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Seminariekurs i hippologi (HO0115) &r en obligatorisk del i hippologutbildningen och syftar
till att ge de studerande grundlaggande traning i att sjalvstandigt och pa ett vetenskapligt satt
kunna analysera och relatera olika varden, samt redogdra for uppgift skriftligt och muntligt.
Foreliggande arbete ar saledes ett studentarbete pa A-niva och dess innehall, resultat och
slutsatser bor bedémas mot denna bakgrund.
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REFERAT

Cerebral pares &r en typ av funktionsvariation som beror pa en skada som ska ha intraffat
antingen under graviditet eller i samband med forlossning. Funktionsvariation cerebral pares
delas generellt in i tre grupper; spastisk, dyskinetisk och ataktisk. Dessa tre yttrar sig alla



genom rorelsehinder specificerat pa kroppens muskler. Det finns en rad
rehabiliteringsmetoder for att utveckla muskelkontroll och rérelseférmaga. En relativt ny
terapiform benamns hippoterapi och involverar hésten som en rehabiliteringsform.
Hippoterapi &r till for att utveckla balans, koordination och muskulatur, men tros &ven kunna
ge positiva psykiska effekter. Vilka fysiska och psykiska effekter hippoterapi faktiskt har pa
barn med cerebral pares har studerats i olika studier. Denna studie &mnar darfor att analysera
ett urval publicerade studier som undersoker huruvida hippoterapi har effekt pa barn med
cerebral pares. Fragestallningen som ska besvaras ar: Pa vilket satt genomfors hippoterapi for
barn med cerebral pares? och vilka fysiska respektive psykiska effekter har hippoterapi pa
barn med cerebral pares?

Metoden som anvants har gjorts i utformningen av en litteraturstudie dar fragestallningarna
har besvarats med hjalp av fyra studier som darefter har diskuterats och sammanstallts till en
slutsats. Det primara i alla studier har varit att mata kroppens muskelaktivitet, formagan till
rérelse och asymmetri for att kunna se om nagon form av forbattring sker med hjalp av
hippoterapi. Tre av fyra studier har visat att hippoterapi har en positiv effekt pa barn med CP
och pa deras fysiska formaga att kunna utfora diverse rérelser. Adduktormusklerna namns i
alla studier och &r den muskelgrupp dar storst effekt skett. Det &r &ven den grupp som
utvecklats mest om en jamforelse gjordes fore och efter att hippoterapi utférdes. En
progression gjordes mellan den hogra och vénstra sidan av kroppen. Symmetrin mellan de tva
kroppshalvorna blev béttre. Studierna har visat att hippoterapi haft storst effekt pa barns
formaga att kunna ga. Viktigt att ha i atanke ar dock att en av studierna inte kunde se att det
skulle kunna ske nagon storre kroppslig skillnad mellan att genomféra hippoterapi eller annan
redan etablerad terapiform. Effekten av hippoterapi som behandling av barn med cerebral
pares skulle behdva studeras ytterligare for att ett mer trovérdigt resultat och svar skulle
kunna ges.

INLEDNING

Det finns atskilliga manniskor runt om i varlden idag som lever med en funktionsvariation. En
funktionsvariation innebér att en person lever med nagon form av nedsatt kapacitet. Det kan
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vara fysiskt, psykiskt eller intellektuellt (Vardguiden 2013). Idag saknas det en forteckning Gver
alla som lever med en funktionsvariation i Sverige, men varldsorganisationen WHO har
berdknat att av varldens befolkning lever ungefar 10-15% med en funktionsvariation. Darfor
finns det behov av att utveckla olika typer av terapi och rehabiliteringsformer som kan ge stod
saval fysiskt som psykiskt (Myndigheten for delaktighet 2020).

Hippoterapi ar en behandling som bygger pa habilitering och rehabilitering med hjalp av hasten.
Hippoterapi ar en tdamligen ny typ av terapiform och ar framfdrallt etablerad i USA. Hasten som
redskap vid terapi kan anvéndas till att forbattra balans, koordination och muskulatur. Det
samma géller den psykiska aspekten, det vill séga att stirka sjalvfortroende, kroppsk&nnedom
och vdlmaendet i det stora hela (Socialstyrelsen 2019). | denna studie kommer jag att anvanda
mig av tva olika begrepp, funktionsvariation och funktionsskillnad. Socialstyrelsen avradde
namligen under ar 2007 att ordet handikapp ej skulle anvandas da det ansags ha en negativ
laddning. Detsamma galler bendmningen funktionsnedsattning. Anledningen till varfor jag har
valt att anvénda mig av dessa begrepp &r for att dessa termer framhaver att alla manniskor
fungerar olika och inte pa ett battre eller samre satt. Viktigt att tinka pa ar att individen med en
funktionsskillnad, alltid ar den som styr dver vilka termer denne vill ska anvéndas (Institutet
for sprak och folkminnen 2018).

Fokus i denna studie ligger pa barn med cerebral pares (CP). CP &r ett samlingsnamn for
begransad rorelsemotorik orsakat av ett medfott fel eller nagon form av strning pa den annu
icke fardigutvecklade hjarnan. Svaghet och en forsvagad muskelkontroll finns hos samtliga och
leder darmed till en forsening i den motoriska utvecklingen hos barn. Samlingsnamnet delas
upp 1 tre olika grupper; spastisk, dyskinetisk och ataktisk. Spastisk CP betyder att det finns en
muskelspanning i delar eller hela kroppen, vilket gor det svart att kontrollera motoriska rorelser.
Dyskinetisk CP utméarks av rorelser som ar ofrivilliga och att det inte gar att kontrollera
musklerna. Vid ataktisk CP ar det svart att samordna rorelser. Vanligt ar att det ger dalig balans
och att rorelserna blir skakiga samt att muskelspanningen &r mycket nedsatt. (Hjarnfonden
2020).

Problem

Cerebral pares ar nagot som ofta upptacks tidigt livet och de drabbade far leva med fysiska
storningar under hela sin livstid. Olika typer av rehabiliteringsformer kan dock anvéndas for att
forbattra rorelseformagan, daribland hippoterapi. Effektiviteten hos olika typer av
rehabiliteringsformer for cerebral pares &r relevant att undersoka. Sa ocksa for hippoterapi.
Malet med hippoterapi &r att stimulera utvecklingen av kroppskontroll och dven ge gynnsam
psykisk paverkan. Vilka fysiska och psykiska effekter hippoterapi genererar, har studerats av
ett flertal forskare. Resultaten fran dessa studier ar darfor intressanta att jamfora och analysera
for att kunna ge ett mer entydigt svar pa vad hippoterapi kan fa for foljder for barn med cerebral
pares.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie ar att analysera ett urval publicerade studier som undersoker
huruvida hippoterapi har effekt pa barn med cerebral pares.

Fragestallning

Pa vilket satt genomfors hippoterapi for barn med cerebral pares?
Vilka fysiska respektive psykiska effekter har hippoterapi pa barn med cerebral pares?



LITTERATURSTUDIE

Studie

Material & metod

Fokus

Resultat

McGibbon et al.
(2009)

Kvantitativ metod
genom
observationer.

Att undersoka
direkta och
langsiktiga effekter
kopplat till
hippoterapi for barn
med spastisk
cerebral pares.

Hippoterapi gav
forbattring bade
kortsiktigt och
langsiktigt.

Park et al. (2014)

Kvantitativ metod
genom matverktyg
samt en kvalitativ
metod genom
intervju.

Att undersdka den
motoriska
funktionen och om
barnens dagliga
prestation forbéattras
genom hippoterapi.

Hippoterapi gav
forbattring bade
fysiskt och socialt,
mer specifikt ndr det
galler omradet att ga,
springa eller hoppa.

Davis et al. (2008)

Kvantitativ metod
genom matverktyg
samt en kvalitativ
genom
frageformular.

Att undersdka om
hippoterapi hade
effekt pa den
motoriska och den
sociala fardigheten
hos barn med CP.

Resultatet visade att
hippoterapi inte har
nagon storre klinisk
paverkan pa barn
med CP. Enligt
studien hade vilken
annan fysisk
aktivitet haft samma
paverkan.

Benda et al. (2003)

Kvantitativ metod
genom
observationer.

Att undersoka de
grovmotoriska
fardigheterna samt
mata de olika
muskelgruppernas
aktivitet i samband
med hippoterapi.

Hippoterapi gav ett
gott utslag pa
aktiviteten hos
barnens muskler.
Adduktormusklerna
var de som
forbattrades mest.

Effekter av hippoterapi for barn med spastisk CP-skada med fokus pa
rérelseformagan och symmetrin hos adduktormusklerna

| en studie av McGibbon et al. (2009) var syftet att undersoka direkta och langsiktiga effekter
av hippoterapi hos barn med spastisk cerebral pares. Fokus lag dven pd symmetrin av
adduktormusklernas aktivitet samt hur funktionsformagan kunde paverkas. Metoden som
anvandes var olika beroende pa om den direkta eller den langsiktiga effekten skulle
kontrolleras. Studien var uppdelad i tva faser. | fas ett jamfordes den direkta effekten av tio
minuter av hippoterapi och effekten av att simulera en hast med hjalp av en tunna. | fas tva
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undersoktes den langsiktiga effekten. Ett program som pagick under 36 veckor uppdelat i tolv
veckors segment med veckovisa hippoterapi sessioner. Detta gjordes for att se om det kunde se
nagon skillnad pa hur terapin paverkade barnen. Det rekryterades 47 barn till fas ett. Barnen
blev dven indelade i olika grupper (fran level I-1V) beroende pa hur stor deras fysiska
funktionsvariation var. Under fas tva var det sex barn som testades och féljdes upp. Barnen blev
rekryterade fran fas ett genom att de forsta som accepterade fragan fick fortsétta till nasta del
av studien. | fas ett blev grupperna slumpmaéssigt indelade, dar 25 stycken gick till hippoterapi
med hast och 22 stycken till tunnan som var utformad likt en hast. Fas tva lade aven fokus pa
att se om flera sessioner av hippoterapi kan ge langvariga positiva effekter samt om dessa
positiva effekter bestar efter avslutad session. Fragor stélldes dven till deltagarna for att kunna
se om deras sjalvinsikt aven paverkas genom denna typ av terapi. Nagra exempel pa omraden
barnen fick fragor om var; kognitiva, sociala, atletiska, psykiska och om sitt handlingsstt.
Innan testerna paborjades fanns det nagra punkter som deltagarna behdvde uppfylla for att
kunna vara delaktig i studiens bada delar. 1) Att personen hade en diagnos av spastisk CP 2)
Att personen hade en alder av 4-16 ar 3) Att personen hade en nagorlunda férmaga att kunna
ga sjalvstandigt med eller utan hjalpmedel 4) Att personen hade en formaga att forsta och kunna
folja verbala instruktioner 5) Att personen utan nagra problem kan sitta gransle dver hasten eller
tunnan utan nagra hoftproblem 6) Att personen inte hade nagon tidigare historia av operation
av den lagre delen av ryggmaérgen dar syftet var till for att minska risken av stela muskler 7) Att
personen inte har nagon form av epilepsi som medicineras 8) Att personen inte har nagon allergi
mot héstar eller damm samt allergi mot sjalvhaftande elektroder 9)Att personen inte under de
senaste sex manaderna genomgatt nagon form av operation eller fatt botox-injektioner 10) Att
personen inte genomgatt nagon hippoterapeutisk behandling under de senaste sex manaderna.
(McGibbon et al. 2009)

| resultatet for fasett kunde de i tester innan sessionerna av hippoterapi konstatera att de olika
grupperna inte visade nagon skillnad pa asymmetrin nar det galler adduktormuskeln. Daremot
visade det sig att efter pabdrjad hippoterapi med hést och med tunna sa kunde de se att de som
dvat med hast hade en liten skillnad i en gynnsam utveckling av asymmetrin. Asymmetrin hade
minskat. Alla barn oavsett niva pa sin cerebral pares hade forbéattrat sin asymmetri med hjélp
av terapin med hast. Aven de med niva I11 och IV i fysisk funktionsvariation visade forbattring.
Ingen av deltagarna pavisade nagon positiv forbattring efter att tunnan anvants i terapin.
Resultatet for fas tva innebér att de undersokte pa effekterna bade direkt efter hippoterapin samt
hur lange utvecklingen och forbattringen hos deltagarna satt i efter avslutad terapi. Fyra av sex
barn hade forbattrat adduktormusklernas symmetri under gaende aktivitet. Forbattringen
kvarstod 12 veckor efter sista session av hippoterapi. Deltagare tre fick aldrig nagra stabila
resultat s3 om utveckling efter terapin blev battre ar svart att saga. Deltagare fem visade ingen
utveckling vare sig under eller efter terapin men det kan bero pa utomstadende orsaker. Den
grovmotoriska funktionen hos alla sex barnen utvecklades och en av deltagarna kunde efter fyra
veckor ga sjalv utan nagra hjalpmedel. De kunde &dven fortsatta se utveckling efter en kontroll
gjord tolv veckor efter det sista hippoterapeutiska sessionen. Sjalvinsikten var dven nagot som
utvecklades och fem av sex barn gjorde en forbattring pa minst ett av omradena. Deltagare tre
var den som inte fullfoljde dessa tester. Positivt med denna studie var att familjemedlemmar
eller andra narstaende kunde bara med 6gat se en otrolig utveckling. De kunde fa kommentarer
sasom “Det ser ut som att hon kan g mycket lattare” eller att “Han ser mycket mer
vélbalanserad ut”. Slutsatsen blev séaledes att hippoterapi kan forbattra adduktormusklerna vid
gaende och det kan ocksa hjalpa till med andra viktiga funktionella motoriska fardigheter. For
utveckling av studien ges det forslag pa att fas tva skulle inneburit fler deltagare for att fa ett
annu mer trovéardigt resultat (McGibbon et al. 2009).



Hippoterapins paverkan pa den motoriska funktionen hos barn med spastisk
cerebral pares

| en studie genomford av Park et al. (2014) undersoktes det vilka effekter sessioner av
hippoterapi gav pa barn med cerebral pares. Studie fokuserade speciellt pa barnens motoriska
funktioner samt om de fysiska prestationerna forbattrades. Det rekryterades 34 barn mellan
aldrarna 3-12 ar, blandat flickor och pojkar. Testet utformades genom att barnen genomgick
atta veckor med tva lektioner x 45 minuter i veckan bestaende av hippoterapi. De hade dven en
kontrollgrupp med 21 deltagare som vantade pa att fa paborja sina sessioner av hippoterapi.
Bada grupperna har tidigare genomgatt terapi for att kunna forbéattra sin rérlighet i vardagen
samt ovrig rorelse. For att bli inkluderad i denna studie skulle deltagarna ha: 1) en alder mellan
3-12 ar 2) en kroppsvikt pd mindre 40 kg 3) att den grovmotoriska funktionen kunde
klassificeras mellan grad I-1V. Det fanns &ven kriterier som exkluderade deltagare: 1)
denervering av muskler under de senaste sex manaderna. 2) att personen genomgatt en
operation av den lagre delen av ryggmargen under det senaste aret. 3) nagon form av
intellektuell storning varken pa en medelmattig till svar form. 4) okontrollerbara anfall. 5) dalig
syn och horsel och till sist 6) att man tidigare varit deltagande i hippoterapi eller en
hoftoperation. | studien anvandes flera vetenskapliga matinstrument. Det primara, kallat
GMFM, &r den frdmsta matningen som gjordes. Verktyget anvéndes for att kunna méta barnens
kapacitet for den grovmotoriska funktionen och for att se hur de kan verka i en standardiserad
miljo. Det verktyg som framst anvéndes var GMFM-88 som ar uppdelat i fem sektioner dar de
mater a) ligga/rulla, b) sitta, ¢) krypa/knabojning, d) sta och till sist e) ga/springa/hoppa. Detta
verktyg har métt 88 olika delar. Det andra verktyget GMFM-66 anvéandes i denna studie for att
oka tillforlitligheten och giltigheten av hela studien och dess deltagare. GMFM-66 har alltsa 22
stycken férre delar &n det priméra verktyget GMFM-88. Det fanns dven en sekundar métning
som forkortades PEDI-FSS som istéllet matte barnens sociala funktion, deras egenvard samt
aven har deras rorlighet. Detta gjordes genom en intervju bade med deltagaren och dess
vardnadshavare. Varje fragestallning besvarades med tva val, kapabel eller ej kapabel och ingen
av fragorna fick besvaras blankt. Bada matningarna blev tillgangliga for deltagarna en vecka
innan studien pa atta veckor pabdrjades. Efter tva manader genomfordes testerna igen for att
utvardera bagge grupperna. (Park et al. 2014)

Av de 34 barn som deltog sa hade 32 stycken tvasidig spastisk cerebral pares och tva hade
ensidig spastisk CP. Resultaten utifran testerna (GMFM-88, GMFM-66 och PEDI-FSS)
visade sig att det inte var nagon signifikant skillnad mellan dessa och mellan de olika
grupperna. Efter 8 veckor av hippoterapi sa visade dessa varden att de var betydligt battre i
bagge grupperna. Den storsta skillnaden visade sig i sektionen e) ga/springa/hoppa for den
ursprungliga gruppen och de hade dven ett hogre totalpoang i GMFM-66 testerna. Gallande
testerna som gjorde for att méata det sociala, egenvarden samt rérligheten (PEDI-FSS) sa hade
den ursprungliga gruppen betydligt battre resultat an kontrollgruppen. (Park et al. 2014)

Vad for paverkan har terapeutisk ridning pa barn med cerebral pares?

Davis et al. (2008) undersokte i denna studie vad terapeutisk ridning har for paverkan pa barn
med cerebral pares. Metoden som anvandes i denna studie var utformad i ett tio-
veckorsprogram dar deltagarna varje vecka hade en session pa 30-40 minuter. Deltagarna
delades dven upp i tva grupper, en studiegrupp och kontrollgrupp. Kontrollgruppen utévade
aktiviteter som de i normala fall gér medan studiegruppen utférde hippoterapin. I studien lag



fokus pa att terapin skulle genomforas i grupp. Dessa bestod av max fem deltagare.
Rekryteringsprocessen paborjades genom att identifiera Iampliga deltagare genom databasen
Victorian Cerebral Palsy Register. Totalt hittade de 256 familjer som ansags vara lampliga
och som de tog kontakt med. Till slut efter flera faser kontrollerade av att deltagarna var
lampliga samt att familjerna hade ldmnat in underskrivna medgivandeblanketter,
medlemskapsvillkor samt hélsodeklarationen sa hade de 72 familjer som kunde paborija
studien. Kraven for att vara med i denna studie var att barnet i familjen skulle vara mellan 4—
12 ar. Fler krav som stalldes var dven att den motoriska funktionen skulle vara forsamrad pa
nagot satt samt att de inte tidigare hade genomfort nagon form av terapeutisk ridning.
Familjerna fick inte heller bo langre bort &n pa en 50-100 km radie fran de tva
ridanlaggningarna dér studien skulle genomforas. Méatningar som gjordes i studien hade fokus
pa kvalitén pa engelska kallat Quality of Life, QoL samt funktionen av barnens motoriska
fardigheter. QoL mattes forst och framst genom ett frageformular dar fragor rérde omradena
valmaende, acceptans, kanslor av hur barnen fungerar genom deltagande, fysisk och psykisk
hélsa med mera. Har anvédndes aven ett verktyg kallat KIDSCREEN som dr ett etablerat
frageformuldr som anvants tidigare pa barn med CP. De motoriska fardigheterna mattes
genom GMFM-66 med hjalp av en utbildad fysioterapeut som redan innan studien var vél
insatt. Har mattes barnens fysiska fardigheter genom olika uppgifter som att sta, rulla, sitta,
hoppa, springa och sa vidare. (Davis et al. 2008)

Resultatet visade att det inte gick att se nagon storre skillnad mellan de resultat de fick under
studiens barjan och slut. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan de tva olika grupperna.
Vissa resultat visade sig dock var lite val svaga for att fa bra bevis, mer specifikt
KIDSCREEN. Studien kommer fram till att terapeutisk ridning inte har ndgon klinisk
paverkan pa barn med CP. Barnen skulle egentligen kunna utfora vilken fysisk aktivitet som
helst for att i princip fa samma utslag och slutgiltiga resultat. (Davis et al. 2008)

Hur paverkas muskelaktiviteten hos barn med spastisk cerebral pares?

| denna studie introducerar Benda et al. (2003) syftet som var att undersoka om barns
muskelaktivitet kan forbattras genom hippoterapi. Metoden for denna studie var
elektromyografi som &r en teknik som anvands for att mata musklers respons pa stimulans.
Dessa féstes pa balen innan hippoterapin paborjades. Detta méattes nar barnen satt, stod och
gick bade fore och efter varje session. For att bli inkluderad i studien stalldes nagra krav. 1)
att barnet kunde sitta sjalvstandigt med fétterna pa marken utan nagon support, 2) att barnet
kunde sta och ga sjalvstandigt med eller utan hjalpmedel, 3) att barnet kunde kommunicera i
sprak samt ta verbala instruktioner, 4) att barnet kunde sitta gransle ver hasten eller tunnan
utan problem. Det fanns dven nagra exkluderande punkter: 1) att barnet genomgatt nagon
operation pa den lagre delen av ryggen, 2) att barnet hade historia av anfall av nagot slag, 3)
att barnet var allergisk mot hastar, damm eller elektroder, 4) inga botox-injektioner under de
senaste 12 manaderna, 5) hjalpmedel mot dalig syn eller liknande, 6) storre
utvecklingsstérning samt 7) att barnet fick ha forlorad horsel. Totalt var 15 barn med i
aldrarna fran 4 till 12 ar. Barnen blev uppdelade i tva grupper en behandlingsgrupp och en
kontrollgrupp. Behandlingsgruppen red pa hastar och kontrollgruppen fick utféra samma
terapi fast pa en tunna. Sju barn blev tilldelade att sitta till hast och atta barn blev tilldelade att
sitta pa tunnan. Terapisessionerna med hast pagick i totalt atta minuter pa grund av att de fran
tidigare personer med CP kunnat se att de visar som mest positiva effekter mellan de forsta 5—
10 minuterna. Hasten var utrustad med en fleece padd for att det skulle vara mjukt och varmt.
Kontrollgruppen som satt pa en tunna fick dven de samma typ av utrustning samtidigt som de



fick dven se en video med en hast i 8 minuter. Nar dessa atta minuter var slut skulle barnen
aterigen repetera 6vningarna dar mattes det med elektromyografi. (Benda et al. 2003)

Resultatet av denna studie visade att forskarna kunde se en skillnad pa hur muskelaktiviteten
andrade sig till det battre hos barnen efter att de genomgatt hippoterapi. Den muskelgruppen
som hade storst positiv skillnad var adduktormusklerna. Den del som visade storst forbattring
var att de lattare kunde ga och sta. De sag ingen signifikant skillnad fore eller efter hos de
barn som hade varit med i kontrollgruppen och darmed utfort terapin pa en tunna. Rorelserna
fran hasten beskrivs darfér som nagot som preliminart kan vara en stor orsak till att denna typ
av terapi ger resultat. Detta da rorelserna fran hasten kan jamféras med samma rytm som
méanniskans. (Benda et al. 2003)

DISKUSSION

De former och upplagg av hippoterapi som anvands i de foreliggande studierna har bade haft
likheter och olikheter. McGibbon et al. (2009) var den enda av dessa fyra studier som
undersokte bade kortsiktiga och langsiktiga féljder av hippoterapi for barn med CP. | studien
konstaterades det att den motoriska férmagan och asymmetrin pa adduktormusklerna under
den kortsiktiga processen visade stdrre positiv skillnad pa barnen. Mer specifikt pa de som
ingick i gruppen for att utfora terapin till hast. Aven ett gott resultat kunde ses efter att det
gjordes en uppféljning efter det sista terapitillfallet. Detta gjordes for att se hur barnen
paverkas langsiktigt. Det gav god fysisk forbattring under hela tolv veckor efterat. Studien av
McGibbon et al. (2009) menar pa att en kontinuerlig anvandning av hippoterapi kan ge en stor
forbattring under en langre period. Benda et al. (2003) beskrev sina resultat &ven de med en
tydlig effekt pa musklernas respons. | stort sett gjordes det samma typ av studie som
McGibbon et al. (2009) genomfarde. Jamforelser gjordes mellan terapi pa hést och tunna.
Daremot sa valdes det att i den studien ga in mer djupet gallande olika typer av
muskelgrupper och inte endast en specifik. Utslaget gav storst positiv effekt dven dar pa
adduktormusklerna. Anledningen till att McGibbon et al. (2009) och Benda et al. (2003) fatt
snarlika resultat borde bero pa att de anvéant sig av i stort sitt samma typ av metod och att det
som undersoktes var lika. Bagge studierna ar gjorda med hjélp av en kvantitativ metod dér de
samlat in data genom elektromyografi. Utifran studiernas storlek och antalet deltagare kanns
det svart att ha valt en annorlunda metod i och med att det framsta syftet var att se om
rorelseférmagan forbattrades genom att mata kroppens muskelaktivitet.

Gallande studierna utforda av Park et al. (2014) och Davis et al. (2008) s& anvandes samma
typ av matverktyg for att exempelvis mata den funktionella formagan till att kunna ga eller
sta. Intressant ar dock att de i princip hade samma utformning pa studien bortsett fran att Park
et al. (2014) hade ett program pa atta veckor med tva lektioner i veckan a 45 minuter medan
Davis et al. (2008) hade ett tio veckor langt program med en lektion i veckan a 40 minuter.
Vad det var som medforde att de fick sa olika resultat kan sakerligen bero pa manga orsaker
men ett skdl kunde vara att deltagarna i studien gjord av Park et al. (2014) hade sedan tidigare
genomfort nagon form av fysisk terapi vilket sékerligen kan ha gett sina fordelar i att en
mojlig utveckling redan skett pd barnens motoriska formaga. Barnen som sedan tidigare utfort
hippoterapi kan mojligen redan anvanda sig av terapin och utveckla den till snabbare
forbattring da de forhoppningsvis redan ar instéallda pa att fa en positiv effekt i och med att de
tackat ja till att vara med i studien.

Davis et al. (2008) och McGibbon et al. (2009) utforde dven i sina studier en undersékning pa
om barnens psykiska maende paverkas. Detta gjordes genom en del intervjuer och
frageformular. Dessa tva skiljer sig i resultat. Davis et al. (2008) kunde inte se nagon storre
skillnad i hur hippoterapi kunde paverka barnens psykiska maende. Detta kan dock bero pa att
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den metod och verktyg som anvéndes i studien inte var tillrackligt starka for att kunna
anvanda vidare. Nagot som dven namns i studien. Anledningen till att metoden inte var
tillrackligt stark kan bero pa att ett av verktygen inte riktigt kunde jamféras med de andra
resultaten som presenterades i studien. Dels for att de andra resultaten var siffror och att det
andra var svar pa fragor. Frageformular kan latt tolkas olika vilket i sin tur gor att det blir
svart att stalla foljdfragor. Att gora nagot utformat i intervjuform hade kanske kunnat ge ett
annat utslag. McGibbon et al. (2009) hade daremot betydligt tydligare resultat. Dar kunde
man mer specifikt se en forbattring pa barnens sjalvinsikt efter att intervjuer hade genomforts
fore och efter studien. Resultaten McGibbon et al. (2009) fick utifran de fysiska testerna som
gjordes sa skulle eventuellt de positiva effekterna pa kroppen kunna vara en stor paverkan pa
barnens psykiska maende. Att bli battre fysiskt kanske alltsa &r en bidragande faktor till att
barnens valmaende ckar. Fortsatt behdvs det dock mer forskning pa den psykiska aspekten for
att sékert kunna faststalla om det sker en utveckling pa den delen.

Benda et al. (2003) och McGibbon et al. (2009) fick bada resultat om att
adduktormuskulaturen ar grupp som har en viktig central paverkan pa barnens majlighet till
rorelse. McGibbon et al. (2009) hade redan innan studien bestamt att en jamforelse skulle
goras pa adduktormusklernas symmetri. Skillnaden var att Benda et al. (2003) i sin studie fick
fram att adduktormusklernas aktivitet var central i barnens rorelse. Adduktormusklernas
symmetri och aktivitet skulle vara mycket intressant att jamfora for att se vilken symmetri
versus aktivitet som behdvs for att onskat resultat skulle bli pa barnen.

Gemensamt for alla fyra studier var att de mer eller mindre hade samma typer av inkluderande
och exkluderande villkor pa vilka barn som kunde deltaga i studierna. Nagot som ar viktigt da
en studie utan krav pa deltagarna hade kunnat gora att resultaten blivit valdigt spridda ifall
varje enskild person hade haft olika fysiska forutsattningar. En slutsats i varje studie blir
lattare att validera om deltagarna hade nagorlunda samma niva av funktionsvariation.

For framtida studier hade det varit intressant att jamféra med forskning utford pa samma satt
fast for vuxna. Resultatet hade kunnat skilja sig da en vuxen versus ett barns kropp &ar under
olika utvecklingsstadier. Som vuxen har du generellt fler fardigutvecklade delar som kanske
inte véxer langre. Det kan majligtvis gora det svarare att paverka de motoriska funktionerna
genom detta. Fler studier pa barn, fast med fler deltagare hade varit intressant samt att en mer
langsiktig aspekt hade kunnat tillforas for att se vilka effekter hippoterapi ger i det langa
loppet. | de fyra studier som har presenterats ligger dven ett stort fokus pa spastisk cerebral
pares. Tankvart ar att aven implementera de andra delarna av CP for att se om hippoterapi har
samma effekt hos de andra grupperna, ataktisk och dyskinetisk. L&mpligt kan dven vara att
maéta den psykiska aspekten ur hippoterapi hos barn med cerebral pares. Detta for att vidare
kunna konkretisera skél till att terapi med hast och &ven méjligen med andra djurslag ger goda
positiva framsteg bade fysiskt och psykiskt.

SLUTSATS

Tre av fyra studier har visat att hippoterapi har en positiv effekt pa barn med CP och pa deras
fysiska formaga att kunna utfora diverse rorelser. Adduktormusklerna namns i alla studier och
ar den muskelgrupp dar storst effekt skett. Det ar &ven den grupp som utvecklats mest om en
jamforelse gjordes fore och efter att hippoterapi utfordes. En progression gjordes mellan den
hogra och vanstra sidan av kroppen. Symmetrin mellan de tva kroppshalvorna blev battre.
Studierna har visat att hippoterapi haft storst effekt pa barns formaga att kunna ga. Viktigt att
ha i atanke ar dock att en av studierna inte kunde se att det skulle kunna ske nagon stérre
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kroppslig skillnad mellan att genomféra hippoterapi eller annan redan etablerad terapiform.
Effekten av hippoterapi som behandling av barn med cerebral pares skulle behdva studeras
ytterligare for att ett mer trovardigt resultat och svar skulle kunna ges.
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