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1. Uvod

Puknuce prednjeg kriznog ligamenta (CCLR, eng. Cranial Cruciate Ligament Rupture)
najces¢e je ortopedsko stanje u pasa i kao takav Cesti uzrok Sepanja straznjim ekstremitetom
(PIERMATTEI i sur., 2006; ROK i sur., 2011). Osnovna uloga prednjeg kriznog ligamenta je
stabilizacija koljena. Ligament onemogucava kranijalni pomak goljenice u odnosu na bedrenu kost,
ograniCava prekomjernu unutarnju rotaciju koljena i sprjeCava nekontroliranu ekstenziju tj.
hiperekstenziju koljena (CARPENTER i COOPER, 2000; PIERMATTEI i sur., 2006). Ruptura
prednjeg kriznog ligamenta moZe biti djelomi¢na sa manjom nestabilno$¢u zgloba ili potpuna gdje
dolazi do potpune nestabilnosti koljena (PIERMATTEI i sur., 2006). Najcesce je rije¢ o kroni¢nom
procesu, a rjede se radi o traumatskoj ozljedi (VUKELIC i PECIN, 2018). Bolest se sve &eée javlja
kod mladih pasa velikih pasmina (BENNETT i sur., 1988; JOHNSON i JOHNSON, 1993). Pasmine
koje imaju najvecu genetsku predispoziciju za rupturu su labrador retriver, newfoundlander, rotvajler,
bernardinac, bokser i chow chow (ROK i sur., 2011; VUKELIC i PECIN, 2018). Osim pasmine,
predispozicijski ¢imbenici su povecana tjelesna masa, slaba tjelesna kondicija Zivotinje, artritis,
poremecaj stava straznjih nogu i luksacija patele (ROK i sur., 2011; VUKELIC i PECIN 2018).
Simptomi koji ukazuju na rupturu su otezano hodanje po stepenicama, slabija tjelesna aktivnost,
hromost nakon tjelesne aktivnosti, atrofija bedrene muskulature i oteCenost i bolnost koljena

(VUKELIC i PECIN 2018).

Za postavljanje dijagnoze rupture prednjeg kriznog ligamenta provodi se ortopedski pregled.
Ortopedski pregled ukljucuje test ladice 1 test kompresije goljenice. Kao dodatna dijagnostika radi se
rendgenska pretraga ili rjede ultrazvucna pretraga, magnetska rezonanca ili kompjuterizirana

tomografija.
Nakon detaljnije dijagnostike zapoc€inje se lijeCenje koje moze biti konzervativno ili kirursko.
Cilj kirurskog lijecenja je stabilizirati koljeno, a kirurske tehnike dijelimo na:
1. unutarzglobne tehnike
2. izvanzglobne tehnike
3. metode promjene kutova zglobnih ploha i vektora sila

Metode promjene kutova zglobnih ploha 1 vektora sila predstavljaju: kranijalizacija goljeni¢ne
kvrge (TTA), osteotomija poravnavanja platoa goljenice (TPLO) i trostruka osteotomija goljenice
(TTO).

Postooperativno Zivotinja je podvrgnuta fizikalnoj terapiji. Glavni cilj fizikalne terapije je

poboljsanje stabilnosti koljena, vracanje raspona pokreta te smanjenje boli i edema. Svaka terapija je

1



prilagodena pojedinom pacijentu. Fizikalna terapija ukljucuje ROM vjezbe, a za brzi 1 uspjesniji
oporavak preporucuju se masaze, elektroterapija, hidroterapija, terapija laserom i krioterapija.

U ovom preglednom diplomskom radu objasnit ¢e se anatomska uloga kriznoga ligamenta u
biomehanici koljena, patologija ligamenta s posljedi¢nim utjecajem na funkciju te mogucnosti

dijagnostike. Takoder ¢e se opisati kirurSki i konzervativni pristup lijeCenju, te protokoli i metode

rehabilitacije.



2. Anatomija koljena

Koljeno je slozeni inkogruentni i nepotpuno valjkasti zglob koji je graden od cetiri kosti:
bedrene (lat. femur), goljeni¢ne (lat. tibia), proksimalnog dijela lisne kosti (lat. fibula) i ivera (lat.
patella). One formiraju 2 zgloba, tibiofemoralni i femoropatelarni zglob, koji su smjesteni unutar
jedne zglobne kapsule. Femorotibijalni zglob je inkogruentni valjkasti zglob kojega tvore dva tijela,
konveksno zglobno tijelo kojega ¢ine kondili bedrene kosti i konkavno zglobno tijelo kojega Cine
kondili goljeni¢ne kosti. Femoropatelarni zglob je klizni zglob kojega Cine trohlearna povrSina
bedrene kosti i zglobna povrsina ivera (KONIG i LIEBICH, 2009). Primarni pokreti koljena su
fleksija 1 ekstenzija. S obzirom da se kondili bedrene kosti klizu po goljeni¢énom platou, koljeno
takoder radi vanjsku i unutarnju rotaciju (CARPENTER i COOPER, 2000). Iver (lat. patella) je
najveca sezamoidna kost koja je uklopljena unutar tetive m. quadriceps femoris. Trokutastog je oblika,
a vrh je okrenut prema dolje (CARPENTER i COOPER, 2000; EVANS i DE LAHUNTA, 2013).
Kranijalna strana ivera je hrapava, a kaudalna zglobna povrsina je glatka i sluzi za uzglobljivanje
kondila bedrene kosti (CARPENTER i COOPER, 2000; EVANS i DE LAHUNTA, 2013). Patela
djeluje kao uporiste tijekom normalne ekstenzije koljena. Takoder, ona mijenja smjer povlacenja
tetive m. quadriceps, Stiti tetivu i osigurava vecu nosivu povrSinu za tetivu (EVANS i DE LAHUNTA,
2013).

U gradi koljena takoder sudjeluju ostale 3 sezamoidne kosti: lateralna, medijalna (fabellae) i

poplitealna (cyamella) (CARPENTER i COOPER, 2000).

S obzirom da su kondili goljenice ravne plohe te zbog toga zglobna tijela unutar zgloba nisu
potpuno kongruentna, na goljeni¢nom platou leze dvije polumjesecaste tvorbe, lateralni 1 medijalni
menisk. To su parcijalno pomi¢ne polumjesecaste strukture. Gradeni su od vezivne hrskavice koja
omoguéuju sukladni pomak konkavnog zglobnog tijela sa konveksnim zglobnim tijelom (KONIG i
LIEBICH, 2009). Menisci imaju viSe funkcija. Oni povecavaju stabilnost koljena, umanjuju
ikongruenciju (nesklad) izmedu bedrene i goljeni¢ne kosti 1 rasporeduju pritisak ¢ime se Stede
zglobne povrsine bedrene kosti i goljenice. Takoder, djeluju kao amortizeri, $tite¢i zglobne povrsine
bedrene 1 goljeni¢ne kosti te sudjelu u hidrostatskom podmazivanju zgloba (CARPENTER 1
COOPER, 2000; BRIGGS, 2004). Prilikom pokreta koljena, menisci se pomicu. Tijekom fleksije
menisci klize kaudalno, a prilikom ekstenzije se pomicu kranijalno (CARPENTER 1 COOPER, 2000).
Lateralni menisk smjesten je s vanjske, a medijalni menisk sa unutarnje strane koljena. Medijalni
menisk je slabije pokretan jer je ¢vrsto srastao sa zglobnom ovojnicom i medijalnim kolateralnim

ligamentom, za razliku od lateralnog meniska koji nije pricvrSéen za lateralni kolateralni ligament, a



sa zglobnom ovojnicom je slabije povezan (CARPENTER | COOPER, 2000; BRIGGS, 2004). S
prednje strane, oba meniska povezuje lig. transversum genus (EVANS i DE LAHUNTA, 2013).

“ dll / // A ‘
{ .t‘lip:sz-ﬂ(‘, |
N 27NN

] el
oy el Pl
4 A A
S i\ i
/

M

Slika 1. Lijevo: Kranijalni prikaz koljena sa ligamentima i strukturama. 1. trochlea ossis femoris; 2. lateralni
kondil bedrene kosti; 5. lateralni kolateralni ligament; 6. lateralni menisk; 7. goljeni¢na kvrga; 8. patelarni
ligament; 9. iver; 11. ligamentum transversum12. medijalni menisk; 13. medijalni kolateralni ligament; 14.
prednji krizni ligament; 15. straznji krizni ligament; 16. medijalni kondil femura (izvor: CARPENTER 1
COOPER, 2000) Desno: Kranijalni prikaz koljena. CM-kraniomedijalni snop prednjeg kriznog ligamenta,
CaL-kaudolateralni snop prednjeg kriznog ligamenta, CaCL- straznji krizni ligament, TT- tuberositas tibiae
(izvor: DE ROOSTER i sur., 2006)



2.1. Misiéi

Osim Cvrstih ligamenata i meniska odnosno tzv. pasivnih stabilizatora, stabilnost koljenu
osiguravaju 1 miSi¢i. Aktivni stabilizatori koljena su misi¢i koji okruzuju koljeno te sudjeluju u
njegovim kretnjama. Misice koljena dijelimo na ekstenzore i fleksore jer su ekstenzija i fleksija dva
osnovna pokreta koljena (CARPENTER 1 COOPER, 2000). Primarni ekstenzor koljena je m.
quadriceps femoris. To je Cetveroglavi bedreni miSi¢ kojega Cine: m. rectus femoris, m. vastus
medialis, m. vastus intermedius i m. vastus lateralis. Ravni bedreni misi¢ ili m. rectus femoris
zapocinje na trupu crijevne kosti. To je jedini dio kvadricepsa koji je biartikularan odnosno prelazi
preko 2 zgloba: kuka i koljena. 1z tog razloga m. quadriceps femoris uz ekstenziju koljena sudjeluje
i u fleksiji kuka. Ostale glave miSica su tri §iroka misi¢a: m. vastus medialis lezi na kraniomedijalnoj
strani bedrene kosti, m. vastus lateralis lezi kraniolateralno, a m. vastus intermedius je najslabiji dio
miSica koji leZi na kranijalnoj povrSini bedrene kosti 1 pokriven je ostalim miSi¢nim glavama. Oni
polaze sa bedra, a sve glave miSi¢a se vezu na isto hvatiste tj. goljeni¢nu kvrgu te zajedno ekstendiraju

koljeno (KONIG i LIEBICH, 2009).

Misi¢i fleksori koljena su: m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. semimembranosus, m.
sartorius, m. gracilis, m. popliteus i m. gastrocnemius. Na straznjoj strani natkoljenice nalazi se
misi¢na skupina, poznata kao “straznja loza”. Tu miSi¢nu skupinu ¢ine 3 misSic¢a: m. biceps femoris
koji se nalazi na lateralnoj strani natkoljenice, a s medijalne strane smjeSteni su m. semitendinosus i
m. semimembranosus. Uz fleksiju koljena, straznja skupina misi¢a vrsi i ekstenziju kuka (EVANS i
DE LAHUNTA, 2013). Dvoglavi bedreni mi$i¢ odnosno m. biceps femoris je veliki, dugi misi¢
smjeSten u lateralnom dijelu straZznje strane bedra 1 graden je od dvije glave (CARPENTER 1
COOPER, 2000). Veca kranijalna povrsinska glava zapocinje na ligamentum sacrotuberale (EVANS
i DE LAHUNTA, 2013; KONIG i LIEBICH, 2009). Kratka kaudalna glava polazi sa lateralnog dijela
tuber ischiadicum. Obje glave misica se proSiruju distalno i tetivno se spajaju sa fascijom potkoljenice
1 koljena. Preko fascija se vezu na patelu, patelarni ligament 1 goljeni¢nu kvrgu. Posebna tetiva
kaudalne glave se nastavlja distalno ispod m. abductor cruris caudalis i duz m. gastrocnemius.
Kranijalno se zakrece prema glavnom dijelu petne tetive te zavrSava na dorzalnoj povrsini tuber
calcanei (KONIG i LIEBICH, 2009; EVANS i DE LAHUNTA, 2013; CARPENTER | COOPER,
2000). Osim fleksije koljena i ekstenzije kuka u sklopu “straznje loze”, m. biceps femoris vrsi i
vanjsku rotaciju koljena (KONIG i LIEBICH, 2009; CARPENTER | COOPER, 2000; EVANS i DE
LAHUNTA, 2013).

Polutetivni misi¢ (lat. m. semitendinosus) zapocinje na kaudalnoj ventralnoj povrsini tuber
ischiadicum (EVANS i DE LAHUNTA, 2013.). Misi¢ zavrS$ava zajedno sa tetivom m. gracilis i m.
sartorius na kranijalnom rubu tibije, a sa tetivom bicepsa na tuber calcanei (KONIG i LIEBICH,
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2009; EVANS i DE LAHUNTA, 2013; CARPENTER i COOPER, 2000) Poluopnasti misi¢ (lat. m.
semimembranosus) je najmedijalniji miSi¢ is skupine straznjih miSi¢a. Zapo€inje sa zdjelicnom
glavom na ventralnoj strani sjedne kosti. Distalno se misi¢ dijeli na dva trbuha jednake veliCine.
Kranijalni dio se kratkom tetivom veze na medijalni kondil bedrene kosti, a kaudalni dio se duzom
tetivom, prihvaéa na medijalni kondil goljenice (KONIG i LIEBICH, 2009; EVANS i DE LAHUNTA,
2013).

Misici flektiraju koljeno i ekstendiraju bo¢ni zglob, a za razliku od m. biceps femoris sudjelju i
u unutarnjoj rotaciji koljena (EVANS i DE LAHUNTA, 2013).

Medijalnu skupinu misi¢a ¢ine m. sartorius i m. gracilis (KONIG i LIEBICH, 2009;
CARPENTER i COOPER, 2000). Misi¢i vrse fleksiju koljena, a po potrebi djeluju kao medijalni
rotatori koljena. Takoder, m. sartorius ima vaznu ulogu u pokretanju kuka (KONIG i LIEBICH, 2009;
CARPENTER i COOPER, 2000).

M. gastrocnemius ili trbusasti misic¢ lista zapocinje sa dvije glave (caput laterale i caput mediale)
na straznjoj strani lateralne i medijalne povrsine bedrene kosti. Obje glave misic¢a putuju distalno gdje

se spoje i1 oblikuju zajednicku tetivu (tendo Achillis). Iako je primarno plantarni ekstenzor, takoder

sudjeluje u fleksiji koljena (KONIG i LIEBICH, 2009).
M. popliteus je mali, tanki, plosnati mi$i¢ koji je smjeSten na straznjoj strani proksimalnog
dijela potkoljenice. Primarna funkcija miSi¢a je fleksija koljena i medijalna rotacija goljenice na

bedrenoj kosti (KONIG i LIEBICH, 2009).

U tablici 1. navedeni su misi¢i koljena 1 njihova funkcija.



Tablica 1. MisSi¢i koljena i njihova uloga

ULOGA MISICA U KOLJENOM MISIC
ZGLOBU
Ekstenzija m. quadriceps femoris

Fleksija koljena . biceps femoris

. semitendinosus

. semimembranosus
. gracilis

. sartorious

3 3 3 3 3 3

. gastrocnemius

3

Vanjska rotacija . biceps femoris

Unutarnja rotacija . semitendinosus
. semimembranosus
. popliteus

. gracilis

3 3 3 3 3

. sartorious

2.2. Grada ligamenata

Ligamenti su ¢vrste anatomske strukture kojima se medusobno povezuju kosti koje formiraju
zglob. Sastavljeni su od gustog fibroznog vezivnog tkiva. Manji broj stanica (10 — 20%) ¢ine
fibroblasti koji su uklopljeni u medustani¢nu tvar. Fibroblasti su odgovorni za remodeliranje i
cijeljenje ligamenta. Medustani¢na tvar ¢ini vecinski dio strukture (80 — 90%) i proizvode ju
fibroblasti. Medustani¢na tvar je sastavljena od: vode koja ¢ini 70% ukupne teZine ligamenta,
osnovne tvari i vlakana. Kolagen je glavna ¢vrsta sastavnica ligamenta i on ¢ini 75% suhe teZine
ligamenta. Osnovna tvar medustani¢ne tvari gradena je od strukturnih glikoproteina odnosno
glikozaminoglikana medu kojima prevladavaju aktin, fibronektin i laminin te oni zajedno ¢ine 1%
suhe tezine ligamenta. Ligament je graden od tri vrste vlakana: kolagena, elasti¢na i retikulinska

vlakna. Od kolagenih vlakana uglavnom prevladava kolagen tipa | (70 — 80%), a manji udio ¢ini
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kolagen tipa III (8%). S obzirom na smjeStaj, ligamente moZemo podijeliti na: intraatrikularne,

ekstraartikularne 1 kapsularne koji su uklopljeni unutar zglobne ¢ahure (WOO, 1997).

Unutar koljena nalazi se najmanje 15 ligamenata. Od svih njih, 4 ligamenta su glavni nosioci
stabilnosti koljena (CARPENTER i COOPER, 2000).
To su lateralni 1 medijalni kolateralni ligamenti, prednji krizni ligament 1 straznji krizni ligament

(CARPENTER i COOPER, 2000).

Lateralni kolateralni ligament ili lig. collaterale fibulare (skr. LCL; eng. lateral collateral
ligament) je slobodna kolateralna sveza. SmjesSten je lateralno te nije srastao s lateralnim meniskom,
a sa zglobonom ¢ahurom ga povezuje rahlo vezivno tkivo (CARPENTER i COOPER, 2000).

Medijalni kolateralni ligament ili lig. collaterale tibiale (skr. MCL; eng. medial collateral
ligament) je debeli ligament. Nalazi se na medijalnoj strani zgloba i ¢vrsto je srastao sa medijalnim
meniskom 1 zglobnom ¢ahurom. Sastoji se od dva dijela: kranijalni 1 kaudalni. Prilikom fleksije
kaudalni dio je labav, a u ekstenziji je napet, dok je kranijalni dio napet u ekstenziji i fleksiji.
Tijekom ekstenzije kolateralni ligamenti su napeti, dok je u fleksiji lateralni kolateralni ligament
opusten (CARPENTER i COOPER, 2000).

Uloga kolateralnih ligamenata je da tijekom ekstenzije ogranice adukciju (varus) i abdukciju (valgus)
tibije. (CARPENTER i COOPER, 2000).

KriZni ligamenti kontroliraju unutarnju rotaciju tibije tijekom fleksije, ali s obzirom da ne mogu
sprijeciti prekomjernu vanjsku rotaciju pri fleksiji ili ekstenziji, tu funkciju obavljaju kolateralni

ligamenti (CARPENTER i COOPER, 2000).

Takoder, postoje 2 kratka i snazna ligamenta, smjeStena u unutraSnjosti zgloba. To su prednji
krizni ligament (lat. lig. cruciatum anterius) i straznji krizni ligament (lig. cruciatum posterius). Oni
se medusobno krizaju. Obzirom da su intraartikularni, obavijeni su sinovijalnom membranom.

(EVANS i DE LAHUNTA, 2013).

2.2.1. Prednji krizni ligament

Prednji krizni ligament je intraartikularna, ekstrasinovijalna struktura koju obavijaju 2 sloja
sinovijalne membrane. Prednji krizni ligament sacinjavaju nasumic¢ni snopovi kolagenih vlakana koji
su uklopljeni unutar rahlog vezivnog tkiva. Prednji krizni ligament sadrzi 2 tipa vlakana: vlakna sa
uniformnim promjerom (koji se opiru sili smicanja) 1 neuniformna vlakna (koja se opiru vla¢nim

silama) (KRAEUTLER 1 sur.,, 2017). Prednji krizni ligament zapoCinje sa medijalne povrSine
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lateralnog kondila bedrene kosti te prolazi koso unutar koljena. Usmjeren je kranijalno, medijalno i
distalno, a potom se Siroko hvata na kranijalno interkondilarno podrucje tj. centralno podrucje platoa
goljenice. Ligament se sastoji od 2 zasebna snopa koji su nazvani prema hvatistu na goljenici: manji
kraniomedijalni (CMB) i1 ve¢i kaudolateralni (CLB). Medusobno su odvojeni vezivnotkivnim
septumom. S obzirom na stupanj fleksije koljena, pojedina vlakna su razliito napeta.
Kraniomedijalni snop je kra¢i i napinje se u fleksiji i ekstenziji. S druge strane kaudolateralni snop je
napet pri punoj ekstenziji, a kako nastupa fleksija, on postaje sve labaviji (CARPENTER i COOPER,
2000; DE ROOSTER i sur. 2006).

Koljeno je vecinski vaskularizirano ograncima genikularne arterije, pretezito srednje
genikularne arterije, a inerviraju ga ogranci tibijalnog zivca koji prenosi osjet boli putem slobodnih

ziv€anih zavrsetaka (DE ROOSTER i sur. 2006).

Straznji krizni ligament zapo€inje na latelarnoj povrSini medijalnog kondila bedrene kosti.
Ligament je usmjeren kaudodistalno, u obliku slova “X” kriza prednji krizni ligament i hvata se na
poplitealni usjek goljenice (incisura poplitea) (EVANS i DE LAHUNTA, 2013). On onemogucéuje
kaudalni pomak goljeni¢ne u odnosu na bedrenu kost odnosno sprijeCava hiperfleksiju zgloba
(CARPENTER i COOPER, 2000). Deblji je, duzi i snazniji prednjeg kriznog ligamenta. Kao i prednji
krizni ligament, sastoji Se od 2 snopa vlakana: veéa i jaca prednja skupina vlakana (kraniomedijalni)
1 manja straznja skupina (kaudolateralni). Straznji dio je zategnut tijekom ekstenzije, a prednji dio

prilikom fleksije. (CARPENTER i COOPER, 2000, EVANS i DE LAHUNTA, 2013).

2.3. Etiologija

Etiologija puknuca prednjeg kriznog ligamenta moze biti razli¢ita_te tom problemu prethode
razli¢ite radnje (VUKELIC i PECIN, 2018). Ozljeda ligamenta nastaje zbog brze unutarnje rotacije
koljena za 20-50° u fleksiji ili prilikom snazne hiperekstenzije (PIERMATTEI i sur, 2006).
Hiperekstenzija koljena najéeScée je uzrokovana propadanjem noge u rupu, udarcem ili pri doskoku
(ROKisur, 2011; PIERMATTEI i sur. 2006). Kao posljedica akutne traume i uzastopnih mikrotrauma
razvit ¢e se degenerativne promjene zgloba (ROK i sur. 2011). Najvecu genetsku predispoziciju za
puknuce prednjeg kriznog ligamenta imaju vece pasmine pasa poput newfoundlandera, bulmastifa,
rotvajlera, bernardinca, labrador retrivera, chow chowa, dok je ovaj problem manje ucestao kod
hrtova i baseta (ROK i sur., 2011; VUKELIC i PECIN, 2018). Bolest se ¢esto spominje kao bolest
mladih pasa velikih pasmina (BENNETT i sur., 1988; JOHNSON i JOHNSON, 1993). U pojedinih

pasmina pasa u kojih je puknuce prednjeg kriznog ligamenta nastalo tijekom ranije dobi, u 30 —50%



slucajeva, problem c¢e se unutar dvije godine pojaviti bilateralno. Uz pasminsku predispoziciju, jedan
od znacajnijih ¢imbenika puknuca prednjeg kriznog ligamenta smatraju se degenerativni procesi kod
zivotinja starije zivotne dobi. Takoder, pogodovni ¢imbenici su: povecana tjelesna masa zivotinje,
oslabljena tjelesna kondicija, artritis i poremecaj u stavu straznjih nogu te luksacija patele (ROK i
sur., 2011; VUKELIC i PECIN 2018). Iako spolna predispozicija ne postoji, utvrdeno je da je puknuée
prednjeg kriznog ligamenta ¢e$c¢e kod steriliziranih Zenki (VASSEUR, 1993).

2.4. Patogeneza

Rupturu prednjih kriznih ligamenata 1 kasniji razvoj degenerativnih bolesti zglobova moze
uzrokovati viSe razli¢itih ¢imbenika. Ukoliko se prede granica opterecenja koju ligament moze
podnijeti, najéesée dolazi do rupture. Obzirom da je prednji krizni ligament glavni stabilizator koljena
prilikom ekstenzije i unutarnje rotacije, vanjska rotacija ili hiperekstenzija zgloba ¢e uzrokovati
njegovo ostec¢enje (JOHNSON i JOHNSON, 1993).

Primarna patogeneza rupture ligamenta je povezana sa ligamentarnim promjenama koje se
javljaju tijekom starenja i sa slabljenjem ligamenta te njegovom smanjenom uporabom (JOHNSON
i JOHNSON, 1993).

Vasseur (1985) je dokazao da strukturna svojstva prednjeg kriznog ligamenta s godinama slabe.
Promjene koje su uo€ene su bile puno znacajnije kod pasa tezih od 15kg. Doslo je do potpunog
gubitka fibroblasta, a preostali fibroblasti su metaplazirali kako bi nastali hondrociti. Kod pasa
tjelesne tezine manje od 15kg, degenerativne promjene su bile manje ozbiljne 1 javljale su se u
kasnijoj dobi (JOHNSON i JOHNSON, 1993; HAYASHI i sur., 2004).

Takoder, kod pasa srednje dobi, starijih pasa, a posebice onih pretilih, kao posljedica
prekomjernog mirovanja i leZanja, neuporaba moze dovesti do smanjenja CvrstoCe ligamenta 1
prouzrociti rupturu. (JOHNSON 1 JOHNSON, 1993).

Ruptura prednjeg kriznog ligamenta koja je povezana sa traumatskom ozljedom najceSce
obuhvaca viSestruke ligamentarne ozljede koljena i dovodi do luksacije zgloba (HAYASHI i sur.,
2004). Kod pasa kod kojih je prisutan rani stupanj bolesti zgloba, javlja se umjereni poremecaj
ligamenta koji se oCituje hromos¢u 1 blagim osteoartritisom (HAYASHI i1 sur., 2004). S vremenom,
pacijalna ruptura u vecini slu¢ajeva prelazi u potpuno puknuce. Potpuno puknuée dovodi do
nestabilnosti zgloba, hromosti, bolova i degernerativnih promjena unutar zgloba. (ROK i sur., 2011)
Nestabilnost koljena rezultirat ¢e upalom zglobne cahure 1 sinovijalne membrane, degeneracijom
zglobne hrskavice, stvaranjem periartikularnih osteofita 1 oSteCenjem meniska (JOHNSON 1
JOHNSON, 1993). Ruptura najcesc¢e dovodi do progresivnog osteoartritisa, a s viemenom se funkcija

ekstremiteta pogorsava, ¢ak i nakon kirurSkog lije¢enja (HAYASHI i sur., 2004).
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2.5. Klini¢ka slika

Simptomi koji mogu jasno ukazivati na problem su: otezano kretanje po stepenicama, slabija
tjelesna aktivnost, hromost nakon pojacane tjelesne aktivnosti, atrofija miSi¢a zahvaéene noge te
oteGenost i bolnost koljena (VUKELIC i PECIN, 2018). Prilikom izvodenja ortopedskog pregleda,
inspekcijom odnosno adspekcijom psa sa rupturom prednjeg kriznog ligamenta utvrdujemo radi li se
o unilateralnom ili bilateralnom obliku bolesti. U sluc¢aju obostrane bolesti, pas se pretezno oslanja
na prednji dio tijela kako bi uspjesnije rasteretio straznje ekstremitete. Kod pasa sa jednostranom
rupturom ligamenta, tijekom hodanja se primjecuje vanjska rotacija oboljelog ekstremiteta (ROK i
sur., 2011). Iako se bol i hromost mogu primjetiti u ranijem stadiju, vecina pasa nakon 2-3 tjedna
poc¢nu koristiti oboljeli ekstremitet. Tijekom sljede¢ih nekoliko mjeseci stanje se vidno poboljsa, a
potom se koristenje oboljelog ekstremiteta naglo ili postupno smanjuje. Takvo stanje nastaje kao

posljedica sekundarne rupture medijalnog meniska (PIERMATTEI i sur. 2006).

2.6. Dijagnostika

Dijagnoza rupture prednjeg kriznog ligamenta se prvenstveno zasniva na klinickim znakovima
nestabilnosti, anamnezi te ortopedskom pregledu, a naknadno se potvrduje rendgenskom pretragom,
i rjede ultrazvukom, magnetskom rezonancom ili kompjuteriziranom tomografijom (ROK i sur.,
2011).

Na temelju anamnestickih podataka se utvrduje radi li se o izravnoj traumi ili je doSlo do
usporene pojave hromosti, hromosti koje se javlja povremeno ovisno o aktivnosti ili $epanja koje

nastaje kao posljedica obostranog puknuc¢a (VUKELIC i PECIN, 2018).

2.6.1. Ortopedski pregled

Prvi korak u dijagnostici ovoga stanja je ortopedski pregled. Ortopedski pregled zapoc¢injemo
promatranjem psa, prevenstveno dok miruje, a potom u hodu. Kao posljedica rupture prednjeg
kriZznog ligamenta, prilikom hoda, se javlja neprirodna pokretljivost koljena (ROK 1 sur., 2011). Kao
posljedica rupture prednjeg kriznog ligamenta, u hodu se mogu primjetiti neprirodne kretnje koljena
(ROK i sur., 2011).

Palpatorno se moZze ustanoviti oteCenost zgloba, smanjena pokretljivost 1 klizanje potkoljenice

kranijalno u odnosu na bedrenu kost (VUKELIC i PECIN, 2018). Zatim se Zivotinja stavlja u bo¢ni
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polozaj te se pri manipulaciji zgloba moze cuti krepitus 1 “Skljocanje” oSte¢enog meniskusa. Tijekom
jace ekstenzije ekstremiteta i pritiskom koljena sa medijalne strane utvrdit ¢emo bolnost (ROK i sur.,
2011; JERRAM i WALKER, 2003).

Ortopedski pregled sastoji se 2 osnovna testa: test ladice (TL) i test kompresije goljenice (TKT).
Na taj nacin mozemo dokazati nestabilnost koljena i potvrditi sumnju rupture prednjeg kriznog

ligamenta. (VUKELIC i PECIN, 2018).

Kod vecine pasa, test ladice se obavlja kada je zivotinja opustena ili u sedaciji. Test ladice izvodi

se tako da Zivotinja lezi na boku, a koljeno je u laganoj fleksiji (polufleksiji). Kaziprst jedne ruke
postavlja se na patelu, a palac iste ruke na latelarnu fabelu. Time se postize stabilnost bedrene kosti.
Kaziprst druge ruke postavlja se na goljeni¢nu kvrgu te palac iste ruke na glavu lisne kosti. Goljenica
klizi kranijalno-kaudalno u odnosu na bedrenu kost. U slu¢aju rupture prednjeg kriznog ligamenta,
javlja se kranijalni smak goljenice odnosno pozitivni test ladice (JOHNSON i JOHNSON, 1993).
Test se ponavlja nekoliko puta da se utvdi pomak od 1 do 10 mm. Tijekom pregleda mladih pasa
kranijalni pomak potkoljenice 1-3mm je uobicajena pojava. Ako je prilikom izvodenja pregleda test
ladice pozitivan u fleksiji i u ekstenziji, radi se o potpunom puknucu prednjeg kriznog ligamenta. Ako
je test pozitivan u fleksiji, a negativan u ekstenziji to ukazuje na djelomi¢ne rupture (VUKELIC i
PECIN, 2018; SEHIC, 2014). Tijekom izvodenja testa, zapeS¢a ruku moraju biti ispruZena, a
goljenica se gura kranijalno i ne smije se rotirati (ROK i sur. 2011; SEHIC, 2014).
Ponekad test ladice moZe dati negativni rezultat ¢ak 1 u sluc¢aju da pas ima rupturu prednjeg kriznog
ligamenta (JOHNSON i1 JOHNSON, 1993). Ako je pas prilikom izvodenja testa u bolovima ili sapet,
miSici se kontrahiraju i rezultat testa moZe biti lazno negativan (odnosno procjena pomaka je oteZana)
(JOHNSON i JOHNSON, 1993).

Test kompresije tibije je indirektna metoda pretrage prednjeg kriznog ligamenta (SEHIC, 2014).
Izvodi se tako da je koljeno u blagoj fleksiji, a metatarzalna kost istoga ekstremiteta u dorzofleksiji.
(ROK i sur., 2011). Palac jedne ruke poloZen je na lateralnu fabelu, kaziprst iste ruke postavljen je na
goljeni¢nu kvrgu, a srednji prst na medijalnu fabelu (JOHNSON 1 JOHNSON, 1993). Drugom se
rukom lagano flektira tarzus (SEHIC, 2014). Pri dorzalnoj fleksiji metatarzalne kosti, goljeni¢na kosti
se pomice kranijalno, Sto se osjeti kaZiprstom. Test kompresije tibije se tumaci subjektivno, ali
prednost testa je Sto ne uzrokuje veliku bol za pse sa rupturom prednjeg kriznog ligamenta (ROK 1

sur., 2011).
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Slika 2. Test ladice (lijevo) i test kompresije tibije (desno). (izvor: arhiva Klinike za kirurgiju, ortopediju i

oftalmologiju)

2.6.2. Rendgenska dijagnostika

Uz ortopedski pregled, kao dodatni korak dijagosticiranja bolesti, radi se rendgenska (RTG)
snimka koljena u dvije projekcije (JOHNSON i JOHNSON, 1993). Rendgenskom pretragom moramo
utvrditi 3 karakteristike kojima potvrdujemo rezultate dobivene ortopedskim pregledom: kranijalni
pomak potkoljenice, osteofite i punjenje zgloba. Takoder se interpretiraju avulzije, ali one su rijetko
vidljive 1 najceS¢e prisutne kod mladih Zivotinja (PIERMATTEI 1 sur., 2006). Osteofiti kao znak
degenerativnih promjena su karakteristi¢ni samo u slucaju kroni¢ne rupture ligamenta (JOHNSON i
JOHNSON, 1993). Tijekom RTG snimanja, pas je poloZen u lateralnom polozaju. Koljeno se snima
pod kutem od 90° (femur-tibija-tarzus) odnosno u polufleksiji ili u stojnom kutu (135 — 145°)
ekstenzije u koljenu. Kod pozitivnog nalaza, goljeni¢na kost je pomaknuta kranijalno. U slucaju da
je zglob znacajnije ispunjen sinovijalnom tekucinom, to ¢e se na rendgenskom prikazu vidjeti kao

pojacana sjena (engl. Fat pad sign) (ROK i sur., 2011).
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Slika 3. Lateralni RTG prikaz koljena s kroni¢nim osteoartriti¢cnim promjenama. Vidljiv je fat pad znak (strelica)
i povecana koli¢ina sinovijalne tekuc¢ine u koljenu (*) (izvor: arhiva Klinike za kirurgiju, ortopediju i

oftalmologiju)

2.6.3. Ultrazvuk

Iako UZV pretraga moZe biti korisna za dijagnosticiranje rupture, ona se rijetko primjenjuje.
Ultrazvuk koljena preporucljivo je izvoditi koriste¢i sondu rezolucije od 10 do 14 MHz. Prije samog
ultrazvucénog pregleda dla¢ni pokriva¢ podruéja oko koljena se mora oSiSati i nanosi se gel za
ultrazvuk. Prednji krizni ligament je najbolje dostupan za vizualizaciju u sagitalnoj projekciji dok je
koljeno u fleksiji. U velikih pasa CrCl vidljiv je kad je ekstendiran, ali kod malih pasa intrakondilarno
podrugje je preusko da bi bilo uocljivo. Ruptura prednjeg kriznog ligamenta vidljiva je ako se nalazi
na podruc¢ju hvatista na goljenici, a ako je na mjestu vezanja sa bedrenom kosti, nece biti uocljiva.
Ako nije doslo do rupture meniska i pojave osteofita, a uocljivo je zgusnuce sinovijalne tekucine, vrlo

vjerojatno je rije¢ o kroni¢nom procesu (ROK i sur., 2011).

2.6.4. Magnetska rezonanca

Magnetska rezonancija koljena je neinvazivna vizualna dijagnosticka metoda koja omogucuje
to¢no 1 detaljno dijagnosticiranje promjene ligamenata, meniska, miSica i ostalih struktura koljena
(JOHNSON i JOHNSON, 1993; SEHIC, 1995). Prilikom izvodenja pregleda koristi se naboj koji je

ogranicen na zglobno podru¢je. U normalnim uvjetima tetive, ligamenti 1 miSi¢i koljena vidljive su
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kao homogene, oStro ograni¢ene linearne strukture. UKoliko se radi o akutnoj rupturi ligamenta,

uocljiv je prekid kontinuiteta, a u slucaju kroni¢nog procesa, ligament je odsutan (ROK 1 sur. 2011).

2.6.5. Kompjuterizirana tomografija

Kompjuterizirana tomografija (CT) je radioloSka dijagnosticka metoda pretrage presjeka
odredenih podrucja tijela Zivotinje. Pri CT postupku, kao izvor sluzi snop rendgenskih zraka da bi se
dobila RTG slika (SEHIC i MATKO, 2012). To je dijagnostitka metoda koja se koristi kao
komplementarna magnetskoj rezonanci. Takav oblik dijagnostike provodi se ako rendgenska pretraga
pokazuje ograniCenja, a magnetska rezonanca nije moguca. Oba ekstremiteta se skeniraju
istovremeno. Ekstremiteti bi trebali biti paralelni i oba koljena zgloba u istoj ravnini snimanja (SEHIC,
2007). Ukoliko nijedna od prethodno navedenih dijagnosti¢ckih metoda ne pokazuje promjene
karaktristicne CCLR, a klini¢ki je potvrden, primjenjuje se invazivna dijagnosti¢ka i terapijska

metoda — artroskopija.

2.6.6. Artroskopija

Artroskopija je kirurSka tehnika odnosno vrsta kirurSkog zahvata kojom se mogu izvesti
razli¢iti zahvati na zglobovima i izvan zglobnih prostora. Takoder se provodi kao dijagnosticka
metoda za utvrdivanje ozljede koljena te terapijska metoda. Atroskopija se smatra “zlatnim
standardom” u dijagnostici 1 lijeCenju ozljeda i oSte¢enja hrskavice, meniska i kriznih ligamenata.
(VUKELIC i PECIN, 2018). Prilikom artroskopskih zahvata ostecenja i traume okolnog tkiva su
minimalne, a oporavak je uspjesniji 1 brzi, za razliku od klasi¢nog operativnog zahvata sa velikim

rezovima (https://reha.hr/cms/izokineticke-vjezbe-nakon-artroskopije/).
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3. LijeCenje

U slucaju rupture prednjeg kriznog ligamenta terapija se moze podijeliti u dvije kategorije:
kirurska i konzervativna. (SPINELLA 1 sur., 2021).

Nacin lijeCenja odlucuje se ovisno o dobi, veliini 1 namjeni psa te troSkovima i financijskim
moguénostima vlasnika zivotinje. Konzervativno lijeCenje obuhvaéa odgovarajuci oblik prehrane sa
dodacima, odmor i mirovanje, primjenu lijekova i fizikalnu terapiju (ROK i sur., 2011).
Konzervativno lijeCenje moze biti uCinkovito kod malih pasmina pasa koji su <15 kg 1 imaju
parcijalnu ruturu ligamenta. lako je primjenom ove metode mogu¢ oporavak, velika je vjerojatnost

da s vremenom dode do potpune rupture (SPINELLA i sur, 2021).

3.1. Konzervativno lije¢enje

Kod konzervativnog lijeCenja vazno je mirovanje i terapija nesteroidnim protuupalim

lijekovima kao $to su primjerice karprofen i meloksikam (VUKELIC i PECIN, 2018).

3.1.1. Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSPUL)

Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSPUL) su lijekovi koji djeluju kao analgetik i antipiretik, a
imaju i protuupalni u¢inak. (FITZPATRICK, 2004; GHLICHLOO i GERRIETS, 2023-Nonsteroidal
Anti-Inflammatory Drugs). Enzim ciklooksigenaza (COX) djeluje kao katalizator za formiranje
prostaglandina i produkciju tromboksana. Prostaglandini su tvari koji izazivaju vazodilataciju i
upalnu reakciju u organizmu. Glavni mehanizam djelovanja NSPUL-a je inhibicija enzima
ciklooksigenaze (COX) (GHLICHLOO i GERRIETS, 2023.-Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drugs).
Na taj nacin onemogucuje stvaranje prostaglandina i smanjuje upalu. (FITZPATRICK, 2004).
Ciklooksigenaza se sastoji od 2 izoenzima: ciklooksigenaza-1 (COX-1) i ciklooksigenaza-2 (COX-2)
(FITZPATRICK, 2004).

3.1.2. Hondroprotektivi

Hondroprotektivi usporavaju razgradnju hrskavi¢nog matriksa, poti¢u regeneraciju hijaline
hrskavice te djeluju protuupalno (BUDSBERG, 2007).

Cesto se kao protuupalna i analgetska sredstva primjenjuju razli¢iti dodaci prehrani poput:
hondroitin-sulfata, glukozamina, nedenaturirani (hidrolizirani) kolagen tipa I, hijaluronska kiselina,
biljke kao $to je kurkuma te omega-3 masne kiseline (COMBLAIN i sur., 2015). Takoder, prema
istrazivanju o uc¢inku: ekstrakta zelenog ¢aja, klorofila 1 ekstrakta indijskog tamjana, utvrdeno je da
kod ljudi 1 Zivotinja djeluju protuupalno (MARTELLO, 2022).
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Hondroitin-sulfat i glukozamin

Hondroitin-sulfat je (eng. Chondroitin—sulphate, CS) glikozaminoglikan (GAG) sastavljen od
disaharida koji se ponavljaju. Najc¢esce se izolira iz govede hrskavice, mada se povremeno mogu
koristiti hrskavica pili¢a i svinja. On inhibira proizvodnju interleukina 1, sprjeava upalu uzrokovanu
histaminom, poti¢e proizvodnju GAG-a i sintezu kolagena (TOWELL i RICHARDSON, 2010).
Glukozamin hidroklorid je prekursor disaharidnih jedinica koje tvore glikozaminoglikane u hrskavici.
Glukozamin je sastojak koji regulira sintezu kolagena u hrskavici i djeluje protuupalno. Cesto ga se
povezuje sa hondroitin sulfatom. Oni inhibiraju sintezu destruktivnih enzima u tekuéini zglobova i
hrskavici (COMBLAIN i sur., 2015, MARTELLO, 2022). Hondroitin-sulfat i glukozamin su
aminosaharidi koji djeluju kao najpovoljniji supstrat za sintezu lanaca glikozaminoglikana (GAG) te
za proizvodnju agrekana. (COMBLAIN i sur., 2015).

Nedenaturirani kolagen tipa Il

Hidrolizirani kolagen dobiven je (enzimskom) hidrolizom kolagenog tkiva Zivotinja, kao §to je
kost. Njegov sastav ¢ine aminokiseline kao §to su glicin, prolin, hidroksiprolin i hidroksilizin. Na taj
nacin osigurava visoku razinu glicina i prolina koje su neophodni za obnavljanje i stabilnost zglobova.
Kod pasa oboljelih od osteoartritisa, kao dodatak prehrani, kolagen reducira bol, uko¢enost i hromost
(COMBLAIN i sur., 2015).

Visestruko nezasi¢ene masne kiseline

Visestruko nezasi¢ene masne kiseline dijelimo na: omega-3 masne kiseline, omega-6 masne
kiseline i omega-9 masne kiseline. Nezasi¢ene masne kiseline koje se najéesée primjenjuju u prehrani
su omega-3 (linoleinska, dokozaheksaenska i eikozapentaenska) i omega-6 (linolna i arahidonska).
Omega-3 masna kiselina je najviSe prisutna u ribljem ulju i orahu, lanu i chia sjemenkama, a omega-
6 u kukuruzu, soji i suncokretovom ulju (COMBLAIN i sur., 2015). Linolna (omega-6) i a-linoleinska
kiselina (omega-3) su esencijalne za zivotinjski organizam. S obzirom da tijelo zivotinje nije u
mogucnosti samo ih sintetizirati, unos se odvija putem hrane (TOWELL i RICHARDSON, 2010).
Eikozapentaenska kiselina i arahidonska kiselina su prekursori za sintezu eikozanoida odnosno
djelovanjem ciklooksigenaze i lipooksigenaze, omega-3 masne kiseline i omega-6 masne kiseline se

mogu metabolizirati u razli€ite eikozanoide. Eikozanoidi djeluju kao lokalni hormoni 1 medijatori
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upale. Stoga, eikozanoidi nastali iz omega-6 masne kiseline (arahidonske) djeluju proupalno, a
eikozanoidi dobiveni iz omega-3 masne kiseline (eikozapentaenske) imaju protuupalni ucinak
(COMBLAIN, 2015; TOWELL i RICHARDSON, 2010).

Studije (Wander i sur., 1997) su pokazale da kod pasa koji konzumiraju hranu s ve¢om razinom
omega-3 masne kiseline, eikozanoidi nastali iz arahidonske kiseline su znatno smanjeni (TOWELL i
RICHARDSON, 2010).

3.2. Kirursko lijecenje

Glavni cilj kirurskog lijeenja rupture prednjeg kriznog ligamenta je uklanjanje promijenjenog
tkiva unutar koljena, smanjenje upale, ucvrséivanje koljena prilikom optere¢enja odnosno dobivanje
negativnih rezultati testa ladice i testa kompresije goljenice. Kirur$ke tehnike za stabilizaciju koljena
su podjeljene u tri kategorije: unutarzglobne, izvanzglobne ili metoda promjene kutova zglobnih
ploha i sile misiéa (VUKELIC i PECIN, 2018).

Unutarzglobne tehnike (modificirana tehnika prema Paatsami — preko vrha lateralnog kondila)
temelje se na zamjeni ligamenta sintetskim materijalom ili autolognim presatkom koji preuzima ulogu
prednjeg kriznog ligamenta u koljenom zglobu. (ROK i sur.,, 2011). Medutim takve metode su
zastarjele i kao takve se ve¢ godinama ne primjenjuju u veterinarskoj medicini. Izvanzglobne tehnike
simuliraju ligament tj. tu se primjenjuju sintetski materijali koji se izvan 1 preko zgloba u¢vrs¢uju na
izometrickim tockama koje odgovaraju hvatiStima ligamenta (ROK 1 sur.,, 2011). Izvanzglobne
tehnike uklju¢uju: Modificirani postupak imbrikacije (zatezanja) retinakula (eng. Modified
Retinacular Imbrication Technique, MRIT) tj. metodu lateralnog Sava. Metode promjene kutova
zglobnih ploha 1 vektora sila predstavljaju 3 najpopularnije kirurSke tehnike: Osteotomija
poravnavanja platoa goljenice (eng. Tibial Plateau Leveling Osteotomy, TPLO), Kranijalizacija
goljeni¢ne kvrge (eng. Tibial Tuberosity advancement, TTA) i Trostruka osteotomija goljenice (eng.
Triple tibial osteotomy, TTO). Primarni cilj ovih metoda je ponistiti sagitalnu nestabilnost koljena,
tako $to se uklone sile zbog kojih dolazi do kranijalnog pomaka goljeni¢ne kosti (VUKELIC I PECIN,
2018; ROK i sur., 2011).
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3.3.1. Lateralni sav (MRIT)

MRIT (eng. Modified Retinacular Imbrication Technique) ili lateralni $av je metoda koja se
najcesce preporucuje i izvodi kod malih pasa smanjene aktivnosti. Prilikom izvodenja te tehnike,
koristi se snazni neresorptivni konac. Takva operacija se ne preporuca kod pasa velike tjelesne mase
1 vece aktivnosti. Prije izvodenja samog kirurSkog zahvata, medijalnom artrotomijom pregledava se
zglob, kako bi se ispitao prednji krizni ligament ili utvrdila ozljeda meniska. Takoder, tim postupkom
se uklanjaju ostaci oStecenog ligamenta i osteofiti. Ukoliko postoji ozljeda meniska, menisk se
djelomic¢no ili u potpunosti odstranjuje. Kroz goljeni¢nu kvrgu se busi tunel. Konac (supstitucija
ligamenta) se postavlja oko lateralne (ponekad i medijalne fabele) i provlaci kroz tunel u goljenici.
Potom se konac zateze i veze u ¢vor. Konac se postavlja tako da oponasa funkciju prednjeg kriznog
ligamenta. Pritom se koljeno stabilizira, a goljenica vraca u prirodni (normalan) polozaj. Na taj nacin
se sprjecava ponovni pomak goljenice naprijed u odnosu na bedrenu kost. Krajnji cilj je potaknuti
stvaranje organiziranog oziljkastog tkiva periartikularno, ¢ime koljeno ostaje u polozaju i kada konac
izgubi svoju funkciju. Cesta komplikacija operativnog zahvata je pucanje konca prije nastanka

oziljkastog tkiva, pogorSanje simptoma i posljedi¢no artritis (PIERMATTEI i sur., 2006).

3.3.2. Tibial Tuberosity advancement (TTA)

Kranijalizacija goljeni¢ne kvrge (eng. Tibial Tuberosity advancement, TTA) je operacijski
zahvat kojim se mijenja kut platoa goljenice u odnosu na patelarni ligament. Tijekom operacije se
uklanja rupturirani prednji krizni ligament. Pilom izvodimo osteotomiju goljeni¢ne kvrge. Implantat
od titana se postavlja izmedu goljenice 1 odvojenog dijela goljeni¢ne kvrge. Postavljanjem umetka,
patelarni ligament pomaknut je prema naprijed kako bi se sprijecilo klizanje bedra unatrag na
goljenici. Na goljeni¢noj kvrgi i srednjem dijelu goljenice postavlja se kompresijska plocica koja se
ucvrscuje vijeima. Umetak 1 plocica osiguravaju da sve bude u Zeljenom polozaju. Cilj zahvata je da
kut izmedu platoa goljenice i patelarnog ligamenta bude 90°. Na taj nacin se stabilizira koljeno i
smanjuje pritisak na straznji krizni ligament. Dio pritiska se prebacuje na patelu i m. quadriceps

femoris koji “postaju” zamjena za prednji krizni ligament. (PIERMATTEI i sur., 2006).
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Slika 4. Prikaz TTA. Prikaz TTA na modelu, intraoperacijski i latero-lateralni rendgenogram. Prikazani su

osteotomija i implantati. (izvor: arhiva Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju)

3.3.3. Tibial plateau leveling osteotomy (TPLO)

Osteotomija poravnavanja platoa goljenice (TPLO) je operacijska tehnika koja je u posljednjih
nekoliko godina postala vrlo popularna. Ta metoda ukljucuje osteotomiju proksimalnog dijela tibije,
rotiranje goljeni¢nog platoa distalno i kaudalno te postavljanje ploCice za stabilizaciju osteotomije.

Preoperativno planiranje se provodi na temelju rendgenske snimke. Na lateralnoj projekciji
digitalnog RTG prikaza crtaju se linije. Jedna linija se povla¢i od interkondilarnog tuberkula
proksimalnog dijela goljenice do centra talokruralnog zgloba (fukcionalna os tibije). Okomito na nju
postavlja se druga linija. Treca linija se povlaci duz kosine goljeni¢nog platoa tj. od kranijalnih do
kaudalnih granica kondila goljenice. Kut izmedu te dvije linije naziva se “kut goljeni¢nog platoa”.
Kod pasa taj kut je najéesce oko 27°. Operacija Ce ispraviti ovaj kut i tako eliminirati potisak.

Na medijalnoj strani proksimalnog dijela goljeni¢ne kosti radi se rez na kozi koji nam
omogucuje pristup proksimalnoj goljenici. Zatim se izvodi medijalna parapatelarna artrotomija.
Osteceni fragmenti ligamenta se uklanjaju, kao i rupturirani menisci. Rez se radi i na pes anserinus,
zajednickom hvatistu misica m. gracilis, m. semitendinosus i m. sartorius koji su smjesteni
proksimalno i medjalno na tibiji, a da pri tome medijalni kolateralni ligament ostaje neoStecen.

Zatim se izvodi zakrivljena osteotomija. Prilikom rezanja kosti, koristi se posebna radijalna
ostrica pile kako bi se izbjegla pretjerana trauma. U proksimalni segment goljenice, nastao
osteotomijom, umece se igla od nehrdajuceg celika pomocu koje se proksimalni segment rotira na
odgovarajuci kut platoa od 5°. Zatim se kroz oba segmenta goljenice postavlja druga igla koja ¢e
stabilizirati novi polozaj za postavljanje TPLO ploce. Za u¢vrs¢ivanje plo¢e u goljenicu koristimo
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standardne 1 zakljuCavajuce vijke. Vijci bez zakljuavanja (standardni) su pomic¢ni $to omogucava
kompresiju, dok se vijci sa zakljucavanjem umecu u plocicu, glava vijka se uvija u plocu 1 fiksira na
mjestu Sto osigurava snagu i stabilnost. TPLO ploca se postavlja na goljenicu kako bi se odrzao novi
kut platoa goljenice. Vijci se mogu postaviti na razli¢ite nacine, ovisno o kirurgu. Kada se plocica

postavi, proturotacijska igla se moze ukloniti (PIERMATTEI i sur., 2006).

Wucherer i1 sur. (2013.) ispitivali su dugoro¢ni rezultat kirurSske i konzervativne terapije.
Istrazivanje je provedeno u dvije skupine pretilih pasa sa unilateralnom rupturom prednjeg kriznog
ligamenta. Procjena je provedena na temelju upitnika vlasnika o poboljsanju hromosti. Istrazivanjem
je potvrdeno da psi koji su podvrgnuti operacijskom zahvatu, uz odgovarajucu prehranu (dijetu) za
mrsavljenje, primjenu nesteroidnih protuupalnih lijekova i prilagodenu fizikalnu terapiju su imali

bolje rezultate od skupine pasa koji su lijeceni konzervativno.

Slika 5. Prikaz TPLO-a. Na srednjoj slici nalazi se lateralni prikaz goljenice s izmjerom nagiba goljeni¢nog
platoa prije provedenog TPLO-a. Desno se nalazi snimak istog pacijenta nakon TPLO-a. Vidljivo je smanjenje

kuta goljeni¢nog platoa. (izvor: arhiva Klinike za kirurgiju, ortopediju i oftalmologiju)
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4. FIZIKALNA TERAPIA

U danasnje vrijeme fizikalna terapija u veterinarskoj medicini predstavlja temeljni dio
protokola za lijeCenje neuroloskih i1 ortopedskih bolesti, ukljucujuci i rupturu prednjeg kriznog
ligamenta (SPINELLA i sur., 2021).

Cilj fizikalne terapije je: poboljsati funkcionalnu stabilnost koljena, ublaziti upalu, vratiti
raspon pokreta te smanjiti bol i edem. Svaka terapija je zasebno prilagodena pojedinom pacijentu,
prati vrijeme cijeljenja tkiva, te se mora mijenjati na temelju pacijentovog odgovora na lijeCenje i
napretka pri oporavku (ARNOLDY, 2010).

4.1.Terapijske vjezbe

Rasponi pokreta

Rasponi pokreta (eng. range of motion, ROM) je stupanj kretanja (pomicanja) odredenog
zgloba ili dijela tijela. Zglobovi imaju moguénost fleksije, ekstenzije, adukcije, abdukcije i rotacije.
Rasponi pokreta su korisni i primjenjuju se nakon neupotrebe i imobilizacije zgloba. Pokretljivost
zglobova moze biti pasivna, aktivna i aktivno potpomognuta. Kontraindikacija ROM-a je ako terapija
moze dodatno ostetiti zglob. (SEHIC, 2014 A.). Fizioloske vrijednosti ROM -a koljena se razlikuju

ovisno o veli¢ini 1 pasmini psa.

Tablica 2. FizioloSke vrijednosti ROM-a kod hondrodistrofi¢nih i nehondrodistrofi¢nih pasmina pasa

Table 2 Mean and standard deviation of articular angles of CO and NCD dogs

D NCD
Joint pasition small Modium Mintature small Meodinm lLarge Clant
Shuukder llexion 5913 Bl ke )| 59" 11 2"+ 10 70° =10 sE" <4
shaulder eatension 139413 138+13 151°+5 1807 +9 1370+ 8 126 +12 158547
Ebaw flexion =8 B 17°+3 3Nt=7 28"+ 36 =8 23" 25
Elbow etension 153430 | 135414 1427547 [ 1512107 | 140° 48 146" £22 | 154"+ 9
Carpal flexion 44=5 a3+ 2942 ao* =g 33% 46! 47 =1 49t +9
Carpal extension 19347 176 L 18 189 L2 187 16° 185" L5 184" L4 1B2'L5
¢arpal adduction W= | 2l W2 We+0? 18+ 16*%+9 8+ 3
Carpal abduction 5317 43210 519415 35 415 3749 2446 18° 45
Hip flexion 52419 54+15 47" +13 550+ 12 56%+ 11 57 =1 AP+ 10
Hip extension 156 +25° 132 4 26 151"+ 6 129'" £ 17* 135"+ 3 1207+ 15 149° = 10
Stifie fiexion 41+9 2+7° 3745 34' =7 300+ 77 42414 49° 48
Stifie extersion 135 +15 140 + 6 15174+ 9 1300 =12 1420+ 8 146" = 14 1565 =4
Tarsws lesion 49411 0+ 12 29°46 37410 33'46° 48° 112 st 14
larsis extension 1/8+78 154+23 A+ 168+ 24 10620+ 1 W1F+9

Abbrevaticns: LD, dhencrodystrophiz; NCD, nenchondrodystoonic.

'Diffzrenzes n pint anghkes between smal and mecium sized €O dogs
A=dntHzrences In jont sngles between small ané medium zized CD degs. p = 0.0%
“Differunce b angles betwees sl £D and NCD dogs

Differences 0 joint angles between med ur £D and NCD dogs,

(izvor: https://onlinepethealth.com/goniometry-and-passive-range-of-motion-the-importance-of-the-
individual/)
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A) Pasivne vjezbe

Pasivni raspon pokreta (eng. Passive range of motion, PROM) je gibanje zgloba koji se odvija
bez kontrakcije miSica, koristeci vanjske sile za postizanje pokreta zgloba (MILLIS i LEVINE, 2014).
Preporuca se nakon ozljede i operativnog zahvata. Vjezbe pasivnog raspona pokreta moraju biti
ugodne za Zivotinju. Izvode se u mirnoj prostoriji. Zivotinja se postavlja u lateralni leze¢i poloZaj, a
bolesna noga s kojom se manipulira treba biti blizu terapeutu. Terapeut zapocCinje sa kratkom i
laganom masazom oboljele noge, koja obi¢no traje 2-3 minute. Zatim se jednom rukom noga
stabilizira proksimalno od zgloba, a na distalni dio bolesnog zgloba postavlja se druga ruka kojom se
izvodi lagana fleksija, a potom i ekstenzija (slika 6 i slika 7). Ostali zglobovi trebaju biti u neutralnom
polozaju. Pokreti fleksije 1 ekstenzije se ponavljaju dok zivotinja ne pokaze znakove nelagode ili boli.
Kod postperativnih stanja ponavljanje se naj¢esée radi 15 do 20 puta, 2 do 4 puta dnevno, ovisno o
pacijentu. Vjezba se moZe zavr$iti laganom masaZzom oboljele noge 1 nanoSenjem hladnih obloga.

(SEHIC, 2014 A).

Slika 6. Fleksija koljena (izvor: arhiva Zavoda za rendgenologiju, ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu terapiju)

23



Slika 7. Ekstenzija koljena (izvor: arhiva Zavoda za rendenologiju, ultrazvucnu dijagnostiku i fizikalnu

terapiju)

B) Aktivne potpomognute

Primjenjuju se kod Zivotinja koje mogu stajati i hodati uz asistenciju. Najéesée se koriste orme
i remeni, fizio lopte i kolica. Aktivno potomognuti ROM se moze izvesti dok Zivotinja pliva ili hoda

na pokretnoj traci, a terapeut joj pomaze u pokretanju ekstremiteta.
C)Aktivne

Primjenjuju se kod Zivotinja koje mogu samostalno stajati i hodati te se postupno uvode vjezbe

poput stajanja, Setnje na povodcu, pokretne trake ili fizio lopte.

Rasponi pokreta i vjezbe istezanja imaju vaznu ulogu u poboljsanju pokreta zglobova nakon
kirurskih zahvata. Takoder su neophodne jer jacaju fleksibilnost, poboljSavaju ekstenziju misica i

mekih tkiva te onemogucuju buduée ozljede zglobova, misica, tetiva i ligamenata. (SEHIC, 2014 A).

Istezanje

Istezanje je oblik vjezbe pri kojoj je jedan miSi¢ ili grupa miSi¢a maksimalno elongirana.
Istezanje se Cesto izvodi u kombinaciji sa pasivnim rasponom pokreta u svrhu poboljSanja
fleksibilnosti zglobova i istezanja migica i tetiva. (SEHIC, 2014 A). Tijekom, ali i nakon vjezbanja,
pacijent ne smije osjetiti bol. Takoder, prilikom izvodenja vjezbi, veterinar mora paziti da ne dode do

pucanja tkiva. (MILLIS, 2004).

Istezanje moZemo podijeliti na 3 vrste: staticko, prolongirano mehanicko 1 balisticko.
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Kod statickog istezanja zglob se stavlja u polozaj tako da su misic¢i i vezivno tkivo maksimalno

istegnuti kod njihove najveée duZine. Istezanje bi trebalo trajati 15 — 30 sekundi.

Prolongirano mehanicko istezanje nalikuje statickom istezanju, ali je primjena snage slabija, a

istezanje je produljeno. Ono traje najmanje 20 minuta do nekoliko sati.

Balisticko istezanje ili dinamicko istezanje, za razliku od statickog istezanja, se izvodi brzim
serijskim pokretima koji istegnu miSi¢e i vezivno tkivo. Oni traju kratko i visokog su intenziteta.

Takav tip vjeZbe nije povoljan za Zivotinje jer izaziva nelagodu. (SEHIC, 2014 A).

4.2. Masaza

Masazu ubrajamo u pasivni oblik fizikalne terapije. To je metoda namjernih 1 sustavnih pokreta
ruku na tijelu sa ciljem manipulacije tjelesnim tkivima (koza, potkozje, misi¢i, tetive i fascije)
(COATES, 2018.). Masaza ozljedenog ekstremiteta poboljSava cirkulaciju krvi, poti¢e limfnu drenazu
i pospjesuje metabolizam tkiva (SEHIC, 2014 B). Laganim gladenjem (klizanjem) potiée se
relaksacija miSi¢a, a duboka masaZa izazvat ¢e kontrakciju (SEHIC, 2014 B). Trajanje masaZe
prilagova se svakoj zivotinji, a moze trajati od 5 do 30 minuta. Kod zivotinja sa oboljenjem straznjih
nogu, masaza moze smanjiti naprezanje misica vrata i ramena nastalih zbog preoptere¢enosti prednjih
nogu. Nakon operativnog zahvata pritisak na mjesto reza se ne preporuca, ali lagana masaza uz
podrucje ozljede moze ublaziti upalu i napetost misica (SIMS i sur., 2015).

Kolagen je osnovni sastojak vezivnog tkiva koji pruza otpor poduznom opterec¢enju i silama koje
djeluju na tkivo. Kolagena vlakna su rasporedena u snopove, a njthov smjer ovisi o naprezanju kojima
su tkiva bilo podvrgnuto. Kako bi se oSteCenje unutarnje strukture kolagenih vlakana sprijecilo, ne

smijemo pretjerivati s istezanjem tkiva (SEHIC, 2014 B).

Odabir masaze ovisi o cilju lijeCenja i patoloskom stanju tkiva. Tijekom masaze pas treba
udobno lezati na podu ili nekoj poviSenoj podlozi u lateralnom polozaju. Dok pas lezi, osoba koja
izvodi masazu treba sjesti pored njega u sebi udobni polozaj. Masazu je pozeljno izvoditi po regijama
tijela. (SEHIC, 2014 B).
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Postupci masaze su:

A) Tehnika gladenja

Za pocetak masaze povoljna je tehnika gladenja. To je metoda koja opusta i smiruje psa,
upoznaje ga i navikava na dodir te smanjuje miSi¢ni tonus. Rukama se polagano prelazi od glave
prema prstima zivotinje primjenjujuéi umjereni pritisak (CORTI, 2014).

Kada se zivotinja potpuno umiri, gladenje se izvodi od distalnih dijelova odnosno od Sapa
prema proksimalnim dijelovima. Postupak se zavrSava preko limfnog Cvora i Sake se vracaju na

pocetak. Takav oblik masaze koristan je jer smiruje edeme, poboljSava mobilnost izmedu tkiva i

poti¢e istezanje mii¢nih vlakana (SEHIC, 2014 B).

=

B
2

=

Slika 8. Masaza, tehnika gladenja (izvor: https://be.chewy.com/give-pup-dog-massage/)

B) Gnjecenje

Gnjecenje su kratki 1 brzi pokreti ruku na miSi¢ima. Pritisak je umjeren 1 traje oko 15 sekundi
na pojedinom podrucju. Gnjecenje se moze primjeniti na razliitim dijelovima tijela, a vrlo je
ucinkovito na veéim miSi¢ima. Pritisak na miSi¢, a potom i otpusStanje, pojacat ¢e cirkulaciju §to
dovodi do smanjenja miSi¢nog tonusa. Gnjecenje povecava mobilnost i duljinu fibroznog tkiva,

sudjeluje u uklanjanju kemijskih iritanata, regenerira mobilnost izmedu povrSina tkiva i jaca kozne
reflekse (SEHIC, 2014 B).

26



C) Trljanje

Trljanje ili frikcija se izvodi tako da se na povrSinu koze tretiranog dijela tijela postavljaju
vrhovi prstiju ili palca. Prstima se tkivo pritis¢e u dubinu, a dok pritisak traje, rade se manji kruzni
pokreti. Uloge trljanja su: stimulacija lokalne cirkulacije, uklanjanje kemijskih iritanata i

omoguéavanje pokretljivosti izmedu tkivnih povrsina (SEHIC, 2014 B).

D) Tuckanje

Perkusija ili tuckanje podijeljena je u tri najc¢es¢a oblika: stezanje, lupkanje i sjeckanje. Prilikom
izvodenja lupkanja, ruke su poluotvorene 1 sklopljene kao u pljesak, a bocna strana je postavljena
okomito na tretirano podrucje. Postupak zapocinje laganim pritiskom i1 postupno prelazi u brzi i jaci.
Lupkanje stimulira lokalnu cirkulaciju, poti¢e reflekse miSica i tetiva te stimulira mi$iéni tonus

(SEHIC, 2014 B).

4.3. Elektroterapija

Elektri¢na stimulacija je jedan od uobicajenih postupaka u fizikalnoj terapiji. Vrlo je u¢inkovita
kod razli¢itih metoda i dijagnoza ukljucujuéi: povecanje misi¢ne snage, oporavak misica, poboljSanje
misinog tonusa, ubrzano cijeljenje rana, smanjenje edema i transdermalni unos lijekova (iontoforeza)
(SEHIC, 2014 C).

Kod pacijenata koji su podvrgnuti kirurSkom zahvatu zbog rupture prednjeg kriznog ligamenta
elektroterapija se provodi na 2 nacina: transkutana elektricna Ziv€ana stimulacija (TENS) i
neuromuskularna elektri¢na ziv€ana stimulacija (NMES).

Transkutana elektri¢na Ziv¢ana terapija je oblik elektrostimulacije koji djeluje kao analgezija.
U terapiji se mogu primjenjivati niske frekvencije (<10Hz) i visoke frekvencije (>50Hz) ovisno je li
rije¢ o akutnom ili kroni¢nom procesu (SLUKA i WALSH, 2003). Postupak traje oko 40 minuta.

Prije pocetka tretmana, koZa se mora obrijati i oCistiti od necistoca. Prije postavljanja elektrode,

na kozu se nanosi gel koji ¢e povecati provodljivost struje prilikom elektroterapije (SEHIC, 2014 C).

Za razliku od transkutane elektricne Zziv€ane terapije Cija svrha je ublazavanje boli,

neuromuskularna elektri¢na Zivéana stimulacija je usmjerena na kontrakcije migi¢a (SEHIC, 2014 C).

Neuromuskularna elektricna ziv€ana stimulacija (NMES) je primjena elektri¢ne struje koja
putuje kroz kozu, stimulira motori¢ke i periferne Zivce te izaziva kontrakciju skeletnih misi¢a (SEHIC,

2014 C).
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U tablici 3. su navedene indikacije 1 kontraindikacije za primjenu neuromuskularne elektri¢ne ziv€ane

stimulacije.

Tablica 3. Indikacije i kontraindikacije za NMES (modificirano prema: SEHIC, 2014)

INDIKACIE

KONTRAINDIKACHE

oporavak nakon lijecenja prijeloma

febrilna stanja

rekonstrukcija prednjih kriznih ligamenta

Zivotinja sa pacemakerom ili sréanom manom

uklanjanje tkiva meniskusa

tromboza ili krvarenje

unutarnje ozljede glave

karotidni sinus

ozljede kraljezni¢ne mozdine

Graviditet

neuroloske bolesti sa posljediénom parezom

Tumori

Podrucje koze, na koje ¢e se pricvrstiti elektrode i1 primjeniti elektrostimulacija, potrebno je

obrijati i ocistiti alkoholom. Elektroda se postavlja na mjesto gdje motoricki zivac ulazi u misi¢ kako

bi se postigla Zeljena kontrakcija stimulacijom nizom jakosti struje (SEHIC, 2014 C).

Tretman traje 10 — 30 minuta i trebao bi se ponavljati svakodnevno.

Slika 9. Elektrostimulacija (izvor: https://www.globusvet.it/wp-content/uploads/2018/12/Tens01-LOW.jpg)
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4.4. Hidroterapija

S godinama hidroterapija je postala vazan dio rehabilitacije u veterinarskoj medicini kao
terapija koja pospjeSuje jacanje misica i misi¢nog tonusa, ravnotezu, poboljSava pokrete i smanjuje
bol (VRBANAC i sur., 2017).

Hidroterapija je metoda fizikalne terapije, koja se primjenjuje vodom u svrhu lijecenja
(VRBANAC i sur., 2017). Ona obuhvaca vanjsku i unutarnju primjenu vode, a voda moze biti u bilo
kojem fizikalnom stanju (SEHIC, 2014 D). Ovisno o povrsini tijela na koju voda djeluje, hidroterapija
se dijeli na opéu i lokalnu (SEHIC, 2014 D; VRBANAC i sur. 2017).

Kao op¢i oblik hidroterapije, postoji imerzijska hidroterapija. Naj¢escée se izvodi plivanjem ili
vjezbanjem u vodi. Prednost ovakve hidroterapije je da uranjanjem zivotinje u vodu, njezina tezina
postaje manja, a fizioloske kretnje su lakSe i pravilnije. Terapijski u€inak se postize djelovanjem
fizikalnih svojstava vode: uzgon, hidrostatski tlak, gustoca, viskoznost i termicka svojstva vode
(VRBANAC i sur., 2017).

Terapija se zasniva na Arhimedovom zakonu odnosno sili uzgona koji tvrdi da:“tijelo
uronjeno u vodu gubi prividno na tezini onoliko koliko je tezak volumen istisnute tekué¢ine” (SEHIC,
2014 D).

Uzgon je sila koja nastaje zbog djelovanja hidrostatskog tlaka na tijelo koje je uronjeno u
vodu.

Prema istrazivanju (Tragauer i Levine, 2002) koje je provedeno na psima na razli¢itim
dubinama imerzije, zakljuceno je da se ovisno o stupnju uronjenosti u vodu javljaju razli¢ite sile
uzgona. Psu kojemu je razina imerzije do lateralnog malleolusa goljeni¢ne kosti, tezina tijela iznosi
priblizno 91% njegove tezine na tlu. Tezina psa potopljenog do razine lateralnog kondila bedrene
kosti iznosi 85%, a ukoliko je tijelo uronjeno do visine velikog trohantera bedrene kosti iznosi 38%
tezine na suhom (slika 11) (VRBANAC i sur., 2017).
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Slika 10. Imerzija tijela kod hidroterapije (LEVINE i sur., 2014)

U veterinarskoj medicini hidroterapija se moZe provoditi u obliku hodanja i vjeZbanja na
pokretnoj traci ili plivanjem u posebno dizajniranim bazenima (VRBANAC i sur., 2017).

Hodanje, trcanje ili vjezbanje na pokretnoj traci izvodi se u bazenima za hidroterapiju (slika
12). Temperatura vode u takvim bazenima trebala bi iznositi 28-32°C. Smatra se da bi vjezbanje u
hladnijoj vodi uzrokovalo stres, a u toplijoj iscrpljenost zivotinje (VRBANAC i sur., 2017).

Terapija u bazenima sa pokretnom trakom vazna je na pocetku terapije kada zivotinja ne zeli
opteretiti zahvaceni ekstremitet (SPINELLA 1 sur., 2021). Takoder, s obzirom da je hodanje na
pokretnoj traci u vodi vise kontrolirano kretanje od plivanja, naprezanje zglobova je smanjeno pa je
takav oblik terapije prikladniji u ranijim fazama rehabilitacije (VRBANAC i sur., 2017).

Psa se polako uvodi u prostor sa bazenima te on samostalno moze usetati na traku. Kada je
bazen napunjen, a pas pripremljen i postavljen na traku, zapo€inje sa sporim hodom kako bi se
prilagodio i1 navikao na traku (LEVINE i sur., 2014). Brzina trake se prilagodava pacijentu, ovisno o
njegovom stanju. Cilj sporijeg hoda je opteretiti odredeni ekstremitet, a sa napretkom u terapiji, brzina

trake se postupno povecava Sto ¢e pospjesiti jatanje muskulature (VRBANAC 1 sur., 2017).
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Slika 11. Hidroterapija na podvodnoj traci za tr¢anje (izvor: arhiva Zavoda za rendgenologiju, ultrazvu¢nu

dijagnostiku i fizikalnu terapiju)

Drugi oblik hidroterapije je plivanje u bazenu. Temperatura vode u bazenu pri terapiji
ortopedskog slucaja varira izmedu 25 i 30°C. Terapija se preporuca 4-6 tjedana nakon operacije
zglobova. Plivanje se odvija pod stalnim nadzorom terapeuta koji kontrolira kretnje psa te sprje¢ava
nagle pokrete (VRBANAC i sur. 2017).

Slika 12. Hidroterapija u bazenu. (izvor: https://www.fitddogsuk.com/dog-hydrotherapy)
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4.5. Terapija laserom

Prema snazi laseri se dijele u 4 skupine od ¢ega se samo 3. i 4 skupina primjenjuju u fizikalnoj
terapiji. Tre¢u skupinu ¢ine medicinski laseri nize snage (LLLT) ili tzv. hladni laseri, a u 4. skupinu
spadaju medicinski, vojni 1 industrijski laseri neogranic¢ene snage (HILT). Hladni laser se primjenjuje
u tretmanu povrsine koZe, a topli laser ima u¢inak na dublje slojeve tkiva (SEHIC, 2014 F).

Terapija hladnim laserom (LLLT) je oblik fizikalne terapije gdje se primjenjuje jednobojno
lasersko svjetlo na Ziva tkiva. Cilj terapije je stvoriti bioloske odgovore kao $to su proliferacija
osteoblasta i cijeljenje rana. Terapija je jednostavna, neinvazivna i bezbolna (RENWICK i sur., 2018).
Ona postaje sve uéestalija zbog pozitivnog uéinka i Sirokog spektra primjene (SEHIC i sur., 1997).
LLLT je razvijena da bi pospjesila cijeljenje rana i kostiju, ukljucujuc¢i rane koje sporo zarastaju,
operacijske rane ili stanja poput osteoartritisa (RENWICK i sur, 2018).

Pravilno doziranje za povrsinsko tkivo je 3 — 4 J/cm?, a za vecinu dubljih tkiva 8 — 10 J/cm?
(SEHIC, 2014 F).

Indikacije za terapiju laserom su: kirurski i ortopedski zahvati, prijelomi, traume, piotraumatski
dermatitis, otitis externa, tretmani benignih bradavica. Primjena lasera nije pozeljna tijekom
graviditeta i malignih procesa, a laserskim zrakama nije preporugjivo izlagati podrucje timusa, epifize,
tiroidee, testise i mjesta krvarenja. Tijekom tretmana oCi ne smiju biti izloZene laseru i moraju se
zaititi nao¢alama (SEHIC, 2014 F).

Nakon kirurskih i1 ortopedskih zahvata laser smanjuje edem, povecava cijeljenje 1 reducira bol
(SEHIC, 2014 F).

Nakon kirurs$kih zahvata, terapija se provodi 2 — 3 puta tjedno i nastavlja se dok rana u
potpunosti ne zaraste (SEHIC, 2014 F).

Slika 13. Primjena lasera u veterinarskoj medicini. (izvor:https://salemanimalhospitalnh.com/services/pet-

laser-therapy)
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4.6. Krioterapija

Krioterapija ili terapija hladno¢om je jedna od najstarijih oblika fizikalne terapije. Najcesce se
primjenjuje nakon akutnih ozljeda tkiva i kirurSkih zahvata, a nakon vjezbe za vrijeme rehabilitacije
smanjuje potencijalne sekundarne upalne reakcije (SEHIC, 2014 E).

Glavni u€inci krioterapije su: analgezija, sprjeCavanje 1 smanjivanje edema, vazokonstrikcija,
usporavanje cirkulacije i dotoka krvi (SEHIC, 2014 E).

Krioterapija se moze primjenjivati na razli¢ite nac¢ine. Metode krioterapije su: hladni oblozi,
hladna kompresija, hladne kupke 1 kontrasne kupke, hladne masaze 1 hladni sprejevi tj. sprejevi sa

hladnim isparavanjem (SEHIC, 2014 E).

Hladni oblozi

Najjednostavniji oblik krioterapije je primjena hladnih obloga. Takvi oblozi mogu biti brze i
jednostavne kuéne izrade kao npr: zdrobljeni led umotan u tkaninu, smrznuto povrée, a u slucaju da
nema leda, hladni oblog se moze pripremiti mijeSanjem vode i 70% - tnog denaturiranog etilnog
alkohola u omjeru 3:1. Kao komercijalni oblici hladnih obloga koriste se prekrivaci sa cirkuliraju¢om
vodom 1 hladni oblozi ispunjeni gelom koji se mogu visekratno koristiti (slika 14). Ovakva metoda
krioterapije naj¢esce traje 15-20 minuta, a 5-10 minuta od pocetka terapije radi se kontrola tkiva na
reakciju (SEHIC, 2014). Hladni oblozi se nikad ne smiju primjeniti direktno na kozu. Kako bi se koza
zaStitila od ozljeda, uvijek se mora koristiti sloj suhe ili vlazne (brZe prenosi hladno¢u) tkanine.
Uporaba obloga koji sadrze antifriz (etilen glikol) nije preporucljiva kod Zivotinja jer su vrlo toksi¢ni

u sluéaju ingestije (SEHIC, 2014 E).
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Slika 14. Gel oblozi na koljenu. (izvor: https://i.ytimg.com/vi/NjuLPgF2-T4/maxresdefault.jpg)
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Hladna kompresija

Hladna kompresija je metoda koja se najcesce koristi za lijeCenje akutne faze upale 1 cijeljenje
tkiva (SEHIC, 2014 E). U suvremenoj krioterapiji postoje uredaji koji kroz odvojene cijevi
izmjeni¢no pumpaju hladnu vodu i zrak. Te cijevi su smjestene unutar rukava koji je omotan oko uda.
U rukavu sa zrakom naizmjeni¢no nastaje kompresija pod tlakom. Temperatura vode u uredaju je 2-
10°C (DRAGONE i sur. 2013)(slika 15).

Prema istrazivanju (MILLARD 1 sur., 2013) koje je provedeno na 10 zdravih, odraslih pasa
mijeSane pasmine, pra¢ene su promjene temperature na raznim dubinama tkiva. Na psima je
primjenjena hladna kompresija komercijalnim pakiranjem smrznutog gela koji je ohladen na -16.8°C.
Kompresija je aplicirana tijekom perioda od 5, 10 i 20 minuta. Promjene u temperaturi biljeZene su
svake minute kroz 10 minuta od skidanja obloga, a zatim svakih 5 minuta dok se temperatura nije
vratila unutar 2% od pocetne vrijednosti. Nakon 5 minuta primjene, temperatura na povrsini koze se
znacajno smanjila u usporedbi sa kontrolnom (pocetnom) temperaturom, a u dubljim tkivima
promjene nije bilo. Nakon 10 i 20 minuta hladenja, promjena u temperaturi nije bila znacajnija u
odnosu na hladenje tijekom 5 minuta. Takoder, nakon uklanjanja obloga, povrsina koza se zagrijala

brze od dubljeg tkiva. (MILLARD i sur., 2013).
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Hladne kupke

Hladna kupka je postupak uranjanja zahvacenog dijela tijela u kadu sa hladnom vodom
neposredno nakon ozljede. Uranjanjem u hladnu kupku, temperatura tijela opada (SEHIC, 2014 E).
Temperatura vode tijekom terapije iznosi 2-16°C, a vrijeme trajanja je 10-20 minuta. Ovakav oblik
krioterapije nije preporucljiv za velike rane jer povecava rizik od infekcije i produzuje vrijeme
cijeljenja. U veterinarskoj medicini se teSko provodi jer je potrebno mirovanje zivotinje u posudi s

hladnom vodom (DRAGONE i sur., 2013).

Izmjeni¢ne kupke

Izmjeni¢na kupka se temelji na naizmjeni¢noj primjeni hladne i tople vode na bolesno podrucje.
Na taj nacin dolazi do cikli¢ne vazodilatacije 1 vazokonstrikcije $to je vrlo u¢inkovito za smanjenje
edema.

Osim u akutnoj fazi, kontrasne kupke se koriste i u periodu prelaska ozljede u subakutnu fazu.
Tijekom akutne faze cijeljenja hladnoca se aplicira duze od topline. Odnosno primjena hladne vode
traje 3 — 4 minute, a tople vode 1 minutu. Sa cijeljenjem tkiva vrijeme terapije u hladnoj vodi se
skraéuje, a u toploj produzuje. Terapija traje 15 — 30 minuta. U slucaju akutne ozljede, lijecenje se
zavrsava u hladnoj vodi kako bi se sprijecila pojava edema. Kod subakutnih ili kroni¢nih stanja,

terapija se zavriava u toploj vodi (SEHIC, 2014 E).

Hladne masaze

Hladna masaza je brzi i u¢inkoviti oblik krioterapije ve¢inom primjenjiv kod ljudi. U kalupima
cilindricnog oblika zamrzava se voda koja e se koristiti za izvodenje masaZe. Led se postavlja
direktno na koZu pacijenta. Terapija traje 5 — 10 minuta ili dok tretirano podrucje ne postane blago

ruzicasto, eritematozno i utrnulo. Metoda je posebno primjenjiva na malim i nepravilnim podrucjima.

(SEHIC, 2014 E).

Hladi sprejevi

Hladni sprejevi ili sprejevi sa hladnim isparavanjem sadrze tekucinu koja u kontaktu sa koZzom
apsorbira toplinu, a sa povecanjem temperature tekucina prelazi u maglicu. Takvi sprejevi imaju
kratkotrajan hladni u¢inak. Za lijeCenje odredene tocke, misi¢ mora biti u lagano istegnutom polozaju.
Sprej se prs¢e u smjeru od proksimalnog prema distalnom dijelu, brzinom 10 cm/sek i s udaljenosti

30 cm od koZe. Vazno je nasprejati cijelu duzinu miSi¢a pa se postupak ponavlja tri do Cetiri puta
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kako bi se zahvatilo cijelo podrucje. U humanoj medicini se aplicira povrSinski na kozu za lijecenje
lokalne boli. Zbog dla¢nog pokrivaca psa, koji ¢e onemoguciti direktni kontakt spreja sa kozom,
ucinak ove metode je upitan, a u slucaju ingestije ili kontakta s o¢ima mogu biti vrlo Stetni za zdravlje

Zivotinje. (SEHIC, 2014 E).

Poslijeoperacijski MRIT

Ukoliko je zivotinja lijeCena postupkom lateralnog Sava, prvih 8 tjedana od operacije dopustena
je ograniCena tjelovjezba, a kroz sljedecih nekoliko tjedana Zivotinja se postupno vrac¢a uobicajenim
aktivnostima. Obzirom da je snaga misica koji prelaze preko koljena 4 puta veéa od tjelesne tezine
zivotinje, preopterecenje zgloba moze uzrokovati pucanje Sava prije stvaranja snaznog fibroznog
(oziljkastog) tkiva. U pravilu, ukoliko ne dode do poboljSanja kroz 8§ — 12 tjedana ili dode do
poboljSanja nakon cega uslijedi pogorSanje, to ukazuje na puknuc¢e meniskusa ili puknuée Sava,
odnosno reakcija tijela na Sav tj. materijal. Tri mjeseca poslijeoperacijski konac se uklanja, a nastalo
fibrozno tkivo dugorocno stabilizira koljeni zglob. (PIERMATTEI i sur., 2006).

Poslijeoperacijski TPLO

Nakon kirur§kog zahvata TPLO psu se treba osigurati ogradeni manji prostor ili kavez sa
mekom, ¢istom 1 suhom podlogom. Tijekom prvih par dana na ranu se preko komada tkanine
primjenjuju hladni oblozi za smanjenje upale. Kroz 3 ili viSe mjeseca, aktivnost Zivotinje ograni¢ena
je na laganu $etnju na povodcu sa postupnim poveéanjem (broja) udestalosti i trajanja Setnji. Zivotinja
se ne smije kretati ili tr¢ati bez povodca, skakati na namjesta;j ili penjati se po stubama. Dva do tri
puta dnevno vlasnik sa psom izvodi ROM vjezbe. Po potrebi se daju lijekovi. Takoder, za brzi i
uspjesniji oporavak preporucuju se masaze, hidroterapija, krioterapija ili npr. neuromuskularna
stimulacija (PIERMATTEI i sur. 2006). Na taj nacin se ojacava m. quadriceps, a posebno propisana
dijeta ée sprijeéiti nepozeljno opterecenje koljena (VUKELIC i PECIN, 2018). Rendgensko snimanje
i analiza se provode 6 — 8 tjedana nakon operacije. Funkcionalnost udova vraca se ve¢ kroz 6 — 8

tjedana, a potpuni oporavak ocekuje se za 4 — 6 mjeseci (PIERMATTEI i sur. 2006).
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5. Zakljucak

Ruptura prednjeg kriznog ligamenta je ¢esti uzrok hromosti kod pasa. Ozljeda najces¢e nastaje
kao posljedica rotacije koljena ili hiperekstenzije. Cesto je rije¢ o kroni¢nom procesu. Ruptura
prednjeg kriznog ligamenta moze biti djelomicna ili potpuna. Parcijalna ruptura u vecini slucajeva
prelazi u potpuno puknuce. Ruptura najcesSée rezultira progresivnim osteoartritisom i slabljenjem
funkcije ekstremiteta. Ovisi o razli¢itim ¢imbenicima, poput veli¢ine, starosti i pasmine psa. Prije
lijeCenja 1 odredivanja fizikalne terapije, nuzno je provesti odgovarajuce dijagnosticke postupke.
Stanje se moze lijeciti konzervativno ili kirurski. Kirursko lijecenje uz prilagodenu fizikalnu terapiju
rezultira boljim uspjehom od konzervativnog oblika lijecenja. Postoperativno se preporucuju ROM

vjezbe, masaza, hidroterapija i elektrostimulacija.
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7.Sazetak

Fizikalna terapija nakon operacije prednjih kriznih ligamenta

Sara Anci¢

Puknuée prednjeg kriznog ligamenta je jedan od najces¢ih ortopedskih problema pasa te Cesti
uzrok hromosti i bolnosti zadnjih ekstremiteta. Ozljeda ligamenta nastaje kao posljedica brze
unutarnje rotacije koljena za 20°- 50° u fleksiji ili pri snaznoj hiperekstenziji. U veéini slucajeva je
rije¢ o kroni¢nom procesu. Osim o genetskim ¢imbenicima, uzrok puknuca prednjeg kriznog
ligamenta moze ovisiti o starosti i tjelesnoj masi psa. Ruptura prednjeg kriznog ligamenta moze biti
djelomicna ili potpuna. Dijagnoza puknuca prednjeg kriznog ligamenta se postavlja na temelju
anamneze i ortopedskog pregleda, te naknadnom rendgenskom pretragom, ultrazvukom, magnetskom
rezonancom ili kompjutoriziranom tomografijom. Stanje se moze lijeciti konzervativno ili kirurski, a
nacin lijeCenja se odreduje ovisno o tjelesnoj masi i veliini psa, starosti, starosti procesa te
financijskim moguénostima i zeljama vlasnika. Kod manjih pasmina mogu¢ je konzervativni na¢in
lijeenja, a u vetih pasmina pasa u pravilu se provodi operacijsko lijeenje. Glavni cilj
poslijeoperacijske njege je ojacati i stabilizirati koljeni zglob, a terapija se prilagodava svakom
pacijentu. Kako bi oporavak bio brzi, veterinari uz ROM vjezbe, preporuc¢uju masazu, hidroterapiju,

krioterapiju i elektrostimulaciju.

Kljucne rijeci: predn;ji krizni ligament, hiperekstenzija, hromost, TPLO, ROM vjeZbe, hidroterapija
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8. Summary

Physical therapy after cranial cruciate ligament surgery

Sara Anci¢

Cranial cruciate ligament rupture is one of the most common orthopedic problems in dogs and
a frequent cause of lameness and pain in the hind limb. Ligament injury occurs as a result of rapid
internal rotation of the joint in 20 to 50 degrees of flexion or at strong hyperextension. Mostly it is a
chronic process. Beside genetic factors, the cause of cranial cruciate ligament rupture may depend on
the dog's age and body weight. Rupture of the cranial cruciate ligament can be partial or complete.
The diagnosis of cranial cruciate ligament rupture is based on the anamnesis and orthopedic
examination, and subsequent X-ray examination, ultrasound, magnetic resonance or computed
tomography. The condition can be treated conservatively or surgically, and the treatment method is
determined depending on the dog’s body weight and size, age, age of the process and the owner’s
financial capabilities and wishes. For smaller breeds, conservative treatment is possible, and for large
breeds, usually is performed surgical treatment. The main goal of postoperative care is to strengthen
and stabilize the knee joint. Also the therapy is adapted to each patient. In order to recover quickly
beside ROM exercises, veterinarians recommend massage, hydrotherapy, cryotherapy and

electrostimulation.

Keywords: cranial cruciate ligament, hyperextension, halt, TPLO, ROM exercise, hydrotherapy
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