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JAK WYBRAC KONIA DO HIPOTERAPII?
CECHY FIZYCZNE

Streszczenie

Hipoterapia jest jedna z metod rehabilitacji na bazie neurofizjologii, prowadzonej
przy udziale konia. Celem badan bylo wyodrebnienie cech fizycznych, ktore predyspo-
nuja konie bardziej od innych osobnikéw do pracy w hipoterapii oraz stworzenia wy-
tycznych, ktére umozliwig wybor najlepszego konia do pracy hipoterapeutycznej.

Materiat badawczy pozyskano w roku 2022, w formie bezposredniej oceny koni
hipoterapeutycznych. Wyniki zaprezentowano w postaci wykresow ukazujacych srednie
arytmetyczne wyliczone w programie Microsoft Office Excel 2013.

Wsrdd koni pracujacych w hipoterapii najliczniejsza grupe stanowig watachy,
zwlaszcza kuce i konie prymitywne, miedzy 6-9 rokiem zycia, o wzroscie okoto 130 cm.
Najwiecej koni funkcjonowato w systemie stajennym boksowym z wybiegiem, na kto-
rym zwierzeta spedzaly okolo 4 godziny dziennie. Do zaje¢ hipoterapeutycznych prefe-
rowano jest kietzno klasyczne - wedzidtowe, konie pracowaly zazwyczaj w stepie.

Najlepszy kon do hipoterapii powinien cechowaé si¢ nienagannym zdrowiem
oraz dobrym wyszkoleniem w zakresie podstaw ujezdzenia, w klasycznym stylu jazdy
konnej. Konie hipoterapeutyczne to z reguly huculy, koniki polskie, kuce oraz mieszance
innych ras. Nie powinien by¢ zbyt wysoki oraz zbyt mtody, przeprowadzone badanie
potwierdzito wytyczne Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne prezentowane w Ka-
nonach hipoterapii. Zachowanie konia ma duzy wplyw na pacjentéw, ktorzy z samego
przebywania w poblizu zwierzgcia czerpia pozytywne oddzialywania dla zdrowia. Waz-
ne jest, by kon hipoterapeutyczny pracowat w sposob zapewniajacy mu dobrostan, nie
byl przeciazony praca, dzieki czemu zachowa che¢ do wspolpracy z cztowiekiem.

Stowa kluczowe: hipoterapia, kon hipoterapeutyczny, cechy fizyczne koni
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Wstep

Hipoterapia, tak jak, alpakoterapia, muzykoterapia czy dogoterapia
jest jedng z atrakcyjniejszych dla pacjentéw metod rehabilitacji. Rozwija si¢
ona bardzo szybko, zyskujac uznanie zaréwno pacjentéw jak i tych, kto-
rzy si¢ nimi opiekujg. Hipoterapia stymuluje rozwdj psychoruchowy dzieci,
zmniejsza zaburzenia rOwnowagi, zwigksza mozliwosci lokomocyjne dla
ludzi znajdujacych si¢ na konskim grzbiecie, podnosi poczucie wlasnej war-
tosci i relaksuje, ostabia nerwicowe reakcje 1 zapewnia kontakt z przyroda.
Termin hipoterapia pochodzi od dwdch stow: hippos-kon i therapeia-opie-
kowac sig, leczy¢ (Lojek i in., 2011).

Istnieje wiele okreslen i1 definicji hipoterapii. Dr med. Ingrid Strauss
w swoim podreczniku pisze o hipoterapii jako jednej z metod rehabilitacji
ruchowej na bazie neurofizjologii, prowadzonej przy udziale konia. Kon po-
ruszajac si¢ stepem przenosi impulsy ruchowe stajac si¢ swoistym medium
terapeutycznym (Strauss, 2012). W Matym Stowniku Fizjoterapeuty pada
ogoblna definicja ,,0g0t oddzialywan terapeutycznych zwigzanych z konmi”
(Bartyzel Lechforowicz, Bak, 2009, s. 35). Kolejne okreslenie hipoterapii
to: dzialanie majace na celu przywracanie zdrowia i sprawnosci przy pomo-
cy konia i jazdy konnej Okreslenie integralna cze$¢ gimnastyki leczniczej,
w ktorej przyrzadem jest kon rowniez odnosi si¢ do hipoterapii (Wojcik,
Kepka, Danielewicz, 2021).

Niezaleznie, czy hipoterapia jest okreslana jako gimnastyka, metoda
terapeutyczna czy dziatanie terapeutyczne, zawsze odnosi si¢ do koni. To
kon posiada lecznicze wlasciwosci. Pacjent siedzacy na konskim grzbiecie
odbiera bodzce ruchowe wysytane przez zwierze i si¢ do nich dostosowuje.
Fizjoterapia na koniu ma na celu usprawnianie ruchowe na zwierzgciu poru-
szajacym si¢ w stepie. Psychopedagogiczna jazda konna i woltyzerka, doty-
czy szeregu oddziatywan jezdzieckich, pedagogicznych i psychologicznych
dla usprawniania intelektualnego, poznawczego oraz fizycznego za pomocag
konia. Terapia kontaktem z koniem ma wspomoc w nawigzywaniu kontaktu
z samym zwierzeciem ze srodowiskiem a takze z ludzmi, ma zatem wymiar
prospoteczny (Scott, 2005; Sawaryn, 2008). Celem badan byto wyodrgbnie-
nie cech fizycznych, ktére predysponuja konie bardziej od innych osobni-
kéw do pracy w hipoterapii oraz stworzenia wytycznych, ktore umozliwig
wybor najlepszego konia do pracy hipoterapeutyczne;j.
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Material i metody

Materiat badawczy pozyskano w roku 2022, w formie oceny zacho-
wania i kondycji fizycznej 34 koni, oraz dokonano analizy cech fizycznych
predysponujacych te konie do pracy hipoterapeutycznej. Kwestionariusz
z zagadnieniami byl przygotowany jednolicie, a dodatkowe — istotne infor-
macje, zanotowano szczegdtowo i wzieto pod uwage wykonujac obliczenia.
Badanie przeprowadzono w osrodkach hipoterapeutycznych na terenie wo-
jewddztw: mazowieckiego, lubelskiego, swigtokrzyskiego i todzkiego, po-
zostaly one anonimowe.

Wyniki zaprezentowano w postaci wykresow ukazujacych srednie
arytmetyczne wyliczone w programie Microsoft Office Excel 2013. Zasto-
sowano 20 wykresow, ktdre zobrazowaly aktualne trendy w hodowli koni
uzytkowanych do pracy hipoterapeutycznej. Analiza wynikéw pozwolila na
probe okreslenia zestawu cech fizycznych niezbednego przy wyborze konia
do pracy hipoterapeutycznej. Ostatecznie przygotowano wnioski przedsta-
wione na koncu pracy, ktére po wdrozeniu przez wlascicieli osrodkéw hipo-
terapii moga pomoc we wlasciwym wyborze konia do pracy w charakterze
konia terapeutycznego.

Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne

Polskie Towarzystwo Hipoterapeutyczne zrzesza wszystkich zainte-
resowanych tematem terapii z uzyciem koni: lekarzy, rehabilitantéw, peda-
gogdw, psychologow, instruktoréw jazdy konnej, hodowcow koni i entu-
zjastow hipoterapii. Powolane do dzialalnosci zostalo w 1992 roku podczas
konferencji ,,Hipoterapia — teoria, praktyka, mozliwosci”. Misja Polskiego
Towarzystwa Hipoterapeutycznego jest:
* popieranie i upowszechnianie hipoterapii,
* doskonalenie i unifikowanie wiedzy hipoterapeutow,
« zapewnienie hipoterapeutom dostepu do literatury fachowej, informacji

o postepach hipoterapii w kraju i zagranica.

Dla osiagnigcia powyzszych celow Towarzystwo m.in.:

» zrzesza lekarzy, rehabilitantow, psychologoéw, pedagogdw, instruktoréw
jazdy konnej, hodowcdw koni oraz wszystkich, ktorzy widza w rozwoju
hipoterapii jedng z drég pomocy dla oséb dotknietych choroba.

* Dazy do uznania hipoterapii za oficjalng metode rehabilitacji specjali-
stycznej.
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* W oparciu o wspotprace z lekarzami réznych specjalnosci, rehabilitan-
tami oraz do$wiadczonymi jezdzcami i hodowcami koni wypracowuje
metodyke i program szkolenia kadr specjalistéw hipoterapeutéw. Dazy
do uzyskania prawa wydawania dokumentéw kwalifikujgcych do wyko-
nywania zawodu hipoterapeuty.

» Udziela merytorycznej pomocy istniejagcym i powstajagcym osrodkom
hipoterapeutycznym.

» Informuje o mozliwosciach i osiagnigciach hipoterapii srodowisko me-
dyczne. Prowadzi dzialalno$¢ popularyzatorska.

» Opracowuje kryteria bezpieczenstwa i higieny zabiegdw hipoterapeu-
tycznych.

Wyniki

Wsrod koni pracujgcych w hipoterapii najliczniejsza grupe stanowity
walachy (55%). Klacze stanowity 42%, nieliczni pytani hipoterapeuci zade-
klarowali, ze pracuja z ogierami. Z wywiadu wynika, ze ogiery te pracowatly
w sporcie oraz cechuje je bardzo spokojne usposobienie (Rysunek 1).

3%

B walach
BElace
Hogier

Rysunek 1. Ple¢ badanego konia

Zrodto: opracowanie wlasne

Kuce i konie w typie prymitywnym stanowity ponad 60% koni pracu-
jacych w hipoterapii, pozostale to konie szlachetne, pogrubione i zimnokrwi-
ste. Konie w typie miniaturowym stanowity 3% (Rysunek 2).
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®szlachetny

B zimnokrwisty

= typ pogrubiony
Etyp prymitywny
Hluc

B typ miniaturowy

Rysunek 2. Typ rasowy koni wykorzystywanych w hipoterapii

Zrddto: opracowanie wlasne

Przewage stanowily konie w wieku od 6 do 9 lat (43%), oraz konie
w wieku od 15 do 20 lat (24%), konie w wieku od 10 do 14 lat stanowily
21% jednak uzytkowane byty zaréwno konie mlodsze niz 6-letnie, jak i star-
sze ponad 20-letnie (Rysunek 3).

Mponizej 6 lat
M6 lat- 9 lat
H10 lat - 14 lat
15 lat -20 lat
Bpowyzej 20 lat

Rysunek 3. Wiek konia hipoterapeutycznego

Zrodto: opracowanie wlasne

Wedlug ankietowanych najbardziej pozadanym wzrostem wsrod koni
do pracy w hipoterapii jest wzrost pomiedzy 121 — 140 cm (37%) oraz 141
— 150 cm (33%) ta cecha jest uzalezniona od wzrostu i predyspozycji hipo-
terapeuty i1 pacjenta (Rysunek 4). Co ciekawe 12% ankietowanych odpo-
wiedzialo, ze pracujg z konmi o wzroscie 151 — 160 cm z czego wigkszos¢
wskazuje na takie preferencje ze wzgledu na mozliwos¢ prowadzenia zaj¢c
z mlodzieza.
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®do-60 em w kighic
®61-80 em w kighie
m81-100 cm w klgbie
m101-120 em w kighie
= 121-140 cm w kigbic
® 141-150 em w kigbie
®151-160 cm w kichic
®161-170 cm w kigbie
#171-180 em w kigbie
ponad 181 cm w kigbie

Rysunek 4. Wzrost koni

Zrodto: opracowanie wlasne

Wedlug badania najwiecej koni zyje w systemie stajennym boksowym
z wybiegiem (70%). Coraz czg¢$ciej mozna tez spotkac¢ konie utrzymywane
w systemie wolnowybiegowym. Konie wolnowybiegowe majace do dyspo-
zycji zadaszenie stanowity 15%, bez zadaszenia 3%. W osrodkach prowa-
dzacych hipoterapi¢ nie odnotowano utrzymania koni w systemie stajennym
uwieziowym (Rysunek 5).

3% 0%

M stajenny-uwigziowy

m stajenny-boksowy
(bez wybiegu)

m stajenny-boksowy (z
wybiegiem)
wolnowybiegowy z
zadaszeniem

® wolnowybiegowy bez
zadaszenia

Rysunek 5. System utrzymania w jakim zyje kon

Zrodlo: opracowanie wlasne

Badanie pokazuje jak bardzo jest zréznicowane spedzanie czasu
wolnego poza boksem w roznych osrodkach. Konie ktore byly utrzymy-
wane w systemie stajennym — w czasie wolnym spedzaly do 4 godzin na
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wybiegu (stanowito to 21%), od 5-12 godzin stanowito ponad polowe. Cala
dob¢ na wybiegu spedzaty konie wolnowybiegowe, ktore stanowily 12%
(Rysunek 6).

H ponizej 4 godzin
m 5 - 8 godzin
29 - 12 godzin

13 - 23 godziny
® 24 godziny

Rysunek 6. Dobowy czas jaki kon spedza na wybiegu poza boksem

Zrodto: opracowanie wlasne

Wigkszo$¢ koni pracujacych w hipoterapii mato dostep do pastwiska,
okolo 18% nie mito takiej mozliwosci co wptywato negatywnie na konie.
Pastwisko jest naturalng potrzeba koni (Rysunek 7).

m Tak
® Nie

Rysunek 7. Dostepnos¢ koni do pastwiska

Zrodlo: opracowanie wlasne

Wigkszos¢ koni byto padokowanych w towarzystwie innych koni, je-
dynie 9% korzystato z pastwiska samotnie, co nie bylo korzystne dla ich
samopoczucia (Rysunek 8).
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m Tak
m Nie

Rysunek 8. Padokowanie konia z innymi konmi

Zrédlo: opracowanie wlasne

Tylko 27% badanych koni bylo kutych, az 73% pytanych opiekunéw
uwazato kucie za zbedne, twierdzac, ze duzo lepiej pracuje si¢ z koniem
bez podkdéw. Nikt nie zadeklarowal pracy z koniem chodzacym w butach
(Rysunek 9).

= Tak

m Nie

Rysunek 9. Podkuwanie konia pracujacego w hipoterapii

Zrodlo: opracowanie wlasne

Do zaje¢ hipoterapeutycznych preferowano kietzno klasyczne — we-
dzidlowe. Lecz niewielka cz¢s$¢ badanych odpowiedziala, ze uzywa samego
kantara lub haltera oraz korzystano z kietznania klasycznego i kantara za-
miennie (Rysunek 10).
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| klasyczne - wedzidtowe
= kantar

® kantar / klasyczne -
wedzidlowe

Rysunek 10. Rodzaj kielznania wykorzystywanego podczas pracy

Zrodto: opracowanie wlasne

Podczas zaje¢ hipoterapii pracowano w stepie, tylko wtedy mozna
przekaza¢ odpowiedni wzorzec ruchu (Rysunek 11).

0%

W step
m ktus

= galop

Rysunek 11. Rodzaj chodu uzywanego podczas zajeé hipoterapii

Zrodlo: opracowanie wlasne

Zasadniczo konie hipoterapeutyczne byly zdrowe, sposrod wspomnia-
nych probleméw zdrowotnych najczesciej wymieniano te zwigzane z ukla-
dem oddechowym i ukladem pokarmowym. Pozostate nieliczne byly to

problemy z konczynami, poochwatowe, skorne czy problemy ze wzrokiem
(Rysunek 12).
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H kon jest zdrowy

® kon ma problemy z
konczynami

® kon ma problemy z
uktadem oddechowym

™ kon ma problemy ze
wzrokiem

® kon ma problemy
skorne

H kon ma problemy
poochwatowe

m kon ma problemy z
ukladem

= oK problemy 2
kregostupem

Rysunek 12. Wystepowanie probleméw zdrowotnych u koni pracujgcych

w hipoterapii

Zrodto: opracowanie wlasne

Ponad 80% koni pracowalo do 3 godzin dziennie, wigkszos¢ 1 godzi-
n¢ w ciggu dnia, ale byly tez konie pracujace 5 godzin i wiecej (Rysunek 13).

3%

® | godzina

B2 godziny

® 3 godziny

" 4 godziny

m 5 godzin

B powyzej 5 godzin

Rysunek 13. Dobowy czas pracy koni

Zrodto: opracowanie wlasne

W badaniu uczestniczyly zaréwno konie pracujace ponizej roku
w hipoterapii jak i te pracujace powyzej 8 lat. Najwiecej jednak byto koni
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pracujacych jako konie hipoterapeutyczne pomiedzy 1 rokiem a 7 latami
(Rysunek 14).

® mniej niz | rok
m -3 Jat
24-7 lat

'8 lub wigeej

Rysunek 14. Czas w jakim kon pracuje w hipoterapii

Zrbdto: opracowanie wlasne

Plany opiekunéw koni na ich dalsze uzytkowanie terapeutyczne w du-
zej mierze zalezaty od wieku konia. Dla koni starszych przewidywany czas
pracy byt krotszy niz dla koni mtodszych. Prawie 40% koni miato nadal
pracowac co najmniej 8 lat i wiecej. Mniej niz 1 rok zadeklarowato tylko 3%
terapeutow (Rysunek 15).

3%

B mniej niz | rok
m1-3 lat
" 4-7 lat

' 8 lub wigcej

Rysunek 15. Planowanie okresu przez jaki kon pozostanie uzytkowany w hipo-
terapii, jezeli jego zdrowie na to pozwoli

Zrodlo: opracowanie wlasne

261



Podsumowanie i wnioski

Konmi wybieranymi do hipoterapii najczesciej sg walachy, rzadziej
klacze. Zazwyczaj sa to kuce oraz konie prymitywne o wysokosci w kle-
bie okoto 130 cm. Odpowiednie wymiary sprawiajg, ze chdd konia w stepie
jest najbardziej zblizony do chodu czlowieka. Najwiecej koni funkcjonowato
w systemie stajenno-boksowym z wybiegiem, na ktérym spedzaty Srednio
4 godziny. Zdecydowana wigkszos¢ koni nie byla podkuta, a do pracy uzy-
wano kielznania klasycznego wedzidlowego. W trakcie pracy konie chodza
jedynie stepem. Dobowy czas pracy koni to zazwyczaj 1-2 h. Whasciwy wy-
bor konia do hipoterapii decyduje o jej skutecznym dziataniu terapeutycznym
jak réwniez o bezpieczenstwie pacjenta. Znaczenie ma zarowno budowa ze-
wnetrzna jak i charakter konia. Najlepiej, jezeli w osrodku hipoterapeutycz-
nym jest kilka r6znych koni, dzigki czemu latwiej dobra¢ konia z konkretnym
zestawem cech — potrzebnych danemu pacjentowi. Najczesciej do hipoterapii
wykorzystuje si¢ watachy, rzadziej klacze — objawy rujowe niekiedy utrud-
niajg prac¢ z samicami. Niewskazane jest by do pracy w hipoterapii uzywane
byty ogiery. Do hipoterapii powinny by¢ przeznaczone konie w wieku powy-
zej 5 lat. U osobnikéw niektorych ras wystepuje wiecej niz przecigtnie cechy
konia hipoterapeutycznego, na przyktad u huculéw, ale nie oznacza to, ze
wszystkie bez wyjatku nadaja si¢ do hipoterapii. Sg tez konie, ktére ze wzgle-
du na swoje cechy rasowe, na przyktad wysoka ptochliwos¢ i pobudliwos¢ do
hipoterapii si¢ nie przydaja, na przyktad konie pelnej krwi angielskie;.

Odpowiednia wysoko$¢ konia w kiebie zapewnia mozliwos¢ efek-
tywnej pomocy terapeuty w prawidlowym przeprowadzaniu ¢wiczen i wa-
runkuje bezpieczenstwo pacjenta przez mozliwos¢ wilasciwej asekuracji.
Optymalna wysokos$¢ konia hipoterapeutycznego w klebie wynosi od 135
do 150 cm. W przypadku rehabilitacji osob dorostych wysokos$¢ konia moze
wynosi¢ 150-160 cm. Natomiast do pracy z malymi dzie¢mi przydatne sg
kuce o wysokosci do 130 cm.

Wybor konia do hipoterapii polega na ocenie wzajemnej harmonii
jego poszczego6lnych czesci ciala. Kon do hipoterapii powinien wpisywac
si¢ w ramy prostokatne, poniewaz dtuzsza srodkowa partia ciata umozliwia
wygodniejszy dosiad. Kon o kwadratowej budowie, ze stosunkowo krotkim
grzbietem jest niewygodny ze wzgledu na nieustanne kotysanie i drganie.
Kloda powinna by¢ podtuznie-owalna. Zbyt okragla ktoda stanowi problem
dla pacjentow z przykurczami migs$ni przywodzicieli i ograniczong rucho-
moscia bioder.
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Niezbyt wyniosty szeroki kigb zapewniajacy plynne przejscie szyi
w grzbiet pozwala pacjentowi na znalezienie rownowagi w dosiadzie a ko-
niowi na dostosowanie swojego srodka cigzkosci do Srodka ciezkosci pa-
cjenta. Lopatki powinny by¢ dtugie i ukos$nie ulozone by umozliwi¢ swo-
bodny wyrzut przednich konczyn do przodu i w ten sposob warunkowaé
istotny w pracy hipoterapeutycznej kotyszacy ruch w stepie. Zbyt krotkie
i stromo opadajace topatki skracajg wykrok konia i usztywniajg jego chéd.
Szerokie, dobrze zwigzane ledZwie gwarantuja dobre przenoszenie ruchéw
od zadu w kierunku szyi. Wszelkie anomalie tej okolicy doprowadzaja do
nieprawidtowosci w okolicy grzbietu a w efekcie do sztywnienia grzbietu,
co nie jest korzystne dla pacjentow potrzebujacych stymulacji kotyszacymi
ruchami luznego konskiego grzbietu. Zad odpowiada za podsuwanie tylnych
konczyn pod wlasny srodek cigzkosci i balansowanie ci¢zarem pacjenta
przy réwnoczesnym odcigzeniem przedniego odcinka kregostupa i przed-
nich konczyn. Idealnie jest, kiedy pionowe linie poprowadzone przez biodra
przechodzg jednoczesnie przez stawy kolanowe az do kopyt. Takie uksztal-
towanie zapewnia prawidtowg mechanike podsuwania tylnych konczyn pod
srodek cigzkosci konia. Jednoczesnie stanowi optymalng sile nosna i po-
pychajaca. Im ruch zadu jest bardziej migkki i sprezysty, tym korzystniej
dziala na pacjenta i samego konia. Uksztaltowanie zadu nie ma wigkszego
znaczenia, wazne jest by zad byl mozliwie dtugi. Chdd konia hipoterapeu-
tycznego ma ogromne znaczenie. W hipoterapii wykorzystuje si¢ prawie
wylacznie step. Powinien on by¢ rytmiczny, elastyczny, sprezysty 1 wydaj-
ny. U prawidtowo siedzacego pacjenta poruszajacy si¢ rownym stepem kon
powoduje tréjwymiarowy ruch obreczy biodrowej, drobne rotacje kregow
oraz przeciwstawny wzgledem bioder ruch obrgczy barkowej. Ruchy te sa
podobne do ruchéw prawidtowo chodzacego cztowieka. Dlatego mowi sie,
ze prawidtowo chodzacy kon przekazuje wzorzec chodu siedzagcemu na jego
grzbiecie cztowiekowi. Doswiadczony kon terapeutyczny dostosowuje swoj
ruch do ograniczen ruchowych siedzacego na nim pacjenta. Doswiadczony
terapeuta widzi po jakosci chodu konia czy siedzacy na nim pacjent pra-
widlowo si¢ rozluznit i podgza za ruchem konia. Kon do hipoterapii musi
by¢ zdrowy. Musi mie¢ zdrowe stawy, z¢by i1 kopyta oraz uktad oddechowy
i pokarmowy. Sztywny, krzywy i spiety kon nie spetnig swojej funkc;ji tera-
peutycznej. Spigte ciato konia bez rownowagi wymusza na jezdZcu napigcie
i wykrzywienie ciala oraz jazde¢ bez rownowagi.
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