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Hippoterapi Serebral Palsili Cocuklarin
Rehabilitasyonunda Yararl midir?

Is Hyppotherapy Beneficial for
Rehabilitation of Children with Cerebral Palsy?

OZET Amag: Bu randomize kontrollii caligma ile serebral palsili cocuklarda hippoterapinin kaba motor
fonksiyonlar, denge, koordinasyon ve yiiriime iizerine olan etkilerinin ortaya konmas: amaglandi. Gereg
ve Yontemler: Aragtirmaya 23 spastik serebral palsili gocuk déhil edildi. Calismaya katilanlar randomize
olarak hippoterapi veya kontrol grubuna ayrildi. Her iki gruptaki tiim ¢ocuklara her giin giinde bir saatlik
seanslardan olusan toplam 2 haftalik konvansiyonel fizyoterapi programi uygulandi. Hippoterapi grubu aym
zamanda 10 hafta siire ile haftada 1 kez 30-45 dakikalik hippoterapi egitimi aldi. Her iki gruptaki tiim ¢ocuklar
tedavi 6ncesi ve sonrasinda kaba motor fonksiyonlar agisindan Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-88 (KMFO-88),
denge-koordinasyon agisindan Pediatrik Denge Skalas1 (PDS) ve yiiriime fonksiyonlar: agisindan bilgisayarl
yiiriime analizi ile degerlendirildi. Bulgular: Arastirmay: hippoterapi grubundan 10, kontrol grubundan 10
hasta tamamladi. Her iki grubun tedavi sonrasi degerlendirmesinde KMFO-88'in yatma-yuvarlanma, oturma,
emekleme-diz {istii durma, ayakta durma ve yiiriime-kosma-ziplama alt parametrelerinde ve KMFO-88 top-
lam puanlarinda istatistiksel olarak anlaml gelismeler elde edildi (tiim parametreler i¢in p<0,05). Hippote-
rapi grubunda yatma-yuvarlanma, emekleme-diz {istii durma, ayakta durma, KMFO-88 toplam puanlarindaki
gelisme oranlarinin, kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek oldugu saptandi
(tim parametreler igin p<0,05). PDS her iki grupta anlamli derecede artis gosterdi (p<0,05 tiim parametre-
ler); iki grubun gelisme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05). Hippoterapi
grubunda yiiriime hiz1 (sag p=0,043, sol p=0,026) ve kadans (p=0,028) istatistiksel olarak anlaml derecede artig
gosterdi, ancak kontrol grubunun yiiriime parametrelerinde istatistiksel bir gelisme saptanmadi. Sonug: Hip-
poterapi, serebral palsili gocuklarin rehabilitasyon ve tedavisinde ek motor kazanimlar saglayabilecek yararli
bir yardimc1 yoéntem olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; motor beceriler; fizyoterapi

ABSTRACT Objective: 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.
Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: Hyppotherapy may be considered a beneficial method that may provide additional motor
gains in rehabilitation and treatment of children with cerebral palsy.

Key Words: Cerebral palsy; motor skills; physiotherapy
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iniimiizde serebral palsi rehabilitasyo-
G_nunda kullanilmakta olan y6ntemleri g

ana baghk altinda toplamak mimkiindiir.
Bunlar eklem hareket agikligi, germe ve kuvvet-
lendirme egzersizlerini igeren konvansiyonel
yontemler; Bobath, Vojta gibi norofasilitasyon tek-
nikleri ve dinamik sistemler yaklasimini esas alan
aktivite temelli modellerdir. Dinamik sistemler
modeli, son yillarda serebral plastisite ve motor 6g-
renme konularindaki bilimsel arastirmalar ve ge-
lismeler dogrultusunda giderek 6nem kazanmigtir.
Norolojik rehabilitasyonda zorunlu kullanim teda-
visi ve viicut agirlig1 destekli yiiriime bandi egitimi
modelleri, dinamik sistemler yontemine dayal te-
davi uygulamalarinin 6nemli 6rnekleridir.!® Akti-
vite temelli bu modellerde motivasyon, kisi i¢in
fonksiyonelligi olan aktivitelerin tekrara dayali uy-
gulamalari, pozitif geri bildirim ve tedavinin dogal
ve gercekei bir ortamda yapilmasi ¢ok 6nemlidir.

At yardimh rehabilitasyon uygulamalari, atin
tekrarlayici ritmik hareketini temel alan yardimci
tedavi yontemleridir. Cok dogal bir ortamda yapilan
bu uygulamalarda canh bir varlik ile siirekli etkile-
simde olan serebral palsili cocugun motivasyonu ve
tedaviye katilimi genellikle olumludur. At yardimh
rehabilitasyon uygulamalarini, Rekreasyonel Ata
Binme Tedavisi (RABT) ve hippoterapi seklinde
ikiye ayirmak miimkiindiir. RABT at egitmeni ve
egitimli atlar ile yapilir ve sadece atin yavas ve is-
tikrarh yiiriiylisii esnasinda progresif olarak denge
ve postiiriin korunmasina odaklamilir. Hippoterapi
ise at egitmeni esliginde rehabilitasyon ekibi tara-
findan yapilan tedavidir. Hippoterapide is ve ugrast
terapisti veya fizyoterapist, atin hareketlerini bir te-
davi arac1 veya yontemi olarak kullanir ve ¢ocugun
fonksiyonel sinirliliklarini géz oniine alarak yii-
riime, denge, postiir ve mobilite ile ilgili kaba motor
fonksiyonlarin ve denge reaksiyonlarinin gelistiril-
mesine odaklanir.

Literatiirde serebral palsili hastalarda RABT
veya hippoterapinin kaba motor fonksiyonlar ve
postiiral kontrol {izerine etkinliklerini aragtiran az
sayida klinik aragtirma mevcuttur. Bu arastirma-
larin ¢ogunda hippoterapinin serebral palsili
hastalarda kaba motor fonksiyonlarda gelisme sag-
lad1g1 ve postiiral kontrolii gelistirdigi bildirilmek-
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tedir.*!3 Ayrica hippoterapinin serebral palsili has-
talarda simetrinin saglanmas: ve fonksiyonel motor
beceriler tizerine olumlu etkileri bulundugu bildi-
rilmektedir.®'?'® Ancak bu aragtirmalarin cogunun
kontrolstiz olmasi, olgu sayisinin az olmasi, has-
talarin klinik 6zellikleri ve uygulanan tedavinin
standardizasyonunun saglanamamasi nedenleriyle
hippoterapinin serebral palsi tedavisindeki etkin-
liginin belirlenmesi i¢in yeni ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Bu randomize kontrollii ¢aligmada hippotera-
pinin serebral palsili cocuklarda kaba motor fonk-
siyonlar, denge, koordinasyon ve yiiriime {izerine
olan etkilerinin ortaya konulmasi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirmaya 2008-2009 yillar1 arasinda Kocaeli
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klini-
gine bagvuran 5-15 yas arasinda olan, st veya alt
ekstremitelerinde belirgin statik deformitesi olma-
yan, epileptik nobet hikayesi olmayan ve verilen
komutlar yerine getirebilen 23 spastik serebral pal-
sili hasta dahil edildi. Daha 6nce hippoterapi prog-
ramina alinmis, son 6 ay i¢inde botulinum toksini
A uygulamas: yapilmis, dorsal rizotomi veya son 18
ay icinde ortopedik cerrahi girisim uygulanmig
olan hastalar aragtirmaya dahil edilmedi.

Aragtirma protokolii Kocaeli Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onayland: (2008/57-9/2) ve te-
davi programi baglamadan 6nce tiim hastalarin ebe-
veynleri tarafindan bilgilendirilmis goniilli olur
formu imzalandu.

Hastalar basit kura yontemi ile randomize
edilerek iki gruba ayrildi (hippoterapi grubu n=13,
kontrol grubu n=10). Hippoterapi ve kontrol gru-
bundaki hastalara her giin 1 saat olmak {izere top-
lam 10 seans geleneksel fizyoterapi programu,
hippoterapi grubundaki hastalara ise fizyoterapi
programina ek olarak 10 hafta siire ile, haftada 1
kez hastanin fonksiyonel durumuna gore planlan-
mis 30-45 dakikalik hippoterapi programi uygu-
landi. Konvansiyonel fizyoterapi programi sicak
uygulama, eklem hareket acgikligi egzersizleri,
germe egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri,
pozisyonlama, denge koordinasyon egzersizleri,
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refleks inhibitdr patern ¢alismalari, agirlik aktarimi
ve ambulasyon egitiminden olusmaktaydi. Hippo-
terapi programi, Kocaeli Universitesi Kérfez Atci-
lik Meslek Yiiksekokulu'nda 70x50 m Olciilerinde
alanda yapildi. Hippoterapi programina baslama-
dan 6nce hastanin, tedavi programina uyumunu ve
motivasyonunu arttirmak i¢in ata dokunmasi ve
diger hastalar1 hippoterapi sirasinda izlemesi sag-
landi. Uyum saglayamayan hastalar arastirmaya
dahil edilmedi. Her hasta hippoterapi programi bo-
yunca gévde koruyucu ve tok kullandi. Uzengi,
ayak bilekleri dorsifleksiyonda ve kalcalar abdiik-
siyonda olacak sekilde ayarlandi. Hippoterapi prog-
rami her hastanin kaba motor fonksiyon, denge ve
koordinasyon diizeyine gore belirlenen diiz yiirii-
yiis (fonksiyonel durumu uygun hastada her iki st
ekstremite abdiiksiyonda), sirt ekstansor kaslar
kuvvetsiz hastalarda ata ters binme, at tizerinde
dik postiirii saglama, bilateral iist ekstremite
eklem hareket acgiklig1 egzersizleri (aktif, aktif-
asistif), resiprokal hareketler, germe egzersizleri,
viicut parcalarina dokunma (karsi kulak, karg
omuz, terapistin eli, atin kulag: vb.) ve dogrulma,
orta hatt1 ¢caprazlama (kars: dize dokunma, topa
uzanma), eller ensede gévde rotasyonlari, ayaklar
iizengide iken eger tizerinde oturup kalkma teknik
ve aktivitelerinden olusturuldu. Bu programin
planlanmasinda bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
(FTR) uzmani hekim, bir fizyoterapist, bir is ve ug-
rag1 terapisti ve bir binici egitmen, uygulanmasinda
ise bir fizyoterapist, bir is ve ugrasi terapisti ve bir
binici egitmen gorev aldi. Arastirmaya dahil edilen
tlim hastalar, 10 seans konvansiyonel fizyoterapi
programi sonrasinda ev egzersiz programi ile takip
edildi.

Hastalar tedavi programi baglamadan bir giin
once ve tedavi bittikten bir giin sonra, kaba motor
fonksiyon, denge-koordinasyon ve yiiriime fonksi-
yonlar1 agisindan degerlendirildi.

Kaba motor fonksiyonlar, Kaba Motor Fonksi-
yon Olgiitii-88 (KMFO-88) ile (A) yatma-yuvar-
lanma (B) oturma (C) emekleme-diz tistii durma
(D) ayakta durma ve (E) yiirtime-kosma-ziplama alt
basliklarinda 0 ile 3 puan arasinda puanlama yapi-
larak degerlendirildi. Bu 5 alt bagliktaki puanlar
yiizde olarak hesaplandi.” Denge, Berg Denge Ska-
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lasinin modifiye edilmis formu olan, 14 alt baslik
iceren ve 0 ile 4 arasinda puanlama yapilan Pedi-
atric Denge Skalas1 (PDS) ile degerlendirildi.
KMFO-88 ve PDS degerlendirmeleri, hastalarin te-
davi durumuna kor olan, pediatrik rehabilitasyonda
deneyimli bir fizyoterapist tarafindan yapildi. Yii-
riime analizi Kocaeli Universitesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Hareket Analizi La-
boratuvari’'nda VICON Hareket Analiz sistemi ile
yapildi. Bes kizil 6tesi kamera (Vicon-Vicon Hare-
ket Sistemleri, Oxford, UK) alt ekstremitelerin ti¢
boyutlu hareketlerini 6l¢gmek i¢in kullanildi. Be-
lirli anatomik bolgelere pelviste spina iliyaka ante-
rior ve posterior superior, dizde lateral kondil, ayak
bileginde lateral malleol ve ayakta 5. metatars) gos-
tergeler yerlestirildi. Hastalar, 6 m ¢iplak ayak ile
tercih ettikleri hizda yiritildi. Her ¢ocuk igin ti¢
ylirime denemesi kaydedildi ve elde edilen veriler
Polygon’da (Versiyon 3,1) islendi.

[statistiksel analizde sonuglar ortanca (min-
maks) olarak kaydedildi. Anlamlilik %95 giiven
araliginda p<0,05 olarak kabul edildi. Kategorik de-
giskenlerin kargilagtirmalarinda ki-kare testi kulla-
nildi. Grup i¢i karsilagtirmalar i¢in Wilcoxon testi,
gruplar arasi parametrelerin karsilastirilmasi i¢in
Mann-Whitney U testi kullanildi.

I BULGULAR

Arastirmaya déhil edilen 21 serebral palsili hasta-
nin 12’si diplejik, 44 hemiplejik, 5’1 total tutulumlu
idi. Iki hasta hippoterapi programina uyum sagla-
yamamasi nedeniyle arastirmaya alinmadi. Arag-
tirmaya dahil edilen hastalardan hippoterapi
grubundan 1 hastanin tedavisi giivenlik agisindan
ilk seansta sonlandirildi; bu hastanin verileri arag-
tirma sonuglarina dahil edilmedi. Kalan 10 hasta-
dan &i 10 haftalik hippoterapi programini
tamamlayabildi; bir hasta 3, diger hasta ise 2 se-
ansa katilamadi. Arastirmaya dahil edilen hastala-
rin ortanca yagi 7 (6-9) idi. Aragtirmaya déhil edilen
hastalarin tiimiiniin oturma dengesi mevcuttu.
Yedi hasta bagimsiz yiiriiyebilirken 5 hasta tek
elinden destekli, 9 hasta ise her iki {ist ekstremite-
den destekle yiiriiyebiliyordu. Yiirtime analizi ve-
rileri, bagimsiz ve tek elinden destekli halde
yuriiyebilen 12 hastada elde edildi.
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TABLO 1: Hastalarin klinik 6zellikleri.
Hippoterapi grubu (n=10) Kontrol grubu (n=10)
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p*
Yas 7 (6,0-9,0) 6 (6,0-9,0) 0,066
Cinsiyet n (%) Erkek 7 (%70) 6 (%60) 1,000
Kiz 3 (%30) 4 (%40)
Tutulum Tipi n (%) Diplejik 6 (%50) 5 (%50) 0,865
Hemiplejik 2 (%20) 2 (%20)
Total 2 (%20) 3 (%30)
* Ki-kare testi.
Hippoterapi ve kontrol gruplarinin klinik I
TARTISMA

ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Tedavi dncesi de-
gerlendirmede yas (p=0,066), cinsiyet (p=1,00) ve
tutulum sekli (p=0,865) acisindan iki grup arasinda
anlamh fark saptanmada.

Hippoterapi ve kontrol gruplarinin KMFO-88
sonuglar Tablo 2’de goriilmektedir. Hippoterapi ve
kontrol grubunun yatma-yuvarlanma, oturma,
emekleme-diz iistii durma, ayakta durma ve yii-
riime-kosma-ziplama alt parametrelerinde ve
KMFO-88 toplam puanlarinda, tedavi sonrasinda
istatistiksel olarak anlaml gelismeler saptandi (tiim
parametreler icin p<0,05). Yatma-yuvarlanma
(p=0,011), emekleme-diziistii durma (p=0,009),
ayakta durma (p=0,019) puanlarinda ve KMFO-88
toplam puaninda (p=0,002) elde edilen diizelme
oranlarinin, hippoterapi grubunda, kontrol gru-
buna oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanda.

Hippoterapi ve kontrol gruplarinin PDS so-
nuglar1 Tablo 3’te goriilmektedir. Her iki grupta da
tedaviden sonra istatistiksel olarak anlamli dere-
cede gelismeler oldugu saptand: (tiim parametreler
i¢in p<0,05); iki grubun gelisme oranlar: arasinda
fark saptanmad: (p>0,05).

Hippoterapi ve kontrol gruplarinin yiiriime
analizi sonuglar1 ise Tablo 4’te goriilmektedir.
Kontrol grubunda yiiriime analizinin temporal pa-
rametrelerinde tedavi sonrasi degerlendirmede
istatistiksel olarak anlaml bir gelisme saptanmadi
(tim parametreler i¢in p>0,05) hippoterapi gru-
bunda ise tedaviden sonra yiiriime hizi (p=0,043,
p=0,026) ve kadans (p=0,028, p=0,028) parametre-
leri istatistiksel olarak anlamli derecede arttu.
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Bu randomize, kontrollii caligmada serebral palsili
cocuklarda geleneksel fizyoterapi programina ek
olarak haftada 1 kez toplam 10 seans hippoterapi
uygulamasinin, kaba motor fonksiyonlar ve ytirii-
menin temporal parametreleri {izerine olumlu et-
kileri oldugu gosterilmistir.

Literatiirde serebral palsili hastalarda hippote-
rapinin etkinligini aragtiran klinik arastirmalar
gozden gecirildiginde, randomize, kontrol grubu
serebral palsili cocuklardan olusan ve kontrol gru-
buna diger tedavi yontemlerinin uygulandig: her-
hangi bir aragtirma mevcut degildir.*'3 Caligmamiz
bu konuda yapilan ilk randomize kontrollii aras-
tirma olmas agisindan 6nem tagimaktadir. Kuzey
Amerika At Binme Dernegi (NARHA), hippotera-
piyi engelli bir bireyin tedavisinde fonksiyonel so-
nuclar elde etmek icin atin hareketlerinin bir arag
olarak kullanildig1 entegre bir program seklinde ta-
nmimlamaktadir.’® Caligmamizda bu dogrultuda, has-
talara geleneksel fizyoterapi programina entegre
edilen bir hippoterapi programi uygulanmaistir.

Aragtirmamizda kaba motor fonksiyonlar: de-
gerlendirmede kullanilan KMFO-88, serebral pal-
sili gocuklarin takibinde ve uygulanan tedavinin
etkinligini gostermede yararh bir yontemdir.!*
Testin yardimci cihaz ve donanim gerektirmemesi,
ucuz olmast, video-teyp kaydi ile ayn1 duyarhilikta
olmasi, test i¢i ve testler aras: giivenilirliginin yiik-
sek olmasi bu yéntemin olumlu y6nleridir. Ancak
motor gelisimdeki niteliksel degisiklikleri goster-
medeki yetersizligi ve uygulamanin zaman almasi,
pratik kullanimda zorluklara neden olabilmekte-
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TABLO 2: Hastalarin KMFO-88 sonuglari.
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Diizelme Orani
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 Dizistl 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
Yirime, kosma, ziplama
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
KMFO 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
*Mann-Whitney U testi.
*“*Wilcoxon testi.
KMFO-88, Kaba Motor Fonksiyon Olgitii-88.
TABLO 3: Hastalarin PDS sonuglar.
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Diizelme Orani
Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks) p* Ortanca (Min-Maks)
Hippoterapi (= 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

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

dir. Arastirmamizda KMFO-88 yatma-yuvarlanma,
emekleme-diz iistii durma, ayakta durma paramet-
relerinin gelisme oranlarinin hippoterapi lehine
anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmais, oturma
ve yliriime-kosma-ziplama parametrelerinde ise iki
grup arasinda herhangi bir farklilik saptanmamais-
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tir. Serebral palsili ¢ocuklarin motor fonksiyonla-
rindaki gelisme, mevcut fonksiyonel diizeyleri ile
yakindan iligkilidir. Bu nedenle kosma paramet-
resinde istatistiksel farkliligin gosterilebilecegi
oranda bir gelismenin bagimsiz desteksiz yiiriiye-
bilen serebral palsili hastalarin dahil edildigi ben-
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TABLO 4: Hastalarin yiriime analizi sonuglari.

TO-Sag TS-Sag

Kadans {adim/dk)

Ortanca (Min-Maks)
Hippoterapi (n= 6)

Kontrol (n=6)

97,4 (37,0-171,4)
106,5 (34,1-167,0)

108,1 (54,6-133,0)
1111 (52,2-188,0)

o 0,485 0,699
Hiz {m/s)
Ortanca (Min-Maks)
Hippoterapi (n=6) 0,4(0,1-0,7) 0,5(0,2-0,7)
Kontrol (n= 6) 0,6 (0,1-0,7) 0,6 (0,2-1,1)
p* 0,589 0,589
Adim Uzunlugu (m)
Ortanca (Min-Maks)
Hippoterapi (n=6) 0,2 (0,1-0,3) 0,3(0,2-0,4)
Kontrol (n=6) 0,3(0,1-0,4) 0,3(0,3-0,4)
p* 0,818 0,589
Cift Adim Uzunlugu {m)
Ortanca (Min-Maks)
Hippoterapi (n=6) 0,5(0,3-0,7) 0,6 (0,4-1,4)
Kontrol (n= 6) 0,6 (0,3-0,8) 0,6 (0,5-0,9)
p* 0,485 0,485

p* T0-Sol TS-Sol p*
0,028 100,8 (42,0-157,9) 107,0 (66,3-162,0) 0,028
0,465 108,7 (46,2-167,0) 98,4 (42,1-190,0) 0,715

0,662 0,931
0,043 0,5 (0,1-0,6) 0,5(0,2-0,8) 0,026
0,465 0,6 (0,1-0,9) 0,5(0,1-1,0) 0,461
0,537 0,662
0,248 0,3(0,1-0,3) 0,3(0,2-0,4) 0,786
0,465 0,3(0,1-0,4) 0,3(0,2-0,6) 0,593
0,931 0,792
0,173 0,5(0,4-0,7) 0,6 (0,4-1,4) 0,430
0,715 0,6 (0,3-0,8) 0,7 (0,7-0,9) 0,593
0,792 0,352

TO: Tedavi 6ncesi; TS: Tedavi sonrasl.
Mann-Whitney U testi.
**Wilcoxon testi.

zeri bir arastirmada ortaya konulabilmesi muhte-
meldir. Casady ve ark., 10 haftalik hippoterapi uy-
gulamasi ile 7 serebral palsili hastanin dhil edildigi
toplam 10 6ziirli ¢ocukta, yatma-yuvarlanma pa-
rametresi hari¢ tim KMFO-88 parametrelerinde
onemli gelismeler saptamiglardir.”! Sterba ve ark.
ise 18 hafta RABT uyguladiklar1 17 serebral palsili
hastada sadece kosma ve ziplama parametresinde
istatistiksel olarak anlamli gelisme kaydetmisler-
dir.22 Bu calismalarda ve bizim arastirmamizda
genel olarak KMFO-88'in farkli parametrelerinde
hippoterapi ile anlamh gelismeler kaydedilmistir.
Bu farkhiliklar, calismalardaki hasta sayisinin ista-
tistiksel anlam olusturabilme agisindan yetersizligi,
hastalarin fonksiyonel diizeylerinin heterojenligi,
ayrica uygulanan tedavilerin siire ve igerik olarak
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile karsilas-
tirildiginda serebral palsili cocuklarda statik ve di-
namik denge reaksiyonlar1 zayiftir. Kaba motor
aktivitelerin ayrilmaz bir parcasi olan denge yete-
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negindeki problemler, giinliik yasam aktiviteleri-
nin de dahil oldugu fonksiyonel gorevlerde prob-
lemlere sebep olur. Arastirmamizda dengeyi
degerlendirmede Berg Denge Skalasi’'nin modifiye
formu olan PDS kullanilmigtir.® PDS, okul ¢agin-
daki hafif-orta motor yetersizligi olan ¢ocuklarda
fonksiyonel dengeyi test etmede giivenilir bir test-
tir, 6zel donanim gerektirmez ve 15 dakika i¢inde
tamamlanabilir. Arastirmamizda, hippoterapi ve
kontrol grubunda tedavi sonrasi analizde anlaml
derecede gelismeler oldugu saptanmus, iki grup ara-
sinda ise anlamh fark saptanmamistir. Hippoterapi
ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi 6ncesi
fonksiyonel diizeylerinin heterojenitesi nedeniyle
iki grup arasinda anlaml sonu¢ saptanmamais ola-
bilir.

Ross ve ark.nin KMFO ve yiiriime parametre-
leri arasindaki iligkiyi arastirdiklari ¢alisma, yiiriime
hizi, kadans, adim uzunlugu gibi klinik yiirtime
analizi parametreleri ile KMFO arasinda giiclii bir
iliski oldugunu ortaya koymustur.* Bizim ¢alisma-
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mizda ve literatiirdeki bir¢ok ¢aligsmada, hippotera-
pinin, kaba motor fonksiyonlar iizerine olumlu ge-
lismeler sagladig: gosterilmis oldugundan, yiiriime
fonksiyonu {izerine de olumlu etkiler saglamasi
beklenebilir. Literatiirde hippoterapinin yiirlime
fonksiyonu tizerine etkinligini arastiran, McGee ve
ark.na ait bir klinik aragtirma mevcuttur.” Bu aras-
tirmada; 9 serebral palsili hastada bir hippoterapi se-
ans1 Oncesi ve sonrasinda yiiriime analizi yapilarak
spatial ve temporal parametreler kaydedilmistir.
Aragtirma sonucunda, hippoterapi 6ncesi ile sonra-
sinda yapilan yiirime analizlerinin degerlendiril-
mesinde, spatial ve temporal parametrelerde
anlamli bulgu tespit edilmedigi bildirilmistir. Ancak
bu ¢aligmada tek seans hippoterapi uygulamas: ya-
pildigindan, bu ¢alisma hippoterapinin yiiriime iize-
rine etkilerini saptayabilmek agisindan yetersizdir.
Aragtirmamizda ise 10 seans hippoterapi programi
Oncesi ve sonrasi yiiriime analizi verileri karsilasti-
rilmig ve hippoterapi grubunda kontrol grubuna
oranla yiiriime hizi ve kadansin anlaml derecede
arttig1 saptanmistir. Aragtirmamizin yiiriime analizi
acisindan sinirhliklar ise, yiirime analizinin, arag-
tirmaya déhil edilen hastalarin sadece 12’sinde elde
edilebilmis olmasi, hippoterapi seanslarinin iist iiste
degil haftada bir kez yapilmis olmasidir.

Bu aragtirma, hippoterapinin serebral palside
motor kazanimlar saglayabilen klasik rehabilitas-
yon programina yardimci bir yontem oldugunu
gosteren klinik bir 6n ¢aligmadir. Bu arastirmanin
en 6nemli simirhiliklari, olgu sayisinin yetersizligi,
motor fonksiyonlar agisindan grup i¢i homojenite-
nin olmamasi ve hippoterapi seanslarinin haftada
bir seans uygulanmis olmasidir. Hasta sayisinin ki-
sithillig1 ve motor fonksiyonlar agisindan grup ici
homojenitenin olmamas1 nedeniyle bu arastirma-
nin istatistiksel giicii sinirlhi kalmigtir. Bu aragtir-
mada hippoterapi programi haftada bir giin
uygulanmis olup, ardisik seanslar halinde uygulan-
diginda hippoterapinin etkilerinin daha net ortaya
konulabilecegi diisiintilmektedir. Bu on haftalik
klinik 6n ¢aligsmanin sonucunda elde edilen pozitif
gelismelerin hippoterapi konusunda yapilacak aras-
tirmalara 151k tutacag1 diisiiniilmektedir. Serebral
palsi rehabilitasyonunda hippoterapi uygulamala-
rinin yerini belirleyebilmek agisindan randomize
kontrollii, hasta sayis1 agisindan kapsaml, farklh
motor fonksiyonel diizeylerde, ancak grup i¢i ho-
mojenitenin saglandig1 ve hippoterapi seanslarinin
farkli sayida ve siklikta tekrarlandig: arastirmalara
ihtiyag vardir. Aragtirmamiz bu konuda yapilmis
kontrolli bir 6n ¢aligmadr.
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