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ABSTRACT
Influence of hippotherapy on static and dynamic balance of children with Down syndrome

Background. Hippotherapy as a form of physical activity encompasses man as a whole,
his entire organism, psyche, mind and emotions. Its specific character, in comparison with
other therapeutic methods, is based on the fact that a person comes into a cooperation with
another living creature — the horse, which is an exceptional therapist, an animal receiving
stimuli from the external world. The horse itself brings joy and mobilization for action. The aim
of study was to assess the influence that hippotherapy has on static and dynamic balance of
children with Down syndrome. Material and methods. The research group was made of
8 children (4 boys and 4 girls) taking part in 30-minute hippotherapy treatments once a week,
for over a year. Research was conducted in the Hippotherapy Centre in Wroctaw in Febru-
ary 2010. The control group was made also of 8 children (5 girls and 3 boys) not partici-
pating in hippotherapy treatments. Research was conducted in integrated kindergartens in
Wroctaw in February 2010. To investigate the static balance, 1 trial of flamingo test of physical
efficiency “Eurofit” was used, wheras to investigate the dynamic balance, the balance meter
was used. Each subject executed the trial three times. Results. The average values of results
achieved in the research of both the static and dynamic balance were statistically worse
in the case of children with Down syndrome who did not take part in hippotherapy treatments,
compared to the children with Down syndrome who took part in hippotherapy treatments.
Conclusions. Statistical analysis proved that both static and dynamic balance were better
for children with Down syndrome participating in hippotherapy treatments.
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WPROWADZENIE
Zesp6t Downa

Na catym $wiecie, niezaleznie od potozenia
geograficznego, rasy, grupy etnicznej, zamoz-
nosci, co 600-800 dziecko rodzi si¢ z ze-
spotem Downa. Wedtug innych danych -
jedno na 1000-1100 zywo urodzonych dzieci
ma te wade genetyczng. Nieco czesciej spo-
tyka si¢ ja u chtopcow. Az w 95-96% jest to
tzw. trisomia 21. Ten typ zespotu Downa
stwierdzono we wszystkich krajach, rasach,
wystepuje w kazdych warunkach ekono-
micznych, u ludzi z r6znych warstw spo-
tecznych. Tak byto zawsze. Nie znaleziono
zadnego czynnika Srodowiskowego, ktory
by miat wptyw na wystepowanie tej wady ge-
netycznej. Tylko wiek rodzicow, zwtaszcza
matki, ma tu znaczenie. By¢ moze waznym

czynnikiem jest starzenie si¢ komorek jajo-
wych. Jednak to tylko hipotezy [1]. Proces
niewtasciwego podziatu moze nastgpi¢ na
ro6znych etapach rozwoju komorki, na przy-
ktad jeszcze w czasie tworzenia si¢ komorek
rozrodczych. Wtedy plemnik, albo komorka
jajowa, zamiast 23 chromosoméw ma 24.
Kiedy taka komorka rozrodcza potaczy sie
z druga, majacg 23 chromosomy, aby utwo-
rzy¢ zaptodnione jajo, nowa komoérka bedzie
mie¢ 47 zamiast 46 chromosoméw. Podobna
sytuacja moze nastgpic na pézniejszym etapie
rozwoju ptodu, w trakcie podziatu komorek.
Gdy jedna z par chromosoméw nie moze si¢
rozdzieli¢, powstaja dwie komorki, majace
47145 chromosoméw. Gléwna charakterys-
tyczna cecha zespotu Downa jest obecnos¢
dodatkowego chromosomu przy parze 21
(trisomia 21). Jest to zreszta prawidtowy chro-
mosom, pochodzacy od ojca lub matki —
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stad podobienstwo tych dzieci do obojga
rodzicow. Pozostate 5% dzieci z zespotem
Downa ma zwykle wade genetyczng. Gdy
dodatkowy chromosom lokuje si¢ przy innej
parze niz 21., mamy do czynienia z trans-
lokacja. Najczesciej taczy si¢ on z chromoso-
mami 13. i 14. lub 15. pary. Moga tez by¢
inne kombinacje chromosomoéw, kariotyp
jest jeszcze bardziej skomplikowany. Trzy
czwarte przypadkoéw translokacji przeka-
zuja rodzice jako nosiciele, cho¢ oni sami nie
wykazuja cech zespotu Downa. Jesli oba
chromosomy 21 i translokowany przejda do
komorki jajowej (lub w przypadku ojca do
plemnika), zaptodnione jajo bedzie mie¢ 3
chromosomy 21. pary. Dziecko bedzie wigc
miato tzw. trisomie z translokacja [1].

Hipoterapia

Aby zrozumie¢ efekty dziatania ruchu konia
na pacjenta, konieczne jest przeanalizowa-
nie, jak kon porusza sie w stepie. Step jest
chodem czterotaktowym, w ktérym zaréw-
no tylne, jak i przednie nogi konia poruszaja
sie najpierw po jednej, a potem po drugiej
stronie. Ta sekwencja ruchu konczyn dol-
nych przebiega nastepujaco: lewa tylna, lewa
przednia, prawa tylna, prawa przednia. Im-
puls ruchu pochodzi od konia, dlatego wazne
sa dla nas fazy tylnych konczyn konia. Po-
rownanie ruchéw miednicy u konia i czto-
wieka wykazato, ze zachodzi znaczne podo-
bienstwo w przemieszczeniu si¢ miednicy
u konia i cztowieka [2-4].

Duza grupe pacjentéw hipoterapii sta-
nowia osoby z zespotem Downa. Dla tych
0sOb charakterystyczne sg r6zne wady po-
stawy. Podczas jazdy na konskim grzbiecie
poszczegodlne czesci ciata poruszajg sie zgod-
nie z ruchem zwierzecia. Nastepuje korekta
postawy, wzmacnianie mie¢$ni. Impulsy ru-
chowe pochodzace od konia wptywaja row-
niez na powstawanie reakcji rOwnowaznych
i automatycznych posturalnych. Rytmiczne
ruchy konia jednoczesnie stymulujg czucie
glebokie i zmysty (odczuwanie ciepta, zapa-
choéw, rytmu chodu) [5-8].

Jednak pozytywne oddziatywanie hipo-
terapii nie konczy si¢ na korzysciach stricte
fizycznych. Z wysokosci konia zmienia si¢
tez postrzeganie Swiata przez pacjenta. We

wspolczesnym, zmechanizowanym Swiecie
konie spetniaja wyjatkowa funkcje, przybli-
zajac nas do natury, do naszych korzeni, do
podstawowych rytméw i cykli zycia. Jezdzac
konno, mozna zapomnie¢ o troskach docze-
snego Swiata, potaczy¢ si¢ z ruchami wspa-
nialego stworzenia. Wi¢z pomiedzy ludzmi
i konmi jest niezwykta, nigdy nie zostanie
w pelni zdefiniowana ani catkowicie wyjas-
niona [3, 5, 9, 10].

Siedzac na koniu, jezdziec jest szczesliwy
cialem i duchem. Kon nie tylko zapewnia
mu mozliwo$¢ uzyskania wyzszej pozycji
z fizycznego punktu widzenia, ale tez popra-
wia $wiadomos¢ siebie i otoczenia, co sta-
nowi niezbedny element kazdego procesu
leczniczego. Korzysci, jakie konie przynosza
ludziom, nie wiazg si¢ tylko z tym, ze mozna
na nich jezdzi¢. Nawet sam dZwigk uderza-
jacych o ziemig konskich kopyt moze nies¢
spokdj i pomdc w odzyskaniu réwnowagi
[11-14].

Roéwnowaga statyczna i dynamiczna

Terminem ,,motoryka” obejmuje si¢ cato-
ksztatt zachowan, czynnosci i potrzeb rucho-
wych cztowieka, czyli sfer¢ ruchowej aktyw-
nosci, to wszystko, co dotyczy poruszania si¢
w przestrzeni na skutek zmian potozenia
catego ciata lub poszczegélnych jego czesci.
Zdolnosci motoryczne ujmuje si¢ jako zmien-
ne utajone, warunkujgce przebieg dziatal-
nosci ruchowej, o ktérych informacje uzy-
skuje sie za pomocg przebiegu i efektow
dziatan ruchowych [5, 6, 15].

Réwnowaga odgrywa istotna role w wy-
chowaniu fizycznym i sporcie, albowiem wa-
runkuje wszelkie akty ruchowe wymagajace
umiejetnosci zachowania wzglednej stabil-
nosci ciata. Jest to zdolnos¢, od ktorej zalezy
prawidtowe wykonywanie przez cztowieka
czynnosci ruchowych w pionowej pozycji
ciata. Utrzymanie rownowagi w pozycji sto-
jacej jest procesem dynamicznym. Uczest-
niczy w nim zaréwno uktad kostno-migs-
niowy, jak i uktad nerwowy cztowieka. Uktad
nerwowy za pomoca odpowiednich recep-
toréw stale kontroluje potozenie ciata w sto-
sunku do pozycji rownowaznej i wytwarza
bodzce nerwowe pobudzajace odpowiednie
grupy miesni przywracajace rownowage ciata.
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Zachowanie réwnowagi mozna okresli¢ jako
proces gry mie$niowej, w ktérym kazdy prze-
jaw napiecia migsniowego musi by¢ natych-
miast skompensowany pracg antagonistow.
W zaleznosSci od wykonywanej czynnosci
ruchowej rownowaga moze mie¢ charakter
statyczny lub dynamiczny. Przez statyczna
rozumie si¢ zdolnos¢ zachowania réwno-
wagi potrzebnej do wykonywania czynnosci
ruchowej, podczas ktorej osobnik pozostaje
w tym samym miejscu w stosunku do pod-
toza. Natomiast rownowaga dynamiczna jest
to zdolnos$¢ zachowania réwnowagi, ktéra
potrzebna jest do wykonania czynnosci ru-
chowej w czasie przemieszczenia ciala w
przestrzeni. Zdolnos¢ utrzymania réwno-
wagi mozna zatem okresli¢ jako mozliwos¢
szybkiej adaptacji do zmian potozenia srodka
ciezkosci ciata [6, 12, 15].

CEL BADAN

Celem pracy byta ocena wptywu hipotera-
pii na rbwnowage statyczng i dynamiczng
u dzieci w wieku od 9 do 12 lat z zespotem
Downa.
Hipotezy:
1. Robwnowaga statyczna jest lepsza
u dzieci z zespotem Downa (zD) bio-
racych udzial w zajeciach z hipote-
rapii niz u dzieci z zD nieuczestnicza-
cych w tego typu zajeciach.
2. Rownowaga dynamiczna jest lepsza
u dzieci z zD bioracych udziat w zaje-
ciach z hipoterapii niz u dzieci z zD
nieuczestniczacych w tego typu za-
jeciach.

MATERIAE I METODY BADAN
Materiat badan

Grupe badana stanowito 8 dzieci (4 chtop-
cow i 4 dziewczynki) bioracych udziat
w 30-minutowych zajeciach hipoterapii raz
w tygodniu, przez okres dtuzszy niz rok. Ba-
dania zostaty przeprowadzone w osrodku
hipoterapii we Wroctawiu w lutym 2010 r.

Grupe kontrolng stanowito rowniez 8
dzieci (5 dziewczynek i 3 chtopcow) nie-
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uczestniczacych w zajeciach hipoterapii. Ba-
dania zostaty przeprowadzone w szkole pod-
stawowej z oddziatem integracyjnym we
Wroctawiu w lutym 2010 r. Ze wzgledu na
niewielka liczbe uczestnikéw byty to bada-
nia pilotazowe.

Wiek dzieci w grupie badanej wahat si¢
w granicach od 9 do 12 lat, przy Sredniej
10,5 roku.

Metody badan

Roéwnowage statyczng zbadano, wykorzystu-
jac probe ,,flaminga” z testu sprawnosci fi-
zycznej ,,Eurofit”, a rownowage dynamicz-
na - za pomoca urzgdzenia balance master.

Badanie rownowagi statycznej

W badaniu zostata wykorzystana tzw. proba
flaminga z testu ,,Eurofit” - stanie na jed-
nej koniczynie dolnej (ryc. 1).

Probe te zmodyfikowano z powodu trud-

nosci w jej wykonaniu w nastepujacy sposob:

— badanie rozpoczynato sie od zgiecia
jednej konczyny dolnej w stawie ko-
lanowym przy konczynach goérnych
odwiedzionych w bok,

— czas zostal wlaczony w chwili zgiecia
jednej konczyny dolnej w stawie ko-
lanowym, a wytaczony w momencie
kontaktu uniesionej stopy z podtozem,

— badane dziecko stato na stabilnym
podtozu, boso,

Ryc. 1. Rownowaga statyczna — stanie na jednej
koticzynie dolnej (préoba ,flaminga”)
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— kazde dziecko wykonywato po jednej
probie na konczynie dolnej prawej
i lewej, czas byt liczony w sekundach
z doktadnoscig do jednej dziesiatej.
Zgodnie z wytycznymi testu ,,Eurofit”.

Badanie rownowagi dynamicznej

Do zbadania rownowagi dynamicznej wy-
korzystano balance master (ryc. 2). Jest to
przyrzad opatentowany w Stanach Zjedno-
czonych i Japonii. Zbudowany jest z deski
o rozmiarach 745 x 250 x 25 mm, przymoco-
wanej do podstawy w ksztalcie walca o $red-
nicy 168 mm. Jego no$nos¢ wynosi 250 kg,
co wystarcza do przeprowadzania prob diag-
nozujacych réwnowage dynamiczng. Przy-
rzad jest tatwy w obstudze i nie wymaga
duzych naktadéw finansowych [16].

Opis wykonanego badania:

— przyrzad zostal ustawiony na twar-
dym podtozu, blisko $ciany, tak aby
dziecko, wchodzac (boso), mogto do-
tkna¢ reka statego punktu podparcia
(Sciany) (ryc. 3),

— zanim dziecko ztapato réwnowage,
byto asekurowane za staw barkowy

(ryc. 4),

&

Ryc. 2. Balance master

Ryc. 3. Proba wejscia dziecka na balance master

Ryc. 4. Asekuracja czynna dziecka
za staw barkowy

— w chwili ztapania i utrzymania (samo-
dzielnie) rownowagi przez dziecko,
wiaczano czas,

— prébe konczono, gdy boczna czgsé
przyrzadu dotkneta podioza lub kiedy
dziecko dotkneto reka Sciany lub osoby,

— dzieci wykonywaty prébe trzykrotnie,
bezposrednio jedna po drugie;j.

Wszystkie testowania przeprowadzano

na poziomie istotnosci o = 0,05. Oznacza to,
ze istotno$¢ statystyczng orzekano w przy-
padku, gdy prawdopodobiefistwo testowe
p<0,05 [17].

WYNIKI
Rownowaga statyczna

Dzieci z grupy badanej uzyskiwaty znacznie
lepsze wyniki w tescie rownowagi statycznej
niz dzieci z grupy kontrolnej, niezaleznie
od tego, ktérej konczyny dolnej dotyczyta
proba. Ple¢ i wiek dziecka w obu grupach nie
wplywaly na wyniki préby. Réznice mig-
dzy wynikami w obu grupach byty bardzo
wyrazne: najlepsze w grupie kontrolnej byty
gorsze od najstabszych w grupie badane;j.
Réznica w poczuciu rownowagi statycznej
miedzy dzie¢mi z obu grup byla istotna
statystycznie (p < 0,01) (tab. 1).

Roéwnowaga dynamiczna

W kolejnych pomiarach réwnowagi dyna-
micznej wyniki dzieci z grupy badanej byty
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Tab. 1. Poréwnanie wynikow testu rownowagi statycznej w obu grupach dzieci
w obu koriczynach dolnych

Test t-Studenta

Koficzyna Grupa x N Min. Max.
dolna '
p
badana 6,5 2,2 5,0 10,0
Prawa kontrolna 3,0 0,53 2,0 4,0 4,0833 0,001
badana 6,0 2,62 4,0 11,0
Lewa kontrolna 3,13 0,64 2,0 4,0 2,8215  0,0136
Tab. 2. Wyniki préby dynamicznej w obu grupach
Test t-Studenta
Pomiar Grupa x s Min. Max.
t p
. badana 1,38 0,35 1 2
Pierwszy kontrolna 0,75 0,27 0,5 1 3,771 0,0021
badana 1,38 0,44 1 2
Drugi i ’ 4 1
rugl kontrolna 0,5 0,38 0 1 005 0,0013
badana 1,31 0,46 1 2
T i ’ ’ 1
reect kontrolna 0,19 0,26 0 0,5 2,605 0,000
istotnie lepsze od wynikéw dzieci z grupy 8
kontrolnej. Lepsze wyniki w kazdym z po- - 65 fgrupabadana M grupa konirolna
miaréw przektadaly sie oczywiscie na lepszy 6 6
wynik $redni z trzech powtorzen (tab. 2).
Poczucie rownowagi dynamicznej dzieci 5
grupy badanej réznito sie wysoce istotnie 4 a3
statystycznie od poczucia rownowagi dyna- 3 3 .
micznej dzieci grupy kontrolnej na korzys¢ )
dzieci z grupy badanej. Pomiar rownowagi
dynamicznej przeprowadzony zostat trzy-
krotnie. Warto zauwazy¢, ze srednie wyniki 0

w kolejnych powtorzeniach tego testu wyka-
zywaty trend malejacy (ryc. 5). Moze w ten
sposob objawiacd sie efekt zmeczenia.

W grupie badanej Srednia r6znica wyni-
kéw miedzy pomiarem 1 i pomiarem 3 wy-
nosita 0,06 s, a w grupie kontrolnej 0,56 s
(tab. 3). W tym przypadku réznice miedzy
Srednimi warto$ciami nie byty istotne sta-
tystycznie i z duzym prawdopodobienstwem
byty dzietem przypadku. Mozna je uznac za-
tem za zblizone.

Korelacja rownowagi statycznej
i dynamicznej

W analizie korelacji obu rodzajow réwno-
wagi rownowage statyczng oceniano Sred-

prawa konczyna dolna lewa konczyna dolna

Ryc. 5. Zmiany Srednich wynikéw pomiaru
rownowagi dynamicznej w kolejnych pomiarach
w obu grupach

nim wynikiem dla konczyny dolnej prawej
i lewej, a rownowage dynamiczng - $red-
nim wynikiem z trzech pomiaréw (tab. 4).

Wartosci korelacji r-Pearsona bliskie jed-
nosci (r—1) Swiadczyty o duzej zaleznosci
miedzy obydwoma rodzajami réwnowagi.
Natomiast korelacja statyczna i dynamiczna
dla testu r-Pearsona byta dodatnia, co ozna-
czato dla obydwu grup tendencje wzrostowe
wspotzaleznosci miedzy nimi. Czyli — wzros-
towej tendencji rownowagi statycznej to-
warzyszyta dobra rownowaga dynamiczna
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Tab. 3. Roznica wynikow testu rownowagi dynamicznej uzyskanych w pomiarach 1 i 3 w obu grupach

Pomiar 1 — pomiar 3

Test t-Studenta

Grupa

X s Min. Max. t p
Badana 0,06 0,42 1 2 1,414 0,1792
Kontrolna 0,56 0,42 0 1 1,414 0,1792

Tab. 4. Korelacja poczucia rownowagi statycznej
i dynamicznej w obu grupach

Test t-Studenta

Grupa r

t p
Badana 0,89 4,79 0,0030
Kontrolna 0,97 9,78 0,0001

lub niskie poczucie rownowagi dynamicznej
towarzyszyto niskiej rownowadze statycznej.

DYSKUSJA

Hipoterapia zyskuje trwate miejsce wsréd
metod rehabilitacji w Polsce i Swiecie. Na-
ukowcy, lekarze, fizjoterapeuci przeprowa-
dzili wiele badan na temat wptywu hipote-
rapii na wady postawy, rozwo6j psychiczny
cztowieka, poprawe samopoczucia i samo-
oceny. Podjeto rowniez proby oceny jej wpty-
wu na rOwnowage i napiecie mig¢sniowe
u dzieci uposledzonych umystowo, jednak
jest to jeszcze temat rzadko wykorzystywany
w badaniach naukowych.

Utrzymywanie ciata na grzbiecie konia
wymaga od jezdzca odnajdowania ciagle
traconej rownowagi. Ruch konia jest Zrodtem
impulséw ruchowych: w przéd-w tyt, w
gbére—w dot, z boku na bok oraz ruchéw ro-
tacyjnych nastepujacych po sobie w szyb-
kim i rytmicznym ciagu. Z kazdym swym
krokiem kon jakby na nowo wprowadza
jezdzca w stan rownowagi, probuje zrownaé
swoj Srodek ciezkosci ze Srodkiem ciezko-
Sci jezdzca [2, 3]. Dlatego hipoterapia jest
stosowana w przypadkach, gdy zaburzona
jest rownowaga ciata. Kontakt z zywym
zwierzeciem ma roéwniez pozytywny wptyw
na sfer¢ emocjonalng pacjentéw. Obserwuje
sie korzystne efekty tej terapii w zaburzeniach
sensoryczno-integracyjnych, u oséb autys-
tycznych, z dysfunkcjami narzadu wzroku,

porazeniu mézgowym, z niepetnosprawnos-
cig intelektualng w stopniu lekkim i umiar-
kowanym [4, 5, 18].

Pozytywne oddziatywanie hipoterapii
na rownowage u dzieci uposledzonych umy-
stowo przedstawili w swych badaniach Sipko
i wsp. [19]. Celem badan byta ocena wptywu
szeSciomiesiecznej hipoterapii na sprawnos¢
reakcji rownowaznych u dzieci uposledzo-
nych umystowo. Badaniom poddano 8 dzieci
z zespotem Downa i uposledzeniem umysto-
wym w stopniu lekkim i wysokim. Wiek
dzieci miescit si¢ w przedziale od 4 do 12 lat.
Do oceny sprawnosci ich reakcji rownowaz-
nych wykorzystano metode stabilograficzng
opisang przez Goleme i wsp. [10]. Badania
wykonano przed sze$ciomiesieczng hipote-
rapia i po niej. Podczas badania dzieci miaty
za zadanie przyjac pozycje stojaca, swobod-
na, rozstawiajac stopy na szerokos¢ bioder.
Czas pomiaru wynosit 10 s. Wykonano dwie
proby: pomiar stabilnosci ciata w pozycji
stojacej swobodnej z oczami otwartymi i po-
miar stabilnoSci ciata w pozycji stojacej swo-
bodnej z oczami zamknietymi. Na podsta-
wie przebiegu krzywych stabilograficznych
wyliczono dwa parametry stabilnosci ciata:
zakres wychwian w plaszczyznie strzatko-
wej i czotowej oraz Srednia predkos¢ ciata.
Udowodniono, ze szeSciomiesieczna hipote-
rapia miata pozytywny wptyw na koordyna-
cje ruchow posturalnych u dzieci uposledzo-
nych umystowo.

Kwolek [7] w swoich badaniach rowniez
wykazatl poprawe réwnowagi statycznej
dzieki stosowaniu hipoterapii u dzieci z ze-
spotem Downa i porazeniem moézgowym.
Przeprowadzit testy przed rozpoczeciem
szeSciomiesiecznej hipoterapii (raz w tygo-
dniu) i po jej zakonczeniu. Testy polegatly
na wykonaniu 4 ¢wiczen w pozycji stojacej
i 6 w kleku podpartym. Czas mierzony byt do
momentu, gdy podniesiona konczyna do-
tkneta podtoza lub maksymalnie do 10 s.
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Wykonano 3 préby. W ocenie uwzgledniono
Srednig arytmetyczna. Wyniki poszczegol-
nych ¢wiczen zsumowano i daty ogélny czas
w sekundach. Przeprowadzone testy potwier-
dzity znaczna poprawe réwnowagi po 6 mie-
sigcach stosowania hipoterapii u dzieci.

Kluwer [15] przeprowadzita seri¢ tes-
toéw z grupa 20 dzieci w wieku od 5 do 16 lat,
uposledzonych umystowo, z zaburzong
réwnowaga. Badania przeprowadzono przed
rozpoczgciem hipoterapii (12 tygodni, raz
w tygodniu) i po niej. Oceny rownowagi do-
konano za pomocg testu koordynacji ciata
dla dzieci wedtug Kipharda i Schilinga. Jest
to procedura motometryczna. Catkowita
kontrola ciata byta oceniania za pomocg
4 zadan ruchowych na koniu. Wykazano
wyrazng poprawe koordynacji ciata u bada-
nych dzieci po 12 tygodniach stosowania
hipoterapii.

Powyzsze przyktady z literatury przed-
miotu i badania wtasne dotyczace wptywu
hipoterapii na rownowage statyczna i dyna-
miczng u dzieci z zespotem Downa potwier-
dzity hipoteze, ze rownowaga zar6wno sta-
tyczna, jak i dynamiczna jest lepsza u dzieci
uczestniczacych w zajeciach hipoterapii.
Stwierdzono, ze Srednia réznica poczucia
rownowagi na jednej konczynie dolnej i na
drugiej, mimo ze byta wigksza w grupie ba-
danej niz kontrolnej, nie miata statystycz-
nego znaczenia. Znaczy to, zZe uczeszczanie
na zajecia z hipoterapii nie miato wptywu na
poczucie lateralizacji, a poczucie rownowagi
statycznej byto Scisle skorelowane z réwno-
waga dynamiczng.

WNIOSKI

1. Hipoterapia znacznie poprawita po-
czucie rownowagi statycznej dzieci z zespo-
tem Downa.

2. Hipoterapia znacznie poprawita po-
czucie réwnowagi dynamicznej dzieci z ze-
spotem Downa.

3. Przy trzykrotnym powtérzeniu testu
rownowagi dynamicznej nie zaobserwowa-
no statystycznie istotnego spadku wynikow
ostatniego pomiaru wzgledem pierwszego.
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