında serebral palsili çocuklarda statik ve di-
namik denge reaksiyonları zayıftır. Kaba motor
aktivitelerin ayrılmaz bir parçası olan denge yete-

neğindeki problemler, günlük yaşam aktiviteleri-
nin de dâhil olduğu fonksiyonel görevlerde prob-
lemlere sebep olur. Araştırmamızda dengeyi
değerlendirmede Berg Denge Skalası’nın modifiye
formu olan PDS kullanılmıştır.23 PDS, okul çağın-
daki hafif-orta motor yetersizliği olan çocuklarda
fonksiyonel dengeyi test etmede güvenilir bir test-
tir, özel donanım gerektirmez ve 15 dakika içinde
tamamlanabilir. Araştırmamızda, hippoterapi ve
kontrol grubunda tedavi sonrası analizde anlamlı
derecede gelişmeler olduğu saptanmış, iki grup ara-
sında ise anlamlı fark saptanmamıştır. Hippoterapi
ve kontrol grubundaki hastaların tedavi öncesi
fonksiyonel düzeylerinin heterojenitesi nedeniyle
iki grup arasında anlamlı sonuç saptanmamış ola-
bilir.

Ross ve ark.nın KMFÖ ve yürüme parametre-
leri arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışma, yürüme
hızı, kadans, adım uzunluğu gibi klinik yürüme
analizi parametreleri ile KMFÖ arasında güçlü bir
ilişki olduğunu ortaya koymuştur.24 Bizim çalışma-
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TÖ-Sağ TS-Sağ p** TÖ-Sol TS-Sol p**

Kadans (adım/dk)

Ortanca (Min-Maks)

Hippoterapi (n= 6) 97,4 (37,0-171,4) 108,1 (54,6-133,0) 0,028 100,8 (42,0-157,9) 107,0 (66,3-162,0) 0,028

Kontrol (n= 6) 106,5 (34,1-167,0) 111,1 (52,2-188,0) 0,465 103,7 (46,2-167,0) 98,4 (42,1-190,0) 0,715

p* 0,485 0,699 0,662 0,931

Hız (m/s)

Ortanca (Min-Maks)

Hippoterapi (n= 6) 0,4 (0,1-0,7) 0,5 (0,2-0,7) 0,043 0,5 (0,1-0,6) 0,5 (0,2-0,8) 0,026

Kontrol (n= 6) 0,6 (0,1-0,7) 0,6 (0,2-1,1) 0,465 0,6 (0,1-0,9) 0,5(0,1-1,0) 0,461

p* 0,589 0,589 0,537 0,662

Adım Uzunluğu (m)

Ortanca (Min-Maks)

Hippoterapi (n= 6) 0,2 (0,1-0,3) 0,3 (0,2-0,4) 0,248 0,3 (0,1-0,3) 0,3 (0,2-0,4) 0,786

Kontrol (n= 6) 0,3 (0,1-0,4) 0,3 (0,3-0,4) 0,465 0,3 (0,1-0,4) 0,3 (0,2-0,6) 0,593

p* 0,818 0,589 0,931 0,792

Çift Adım Uzunluğu (m)

Ortanca (Min-Maks)

Hippoterapi (n= 6) 0,5 (0,3-0,7) 0,6 (0,4-1,4) 0,173 0,5 (0,4-0,7) 0,6 (0,4-1,4) 0,430

Kontrol (n= 6) 0,6 (0,3-0,8) 0,6 (0,5-0,9) 0,715 0,6 (0,3-0,8) 0,7 (0,7-0,9) 0,593

p* 0,485 0,485 0,792 0,352

TABLO 4: Hastaların yürüme analizi sonuçları.

TÖ: Tedavi öncesi; TS: Tedavi sonrası.
Mann-Whitney U testi.
**Wilcoxon testi.



mızda ve literatürdeki birçok çalışmada, hippotera-
pinin, kaba motor fonksiyonlar üzerine olumlu ge-
lişmeler sağladığı gösterilmiş olduğundan, yürüme
fonksiyonu üzerine de olumlu etkiler sağlaması
beklenebilir. Literatürde hippoterapinin yürüme
fonksiyonu üzerine etkinliğini araştıran, McGee ve
ark.na ait bir klinik araştırma mevcuttur.25 Bu araş-
tırmada; 9 serebral palsili hastada bir hippoterapi se-
ansı öncesi ve sonrasında yürüme analizi yapılarak
spatial ve temporal parametreler kaydedilmiştir.
Araştırma sonucunda, hippoterapi öncesi ile sonra-
sında yapılan yürüme analizlerinin değerlendiril-
mesinde, spatial ve temporal parametrelerde
anlamlı bulgu tespit edilmediği bildirilmiştir. Ancak
bu çalışmada tek seans hippoterapi uygulaması ya-
pıldığından, bu çalışma hippoterapinin yürüme üze-
rine etkilerini saptayabilmek açısından yetersizdir.
Araştırmamızda ise 10 seans hippoterapi programı
öncesi ve sonrası yürüme analizi verileri karşılaştı-
rılmış ve hippoterapi grubunda kontrol grubuna
oranla yürüme hızı ve kadansın anlamlı derecede
arttığı saptanmıştır. Araştırmamızın yürüme analizi
açısından sınırlılıkları ise, yürüme analizinin, araş-
tırmaya dâhil edilen hastaların sadece 12’sinde elde
edilebilmiş olması, hippoterapi seanslarının üst üste
değil haftada bir kez yapılmış olmasıdır.

Bu araştırma, hippoterapinin serebral palside
motor kazanımlar sağlayabilen klasik rehabilitas-
yon programına yardımcı bir yöntem olduğunu
gösteren klinik bir ön çalışmadır. Bu araştırmanın
en önemli sınırlılıkları, olgu sayısının yetersizliği,
motor fonksiyonlar açısından grup içi homojenite-
nin olmaması ve hippoterapi seanslarının haftada
bir seans uygulanmış olmasıdır. Hasta sayısının kı-
sıtlılığı ve motor fonksiyonlar açısından grup içi
homojenitenin olmaması nedeniyle bu araştırma-
nın istatistiksel gücü sınırlı kalmıştır. Bu araştır-
mada hippoterapi programı haftada bir gün
uygulanmış olup, ardışık seanslar halinde uygulan-
dığında hippoterapinin etkilerinin daha net ortaya
konulabileceği düşünülmektedir. Bu on haftalık
klinik ön çalışmanın sonucunda elde edilen pozitif
gelişmelerin hippoterapi konusunda yapılacak araş-
tırmalara ışık tutacağı düşünülmektedir. Serebral
palsi rehabilitasyonunda hippoterapi uygulamala-
rının yerini belirleyebilmek açısından randomize
kontrollü, hasta sayısı açısından kapsamlı, farklı
motor fonksiyonel düzeylerde, ancak grup içi ho-
mojenitenin sağlandığı ve hippoterapi seanslarının
farklı sayıda ve sıklıkta tekrarlandığı araştırmalara
ihtiyaç vardır. Araştırmamız bu konuda yapılmış
kontrollü bir ön çalışmadır.
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