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1. UvOoD

Napretkom veterinarske medicine pokazala se potreba za boljim razumijevanjem
funkcije i rada lokomotornog sustava te objektivnije dijagnostike raznih patoloskih stanja.
Biomehanikom uspijevamo dobiti egzaktne rezultate na temelju kojih moZemo ustanoviti
razna odstupanja od fizioloskih kretnji lokomotornog sustava i uspjesnije odrediti i prilagoditi
terapiju prema potrebama pacijenta.

Biomehanika je znanstvena disciplina koja primjenjuje zakone fizike i mehanike
prilikom otkrivanja i rjeSavanja bioloskih problema, te prouc¢ava mehanicka svojstva bioloskih
organizama, sustava, organa ili tkiva te kretanje cijelog organizma ili samo njegovih dijelova
(Nikoli¢ i sur., 2011.). Postoji vise definicija biomehanike no svi autori je slicno opisuju.
Opisuju je kao interdisciplinarnu, multidisciplinarnu, egzaktnu znanost koja koristi zakonitosti
fizike i mehanike, te znanstvene metode u proucavanju zivih bica.

Kod biomehanicke analize lokomotornog sustava fokusirat ¢cemo se na biomehaniku
krutih tijela koja obuhvaéa podrucje misSicno-kostanog sustava, statiku koja proucava tijela u
mirovanju, dinamiku koja proucava gibanje pod djelovanjem sile i kinematiku koja opisuje
pokret ignorirajuéi sto je uzrokovalo taj pokret. Dodatno nam pomaze i kod odabira terapije,
procjene rezultata terapije, oporavka ili progresije bolesti, subklinickih promjena, opsega
kretanja zgloba, procjenu djelovanja patoloskog procesa s jednog mjesta na druga podrudja
te nam Jednako tako pomazZe i kod optimalizacije performansa i u preventivnim mjerama
(Prankel i sur., 2016.).

Mehanika je znanost o ravnotezi sila (statika) i gibanju tijela (dinamika i kinematika) (Nikoli¢ i
sur., 2011.). Sastavni je dio biomehanike i prouc¢ava pojavu gibanja te sila koje djeluju na to
gibanje. Opisuje kako masa i sila medusobno djeluju u trodimenzionalnom prostoru i
vremenu na povrsini zemlje (Millis i Levine, 2014.).

Newtonova mehanika zasnovana je na tri zakona gibanja, a biomehanika je
primjenjuje na Zivom organizmu. Zakon statike — kada je zbroj sila koje djeluju na tijelo nula,
tijelo je u mirovanju (ne mijenja smjer niti brzinu). Zakon dinamike — kada zbroj sila koje
djeluju na tijelo nije jednak nuli, tijelo mijenja smjer ili brzinu. Zakon akcije i reakcije — kada
dva ili vise tijela medusobno djeluju, sila proizvedena tom interakcijom je jednaka snagom
sili koju je prouzrodila ta interakcija te djeluje u suprotnom smjeru.

Sila je interakcija izmedu dva predmeta, u naSem slucaju npr. Sape i podloge, zbog
koje dolazi do promjene gibanja. Drugi Newtonow zakon (sila =masa x akceleracija) povezuje
kineticku silu i kinematicko gibanje.

Kinematika opisuje gibanje iz perspektive polozaja i vremena, a proucava polozaj,
brzinu, ubrzanje, kutnu rotaciju zglobova. Kinemati¢ka analiza vrlo je korisna kod procjene
hromosti i simetrije hoda, a postize se dvodimenzionalnim i trodimenzionalnim snimanjem
kretanja i mjerenjem pomaka, zglobnih kuteva, brzine i ubrzanja.



Kinetika proucava gibanje preko linearnih sila i kutnog momenta sile (Prankel i sur.,
2016.), mjerimo je pomodu ploca za mjerenje sile reakcije podloge i podloga za mjerenje
pritiska koje se temelje na tre¢em Newtonovom zakonu. Kinetickom analizom fokusiramo se
na vertikalnu i horizontalnu silu koja nastaje prilikom oslanjanja noge na tlo, stopu
opterecéenja i raspodijelu sila (Prankel i sur., 2016.). Navedeni parametri nam mogu biti
indikatori hromosti, odnosno stupnja optereéenja pojedinog ekstremiteta pri stajanju i
razli¢itim fazama kretanja.



2. BIOMEHANIKA LOKOMOTORNOG SUSTAVA PSA

Osnovna funkcija lokomotornog sustava je da omoguci kretanje te daje mehanicku
potporu organizmu. Lokomotorni sustav je optimalno dimenzioniran sa minimalno
ugradenog materijala, a maksimalno prilagoden svojoj funkciji - ,minimum-maksimum
zakon“ (Nikoli¢ i sur., 2011.).

Skelet prsnog uda se sastoji od prsnog pojasa i kosti prsnog uda, a zdjeli¢cnog uda od
zdjeli¢nog pojasa i kosti zdjeli¢cnog uda.

.....

Izmedu glave, vrata i prsnog uda nalazimo jake ligamente i misice koji drze glavu u polozaju
jer zbog tezZine glave i gravitacije vrat ima jaku pasivnu fleksiju. Velike miSi¢cne mase su
aduktori ramena i ekstenzori lakta koji su glavni u noSenju teZine tijela kod pasa.

Stav u kojem pas stoji zahtijeva jake ekstenzore bocnog zgloba i koljena. Dok prednji
udovi nose vecinu staticne teZine, straznji su odgovorni za potisak prilikom tréanja. Za to su
odgovorni m. semimembranosus, m. semitendinosus i m. biceps femoris, a funkcija im je da
prilikom faze podupiranja vrse ekstenziju bo¢nog zgloba i fleksiju koljena u fazi predvodenja.
vise lateralno na bo¢nom zglobu. Velika misi¢na masa zdjelicnog uda je i m. quadriceps
femoris kojem je glavna uloga ekstenzija koljena.

2.1. Biomehanika zglobova

Dok sila kontrakcije misi¢éa djelovanjem na cjevastu kost uzrokuje gibanje odredenog
zgloba, oblik zglobne povrSine odreduje mogudée pokrete zgloba kao Sto su ekstenzija,
fleksija, abdukcija, adukcija i rotacija. Meko tkivo moze smanijiti ili onemoguditi pokrete koji
bi bili moguci na temelju same geometrije zglobne povrsine. Poznavaju¢i moguce pokrete
zgloba terapeut moze odrediti one koji nisu fizioloski (Goff i Stubbs 2007). Pokreti unutar
zgloba imenuju se po pokretu distalne kosti povezane s proksimalnom, a to su klizanje,
valjanje, rotacija, odmicanje i primicanje (Weigel i sur., 2005.). Klizanje je kretanje jedne
zglobne povrsine po suprotnoj zglobnoj povrsini, na klizanje utje¢e geometrija zgloba, meka
tkiva i vanjske sile. Valjanje opisuje valjanje jedne kosti po drugoj. Prilikom rotacije, zglobne
povrsine su u neprekidnom dodiru na jednoj stalnoj tocki. Odmicanje je kada se zglobne
povrsine razdvajaju, a primicanje se moze opisati kao sabijanje dvaju zglobnih povrsina jedna
u drugu. Zglobovi kao sto su lakat koji imaju jednu konkavnu i jednu konveksnu zglobnu
povrsinu, uglavnom imaju pokrete klizanja i valjanja. Prilikom pokreta zgloba mijenja se
intraartikularni tlak koji je kod fleksije vedi, a kod ekstenzije maniji.



2.2. Biomehanika skeletnih misica

.....

Misiéi su odgovorni za proizvodnju sile koja uzrokuje gibanje. Misiéna vlakna su
sastavljena od miofibrila. Sarkomere su kontraktilne jedinice koje se nalaze u miofibrilima. U
sarkomeri se nalaze mikrofilamenti miozin i aktin koji su odgovorni za kontrakciju (slika 1).
Misi¢ postize maksimalnu kontrakciju kada je srednje duljine jer tada ima navise preklapanja
miozinskih i aktinskih mikrofilamenata.

Inside a Muscle Fiber

Myosin Actin
Sarcomere

Slika 1. Grada misiénog vlakna. Izvor: https://www.prehabexercises.com/soft-tissue-therapy/

Kontrakcija nastaje nakon Sto motorni neuroni stimuliraju svoju grupu misi¢a. Vrijeme
potrebno za kontrakciju i relaksaciju ovisi o Zivcu i tipu misiénog vlakna. Ako Zivac uputi vise
akcija prije nego je trzaj misSica zavrSen, radnje se nadodaju na pocetni trzaj, a ako se
frekvencija stimulacije dovoljno poveca dolazi do glatke kontrakcije.

Tipovi kontrakcije mogu se klasificirati prema odnosu izmedu sile proizvedene
kontrakcijom i reaktivne sile. Dva glavna tipa misSi¢ne kontrakcije su izometri¢na i izotoni¢na.
Izometri¢na kontrakcija (kada misi¢ ne mijenja duljinu prilikom kontrakcije) javlja se kada se
misi¢ kontrahira kako bi odrZao zglob u polozZaju. lzotoni¢na kontrakcija je ona kod koje se
misSi¢ moze skratiti jer je reaktivna sila manja od maksimalne sile kontrakcije (koncentri¢na
kontrakcija) ili produljiti prilikom reaktivne sile veée od sile koju misi¢ moze proizvesti
(ekscentri¢na kontrakcija) (Weigel i sur., 2005). Kod ekscentri¢éne kontrakcije moze dodi do
njihovo prekomjerno rastezanje i moguce ostecenje (Millis i Levine, 2014.). Fizioloski,
kretanje se sastoji od kombinacije koncentri¢nih, ekscentri¢nih i izometri¢nih kontrakcija.


https://www.prehabexercises.com/soft-tissue-therapy/

Misic¢i imaju pasivnu i aktivnu napetost. Aktivna napetost se odvija kroz izometri¢nu
kontrakciju misi¢a dok se pasivna napetost miSica javlja dok je misi¢ neaktivan. Pasivna
napetost maksimalna je s produljivanjem misi¢a dok je gotovo nema kada je misi¢ srednje
duljine tako da pasivna napetost misi¢a ima ulogu u proizvodnji reaktivne sile kada je misic¢
neaktivan. Posljedica pasivne napetosti je izrazenija kod misi¢a koji prelaze dva zgloba (npr.
fleksija bo¢nog zgloba je limitirana ako je koljeno u ekstenziji zbog pasivne napetosti m.

biceps femoris i m. semitendinosus) sto je bitno znati kod pasivnih vjezbi, goniometrije i
ortopedskih pregleda (slika 2) (Weigel i sur., 2005.).

Slika 2. A: limitirana fleksija bo¢nog zgloba, B: maksimalizirana fleksija bo¢nog zgloba fleksijom
koljena. lzvor: Vet Clin Small Anim 35 (2005), Biomechanics of Rehabilitation, str. 1276., J. P. Weigel i
suradnici.

Silu koju misi¢ stvori prenosi preko tetiva na kosti. Maksimalna snaga zgloba je naj¢esée kod
fleksije pod 90 stupnjeva. Razumijevanjem principa stvaranja sile od strane misi¢a pomaze
nam pri odabiru terapije i maksimalizira ucinkovitost vjezbi.



3. BIOMEHANIKA KRETANJA

Glavna uloga prsnog uda je podupiranje tezine tijela. Lopatica je na trup priklju¢ena
sa sinsarkozom sacinjene od misica i tetiva (Matesi¢, 2009.). Takav spoj trupa s prsnim udom
omogucuje slobodno pomicanje prsnog kosSa dorzo-ventralno izmedu lopatica ¢ime se
ublazava djelovanje gravitacijske sile na prednje udove prilikom kretanja. Primarna uloga
zdjeli¢nog uda je stvaranje potiska. Cvrsta veza sarkoilijaénog zgloba, zdjeli¢ni ud odgovoran
ucinkovit prijenos potiska sa zdjeli¢cnog uda na trup (Matesi¢, 2009.). Lokomotorni sustav psa
dizajniran je za kretanje naprijed te ima poteSkoca s kretanjem u nazad. Centar mase se
nalazi kaudalno odmah iza prsnih udova, u visini lopatica. Tijekom kretanja pas mijenja
centar mase longitudinalno i lateralno pomicanjem glave i repa. Pocetak kretanja unaprijed
najceSce je zapoceto sa straznjom nogom koja mijenja centar mase na kontralateralnu
prednju nogu koju zamahuje prema naprijed kako bi poduprijela centar mase

Kod umjerenog hoda centar mase se prebacuje s jedne strane na drugu dok se glava i
rep ritmicki pomicu kako bi odrzali ravnotezu (vanat.cvm.umn.edu/gaits/index.html). Kod

vedih brzina zbog inercije dolazi do manjih oscilacija u promjeni centra mase. Straznje noge
su dulje i pomicu centar mase prema naprijed i gore. Pomicanje centra mase prema gore je
bitno kako bi se produljilo kretanje naprijed koje je limitirano zbog gravitacijske sile koja ga
povlaci prema dole . Prednje noge su krace i ravnije te osiguravaju stabilnost i potiskivanje
prema gore.

Prilikom kretanja pas svaku nogu zamahuje prema naprijed te je povlaci na tlo. U
trenutku kada se Sapa sretne s tlom, brzina zamaha noge trebala bi biti jednaka brzini
kretanja Zivotinje tako da se Sapa sudara s tlom pri 0 km/h s ¢ime se minimalizira moguénost
traume (vanat.cvm.umn.edu/gaits/index.html).

3.1. Kretanje psa

Kretanje nastaje kao rezultat koordiniranih pokreta pojedinih dijelova tijela, a to
moze biti kretanje Zivotinje naprijed, u stranu, u natrag ili kretanje bez promjene mjesta kao
$to su sjedanje, lijeganje, valjanje, ustajanje (MateSi¢, 2009.) Prilikom kretanja udovi se
pomicu u ponovljivom i pravilnom slijedu, sto je rezultat ciklicke aktivacije funkcionalnih
skupina misi¢a (Matesi¢, 2009). Kod pasa postoji vise razli¢itih tipova kretanja. Tipovi
kretanja kod psa su umjeren hod, kas, brzi hod, lagani galop i galop.

Korak se sastoji od dvije faze: podupiranje i predvodenje. Podupiranje dalje moZzemo
podijeliti na oslanjanje i odgurivanje, a predvodenje na podizanje i zamah (slika 3).


file:///C:/Users/ljiljana/Downloads/vanat.cvm.umn.edu/gaits/index.html
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Slika 3. Faze koraka. Izvor: http://vanat.cvm.umn.edu/gaits/index.html

3.1.1. Umjeren hod

Umjeren hod je Cetverotaktno kretanje u kojem svaka noga uzastopno radi korak.
Imamo osam kombinacija podupiranja: 4 kombinacije s 3 noge u podupiranju i 4 kombinacije
s 2 noge u podupiranju ( lijevo/desno lateralno i lijevo/desno dijagonalno) (slika 4)
(http://vanat.cvm.umn.edu/gaits/walk.html). Svaka noga vremenski nadmasuje u

podupiranju nogu u predvodenju. Tijekom faze predvodenja prednjih nogu glava i vrat su
spusteni, a podignuti u fazi podupiranja. Tijelo se zanosi lateralno i vertikalno dok se glava i
rep zanose prema strani koja je u podupiranju. Duljina koraka je otprilike takva da zadnja
Sapa zauzima mjesto prednje Sape iste strane.

Slika 4. Primjer umjerenog hoda. lzvor: http://vanat.cvm.umn.edu/gaits/walk.html
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3.1.2. Kas

Kas je dvotaktno kretanje. Desna i lijeva dijagonala se izmjenjuju u podupiranju, znaci
desna prednja noga i zadnja lijeva noga se pokrecu zajedno (slike 5). Straznja noga dolazi u
kontakt s tlom nesto ranije od prednje i proizvodi kretanje u naprijed i prema gore. Glava i
vrat su fiksirani uspravno dok se tijelo kre¢e samo vertikalno. U brzom kasu korak je
produlien te zadnja Sapa moZe pogadati prednju ipsilateralnu  Sapu
(http://vanat.cvm.umn.edu/gaits/trot.html). Kako bi se to izbjeglo, prednja Sapa se mora

podiéi prije dolaska zadnje ili zadnja mora padati pored prednje ili se pas krece , poput raka“
(tijelo mu je pod kutem naspram smjera kretanja).

(suspension)

(suspension)
A A
e3¢
A A

1

Slika 5. Primjer kasa. lzvor: http://vanat.cvm.umn.edu/gaits/trot.html

3.1.3. Brzi hod

Brzi hod je dvotaktno kretanje. Dvije ipsilateralne noge se koriste u isto vrijeme (slika
6). Trup oscilira lateralno kako se izmjenjuju lijeve i desne noge te se odrzava ravnoteza. Brzi
hod zahtjeva manje miSi¢nog napora nego kas dok je kas ipak stabilniji. Psi se naj¢esée radije

.....
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(suspension)

Slika 6. Primjer brzog hoda. lzvor: http://vanat.cvm.umn.edu/gaits/pace.html

3.1.4. Lagani galop

Lagani galop je trotaktno kretanje. Redoslijed nogu pri dodiru s tlom je 1-2-1: zadnja
noga, zatim dijagonalno zadnja i prednja te prednja i stanka kod vece brzine (slika 7). Stanka
je razdoblje kad su sve noge u zraku. Lagani galop je asimetri¢no kretanje, to jest slijed nogu
je drugadiji s lijeve i desne strane. Postoji desni i lijevi lagani galop, ovisno koja prednja noga
vodi (noga koja nije u dijagonali). Vodecéa noga nosi teZinu dulje nego druga prednja noga.
Prilikom kretanja ravhom stazom, pas ée mijenjati vodeéu nogu ovisno o skretanju.

(suspension)

~ A

Slika 7. Primjer laganog galopa. lzvor: http://vanat.cvm.umn.edu/gaits/canter.html

3.1.5. Galop

Galop je tip kretanja koji se koristi za brzinu te je i najiscrpljujuci. Psi koriste
transverzalni galop i rotacijski galop, koji je njihov najbrzi tip kretanja.
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Transverzalni galop je Cetverotaktno kretanje s jednom stankom. lzmjenjuju se
lijeva/desna straznja noga pa zatim lijeva/desna prednja noga (slika 8). Vodeca noga je ona
koja je zadnja u podupiranju te ima dulji korak i dulje je u kontaktu s tlom. Sljedeéi korak se
zapocinje sa straznjom nogom koja je dijagonalno od vodece noge. Strainje noge proizvode
potisak prema naprijed i prema gore, noga koja druga dolazi na tlo proizvodi najvise sile dok
noga koja prva nakon pauze dolazi na tlo je podloZnija ozljedama jer trpi cijelu teZinu tijela u
padu (http://vanat.cvm.umn.edu/gaits/transGallop.html).

-- NENPUTRYLGR -

Slika 8. Primjer transverzalnog galopa. lzvor: http://vanat.cvm.umn.edu/gaits/transGallop.html

Rotacijski galop je isto Cetverotaktni tip kretanja, ali s duplom stankom. Slijed nogu
koje dolaze u kontakt s tlom je desna straznja, lijeva straznja pa stanka i zatim lijeva prednja,
desna prednja i opet stanka (slika 9). Rotacijski galop je najbrzi tip kretanja ali jednako tako i
najiscrpljujudiji. Fleksija trupa omogucuje da straznje noge dosegnu S$to dalje naprijed te

ekstenzija trupa omogucuje prednjim nogama da dosegnu dalje naprijed nego Sto bi to inace
bilo moguce.
- FMEPUSIEN -

Slika 9. Primjer rotacijskog galopa. lzvor: http://vanat.cvm.umn.edu/gaits/rotGallop.html
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4. KINETICKA | KINEMATICKA ANALIZA KRETANJA

Razli¢ita bolna stanja kao Sto su trauma, osteoartritis i luksacija patele mogu biti
uzrok hromosti. Hromost se Cesto procjenjuje subjektivno no suptilna hromost predstavlja
izazov za dijagnostiku (Weigel i sur., 2005.). Kod kineti¢ke procjene mjere se sile koje
uzrokuju pokretanja tijela. Pomocu analize kretanja mozemo odrediti koliko pojedini ud nosi
teZine kod zdravog psa te otkrit odstupanja sto nam moze pomodi u dijagnostici i odabiru
terapije. Pri procjeni hromosti se uobicajeno koriste umjeren hod i kas zbog svoje simetrije i
brzine. Pas prelazi preko ploce ili podloge koja mjeri sile reakcije podloge uzrokovane
tjelesnom teZinom za vrijeme kontakta noge s podlogom. Plo¢a za mjerenje sile je najéesce
ugradena u tlo i spojena na racunalo koje prima podatke za analizu dok se psa vodi
jednolicnom brzinom preko nje. Softver prikupljene podatke pretvara u graf sa silama
reakcije podloge. Sile reakcije podloge podijelili smo na vertikalnu silu reakcije podloge,
kranio-kaudalnu silu i mediolateralnu silu (slika 10).

Slika 10. Vertikalna sila reakcije podloge na Fz pravcu, kranio-kaudalna sila na Fy pravcu i medio
lateralna sila na Fx pravcu. lzvor: Veterinary Surgery: Small Animals, K. Tobias i S. Johnston, 2012., str.
1191.

Sile reakcije podloge ukljuCuju i parametre kao Sto su maksimalna vertikalna sila,
vertikalni impuls sile, uspon i pad, sila ko¢enja, impuls sile kocenja, sila potiska, impuls sile
potiska (Tobias i Johnston, 2012.). Impuls sile je podrudje ispod krivulje sile. Hodanjem se
stvara bifazi¢na krivulja M oblika u kojoj prvi vrh predstavlja vertikalnu silu udarca Sape u
podlogu, zatim negativni otklon koji predstavlja zaustavljanje, a drugi vrh odgurivanje od
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podloge (slika 11). Prednje noge imaju vec¢u maksimalnu vertikalnu silu jer nose vise tezine
tijela dok straznje noge imaju vecu silu potiska jer im je to glavna zadaca.

R ks Skt
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Slika 11. Graficki prikaz sila reakcije podloge prilikom hoda s 4 ponavljanja. (A) prednji ud i (B)
straznji ud. Crvena strelica oznacava vertikalnu silu (Z), plava strelica silu ko¢enja kranio-
kaudalne sile (Y), zelena strelica silu potiska (Y), ljubicasta strelica mediolateralnu silu,
maksimalna vertikalna sila je oznacena zvjezdicom, vertikalni impuls sile Zutom mreZzom, uspon i
pad crnom isprekidanom linijom. lzvor: Veterinary Surgery: Small Animals, K. Tobias i S.
Johnston, 2012., str. 1191.
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Slika 12. Graficki prikaz vertikalne sile reakcije podloge kod kasa. lzvor: Canine Rehabilitation and
Physical Therapy, Darryl Millis i David Levine, 2014., str. 409.

Kod kasa imamo krivulju s jednim vrhom jer se promjena tih faza odvija brze (slika
12). Vrijeme koje Sapa provede u kontaktu s tlom ovisi o brzini kretanja (veéa brzina, manje
vrijeme kontakta).

Maksimum vertikalne sile i vertikalni impuls sile su bez sumnje mjere funkcije udova i
koriste se kao zlatni standard za odredivanja funkcionalnosti uda, te kao indirektne mjere za
akutnu i kroni¢nu bol (Tobias i Johnston, 2012.).

Maksimum vertikalne sile ovisi o brzini, ubrzanju, masi i gradi psa. Centar mase psa je
isto bitan kod raspodjele tezine jer pas kod nekih patoloskih stanja moze mijenjati centar
mase kako bi umanjio bol. Noga na koju pas hrama u pravilu je kraée u kontaktu s tlom
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naspram zdrave, te je i maksimum vertikalne sile je manji jer se pas nastoji slabije oslanjati
na bolnu nogu. Kretanjem uzbrdo centar mase se pomice kaudalno te tako vise teZine pada
na straznje noge, dok kod kretanja nizbrdo centar mase se pomice kranijalno i vedéi teret
pada na prednje noge Sto mozemo iskoristiti u sklopu fizikalnih vjezbi (Millis i Levine 2014.).

Kinemati¢kom analizom promatramo karakteristike pokreta i kretanja iz perspektive
prostora i vremena zanemarujudi sile koje ih uzrokuju. To postizemo dvodimenzionalnim i
trodimenzionalnim snimanjem. Procjenjuju se pozicija, brzina i ubrzanje tijela, udova i
zglobova (Weigel i sur., 2005.). Snima se kretanje na pokretnoj traci ili na tlu.
Dvodimenzionalno je ekonomski pristupacnije ali i manje korisno od trodimenzionalnog.
Kinematicka procjena kretanja se izvodi pomocu vise kamera koje snimaju iz razlicitih kuteva
i pasivno reflektiraju¢ih markera pozicioniranih na odredenim anatomskim mjestima psa
koje kamera detektira (slika 13 i 14) (Tobias i Johnston, 2012.). To su obi¢no kostane izbocine
i sredista zgloba koje se koriste kao referentne tocke. Postavljanje markera je jedna od stavki
koja najviSse pridonosi varijabilnosti prilikom prikupljanja kinemati¢kih podataka. Nakon
postavljanja markera pokreti koze, tetiva i misSica mogu pomaknuti marker sa Zeljenog

Slika 13. Kamera koja detektira infracrveno
svijetlo refletirano od markera na psu dok se
krece. Izvor: Canine Rehabilitation and

Slika 14. Pas pripremljen za snimanje s
pri¢vrscenim reflektivnim markerima. lzvor:

Canine Rehabilitation and Physical Therapy, - R _
Darryl Millis i David Levine, 2014, str. 412. Physical Therapy, Darryl Millis i David Levine,
2014., str. 412.

mjesta stoga je bitno uzeti tu stavku u obzir prilikom analize kinematickih podataka. Koristi
se i kalibracijski kadar kako bi prostorno podesili 3D snimku da bi imali to¢nost od barem
2mm. Visoko vrijedni laboratorij za analizu pokreta sastoji se od 8 zasebnih kamera sa
senzorima za infracrveno svjetlo, 10 metara staze ili pokretne trake s ugradenom
platformom za mjerenje sile reakcije podloge kako bi mogli istovremeno prikupljati kineticke
podatke i trodimenzionalne snimke (Tobias i Johnston, 2012.).

Kinematicki parametri su pomak, kutna brzina i raspon pokreta (Tobias i Johnston,
2012.). Mogu se snimati i prostorno-vremenski parametri kao $to su brzina, faze koraka i
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Slika 15. Kinematicki graf koji prikazuje fizioloski raspon pokreta tarzusa kroz cjeli ciklus hoda. Kasna
faza predvodenija, faza podupiranja i opet faza predvodenja. Strelice pokazuju maksimalnu ekstenziju
i fleksiju. Izvor: Veterinary Surgery: Small Animals, K. Tobias i S. Johnston, 2012., str. 1194.

duljina koraka, ali se ti podaci mogu prikupiti i pomocu kineticke analize Sto je
ekonomski pristupacnije. Pomak je duljina za koju marker promijeni poziciju tijekom
snimanja, a kutni pomak je promjena pozicije koja se odnosi na odreden zglob. Kutna brzina
nam govori kojom brzinom dolazi do pomaka. Tijekom kretanja mjere se zglobni kutevi i
zabiljezi se maksimalna fleksija i maksimalna ekstenzija te se iz tih parametara izrauna
raspon pokreta (slika 15). Ti parametri su ¢esto promijenjeni kod ortopedskih i neuroloskih
bolesti stoga imaju veliku klinicku i dijagnosti¢ku vaznost.

Podaci prikupljeni kinetickom i kinemati¢kom analizom mogu se uskladiti, ako su
prikupljeni u isto vrijeme. Kada se matematicki povezu, mogu se izracunat sile i moment sile
za pojedini zglob Sto se jo$ naziva inverzna dinamika (Millis i Levine, 2014.).

Kod zdravih pasa, u stoje¢em poloZaju, svaka prednja noga nosi oko 30% tjelesne
mase dok straznje noge nose oko 20% tjelesne mase svaka (Millis i Levine, 2014.). Omjer
tjelesne mase koju pojedine noge nose prilikom umjerenog hoda i kasa su relativno stalne
zbog simetri¢nosti kretanja. Zbog odnosa sile i ubrzanja koje se prenose na nogu prilikom
faze podupiranja, dolazi do porasta apslutne sile prilikom povecanja brzine kretanja (Weigel
i sur., 2005.). Stoga pas moze imati maksimalnu vertikalnu silu 55% i 40% prilikom hoda na
pojedinoj prednjoj i straznjoj nozi. Sila se moZe uvecati i do 100%, odnosno 125% na
prednjim nogama i 70% i 85% na straznjim udovima prilikom kasa od 1,5-3.0 m/s (Weigel i
sur., 2005.).

Studje provedene na zdravim psima pokazuju da svaki zglob ima karakteristi¢ni i
konstantan slijed fleksija i ekstenzija (Roxana i sur., 2007.). Kod kuka i karpalnog zgloba
zabiljeZzena je jedna maksimalna ekstenzija dok su kod koljenog, tarzalnog, ramenog i
lakatnog zgloba zabiljezene dvije maksimalne ekstenzije, jedna prije podupiranja i druga za
vrijeme podupiranja. Pokret ramena, lakta i karpusa pri brzini od 4km/h su priblizno 30°, 60°,
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80° (Tian i sur., 2017.). Ubrzavanjem na 10km/h dolazi do odstupanja za priblizno 10° (Tian i
sur., 2017.). Kod straznjih nogu pokret kuka, koljena i tarzusa su priblizno 40°, 35°, 45° pri
brzini od 4km/h dok su pri ubrzanju na 10km/h 55°, 50°, 90° (Tian i sur., 2017.).

Primijeéene su neznatne razlike kod drugih pasmina pasa slicne grade tako da
mozemo zakljuciti da nam kinematicka analiza daje pouzdan opis pokreta zgloba za pse
slicne grade. Kinematic¢ka analiza se ne koristi samo za procjenu hoda i kasa, koristi se i u
analizi tréanja, plivanja i u radnji sjedanja i ustajanja. Medusobni odnos kinetike i kinematike
jo$ nije do kraja istrazen, ali je moguce da ¢e se pomocu tih analiza uskoro moéi bolje
procijeniti ortopedska i neuroloSka stanja koja utjeCcu na nacin hodanja te poboljsati
rezultate fizikalnih vjezbi.
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5. BIOMEHANICKE PROMJENE KOD POJEDINIH PATOLOSKIH STANJA

5.1. Ruptura kranijalnog kriznog ligamenta

Jedan od najces¢ih ortopedskih problema u pasa. Kod rupture dolazi do potpune ili
parcijalne nestabilnosti koljena. Prilikom pokreta zgloba tibija se pomice kranijalno te dolazi
do ostecenja medijalnog meniskusa i posljedi¢no artroze (slika 16).

NORMAL
KNEE JOINT TORN ACL

Anterior

Cruciate

Ligament
(ACL)

Caudal
Cruciate
Ligament

Slika 16. Prikaz kriznih ligamenata. Izvor: https://www.petmd.com/dog/infographic/cranial-cruciate-

ligament-in-dogs-medical-diagram

Nakon rupture ligamenta, maksimalna vertikalna sila kod umjerenog hoda manja je i
do 50% na oboljelom udu, a u kasu se Cesto uopce ne oslanja na nju (Weigel i sur., 2005.).
Posljedicno tome se i povecava postotak tjelesne mase odnosno opterecenja koju nosi
druga, zdrava noga. Promjene do kojih dolazi u koljenom zglobu su poveéana fleksija
prilikom podupiranja i smanjena ekstenzija prilikom odgurivanja dok se kod kuka i tarzalnog
zgloba povecdava ekstenzija (DeCamp, 1997.). Sedam mijeseci nakon operacije psi obi¢no
jednako opterecuju obje straznje noge (Millis i Levine., 2014.). U studiji provedenoj na
labrador retriverima, snimana je sila reakcije podloge u fazi podupiranja zdravih labradora,
labradora koji imaju rupturu prednjeg kriznog ligamenta te onima koji su bili na operaciji
prije 6 mjeseci (Evans i sur., 2005.). Dodatno je usporedivana tocnost vizualne procjene
promjena u hodu s analizom kretanja pomoéu podloga za mjerenje sile reakcije. Pomocu
kombinacije maksimalne vertikalne sile i brzine kojom pas odterecuje ozlijedenu nogu
mogucde je izdvojiti hrome od zdravih pasa. Psi s rupturom imali su ili manju maksimalnu
vertikalnu silu ili su brZe odteretili ozlijedenu nogu. Od ukupnog broja istrazivanih pasa, 75%
onih koji nakon operacije koji nisu imali vidljivu hromost, analiza kretanja pokazala je
drugacdiju vrijednost maksimalne vertikalne sile u odnosu na zdrave labradore. Autor tvrdi da
je ova metoda 98% tocna te je osjetljivost veéa nego kod vizualne procjene.
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Inverzivhom dinamikom izmjereni su pokreti zgloba, snaga zgloba i sile reakcije
zgloba na tarzalnom zglobu, koljenu i bo€nom zglobu kod labrador retrivera s i bez rupture
kranijalnog kriznog ligamenta (Millis i Levine, 2014.). Sile kocenja i vertikalne sile reakcije
podloge i reakcije zgloba bile su umanjene na ozlijedenoj nozi. Omjer kocenja i potiska
promijenjen je s 50%:50% kod zdrave noge, na 33%:66% kod ozlijedene noge (Millis i Levine,
2014.). Ozlijedena noga imala je manje vrijednosti ekstenzije bo¢nog i tarzalnog zgloba, a
manju fleksiju koljenog zgloba dok je snaga u sva tri zgloba oslabljena.

5.2. Displazija kuka

Displazija kukova predstavlja abnormalan razvoj zgloba kuka, najceSce se javlja
obostrano (slika 17). Dolazi do nestabilnosti bocnog zgloba u razli¢itim stupnjevima,
promjena na glavi bedrene kosti, zglobne caSice i na mekim tkivima (http://www-
staro.vef.unizg.hr/org/kirurgija/?page id=41). Hromost kod displazije kuka klinicki se moze

ocCitovati kao lagana, gotovo neprimjetna do teskih i jakih promjena u kretanju.

Slika 17. Rendgenska slika displazije kuka. Izvor: http://www-

staro.vef.unizg.hr/org/kirurgija/?page id=41

Kod pasa s displazijom kuka smanjena je maksimalna vertikalna sila reakcije podloge
na straznjim nogama, i smanjena je sila odgurivanja, odnosno potisak (DeCamp, 1997.).
Dolazi do povecane ekstenzije kuka u fazi podupiranja i jace fleksije koljena, dok je i
povecana duljina koraka i smanjen razmak izmedu straznjih nogu (DeCamp, 1997.). Svi
zglobovi se flektiraju brze u ranoj fazi predvodenja (Millis i Levine, 2014.).Te promjene su
uzrokovane boli i degenerativnim promjenama u bo¢nom zglobu. Zbog tih promjena jos
dolazi i do veéih pomaka abdukcije i adukcije bo¢nog zgloba. Zahvati poput ugradnje
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umjetnog kuka i trostruke osteotomije zdjelice dovode do poboljSanja u maksimalnoj
vertikalnoj sili i potisku zahvacene noge za 3 do 6 mjeseci (DeCamp, 1997.).

5.3. Artritis lakatnog zgloba

U studiji provedenoj kako bi odredili redistribuciju tezine sa zahvacene noge na ostale
ekstremitete, autori su prosudivali silu reakcije podloge kod pasa s artriti¢cnim promjenama
lakta (Millis i Levine, 2014.). Psi s osteoartritisom su imali promjene u kretanju kako bi
odteretili i smanijili stres na ozlijedenoj nozi. TeZina se prebacila na kontralateralnu prednju
nogu i dijagonalnu straznju nogu (Millis i Levine, 2014.). Moguce je da prilikom odterecenja
zahvacdene noge dolazi do preoptereéenja zdravih ekstremiteta i kraljesnice.
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6. TERAPEUTSKE VJEZBE

Cilj terapeutskih vjezbi su jacanje aktivnih bezbolnih raspona pokreta, povecanje
miSicne mase i snage misica, tjelesno balansiranje, smanjenje tjelesne mase i Sepavosti te
mogucnosti aerobika kako bi se sprijetile daljnje ozljede (Sehi¢, 2014.).

6.1. Modifikacija terapeutskih vjezbi

Spoznajom promjena u stavu i kretanju psa kod pojedinih patoloskih stanja i
postoperativnog razdoblja moguée je modificirati terapeutske vjezbe kako postigli
maksimalan ucinak. Kod pacijenata sa smanjenom propriocepcijom moZzemo potaknuti
propriocepciju kretanjem po raznim podlogama poput spuzve, trampolina, podija za
ravnotezu i sl., ako pacijent ima vedih problema sa stabilno$¢u, mozemo koristiti ¢vrste
podloge poput poda. Povecavanjem teZine koju noga nosi postiZzemo jaanje misic¢a, jednako
tako ako povecamo krak sile, povec¢avamo i silu potrebnu za pokretanje noge. Ako je misi¢
slab, moZemo postaviti elasti¢nu traku proksimalno na nogu te kako se misi¢ ja¢a, pomi¢emo
je distalno s ¢ime povecavamo krak sile (Millis i Levine, 2014). U obzir treba uzet i brzinu

.....

zgloba.

Zbog pasivne napetosti misSi¢a tetive koljena (semimebranosus, semitendinosus i
biceps femoris) jace flektiraju koljeno ako je i kuk u fleksiji, a fleksija kuka i tarzusa je
ogranicena ako je koljeno u ekstenziji. Prilikom izvodenja vjezbi istezanja i vjezbi pasivnih
pokreta bitno je znati gore navedeno kao i poloZaj ruku fizioterapeuta s perspektive
biomehanike. Ako je zglob nestabilan, poloZaj ruku treba biti blize zglobu s ¢ime je poluga
manja pa tako i sila koja djeluje na sami zglob. Senzorna facilitacija ili inhibicija se moze
koristiti za modifikaciju odgovora misiéa (Millis i Levine, 2014.). Kompresija zgloba moze
stimulirati receptore u zglobu i potaknuti aktivnost ekstenzora tog zgloba te s time povedati
stabilnost zgloba. Koristenjem stlacive podloge ili lopte za vjezbanje mozemo postici ritmi¢nu
stabilizaciju tako da stavimo psa na podlogu te ga lagano i u ritmu pritiSéemo, s ¢ime
stvaramo kompresiju i dekompresiju zgloba koje posljedi¢no uzrokuje aktivaciju ekstenzornih
misica, povecanu stabilnost zgloba i povecava raspon pokreta.
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6.2. Biomehanika pojedinih terapeutskih vjezbi

6.2.1. Hodanje

Hodanje je jedna od najjednostavnijih vjezbi, ali i jako korisna u ranim fazama
rehabilitacije koja potice koristenje ekstremiteta. Tijekom hoda maksimalna vertikalna sila je
54% tjelesne teZine na prednjim nogama i 40% na straznjim (slika 19) (Millis i Levine, 2014.).
Raspon pokreta ramena, lakta i karpusa su oko 30, 45 i 90 stupnjeva, a kuka, koljena i tarzusa
su oko 35, 40 i 35 stupnjeva (slika 20) (Millis i Levine, 2014.). Razlika izmedu hodanja po tlu i
hodanja po pomicnoj traci je u tome Sto se produljuje vrijeme podupiranja i duljina koraka te
je maksimalna brzina fleksije zglobova manja prilikom hodanja po pomicnoj traci (Weigel i
sur., 2005.). Do sporijih pokreta zglobova dolazi vjerojatno jer pomicna traka potpomaze pri
kretanju. Povecavanjem nagiba pomicne trake postizemo nesto vecu ekstenziju kuka. Jedna
studija je proucavala hod psa po pomicnoj traci sa spustom i usponom od 5% (slika 18).
Duljina faza podupiranja i predvodenja nisu bile promijenjene ali se raspon pokreta kuka
povecao i ekstenzija koljena smanjila.

IELICQF B Joint Motion while Walking on a
Treadmill with an Incline at 5%,
0%, or —5%

Joint
Joint Position Decline Level Incline
Hip Extension 120.9 120.8 121.8
Flexion 05.8 05 04.5
ROM 251 25.0 27.3
Stifle Extension 146.2 144.9 143.1
Flexion 03.7 03.4 0l.6
ROM 52.6 51.5 51.5

ROM, Range of motion.

Slika 18. Raspon pokreta kuka i koljena na pokretnoj traci sa usponom i spustom od 5%. lzvor: Canine
Rehabilitation and Physical Therapy, Darryl Millis i David Levine, 2014., str. 422.

6.2.2. Kas

Kas se koristi kada Zelimo povecati brzinu kontrakcija misi¢a i silu koja djeluje na
nogu. Tijekom kasa maksimalna vertikalna sila je otprilike 115% tjelesne teZine na prednjim
nogama i 66% na straznjim (slika 19) (Millis i Levine, 2014.). Ubrzavajudi iz hoda u kas dolazi
do znacajnijeg povecanja raspona pokreta karpalnog i tarzalnog zgloba (slika 20) (Millis i
Levine, 2014.).
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IELIEWERE Kinetic Characteristics of Therapeutic Exercises

Walking  Walking Trotting  Trotting Wheelbarrowing Dancing Forward

Forelimb  Hindlimb Forelimb  Hindlimb Forelimb Hindlimb
Peak vertical force 540G A0% 111% 66% 01% T6%
Vertical impulse 21% 15.2% 20% 12% 17% 16%

Values are a percent of body weight.

Slika 19. Prikaz maksimalne vertikalne sile na prednjim i straznjim ekstremitetima prilikom hoda,
kasa, vjezbe tacke i plesanja unaprijed. lzvor: Canine Rehabilitation and Physical Therapy, Darryl Millis
i David Levine, 2014., str. 421.

IELIEW Lyl Kinematics of Walking and Trotting in Dogs
Joint Position Walk™ Walk'*" Trot™ Trot'™"*
Shoulder
Extension 148 146 138 137
Flexion 120 121 119 107
ROM 28 25 19 30
Elbow
Extension 144 143 140 140
Flexion 04 07 04 88
ROM 50 46 46 52
Carpus
Extension 192 65 199 80
Flexion 09 20 84 —20
ROM 03 85 115 100
Hip
Extension 136, 140 132 142 132
Flexion 103, 103 100 105 100
ROM 33, 36 32 37 32
Sufle
Extension 154, 155 146 152 150
Flexion 106, 109 111 88 07
ROM 48, 51 35 63 53
Tarsus
Extension 162, 165 158 163 155
Flexion 125, 123 128 a7 120
ROM 37, 42 30 67 35

ROM, Range of motion.

Slika 20. Prikaz raspona pokreta zglobova prednje i straznje noge prilikom hoda i kasa iz dvije razlicite
studije. lzvor: Canine Rehabilitation and Physical Therapy, Darryl Millis i David Levine, 2014., str. 421.

6.2.3. Hodanje uzbrdo, nizbrdo, niz stepenice i uz stepenice

Tijekom oporavka, kada pas moze samostalno hodati, mozemo uvesti hodanje uzbrdo
i penjanje uz stepenice s ¢ime povedavamo teret na straznjim nogama i jaCamo ekstenzore
kuka i koljena. Hodanjem uzbrdo postizemo veci raspon pokreta na prednjim nogama nego
kod penjanja uz stepenice ili kasom. Hodanjem uzbrdo raspon pokreta ramena bio je 66
stupnjeva, dok je tijekom penjanja stepenicama bio 20 stupnjeva (slika 21) (Millis i Levine,
2014).

Penjanjem uz stepenice postizemo veci raspon pokreta zglobova straznjih nogu s
povecanjem od 10, 20 i 40 stupnjeva za kuk, koljeno i tarzus (slika 21) (Millis i Levine, 2014.).
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Povecava se ekstenzija kuka i tarzusa dok se ekstenzija koljena smanjuje. Fleksija koljena i
tarzusa je uvecana zbog visine stepenice.

Kretanjem nizbrdo postiZzemo manju fleksiju kuka i koljena te manju fleksiju i
ekstenziju tarzusa nego kod silazenja niz stepenice (slika 21) (Millis i Levine, 2014.).

Joint Joint Position Trotting Stair Ascent Ramp Ascent Stair Descent Ramp Descent
Shoulder Extension 138 126 152
Flexion 119 106 85
ROM 19 20 66
Elbow Extension 140 149 157
Flexion 4 57 46
ROM 46 92 111
Carpus Extension 199 189 187
Flexion 84 68 36
ROM 115 121 151
Hip Extension 142 147 123 120
Flexion 105 102 96 97
ROM 37 45 27 23
Stifle Extension 152 145 158 157
Flexion 88 61 62 77
ROM 63 83 96 80
Tarsus Extension 163 171 159 152
Flexion 97 61 61 77
ROM 67 108 08 76

Slika 21. Raspon pokreta tijekom kasa, penjanja i silaZzenje niz stepenice i hodanja uzbrdo i nizbrdo.
Izvor: Canine Rehabilitation and Physical Therapy, Darryl Millis i David Levine, 2014., str. 423.

Silazenjem niz stepenice postizemo vedéi raspon pokreta straznjih nogu, vecu fleksiju
koljena i veéu ekstenziju i fleksiju tarzusa nego prilikom hoda nizbrdo (Millis i Levine, 2014.).

6.2.4. Vjezba plesanja

Vjezbom plesanja podizemo prednje nogu od tla dok hodamo sa psom naprijed i
nazad. TeZina psa se premjesta na straznje noge s ¢ime se povecava optereéenje (slika 22).
Povecava se maksimalna vertikalna sila i vertikalni impuls (slika 19) (Millis i Levine, 2014.).
Prilikom plesanja manja je fleksija i raspon pokreta kuka i tarzusa te su duljina koraka i faza
predvodenja skraceni (Millis i Levine, 2014.). Plesanjem u nazad dolazi do povecanja
ekstenzije kuka, koljena i sko¢nog zgloba. Takvo znanje nam je korisno prilikom odabira
vjezbe jer kod pasa koji osjeéaju bol kod ekstenzije, koristit ¢emo vjezbu plesanja u naprijed
umjesto u nazad. Vjezbom plesanja dolazi do jacanja misi¢a, pospjesSuje se propriocepcija,
koordinacija i ravnoteza (Sehi¢, 2014.).
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Slika 22. Vjezba plesanja. Izvor: Canine Rehabilitation and Physical Therapy, Darryl Millis i David
Levine, 2014., str. 424.

6.2.5.,Voznja tacka“

Vjezba voinje ,tacka” Izvodi se tako da psu pridrZavamo straznje noge u zraku dok se
kre€e samo po prednjim nogama ¢ime poveéavamo teret na prednjim nogama (slika 23).
Kako pas radi korake da odriZi ravnoteZu konstantno se mijenja brzina pokreta zgloba,a
duljina koraka je smanjena. Dolazi do veée ekstenzije ramena i karpalnog zgloba te fleksije
lakta nego kod hodanja (Millis i Levine, 2014.). Maksimalna vertikalna sila je do 91% tjelesne
tezine (slika 19).

Slika 23. Vjezba ,voZnje tacka®“. Izvor: Canine Rehabilitation and Physical Therapy, Darryl Millis i David
Levine, 2014., str. 424,
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6.2.6. Cavaletti tracnice

Hodanje po cavaletti tracnicama je vjezba kod koje se povecava se duljina korak,

fleksija i raspona pokreta koljena, lakta i tarzusa (Millis i Levine, 2014.). Cavaletti tracnice su

precke koje postavimo iznad tla tako da pas koraca preko njih. Visinom na koju postavimo

tracnice mozemo regulirati jacinu fleksije (slika 24).

JELEWERE Joint Motion while Walking over a Cavaletti Rail
High (mid
Walking Low (at Carpus) Medium antebrachium)
Shoulder Extension 140 152 153 153
Flexion 115 125 124 124
ROM 34 26 20 20
Elbow Extension 147 145 142 143
Flexion 80 72 60 50
ROM 58 72 82 86
Carpus Extension 182 187 187 187
Flexion 81 86 79 81
ROM 101 101 108 106
Hip Extension 140 138 137 138
Flexion 103 100 a7 05
ROM 36 38 40 43
Stifle Extension 155 154 153 154
Flexion 104 83 71 68
ROM 51 71 82 86
Tarsus Extension 165 153 154 155
Flexion 123 84 71 68
ROM 42 ] 84 87

Slika 24. Prikaz raspona pokreta kod razlicitih visina cavaletti precki. Izvor: Canine Rehabilitation and

Physical Therapy, Darryl Millis i David Levine, 2014., str. 425.

IELVIER By Joint Motion during Walking or
Sit-to-Stand Exercise

Joint

Shoulder Extension 125 119
Flexion 88 o1
ROM 37 27

Elbow Extension 146 147
Flexion 01 100
ROM 55 37

Carpus Extension 230 202
Flexion 128 133
ROM 111 T0

Hip Extension 147 115
Flexion 111 49
ROM 36 66

Stufle Extension 146 108
Flexion 111 46
ROM 35 62

Tarsus Extension 145 131
Flexion 111 05
ROM 34 36

Slika 25. Prikaz raspona pokreta kod sjedanja i ustajanja. lzvor: Canine Rehabilitation and Physical
Therapy, Darryl Millis i David Levine, 2014., str. 425.
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6.2.7. Sjedanje i ustajanje

Vjezbom sjedanja i ustajanja postizemo jacanje ekstenzornih misi¢a koljena i vece
fleksije kuka, koljena i tarzusa dok je ekstenzija manja (slika 25).

6.2.8. Hidroterapija

Tu mislimo prvenstveno na imerzijsku hidroterapiju odnosno uranjanje tijela u vodu
(slika 26). Imerzijska hidroterapija temelji se na sili uzgona. Sila uzgona djeluje u suprotnom
smjeru od smjera djelovanja gravitacije tako da tijelo potopljeno u vodu ima prividno manju
teZinu s ¢ime se smanjuje optereéenje na udovima. Veliko znacenje ima povrsinska napetost,
viskoznost i otpor vode zbog Cega je kretanje u vodi teze te dolazi do ulaganja vise energije u
kretanje i posljedi¢no jacanja misi¢a. Otpor vode je sila koja djeluje suprotno od brzine
kretanja. Ovisi o gustoéi vode, obliku i povrsini tijela. Stoga ako se brzina kretanja psa u vodi
udvostruci, otpor vode ¢ée se ucletverostrucit (Millis i Levine, 2014.). Zbog povrsinske
napetosti kretanje uz povrSinu vode zahtjeva osam puta viSe energije kako bi se brzina
udvostrucila (Millis i Levine, 2014.). Psi koji stoje u vodi do tarzusa, koljena i kuka teze 91%,
85% i 38% svoje tjelesne teZine Sto je posebno korisno kod pasa koji imaju poteskoca s
noSenjem svoje tezZine ili imaju bolne i artriticne zglobove (Millis i Levine, 2014.).
Hidroterapija povoljno djeluje kod mnogih patoloskih stanja, kao Sto su ruptura prednjeg
kriznog ligamenta, displazija kukova, tendinitisi i patologije neuroloske prirode. Povoljno
djeluje na kardiovaskularni sustav i poboljSanje funkcija. Kontraindicirana je kod pasa koji se
boje vode, koji imaju otvorene rane kako ne bi doslo do infekcije.

Slika 26. Pas na podvodnoj pokretnoj traci. Izvor: Canine Rehabilitation and Physical Therapy, Darryl
Millis i David Levine, 2014., str. 532.
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6.2.9. Raspon pokreta

Raspon pokreta je potpuno kretanje koje se moZe potaknuti pomicanjem zglobova
(Sehi¢, 2014.). Svaki zglob ima svoje karakteristi¢ne kuteve kretanja kao $to su fleksija i
ekstenzija koljena ili fleksije, ekstenzije, adukcije, abdukcije i unutarnje i vanjske rotacije
kuka. Raspon pokreta mjeri se goniometrom. Jednako tako i misié¢i imaju raspon pokreta, a
to je razmak izmedu maksimalnog skraéenja i izduZenosti misi¢a i naziva se funkcionalna
sposobnost misi¢a (Sehi¢, 2014.). Pokreti mogu biti pasivni, aktivni ili potpomognuti.
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7. ZAKLJUCAK

Biomehanika se kroz proucavanje kinematike i kinetike na Zivom organizmu, u ovom
slu¢aju psa, pokazala kao vrijedna metoda za bolje razumijevanje kretanja psa, otkrivanje
promjena i patologija te pri odabiru i maksimaliziranju ucinka terapije. Prilikom dijagnosticke
procjene kretanja, hromosti i raznih promjena u lokomotornom sustavu cesto se koriste
subjektivhe metode dok nam biomehanicka analiza omoguduje objektivnu procjenu pokreta i
svih sila koje sudjeluju u kretanju te bolje razumijevanje sloZenog sustava kao Sto je
lokomotorni sustav.

Biomehanika je relativno nova znanost u veterinarskoj medicini. S razvojem
biomehanike javlja se sve Sire polje gdje se biomehanika mozZe upotrijebiti u praksi. Moje
misljenje je da su potrebe u veterinarskoj medicini za biomehanikom velike i da ¢e se
biomehanika kao znanost sve vise koristiti u svakodnevnoj dijagnostici.
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9. SAZETAK

U ovom preglednom diplomskom radu opisan je lokomotorni sustav psa i njegova
biomehanika. Opisana je kineti¢ka i kinematicka analiza, oprema potrebna za njihovo
izvodenje, interpretacija prikupljenih podataka te njihova primjena u praksi. Prikazane su
promjene u biomehanici lokomocije psa nastale zbog nekih patoloskih stanja te njihovo
vraéanje prema fizioloSkim vrijednostima prilikom otklanjanja tih stanja i oporavka pacijenta.
U radu je opisana i vaznost biomehanicke analize prilikom terapeutskih vjezbi, te nacina
njihovog odabira za individualnog pacijenta, promjene do kojih one dovode i njihove
prednosti s gledista biomehanike.

KljuCne rijeci: Biomehanika, pas, lokomocija, fizikalna terapija
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10. SUMMARY

Biomechanic analysis of dog locomotion

In this thesis work is described the locomotor system of the dog and its
biomechanics. The kinetic and kinematic analysis, the equipment required for their
performance, the interpretation of data collected and their application in practice are
described. Changes have been presented in the biomechanics of the dog's locomotion
caused by some pathological conditions and their return towards physiological values after
removing this condition and recovering the patient. The paper also describes the importance
of biomechanical analysis in therapeutic exercises, their choice for individual patient,
changes they bring and their biomechanical advantages.

Keywords: Biomechanics, dog, locomotion, physical therapy
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