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ZASTOSOWANIE MASAZU W LECZENIU
KONI HIPOTERAPEUTYCZNYCH

Streszczenie

Konie wierzchowe, w tym hipoterapeutyczne czesto ulegajg kontuzjom przez
przeciazeniu organizmu, co przektada si¢ na wyniki sportowe, aby temu zapobiec sto-
suje sie rozne metody fizjoterapeutyczne i medyczne. W profilaktyce, leczeniu i reha-
bilitacji urazéw u koni lepsze wyniki mozna osiggnaé stosujac odpowiednio dobra-
na i przeprowadzong form¢ masazu. Cel pracy: Znaczenie masazu w leczeniu koni
hipoterapeutycznych.

Badaniu poddano 21 kontuzjowanych koni hipoterapeutycznych poprzez prze-
prowadzenie zabiegdw masujacych, dla czesci koni wykonano pomiary dlugosci wy-
kroku przed i po masazu. Konie podzielono ze wzglgedu na krajowe lub zagraniczne
pochodzenie oraz na 3 grupy wiekowe. Oceny przypisane przez masazyste zestawione
zostaty w formie tabel prezentujacych wyniki. Sporzadzono dwa zestawienia wynikow,
w jednym uwzgledniono analogiczne informacje jak przy grupie koni pochodzenia za-
granicznego, w drugim dodano informacje o dlugosci wykroku przed, jak i po wykona-
niu masazu.

Metoda masazu najczesciej uzywang bylo bierne rozciaganie, czyli stretching
zastosowany z powodu sztywnosci migsni koni. Miejscem najczesciej poddawanym
zabiegom byly konczyny piersiowe, a najrzadziej zad. Konie pochodzenia krajowego —
z uwzglednionymi pomiarami dlugosci wykroku uzyskaly najwyzsza srednia ocen. Spo-
$rdd koni, ktorym zmierzono dhugosé wykroku, u wszystkich zaobserwowano jego wy-
dhuzenie po wykonaniu masazu, srednio o 13,7cm. Najlepiej reagujaca grupa wiekowa na
zabiegi masazu okazaly si¢ konie, w przedziale wiekowym od piatego do dziesiatego roku
zycia. Swiadezy to o zdolnosciach regeneracyjnych koni mtodych.

267



Przyczynami, ktore najczesciej kwalifikowaty konie do wykonania masazu byly
przeciazenia wynikajace ze specyfiki wierzchowej pracy hipoterapeutycznej i treningu
do hipoterapii, sztywnos¢, maly zakres wykroku, wszelkiego typu kulawizny. Przepro-
wadzone badania pozwolily stwierdzié, iz masaz koni jest skuteczny nie tylko jako me-
toda leczenia czy rehabilitacyjna, ale rowniez jako zabieg profilaktyczny zmniejszajacy
ryzyko urazu koni do hipoterapii.

Stowa kluczowe: masaz koni, hipoterapia, rehabilitacja

Wstep

Konie wierzchowe cze¢sto ulegaja przecigzeniom organizmu oraz kon-
tuzjom, co przeklada si¢ na wyniki sportowe i 0gdlng wydajnos¢ pracy zwie-
rzgcia, a w efekcie pogarsza si¢ jego stan psychofizyczny. Aby temu zapo-
biec powszechnie stosuje si¢ ¢wiczenia rozluzniajace, masci rozgrzewajgce
lub chtodzace oraz cala game Srodkéw weterynaryjnych, ktore zazwyczaj
lecza tylko objawy choroby, nie docierajac do przyczyny problemu, przez
co jako$¢ ruchu koni traci na swobodzie, rytmie i pracy w rownowadze, co
ma szczeg6lne znaczenie w hipoterapii (Diamond-Jones, 2013), poniewaz
sposob poruszania si¢ konia ma znaczacy wplyw na efekt terapii i powinna
by¢ doskonata (Bromiley, 2000; Kapron, Nowak, 2000).

Ludzcy sportowcy czesto poddaja si¢ masazom, aby zniwelowac skut-
ki stresu, rozluzni¢ mig$nie oraz poprawi¢ samopoczucie. Masaz stosowany
jest nie tylko w profilaktyce, ale takze w terapii urazéw. Masaz jest jedna
z najstarszych metod fizjoterapii, ktora aktualnie cieszy si¢ coraz wigkszym
zainteresowaniem opiekunow koni i jest zalecana przez weterynarzy.

Najczestszymi przyczynami wystgpienia kontuzji jest nieprawidtowe
uzytkowanie konia (Heuschmann, 2007). Miejscami ktére najbardziej nara-
zone s3 na uraz sg konczyny. Ryzyko urazu wzrasta, gdy kon uzytkowany
jest sportowo, gdzie kondycja budowana jest poprzez wyczerpujace treningi
(Museler, 1998). Takze konie zupetnie nieuzytkowane narazone sa na urazy
(Bromiley, 2000).

Dzigki obserwacji mig$ni oraz stawdw podczas ruchu mozemy przeana-
lizowac przecigzenia jakie wystepuja podczas hipoterapii, jednoczesnie zasto-
sowa¢ odpowiednig metode masazu (McBride, Kemmings, Robinson, 2004).

Przecigzenie migsni zwigzane jest szczegdtowo z wykonywang przez
konia pracg tez jego typem uzytkowania. Dyscyplina ujezdzenia zwigzana
jest nie tylko z ruchami bocznymi, ale takze z czestymi nienaturalnymi dla
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konia zmianami tempa oraz dlugosci wykroku. a takze z nienaturalng zebra-
ng pozycja konia, a konie hipoterapeutyczne czesto sg po karierze ujezdze-
niowej (Bromiley, 2000, 2005; Savoie, 2005).

Szyja na odcinku znajdujacym si¢ tuz za glowa szczeg6lnie narazo-
na jest na przecigzenia (Geiringer, deLateur, 1990; Bromiley, 2005). Ko-
nie wierzchowe, w tym terapeutyczne majg problemy z ledzwiowa cze¢scia
grzbietu, a takze przywodzicielami i odwodzicielami koniczyn miednicznych
jak 1 piersiowych (ZG PTHiP, 2007; Wojcik, Kepka, Danielewicz, 2021).
U koni skoczkow dochodzg dodatkowe obcigzenia zwigzane z pokonywa-
niem przeszkdd na znacznej wysokosci oraz szerokosci (Kapron, 1999).
Przecigzeniu w szczegodlnosci ulegaja konczyny miedniczne, ale takze pier-
siowe Kolejnym miejscem sg ledzwie oraz migsnie zadu. Czgsto wystepuja
blokady nerwowe tych miejsc oraz ich tkliwo$¢. Zupelnie odmienna dyscy-
plina jaka jest powozenie (w tym terapeutyczne), przecigza konia dodatko-
wym ci¢zarem do uciggu. W trakcie jazdy pojazdami z zaprzggiem wielo-
konnym obserwujemy nienaturalne obcigzenia wynikajace z koniecznosci
wspotpracy miedzy konmi. Szczego6lnie urazowymi miejscami sg topatki
migsnie przedramion oraz podudzia, takze zad i srodek grzbietu (Bromiley,
2005; Spyrka, 2008). Celem pracy jest poznanie znaczenia masazu w lecze-
niu koni hipoterapeutycznych.

Material i metody

Zbadano stan zdrowia 21 koni hipoterapeutycznych i ustalono kwa-
lifikacje¢ do udzialu w eksperymencie polegajacym na uczestnictwie w za-
biegach z zastosowaniem masazu leczniczego. Siedmiu koniom wykonano
pomiary dtugosci wykroku w celu ustalenia jakosci ruchu przed i po zabiegu.

W badaniu postuzono si¢ tabelg opisujaca 8 technik masazu jakie ma-
sazysta mogl uzy¢ podczas sesji. Kazdy kon poddany zabiegowi zostat opi-
sany w oddzielnej ankiecie, a nastgpnie wyniki poréwnano z innymi konmi
w zaleznos$ci od pochodzenia oraz rodzaju wykonywanych pomiardw i ocen.
Uzyskano trzy grupy koni nazwane kolejno grupa nr | koni zagranicznych,
grupa nr 2 koni pochodzenia krajowego oraz grupa nr 3 koni pochodzenia
krajowego z pomiarami dtugosci wykroku. Udzial koni zagranicznych miat
na celu analiz¢ wptywu srodowiska na podatno$¢ do urazow oraz reakcje
koni na masaz. U badanych koni nie poprowadzono wczesniejszego treningu
rozgrzewajacego ze wzgledu na ich stan zdrowia. Brak rozgrzewki przed
wykonaniem rozciggania biernego byt zamierzony, dzigki temu pomiary
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dhlugosci wykroku przedstawily rzeczywisty wplyw rozciggania na mig¢snie
oraz uktad ruchu konia.

Przed zabiegiem przeprowadzono szczegdtowy wywiad weterynaryj-
ny oraz zapoznano si¢ z ogélnym stanem zdrowia poczynajac od sprawdze-
nia kulawizn oraz ewentualnego przebiegu wczesniejszego leczenia. Kaz-
dorazowo masazysta wykonywat zestaw ¢wiczen rozgrzewajacych dlonie,
po czym w sposOb mechaniczny rozgrzewano i przygotowywano pacjenta
do zabiegu. Zabieg wykonywany byt w miejscu dobrze oswietlonym o pro-
stym podtozu. gdzie mozliwe byto uwigzanie konia. Oceny przypisane przez
masazyste zestawione zostaly w formie tabeli (Tabela 5 1 6). Oceny przy-
znawano w zakresie 0-10, gdzie 10 oznaczalo petne zdrowie i brak potrzeby
masazu.

Charakterystyka badanych koni

Grupa nr 1. Konie zagraniczne. W badaniu uzyto 7 koni o pochodzeniu
zagranicznym, uzytkowanych hipoterapeutycznie, ktére poddano zabiegom
wykonanym przez masazyste. Czas, metoda oraz miejsce wykonania masa-
zu zalezata od powodu wystgpienia nieprawidlowosci. Przebieg oraz efekty
opisane zostaty w ankietach. Na podstawie ankiet oparte zostato zestawienie
danych koni, zawierajace informacje dotyczace wieku, typu uzytkowego ko-
nia przyczyny urazu, miejsca wykonania masazu, stanu przed wykonaniem
zabiegu, uzytej metody, czasu wykonywania masazu, stanie po wykonaniu
zabiegu, zalecanej liczby powtorzen oraz oceny wystawionej przez masazy-
ste w skali | — 3. ocena ta opisuje ogolny stan konia, jego forme oraz odnosi
sie do liczby zalecanych zabiegdw. Uwzgledniona zostata takze ocena urazu
konia przed masazem jak i po masazu w skali | — 10. Ze wzgledu na brak
wgladu, mozliwosci obserwacji wykonywanych masazy oraz zaistnialych
kontuzji nie zostaly przeprowadzone pomiary dlugosci wykroku przed jak
i po zabiegu (Tabela 1).

Grupa nr 2. Konie krajowe. W badaniu wzi¢to udzial 14 koni pocho-
dzenia krajowego (Tabela 2 i 3). Wszystkie zaobserwowane zmiany zostaty
uwzglednione w ankietach. Tylko potowie badanych koni krajowych zmie-
rzono dlugos¢ wykroku miedzy przednia $ciang kopyta konczyny piersio-
wej, a przednig $ciang kopyta tej samej konczyny po wykonaniu jednego
kroku w przdd. Pozostata potowa z powodu urazéw oraz braku mozliwosci
pomiaru zestawiona zostata w oddzielnej grupie. Pomiary dokonane zostaly

270



na wyréwnanej powierzchni piaskowej, tak aby wszystkie slady pozostaly
dobrze widoczne oraz mozliwe do zmierzenia.

Sporzadzono dwa zestawienia wynikéw. W jednym uwzgledniono
analogiczne informacje jak przy grupie koni pochodzenia zagranicznego.
W drugim zestawieniu dodano informacje o dtugosci wykroku przed, jak
i po wykonaniu masazu. Grupe, gdzie nie zostaly przeprowadzone pomiary
oznaczono jako grupa 2 (Tabela 2) natomiast konie pochodzenia krajowe-
go z uwzglednieniem pomiaréw dtugosci wykroku oznaczono jako grupa
3 (Tabela 3). W zaleznosci od potrzeb masazysta zastosowat rozne techniki
masazu odpowiadajgce zaistniatym problemom.

Sporzadzono zestawienia zobrazowane w postaci tabel przedstawiaja-
cych poréwnanie ocen, metod masazu, miejsc urazu, a takze wieku przeba-
danych koni oraz zawierajacych wyciagniete srednie.
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Wyniki

Rodzaj schorzenia i miejsce masazu. Wsrdéd 8 metod masazu lecz-
niczego - najczesciej uzywang w badaniach okazalo si¢ bierne rozcigga-
nie, czyli stretching, ktory sposrod 21 koni, zastosowany zostat, u 17 szt.
(Tabela 1). Kolejno wyrdézniono gtaskanie — 14 szt., ugniatanie — 11 szt.,
rozcieranie — 8 szt., masaz tkanki tacznej — 6 szt., oraz oklepywanie i rolo-
wanie po 1 sztuce. Najrzadziej podczas masazu stosowano rozcieranie oraz
masaz tkanki tgcznej, natomiast oklepywanie i rolowanie byly praktycznie
niestosowane.

Tabela 4. Zestawienie metod masazu i cze¢stotliwos$¢ ich wykonywania

Ozna- , , OKkle- Wy- | Masaz
Lp. | czenie Stl:et- Glaj Rozc.1 < Ugnfa- pywa- ROI(?- kreca- | tkanki
Konia ching | skanie | ranie | tanie nie wanie o | i
1 H X X X
2 I X X X
3 J X X X X X
4 K X X X X X
5 L X X
6 L X X
7 M X X X
8 N X X
9 (0] X X X X
10 P X X
11 R X X
12 S X X X
13 T X X
14 0] X X X X
15 A X X
16 B X X X
17 C X X X X
18 D X X X X
19 E X X
20 F X X X
21 G X X X
RA-
ZEM 17 14 8 11 1 1 5 6

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Miejsca, gdzie wyrdzniono glaskanie z powodu urazu badz innych
nieprawidtowosci (Tabela 5). Miejscem najczescie] poddawanym zabiegom
masazu byly konczyny piersiowe prawy przdd (P.P.) — 15 szt., lewy przod
(L.P.) — 13 szt., ktére okazaly si¢ bardziej urazowe od konczyn miednicz-
nych lewy tyt (L.T.) — 6 szt., prawy tyt (P.T.) — 5 szt. Do urazu cz¢sto docho-
dzito takze w okolicy szyi (11 szt.) i topatki, co stwierdzono u 10 osobnikdw.
U mniejszej liczby koni stwierdzono problemy zwigzane z lgdZwiami 6 szt.
oraz kltgbem — 5 szt. Najmniej urazow stwierdzono w okolicy zadu — 3 szt.,
oraz ktody — 2 szt.

Tabela S. Czestotliwos$¢ usytuowania urazu

Ozna-
Lp.| czeni | Lp. | PP | LT | PT. |szyja| ¥ | Kigb | Kioda | “¢9% | Zad
Konia patka wie
1l e | x [ x| x| x
2 | 1 X | X X | X
s v x| x [ x| x| x| x| x| x| x| x
4| K X | X X | x
s L | x | x X | x
6| L | x | x| x | x
7 m | x | x
s | N | x | x x | x | x
o o | x | x X | x
ol p | x | x X
nl R [ x [ x X | x
2l s [ x| x X | x
Bl T [ x | x X | x | x
wl u [ x| x| x| x| x| x X | x
5] A X X
16| B X
17| ¢ X
18] D X
19 E X | X
20| F X X
20| G X
RAZEM | 13 | 15| 6 | 5 | 1 | 10| 5 | -1 | 6 | 3

Zrodlo: opracowanie wilasne
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Zbadano, iz podstawowym problemem koni byla sztywnos$¢ migsni
(Tabela 3) wystepujaca w 14 przypadkach. Kolejng przyczyng byto przecia-
zenie potreningowe, ktére wystapito u 10 z 21 osobnikdéw. Nastgpnie wyste-
powaly takie przyczyny jak maly zakres wykroku —9 szt., kulawizna — 8 szt.,
oraz napig¢ciemies$ni — 7 szt. U najnizszej liczby osobnikéw stwierdzono
potrzebe zabiegu spowodowang brakiem checi do ruchu oraz blokadg — po
4 szt., rehabilitacjg pozabiegowg — 3 szt. oraz brakiem ruchu — 2 szt. Dato
to obraz najczesciej spotykanych przyczyn urazéw koni terapeutycznych,
spowodowanych nieprawidtowg pracg z koniem.

Tabela 6. Zestawienie przyczyn urazu i czestotliwos¢ ich wystepowania

Ozna- | Prze-| Reha- Ma Brak
Lp. | czenie |cigze-| bilita- | Uraz K.u la-| Blo- | Brak Szty’v'v- zak:Zs lo\Ia-. checi
il | o6 | @k wizna| kada |ruchu| no$¢ wykroku pi¢cie[ do
ruchu
1 H X X X X
2 I X X X X
3 J X X X X X
4 K X X X
5 L X X
6 L X X X
7 M X X X X X X
8 N X X X
9 (0) X
10 P X X X
11 R X X
12 S X X X
13 T X X X X
14 U X X X X
15 A X X X
16 B X X
17 C X X
18 D X X X X
19 E X X X
20 F X X X
21 G X X
RA-
JEM 10 3 5 8 4 2 14 9 7 4

Zrédlo: opracowanie wlasne
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Punktowa cena stanu zdrowia przyznana przez masazyst¢ w zakresie
0-10, gdzie 10 oznaczato pelne zdrowie i brak potrzeby masazu (Tabela 4).
Wsréd wszystkich 3 grup najwyzsza roznice migdzy srednimi ocen przyzna-
nych przed wykonaniem masazu oraz po wykonaniu masazu uzyskaty konie
grupy trzeciej — 1,7 pkt. Z wynikiem 1,5 pkt. na drugim miejscu byla grupa
koni pochodzenia zagranicznego. Najnizszy wynik (0,9 pkt.) uzyskaly konie
grupy drugiej pochodzenia krajowego.

Tabela 7. Zestawienie ocen punktowych dla poszczegélnych grup koni (0-10)

Lp. KonieGrl Ocena przed masazem Ocena po masazu
1 A 6 8
2 B 5 7
3 C 7 9
4 D 4 6
5 E 6 7
6 F 6 6
7 G 6 8
Srednia 5,7 7,2
ROZNICA 1,5
Lp. KonieGr2 Ocena przed masazem Ocena po masazu
8 H 8 9
9 | 4 5
10 J 6 7
11 K 5 6
12 L 8 9
13 L 8 8
14 M 4
Srednia 6,1 7
ROZNICA 0,9
Lp. KonieGr3 Ocena przed masazem Ocena po masazu
15 N 8 9
o 7 9
17 P 8 9
18 R 7 9
19 S 6 8
20 T 6 8
21 0] 5 7
Srednia 6,7 8.4
ROZNICA 1,7

Zrodlo: opracowanie wlasne
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Analiza grup wiekowych koni. Po podziale ze wzglgedu na wiek otrzy-
mano 3 grupy zwierzat (Tabela 5): konie do pigtego roku zycia, konie mig-
dzy piatym, a dziesigty mrokiem zycia oraz konie po dziesigtym roku zycia.
Podziat ten umozliwit zobrazowanie urazowosci w danym przedziale wieko-
wym jak i zaobserwowanie skutecznosci wykonywanych masazy.

Zestawiono z sobg oceny, a nastepnie wyliczono $rednig réznice jaka
otrzymano odejmujac od $redniej oceny przyznanej po wykonaniu masazu
$rednig ocene przed wykonaniem masazu (Tabela 5). Sposrdéd trzech prze-
badanych grup najwyzsza Srednig réznice stwierdzono w przedziale wieko-
wym miedzy pigtym, a dziesigtym rokiem zycia 1,7 pkt. Grupa do pigtego
roku zycia uzyskata $rednig réznice 1,6 pkt. Konie po dziesigtym roku zycia
mialy najnizsza srednig 1,3 pkt.

Tabela 8. Zestawienie ocen poszczegolnych grup wiekowych

Lp. Grupa <5 lat Wiek Ocena Przed Ocena po masazu
(lata) masazem
1 B 5 5 7
2 O 2 7 9
3 P 5 8 9
4 R 4 7 9
5 I 1 4 5
Srednia Srednia
. . 6,2 7,8
Srednie -
Srednia réznica
1,6
Lp. | GrupaS-10 lat Wiek Ocena [.)rzed Ocena po masazu
(lata) masazem
1 S 9 6 8
2 T 9 6 8
3 u 7 5 i
4 J 8 6 7
5 K 10 5 6
6 L 8 8
7 M 4 5
8 A 10 6 8
9 C 7 7 9
10 D 10 4 6
11 E 10 6 7
12 G 9 6 8
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Srednia Srednia

, ) 5,7 7.4
Srednie - - -
Srednia réznica
1,7
Wiek (0) d
Lp. Grupa > 10 lat € ceia Prze Ocena po masazu
(lata) masazem
1 H 17 8 9
2 L 11 8 9
3 N 11 8 9
4 F 15 6 6
Srednia Srednia
. . 7,5 8,75
Srednie - - -
Srednia rdznica

1,3

Zrodlo: opracowanie wilasne

W kolejnym zestawieniu uwzgledniono miejsca, gdzie najczesciej
wykonywany byl zabieg masazu (Tabela 6). Pomiar pozwolit przedstawié
miejsca najczesciej narazone na uraz wzgledem przedziatu wiekowego koni.
Wsrdd przebadanych koni w grupie do piagtego roku zycia szczegdlnie ura-
zowymi miejscami okazaly si¢ konczyny piersiowe (4 szt.) oraz topatka
(4 szt.). Moze to swiadczy¢ o nieprawidlowosciach zwigzanych z zajezdza-
niem koni we wczesnym wieku oraz nieodpowiednio dobranych ¢wicze-
niach. W grupie wiekowej migdzy pigtym a dziesigtym rokiem zycia oprocz
konczyn piersiowych (L.P. 6 szt. i P.P. 8 szt.) oraz miednicznych (4 szt.)
szczegollnie urazowym miejscem jest odcinek ledzwiowy (6 szt.). Problemy
z tym miejscem $wiadczg o ¢wiczeniach jakie wymagane sg od koni hipote-
rapeutycznych w tej grupie wiekowej. Najprawdopodobniej oznacza to nad-
miar pracy badz nieprawidlowe jej wykonywanie.

Ostatnia grupa wiekowa, obejmujaca 4 konie powyzej 10-tego roku
zycia, miala szczegolne problemy z konczynami piersiowymi (3 szt.) oraz
z odcinkiem szyjnym (3 szt.). Mimo niskiej liczby przedstawicieli tej grupy
mozna byto zauwazy¢ brak probleméw z odcinkiem ledZwiowym, zadem
oraz kloda. Czesto brak urazowosci tych odcinkéw jest spowodowany ukon-
czeniem procesu kostnienia elementéw dlugo-kostniejacych.
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Tabela 9. Zestawienie czestotliwosci usytuowania urazu w stosunku do wieku

konia

<siat | LP | PP | LT | PT |szyja| ¥ | Kiab |Kioda| "% | Zad
patka wie

1| B X

> o [ x | x x | x | x |

3| P | x | x X

s | R [ x| x X | X

s |1 | x | x X | X

Razem 4 4 1 - 3 4 1 - - -

s100at | LP. | PP | LT | PT. |szyja| = | Kigb | Kioda| %97 | Zad
patka wie

s | x| x X | x

> T [ x | x X | x | x

s u [ x| x [ x| x| x| x X | X

s T [ x I x x| x| x| x| x[ x| x] x

5 |k X | x

6 | L X | x | x

"M

8 | A

X X

9 | ¢ X

10| D X

1| E X | x

2| G X X

Razem | 6 | 8 | 4 | 4 | 5 | 4 | 3| 2] 6 [ 3

>100at | LP | PP | LT | PT |szyja| ¥ | Kigb | Kioda| “$9% | Zad
patka wie

e [ x| x| x| x

> [ L[ x | x X | X

3 N [ x | x X | x | x

4| G X X

Razem 3 3 1 1 3 2 2 - - -

Zrodlo: opracowanie wlasne

Wplyw masazu na dlugosé¢ kroku

Sposréd koni pochodzenia krajowego wyodrgbniono grupe, ktorej
zmierzono dtugo$¢ wykroku przed wykonaniem masazu oraz zaraz po
jego ukonczeniu. Wszystkie konie tej grupy poddane zostaty rozcigganiu
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biernemu, glaskaniu oraz dodatkowym zabiegom uwzgledniajagcym dany
przypadek. Pomiary zestawiono w formie tabeli (Tabela 7). Srednia dtu-
gos$¢ wykroku grupy przed zabiegiem wyniosta 155,4 cm. Najkrotszym
wykrokiem 135 cm charakteryzowatl si¢ kon oznaczony jako T, najdtuz-
szym 178 cm kon P. Po dokonaniu masazu ponownie zmierzono wykrok,
gdzie srednia dlugo$¢ wykroku grupy wyniosta 169,1 cm. Po odjeciu od tej
sumy S$redniej zmierzonej przed wykonaniem zabiegu otrzymano o 13,7 cm
dluzszy wykrok. Te same konie osiggaty w drugim pomiarze wartosci naj-
wyzsze jak i najnizsze.

Konmi, u ktorych stwierdzono najwigkszg poprawnos¢ wykroku, po
wykonaniu masazu, okazala si¢ klacz O (21 cm) oraz walach N (20 cm).
Najstabszy efekt odnotowano u klaczy S (7 cm) i watacha P (9 cm).

Tabela 10. Zestawienie pomiaréw dlugosci kroku konia

Oznaczenie konia Dlugos$é wykroku Dlugosé wykroku Roznica
(Przed masazem) (masazu) (cm)
N 160 180 20
(0] 165 186 21
P 178 187 9
R 149 160 11
S 156 163 7
T 135 153 18
U 145 155 10
Srednia (cm) 155.4 169,1 13,7

Zrédlo: opracowanie wlasne

Whioski

« metody wykorzystywane w masazu koni takie jak stretching, glaskanie,
ugniatanie, rozcieranie czy masaz tkanki lacznej sa czesciej wykorzysty-
wane niz oklepywanie czy rolowanie.

* Najbardziej urazowymi miejscami u koni hipoterapeutycznych sg kon-
czyny przednie.

* Przyczynami, ktore najczesciej kwalifikowaty pacjenta do wykonania
masazu byly przecigzenia potreningowe, sztywnos¢, maty zakres wykro-
ku, wszelkiego typu kulawizny, oraz napigcia mie$ni.

« Konie pochodzenia krajowego, z uwzglgdnionymi pomiarami dtugosci
wykroku uzyskaty najwyzsza srednig réznic¢ ocen przyznawanych przed
wykonaniem zabiegu.
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Najlepiej reagujaca grupa wiekowa na zabiegi masazu okazaly si¢ ko-
nie w przedziale wiekowym od 5 do 10 roku zycia, natomiast najstabiej
reagowaly konie po dziesigtym roku zycia, co potwierdzito zalecenia
PTHIiP aby nie uzytkowa¢ koni mtodych w hipoterapii.

U koni do 5-go roku zycia, oraz migdzy 5, a 10-tym rokiem zycia miej-
scem najczesciej urazowym byly konczyny. Poza tym w grupie do 5-go
roku zycia czesto uraz wystepowat w okolicy topatki, a w grupie miedzy
5, a 10-tym rokiem zycia w okolicy odcinka ledzwiowego. U koni grupy
powyzej 10-go roku zycia najwigksze nat¢zenie urazéw stwierdzono na
odcinku szyjnym oraz w okolicy konczyn piersiowych.

Sposrod koni, ktorym zmierzono dtugos¢ wykroku u wszystkich zaobser-
wowano jego wydtuzenie po wykonaniu masazu, a srednia réznica dtu-
gosci wyniosta niespelna 14cm.

Metody masazu szeroko stosowane w profilaktyce ludzkiej, maja swoje
odzwierciedlenie w masazu koni, jednak istnieja takie techniki (oklepy-
wanie, rolowanie), ktoérych zastosowanie jest sporadyczne.

Urazowo$¢ oraz reakcja na masaz u koni hipoterapeutycznych nie jest
zalezna od czynnikoéw geograficznych, konie krajowe i zagraniczne re-
agowaty podobnie.

Przeprowadzone badania pozwolily stwierdzi¢, iz masaz koni jest dobry
nie tylko jako metoda leczenia czy rehabilitacji, ale rowniez jako zabieg
profilaktyczny.
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