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POPIS KRATICA

CZS — centralni Zivéani sustav

PZS — periferni Zivéani sustav

SCI - eng. spinal cord injury (ozljeda ledne mozdine)

AIP — akutni idiopatski poliradikuloneuritis

ACP - eng. acute canine polyradiculoneuritis (akutni poliradikuloneuritis pasa)
GBS - Guillian-Barré sindrom

BDMN - bolest donjih motornih neurona

BGMN - bolest gornjih motornih neurona

CN - eng. cranial nerve (kranijalni Zivac)

MRI — eng. magnetic resonance imaging (magnetska rezonancija)
CT - eng. computerised tomography (kompjuterizirana tomografija)
ROM - eng. range of motion (raspon pokreta)

PROM - eng. passive range of motion (pasivni raspon pokreta)

NMES - eng. neuromuscular electrical stimulation (neuromuskularna elektri¢na stimulacija
zZivca)
TENS - eng. transcutaneous electrical nerve stimulation (transkutana elektri¢na zivéana

stimulacija)
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1 Uvaod

Zivéani sustav odgovoran je za interakciju podraZaja-odgovora izmedu okolisa i organizma,
regulaciju i koordinaciju drugih tjelesnih sustava, zajedno s kontrolom endokrinih,
imunoloskih i osjetilnih organa (Konig i Liebich, 2004).

Ako se uzme u obzir da se zivéani sustav kod zivih organizama razvija ve¢ nekoliko stotina
milijuna godina lako je zakljuciti da se do danasnjeg dana razvio u jedan od najkompleksnijih
bioloskih sustava u zivim organizama koji je predmet multidisciplinarnih istrazivanja.

Zbog svoje slozenosti, zivéani sustav je isto tako podlozan i razlic¢itim vrstama negativnih
utjecaja odnosno poremecajima. Upravo zbog svoje kompleksne grade i strukture, lijecenje i
rehabilitacija zivéanog sustava predstavlja granu medicinske znanosti koja se kontinuirano
razvija i nadograduje.

Tema ovog rada je usmjerena na rehabilitaciju pasa sa poremecajima zivéanog sustava. U tu
svrhu ¢e se kroz naredna poglavlja objasniti grada i podjela zivéanog sustava, neki od njegovih
poremecaja sa usmjerenjem na one koji se javljaju u pasa, fizikalne preglede nuzne za
utvrdivanje vrste poremecaja te odredivanje odgovarajucih fizikalno terapijskih protokola za
rehabilitaciju Zivcanog sustava u pasa.



2 Poremeéaji zivéanog sustava

2.1 Anatomija miSi¢nog i Zivcanog sustava

2.1.1 MisSiéni sustav

Kontroliran voljno, autonomno ili pod utjecajem hormona (ovisno o tipu misi¢a), miSi¢ni
sustav u ljudi i zZivotinja omogucava niz funkcija poput kretanja, drzanja, cirkulacije Kkrvi,
probave, disanja itd. Zbog tog velikog broja funkcija, otprilike 40 - 50 % tjelesne mase moze
se pripisati miSi¢nom sustavu.

Postoje tri vrste miSi¢nih stanica Zivotinjskog tijela: glatka, sr¢ana i skeletna. Svaku od njih
karakteriziraju ne samo mikroskopske strukturne razlike, ve¢ i lokalizacija, funkcija i inervacija
(Reece, 2009.).

Glatka miSi¢na vlakna, vretenasta po gradi, inervirana su pod utjecajem autonomnog Zivéanog
sustava ili hormona. Nemaju vidljivu prugavost iz razloga Sto nakupine miofilamenta nisu
poredane kao u skeletnih miSi¢nih vlakana.

Glatka miSi¢na vlakna nalaze se u stijenkama Supljih organa, krvnim Zilama, kao i u zajednici
sa zlijezdama, slezenom, ocnom jabucicom i dla¢nim folikulima koze (Sehi¢, 2014.).

Src¢ana misSi¢na vlakna se nalaze samo u srcu. Srce je gradeno od triju glavnih vrsta sr¢anog
miSi¢a: atrijskog misica, ventrikularnog miSi¢a i specijaliziranih podrazljivih i vodljivih
miSi¢nih vlakana. Atrijski i ventrikularni miSi¢ kontrahiraju se gotovo na isti nac¢in kao i
skeletni misici, s tim Sto u srcanom misicu kontrakcija traje mnogo dulje (Guyton i Hall, 2017.).
Mikroskopski gledano za razliku od glatkih miSi¢nih vlakna imaju odredenu izrazenu
prugavost. Sr¢ano misicje je isklju¢ivo pod autonomnom kontrolom.

Skeletni miSic¢i ¢ine ve¢inski dio miSi¢nog tkiva u tijelu zivotinja. Drugi naziv za skeletne
miSice su poprec¢no prugasti misi¢i zbog mikroskopski gledano izrazene prugavosti. Za razliku
miSi¢je je inervirano putem spinalnih i kranijalnih zivaca. Kontrakcijom skeletnih miSi¢a dolazi
do pomicanja odredenog dijela tijela ili pruzanja otpora. Mozemo ih podijeliti na: fleksore,
ekstenzore, aduktore ili abduktore ovisno o tome koji pokret izvode.

vanjske podrazaje. Npr., kao reakcija na vjezbu doc¢i ¢e do povecanja opsega misi¢nog tkiva,
tj. hipertrofije. Suprotno tome, do¢i ¢e do atrofije, smanjivanja opsega misi¢nog tkiva ukoliko
je organizam izlozen bolestima, kod postoperativnog oporavka, imobilizacije ili nekoristenja
dijela tijela.

.....

ovojnice, tetive i fascije - od velikog su fiziolodkog i klinickog znacaja (Sehi¢, 2014.).



2.1.2  Zivéani sustav

Ziv&ani sustav je slozena komunikacijsko-senzori¢ka mreZa koja omogucéava Zivotinji reakciju
na vanjske i unutarnje podrazaje organizma tako Sto percipira podrazaje, procesuira njihovo
znacenje i kao rezultat daje odgovor na primljeni podrazaj.

Ziveani sustav se dijeli na centralni i periferni Zivéani sustav te je graden od neurona.

Neuron (ziv¢ana stanica) sastoji se od stani¢nog tijela i svih njegovih izdanaka, dendrita i
aksona (Reece, 2009.).

Ulazni signali dospijevaju u taj neuron preko sinapsa smjestenih uglavnom na neuronskim
dendritima, ali i preko sinapsa na stani¢cnom tijelu (Guyton i Hall, 2017.).

Suprotno tome, izlazni signal putuje jednim jedinim aksonom koji odlazi iz neurona. Od tog se
aksona zatim mogu odvajati mnogi ogranci koji se protezu u druge dijelove Zivéanoga sustava
ili u periferna podrugja tijela (Guyton i Hall, 2017.).

Centralni Ziv¢ani sustav

Dijelovi centralnog Zivéanog sustava su mozak i ledna mozdina.

Mozak je kontrolni organ u tijelu i odgovoran je za regulaciju, koordinaciju i integraciju ostatka
Zivéanog sustava (Konig i Liebich, 2004.).

Mozak se moze podijeliti na sljedece glavne dijelove: veliki mozak (cerebrum), mali mozak
(cerebellum) i mozdanog debla koje se sastoji od produzene mozdine (medulla oblongata),
mosta (pons) i srednjeg mozga (mesencephalon).

Ledna mozdina je kaudalni nastavak produzene mozdine. Uocljiva je segmentacija (povezanost
sa segmentima kraljezaka), pri cemu svaki segment stvara par spinalnih zivaca. Prima osjetna
aferentna (ulazna) vlakna putem dorzalnih korijena spinalnih Zivaca i odaje eferentna
(odljevna) motorna vlakna ventralnim korijenima spinalnih zivaca (Reece, 2009.).

Periferni Ziv&ani sustav

Periferni Zivéani sustav je nastavak CZS-a te sluZi za slanje informacija primljenih iz okoline
prema CZS te isto tako za slanje informacija od CZS prema ostatku tijela.

PZS se sastoji od 12 pari kranijalnih Zivaca koji izlaze iz mozga te spinalnih Zivaca koji izlaze
iz ledne mozdine.

Dok ledna mozdina prolazi niz kraljezni¢ni kanal, svaki segment koji odgovara kraljesku, daje
par spinalnih zivaca - jedan s desne strane i jedan s lijeve strane. Ti su zivci numerirani prema
broju spinalnog kraljeska koji se nalazi ispred (Aspinall i O'Reilly, 2005.).

Svaki spinalni zivac se sastoji od dorzalnog korijena koji privodi senzorne impulse prema
lednoj mozdini i ventralnog korijena koji odvodi motorne impulse od ledne mozdine.



Autonomni zivéani sustav

Autonomni zivéani sustav inervira eferentnim neuronima srce, glatku muskulaturu i Zlijezde
organa i zila te vodi i koordinira (regulira) funkciju unutarnjih organa. Ove se aktivnosti
uglavnom provode bez svjesne kontrole (organizam ih opcenito nije svjestan) (Budras i sur.,
2007.).

2.2 Poremecaji centralnog zivcanog sustava
NajceS¢e neuroloSke bolesti centralnog zivcéanog sustava (CZS) kod pasa su ozljede ledne
mozdine.

Ozljede ledne mozdine javljaju se kao kompresija, kontuzija, naprezanje ili distrakcija pod
utjecajem vanjskih sila, poput akutne bolesti intervertebralnog diska, fibrokartilaginozne
embolije, padova i prometnih nesrec¢a (Sims i sur., 2015.).

Traumatska ozljeda ledne mozdine (SCI) bolest je s teSkim posljedicama za pse, ukljucujuci
parezu ili paralizu i/ili urinarnu i fekalnu inkontinenciju. Patofizioloske posljedice ozljeda
ledne mozdine uzrokovane su primarnim i sekundarnim mehanizmima ozljeda. Primarni
mehanizmi ozljeda su npr. ekstrudirani fragment intervertebralnog diska koji uzrokuje ozljede
krvnih zila, zivéanog i potpornog tkiva ledne mozdine. Sekundarni mehanizmi ozljeda
uzrokuju fizi¢ko Sirenje primarne ozljede i rezultat je razlicitin biokemijskih i vaskularnih
procesa (Webb i sur., 2010.).

Dekompresivna kirurgija indicirana je kod nekih pacijenata. Fizikalna terapija se obi¢no
usredotocuje na intenzivno lijecenje boli i potpornu njegu odmah nakon operacije, pri ¢emu se
prilicno brzo prelazi na podizanje mobilnosti i vracanja motorickih funkcija (Sims i sur.,
2015.).

2.2.1 Bolest medukraljeznog diska
Kod pasa su naj¢eSce degenerativne bolesti diska.

Najbitnija, uz dob vezana biokemijska promjena je gubitak vode i proteoglikana, osobito u
jezgri, kao i rast udjela nekolagenih bjelan¢evina (Pirki¢, 2009.).

Hondrodistrofi¢ni psi, koji karakteristi¢cno imaju nerazmjerno kratke i zakrivljene ekstremitete,
na primjer, baset, jazavcar, pekinezer i shi-tzu, pate od ranih degenerativnih promjena na disku
zbog ¢ega ¢e vjerojatno imati herniju. Kada se medukraljezni diskovi hondrodistrofi¢nih pasa
degeneriraju, oni se mogu kalcificirati ¢ine¢i diskove vidljivim na radiogramima (Fitzpatrick,
2019.).

Degeneracija diska rezultira smanjenom sposobnoS¢u apsorpcije udara, a u konac¢nici moze
dovesti do hernije diska i kompresije ledne mozdine. Vrste diskus hernije ¢esto se opisuju kao
Hansenov tip | (degeneracija i ekstruzija jezgre) i Hansenov tip Il (degeneracija i izbocina
prstenaste fibroze) (Fitzpatrick, 2019.).



Hansenova bolest diska tipa |

NajceSce se javlja kod pasa malih pasmina u dobi od 2 godine i viSe, iako mogu biti zahvacene
I vece pasmine. Pojava klinickih znakova opcenito je akutna, tj. iznenadna. Stupanj klinickih
znakova je promjenjiv, ali utjece na prognozu, kao i trajanje klini¢kih znakova. Hansenova
bolest diska tipa | najlakSe se opisuje kao ‘ekstruzija' ili ‘hernija’ unutarnjeg sadrZaja
medukraljeZznog diska. Normalni disk je elastican i poput gela - dopusta savijanje, rastezanje i
uvijanje kraljeZzaka. U bolesnom disku nucleus pulposus postaje tvrd i vise se ne moZe stisnuti.
Posljedi¢no, normalni pokreti (osobito uvijanje) stvaraju nepodnosljivo opterecenje diska i na
kraju dolazi do hernijacije ili ekstruzije jezgre uzrokujuci kompresiju ledne mozdine. Klini¢ki
znakovi variraju od boli do paralize (Fitzpatrick, 2019.).

Slika 1. MRI Hansen Tip | ekstruzija medukraljeznog diska

(1zvor: https://www.fitzpatrickreferrals.co.uk/neurology/intervertebral-disc-disease/)

Slika 2. MRI Hansen Tip | ekstruzija medukraljeznog diska torakolumbalne kraljeZznice

(1zvor: https://www.fitzpatrickreferrals.co.uk/neurology/intervertebral-disc-disease/)



Hansenova bolest diska tipa 11

Javlja se kod nehondrodistrofi¢nih pasa. Umjesto istiskivanja sredista diska dolazi do
ispupcéenja i izbocenja prstena, vanjskog dijela diska. Prsten (annulus) prsne, a fragment
prstena bude ekstrudiran u kraljezni¢ni kanal komprimirajuci lednu mozdinu. Klini¢ki znakovi
sli¢ni su kao kod pacijenata s Hansenovom bolescu tipa I. Kod vecine pasa javlja se akutno, ali
se povremeno znakovi razvijaju podmuklo i postupno. Psi srednjih i velikih pasmina u dobi od
5-12 godina naj¢esce obolijevaju (Fitzpatrick, 2019.).

Slika 3. MRI Hansen Tip Il protruzija medukraljeZznog diska

(1zvor: https://www.fitzpatrickreferrals.co.uk/neurology/intervertebral-disc-disease/)

Slika 4. Hansen Tip Il bolest diska, MRI torakolumbalni segment kraljeZnice

(Izvor: https://www.fitzpatrickreferrals.co.uk/neurology/intervertebral-disc-disease/



Hansenova bolest diska tipa 111

Hansenova bolest diska tipa I11 poznata je i kao "gunshot" kod koje fragment jezgre strelovitom
brzinom prodre u kraljezni¢ni kanal i ¢esto probija lednu mozdinu. Dolazi do naglog pocetka
bolesti kod traume ili ozljede pri vjezbama sa velikim naporima. Ozljeda ne rezultira stalnom
kompresijom ledne mozdine, a pacijenti se fizikalnom terapijom obi¢no oporavljaju bez
kirurske intervencije. Kod vrlo teskih slucajeva dolazi do mijelomalacije ledne mozdine, Sto
moze dovesti do paralize diSnog sustava i posljedi¢no smrti (Fitzpatrick, 2019.).

Slika 5. Hansen Tip 11 bolest medukraljeznog diska

(Izvor: https://www.fitzpatrickreferrals.co.uk/neurology/intervertebral-disc-disease/)

Fizikalna terapija ima vitalnu ulogu u lijecenju Zzivotinja s bolestima ledne mozdine.
Neaktivnost i lezanje rezultiraju smanjenim pokretima zglobova, uko¢enoS¢u i miSi¢nom
slabos¢u i kontrakturom (Fitzpatrick, 2019.).

2.3 Poremecaji perifernog zivéanog sustava

Kada se govori o poremecajima perifernog zivéanog sustava postoji veliki broj bolesti koji
mogu utjecati na PZS. Kod neurolodkih pacijenata nalazi neurolodkih pregleda mogu biti
razliciti zbog lokalizacije lezije. Ako je prisutna disfunkcija jednog kranijalnog zivca ili
perifernog Zivca govori se 0 mononeuropatiji, a ako je prisutna disfunkcija vise od jednog
kranijalnog zivca ili perifernog zivca tada se radi o polineuropatijama.

Uzroci bolesti perifernog zivéanog sustava mogu biti degenerativne, upalne, metabolicke,
neoplasticne te toksic¢ne etiologije. Fizikalna terapija kod lije¢enja poremecaja perifernog
Zivéanog sustava vazni je dio pomoc¢nog lijecenja (Sims i sur., 2015.).

Kod poremecaja perifernog zivéanog sustava refleksi miSiéa mogu biti smanjeni
(hiporefleksija) ili odsutni (arefleksija), misSi¢ni tonus moze biti smanjeni(hipotonija) ili
odsutan (atonija), moze se javiti slabost (pareza) ili paraliza miSi¢a udova/glave, a nakon 1 do
2 tjedna miSi¢na atrofija (Braund, 2003.).

Neuropatije takoder mogu biti pretezno (ili samo) osjetilne ili autonomne. U Zzivotinja s
primarnim senzornim neuropatijama (npr. ganglioradikulitisom ili senzornim neuropatijama



povezanim s pasminom (bokser, dugodlaki jazavcar, engleski pointer), sindrom moze
ukljucivati gubitak osjeta boli (anestezija) i/ili propriocepciju, abnormalnu osjetljivost lica ili
trupa (parestezija), samoozljedivanja i hiporefleksija/ arefleksija bez atrofije miSi¢a (Braund,
2003.).

Bolesnici s tetraparezom/tetraplegijom donjih motornih neurona uzrokovanih bolestima poput
botulizma i akutnog poliradikuloneuritisa pasa ¢esto dozivljavaju produljeni oporavak u
trajanju od tjedana do mjeseci, tijekom kojih je neophodna fizikalna terapija i odgovarajuca
potporna skrb (Sims i sur., 2015.).

Fizikalna terapija se takoder moze ukljuciti u plan lije¢enja onih pacijenata zahvacenih
kroni¢nim, progresivnim, degenerativnim polineuropatijama radi oc¢uvanja misi¢ne mase i
odrzavanja snage (Sims i sur., 2015.).

2.3.1 Akutni idiopatski poliradikuloneuritis (AIP)

Idiopatski poliradikuloneuritis, ili akutni poliradikuloneuritis psa (ACP) je paraliza donjih
motornih neurona koja je prvi put identificirana kod pasa na jugu Sjedinjenih Drzava nakon
izlaganja slini rakuna putem ugrizne rane. Identicni znakovi opisani su kod pasa koji nisu bili
izlozeni ugrizima rakuna, a u ovih je pasa stanje na kraju postalo poznato kao akutni idiopatski
poliradikuloneuritis. 1zvorni naziv "Coonhound paraliza" i dalje postoji iako to opisuje samo
odredeni podskup sluc¢ajeva (Herndon i sur.,2018.).

Simptomi su sli¢ni kao kod Guillian-Barré sindroma u ljudi (GBS).

Klinicki se manifestira naglom pojavom pareze ili paralize prvo u straznjim ekstremitetima te
kroz par dana zahvaca i prednje ekstremitete i vratne miSi¢e te dolazi do tetrapareze ili
tetraplegije.

Kod tezih sluc¢ajeva mogu biti zahvaceni facijalni zivci i grkljan Sto moze dovesti do disfonije
I otezanog gutanja (Herndon i sur.,2018.).

Cesto se javlja generalizirana atrofija misica.

Motorne funkcije perineuma i repa obi¢no nisu zahvacene, a psi sa AIP mogu mahati repom i
obavljati normalno, namjerno mokrenje i defeciranje (Herndon i sur., 2018.).

Rijede, ali se moze razviti i diSna paraliza.

Diferencijalno dijagnosticki treba iskljuciti krpeljnu paralizu, botulizam, mijasteniju gravis,
polimiozits.

Prognoza oporavka kod pacijenata sa AIP je povoljna osim ako se razvije paraliza diSnog
sustava. Oporavak moze trajati par tjedana do par mjeseci.

Jedina terapija za AIP je fizikalna terapija, te osiguravanje dobre nutritivne i potporne njege
(Kraljevi¢ i sur, 2021).



3  Fizikalni pregled

U svrhu odredivanja ispravnog rehabilitacijskog protokola potrebno je provesti temeljit
ortopedski i neuroloski pregled. Spomenuti pregledi omogucavaju da se detaljno utvrdi stanje
pacijenta te da se predoc¢i vlasniku daljnji tijek lijecenja i realni ishod rehabilitacijskog
oporavka.

S obzirom da je tema ovog rada usmjerena prema zivéanom sustavu u daljnjem tekstu biti ¢e
opisani postupci neuroloskog pregleda.

3.1 Neuroloski pregled
Nakon ispravno uzete anamneze pacijenta pristupa se klinickim pretragama medu kojima je i
neuroloski pregled koji se sastoji od sljedecih pretraga.

Opc¢a neuroloska pretraga

Zapocinje ulaskom pacijenta u prostoriju. Nuzno je da pacijent bude u opustenom stanju kako
bi se precizno promatralo stanje svijesti, ponaSanje, stav i slobodno kretanje.

Svaka promjena u jednom od prethodno navedenih fizioloskih stanja mogu ukazivati na
poremecaje funkcije mozga, patoloske promjene ledne mozdine ili druga patoloska stanja
zivéanog sustava (Millis i Levine, 2014.).

U svrhu lakSeg pamcenja uzroka neuroloskih bolesti moze se koristiti skracenica VITAMIND
(Tablica 1).

infektivno, upalno
nasljedno, nutritivno, novotvorevine

degenerativno
Tablica 1 - Uzroci neuroloskih bolesti (I1zvor: Pirki¢, ur. Herak-Perkovi¢ i sur., 2012.)

V vaskularno

[ idiopatsko, ijatrogeno
T toksi¢no, trauma

A anomalija

M metabolicki

|

N

D

Treba se procijeniti mentalni status pacijenta koji moze biti: normalan, depresivan, stuporozan,
komatozan i dezorijentiran.

Drzanje tijela provjerava se posturalnim reakcijama, da li je pacijent sposoban odrzavati
organizam u uspravnom polozaju (stav tijela).



Provjera posturalnih reakcija

Ta provjera se sastoji od povijanja zglobova prstiju (svjesna propriocepcija), opterecenja
prednjih nogu (vozZnja tacki), poskakivanja, jednostranog hodanja, taktilnog i vizualnog
polaganja.

Provjera propriocepcije

Propriocepcija je svijest pacijenta o poloZaju noge u odnosu na trup u prostoru. Provjera svjesne
propriocepcije obavlja se na svakoj nozi povijanjem zglobova prstiju. Pas se podupire, Sapa se
podiZe i zakrec¢e, dorzum Sape je priljubljen uz podlogu. Ako je pas zdrav, istog trena ¢e podici
Sapu i vratiti je u prirodan poloZaj, a ukoliko ne dode do vrac¢anja Sape u prirodni poloZaj, radi
se 0 neuroloSkom poremecaju.

Slika 6. Test propriocepcije

(Izvor: https://www.cliniciansbrief.com/article/step-step-neurologic-examination)
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Optereéenje prednjih nogu (,,voZnja tacki‘)

Pacijentu se podiZu straznje noge i time opterecuju prednje. Kod pacijenta sa normalnim
neuroloskim funkcijama taj polozaj nece stvarati probleme i on ¢e se normalno kretati kod
guranja prema naprijed.

Slika 7. Opterecenje prednjih nogu

(Izvor: https://www.cliniciansbrief.com/article/step-step-neurologic-examination

Poskakivanje

Ovu metodu se moZe primijeniti na prednjim i na straznjim nogama. Pacijentu se pridrZavaju
tri noge, te se teZina stavlja na jednu nogu, pomiéuéi ga naprijed i u stranu. Zivotinja ée

.....

jer nemaju normalne reakcije drzanja tijela.

Slika 8. Metoda poskakivanja

(Izvor: https://www.cliniciansbrief.com/article/step-step-neurologic-examination)
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Jednostrano hodanje

Podizu se prednja i straznja noga jedne strane tijela ¢ime se optere¢uju druge dvije noge druge
strane tijela. Psa se pomice u stranu te se mora kretati na dvije noge. Kod psa sa slabim

Slika 9. Jednostrano hodanje

(Izvor: https://www.cliniciansbrief.com/article/step-step-neurologic-examination)

Taktilno i vizualno polaganje

Kod taktilnog polaganja psu se prekriju oci te ga se podigne i prisloni uz rub stola. Kada osjeti
podlogu, normalna reakcija bi trebala biti postavljanje Sapa u polozaj opterecenja. Vizualno
polaganje se izvodi na isti nac¢in samo Sto se psu ne prekrivaju oci.

3.1.1 Spinalni refleksi
Za procjenjivanje senzornih i motorickih komponenti refleksnog luka ispituju se spinalni
refleksi. Spinalni refleksi mogu biti:

= Arefleksija/Hiporefleksija (izostao/smanjen refleks) upucuje na potpuni ili
smanjeni gubitak senzornih ili motori¢kih funkcija Zivaca na pojedinim
podruc¢jima tijela (BDMN - Bolesti Donjih Motornih Neurona)

= Normalan refleks upucuje na izostanak zivéanih promjena unutra refleksnog
luka

= Hiperrefleksija/Hiperrefleksija s klonusom (prekomjeran/kontinuirani refleksni
tremor) upucuje zahvacenost inhibitornih neurona mozga i ledne mozdine
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kranijalno prema nizim motornim neuronima (BGMN - Bolesti Gornjih
Motornih Neurona)

Stanje refleksa Oznaka
Avrefleksija (izostao) 0
Hiporefleksija (smanjen) +1
Normalan +2
Hiperrefleksija (prekomjeran) +3
Hiperrefleksija s klonusom +4
(kontinuirani refleksni tremor)

Tablica 2 - Stupnjevanje spinalnih refleksa (Vnuk, 2009.)

3.1.2 Miotatski refleksi
Miotatski refleks ili refleks istezanja je miSi¢na kontrakcija koja se javlja kod miSi¢a sa
ocuvanom inervacijom nakon njegovog istezanja.

Najpouzdaniji miotatski refleks je patelarni refleks. Ovaj refleks se izvodi s opustenim
pacijentom u boc¢noj lezec¢oj poziciji i zdjelicnim udovima koji su drzani u blago savijenom
polozaju. S poduprtim koljenom, patelarni se ligament lupka sa perkusionim ¢eki¢em. Sve dok
noga vec¢ nije u potpunom izduzenju, naglo istezanje patelarnog ligamenta izaziva refleksni luk
koji uzrokuje naglu ekstenziju koljena (Dewey i da Costa, 2016.).

Slika 10. Pregled patelarnog refleksa

(Izvor: https://www.cliniciansbrief.com/article/step-step-neurologic-examination)

Odsutnost ili smanjen intenzitet spomenutog refleksa upucuje na oStecenje donjeg motornog
neurona kod spinalnih segmenta L4 — L6 ili prema perifernom ili motorickom zivcu. Ukoliko
je primijecena hiperrefleksija moze se posumnjati na lezije gornjeg motornog neurona. Osim
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patelarnog refleksa ostali miotatski refleksi kao Sto su kranijalno tibijalni, gastroknemiusni,
ishijadic¢ni, tricepsov i bicepsov nisu dovoljno pouzdani da bi se koristili u svrhu pregleda.

3.1.3 Refleksi fleksora

Za provjeru funkcije Zivaca prednjih i straznjih ekstremiteta pregledavaju se refleksi
fleksora/refleks povlacenja. Pacijent se postavlja u bocni leZeci poloZaj, bez opterec¢enja noge.
Koriste se razni oblici podraZaja radi postizanja reakcije. Pregled se zapogcinje Stipanjem koZe
na prstima, ukoliko nema reakcije, hemostatom se izaziva bolan podraZaj na korijenu nokta.
Fleksija svih zglobova i povlacenje ekstremiteta je normalna reakcija kod koje bol ne bi smjela
biti uzrok reakcije ve¢ bi se reakcija trebala odvijati na razini ledne moZzdine.

Slika 11. Ispitivanje refleksa fleksora prednje i straznje noge

(Izvor: https://www.cliniciansbrief.com/article/step-step-neurologic-examination)
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3.1.4 Perinealni (analni) refleks

Potice se dodirivanjem ili pritiskanjem hemostatom lijeve i desne strane perinea. Normalni
refleks se ocituje kontrakcijama analnog sfinktera i fleksijom repa. Arefleksija ili hipofleksija
upucuje na ozljedu n. pudentalis ili ozljedu S1 — S3 segmenta ledne mozZdine.

Slika 12. Ispitivanje perinealnog refleksa

(Izvor: https://www.cliniciansbrief.com/article/step-step-neurologic-examination)

3.1.5 Panikulus refleks (m. cutaneus trunci — kutani refleksi debla)

Refleks m. cutaneus trunci potice se Stipanjem koZe hemostatom lateralno od kraljeznice sa
jedne i druge strane uslijed ¢ega bi se normalni refleks trebao manifestirati trzanjem koze
(kontrakcija m. cutaneus trunci).

Pregled zapocinjemo kranijalno od lumbosakralnog podrucja u razini svakog kraljeSka. Ovaj
refleks prisutan je u torakolumarnom podrucju, a odsutan u podru¢ju vrata i sakralnom
podrucju. Od to¢ke ocitog izostanka refleksa odreduje se lezija ledne mozZdine 1 — 4 segmenta
moZdine kranijalno od toc¢ke izostanka refleksa (pravilo je otprilike dva trupa kraljeSka
kranijalno od tocke izostanka refleksa) (Dewey i da Costa, 2016.).

Slika 13. Test panikulus refleks

(Izvor: https://wwwv.cliniciansbrief.com/article/step-step-neurologic-examination)
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3.1.6 Pretraga kranijalnih Zivaca
Kod pretrage kranijalnih Zivaca testiraju se sljedeci refleksi:

1. Palpebralni (CN V, CN VII)
Stimulacijom medijalnog i lateralnog kuta oka dovodi do treptanja.

Slika 14. Palpebralni refleks

(Izvor: https://todaysveterinarypractice.com/wp-
content/uploads/sites/4/2015/02/TVP_2013_Neuro_CranialNerve_Handout.pdf)

2. Odgovor na prijetnju (CN 11, CN VII)
Priblizavaju¢i ruku prema oku psa, odnosno simulirajuci udarac pas bi trebao trenutno
zatvoriti oko.

Slika 15. Odgovor na prijetnju

(Izvor: https://wwwv.cliniciansbrief.com/article/step-step-neurologic-examination)
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3. Pupilarni refleks (CN 111 CN I11)
Usmjeravanjem svjetlosti u oko testira se pupilarni refleks. Normalni pupilarni refleks
izaziva suZavanje zjenice.

Slika 16. Pupilarni refleks

(Izvor: https://www.cliniciansbrief.com/article/step-step-neurologic-examination)

4. Okulocefalicki refleks (CN 111, CN IV, CN VI, CN VII)
Izaziva se pomicanjem glave lijevo-desno i gore-dolje. Promatra se kretanje ociju te bi
normalna reakcija trebala biti fiziolodki nistagmus sa brzom fazom u smjeru kretanja.

Slika 17. Okulocefalicki refleks

(Izvor: https://www.cliniciansbrief.com/article/step-step-neurologic-examination)
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5. Refleks gutanja, pokretljivost i simetrija jezika (CN IX, CN X, CN XII)
Drvenim Stapicem ili prstom dodirujemo lijevu ili desnu stranu Zdrijela i promatramo
podizanje nepca, kontrakciju Zdrijela, tj. refleks gutanja. Istodobno se pregledava
simetrija jezika i njegova moguca atrofija.

Slika 18. Refleks gutanja

(Izvor: Dewey i da Costa, 2016.)

Slika 19. Pregled jezika, pokretljivost i simetrija

(Izvor: https://wwuwv.cliniciansbrief.com/article/step-step-neurologic-examination)

3.1.7 Nocicepcija — percepcija boli
Pregled na osjet bola ostavlja se za kraj zbog toga Sto je to najneugodniji dio pregleda. Na
svakom dijelu tijela treba procijeniti prisutnost ili odsutnost boli.

Uz procjenu podrucja hiperestezije, vazno je osobito kod ne-ambulatornih pacijenata utvrditi
da li bolni podraZaji primijenjeni na udove prelaze oSte¢eni segment ledne mozdine kako bi
do8li do mozga radi svjesne percepcije (Dewey i da Costa, 2016.).

Ako pacijent ne reagira na povrSinsku bol tada se izaziva duboka bol. Kod sumnje na ozljedu
perifernog Zivca, izostaje osjet bola i svjesne kretnje.
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3.1.8 Interpretacija neuroloSke pretrage

Smanjenje propriocepcije sa naknadnim gubitkom motorickih funkcija biti ¢e uoceno u
pocecima progresivnih neuroloskih bolesti, dok kod tezih sluc¢ajeva dolazi i do gubitka
povrsinskog osjeta boli, a zatim i gubitka osjeta duboke boli. Tijekom oporavka prvo se vraca
osjet duboke boli, zatim povrsinske i na kraju motori¢kih funkcija i propriocepcije (Millis i
Levine, 2014.).

Prednje noge Straznje noge
Lokalizacija DMN GMN DMN GMN
Cl-GC5 X X
C6-T2 X X
T3-L3 X
L4 -S3 X

Tablica 3 — Lokalizacija ozljede (Izvor: Millis i Levine, 2014.)

Obiljezja bolesti donjih motornih neurona (BDMN) su hiporefleksija, slabost i smanjeni tonus
miSi¢a u mirovanju te smanjena sposobnost stvaranja tonusa pokretima udova. Indikacije
bolesti gornjih motornih neurona (BGMN) su hiperrefleksija, odrzavanje snage, povecani tonus
miSi¢a u mirovanju i spasti¢nost udova (Millis i Levine, 2014.).

3.2 Dodatne pretrage
Da bi se dijagnoza upotpunila moguce je napraviti i dodatne pretrage poput rendgenografije,
MRI, CT i nuklearne medicine.
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4  Fizikalno terapijski protokoli

Kako bi se dobio uvid u stanje pacijenta pomoc¢u kojeg mozemo odabrati odgovarajuci

terapijski protokol mogu se koristiti smjernice iz Tablica 4.

Kljuéni indikatori statusa pacijenta
1 | Lokalizacija lezije
= Intrakranijalni dio
e  Veliki mozak
e  MoZdano deblo
e  Mali mozak
=  Spinalni dio
e Cl1-C5
e C6-T2
e T3-L3
e L4-S3
= Periferni Zivéani sustav
= Kombinacija
2 | Klasifikacija
= Ambulatorni — sa prisutnim motori¢kim funkcijama
= Neambulatorni - bez pristunih motorickih funkcija
e Tetra-
e  Hemi-
e Para-
e Mono-
3 | Spinalni refleksi
= Prisutni
= Odsutni
4 | Posturalni refleksi
= Prisutni
= Odsutni
5 | Panikulus refleks
= Prisutan
= Odsutan
6 | Osjet boli
= Prisutna
e 0 (Bez otpora; normalna koli¢ina kretanja)
e 1 (Blago povlacenje; blago se opire)
e 2 (umjereno povlacenje; napetosti tijela, moguce okretanje prema mjestu boli; moguce glasanje)
e 3 (Okretanje prema mjestu boli; prisilno povlagenje iz manipulacije; glasanje ili pokuSaj ugriza)
e 4 (PokuSava pobjeci/sprijeciti manipulaciju; ugriz/glasanje; ¢uvanje podrugja boli)
= Odsutna
7 | Urinarna i fekalna inkontinencija
= Da
= Ne
8 | Pretilost
= Da
= Ne
9 | Zarazne bolesti
= Da
= Ne
10 | Ortopedske bolesti
= Da
= Ne
11 | Stanje koze
= Saporemecajima
= Bez poremedaja

Tablica 4 - Smjernice za odredivanje statusa pacijenta (Izvor: Sims i sur., 2015.)
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4.1 Potporna njega pacijenata sa neuroloskom bolesti
NeuroloSke pacijente treba klasificirati kao ambulatorne (prisutna dobrovoljna motorna
funkcija) ili neambulatorne (npr. tetrapareticke, parapareticke, hemipareticne) (Drum, 2010.).

Kod neambulatornih i nepokretnih pacijenta moze do¢i do raznih komplikacija pa je vazno
osigurati primarnu potpornu njegul.

Pacijenti koji ne mogu sami zauzeti sternalni polozaj ¢esto imaju problema sa diSnim sustavom
stoga je potrebno takve pacijente okretati svakih 4 do 6 sati da bi se sprijecilo nastajanje
atelektaza ili sakupljanje sekreta u plu¢ima. Njega nepokretnog pacijenta treba biti usmjerena
I na redovitu higijenu pacijenta i odrzavanje podloge na kojoj leze. Podloga treba biti mekana,
nepropusna, suha, savitljiva i da se lako cisti ¢ime se sprijecava nastajanje dekubitalnih rana.
Psi velikih pasmina izlozeni su povecanom riziku nastanka spomenutih stanja zbog svoje
velicine.

Disfunkcija mokra¢nog mjehura vrlo je cesta kompikacija kod neuroloskih pacijenata. Takvi
pacijenti moraju biti pod stalnim nadzorom. Kod pacijenata kod kojih je prisutna retencija
mokrace u mokra¢cnom mjehuru, mokra¢ni mjehur treba prazniti pritiskom ruke ako je moguce
ili kateterizacijom svakih 6 do 8 sati.

Od ostalih komplikacija javljaju se i poremecaji motilnosti Zeluca, fekalna retencija, nedovoljni
unos nutrijenata, atrofija misica, ukocenost zglobova, bol.

Kod hranjenja neambulatorne pacijente treba postaviti u sternalni polozaj ili ako je moguce u
stajaci polozaj zbog sprecavanja aspiracije ili regurgitacije.

Pomoc¢na sredstva poput dizalica (Hoyer dizalica) i remena mogu se Koristiti u svrhu
izbjegavanja ozljeda pacijenata vecih pasmina kod kojih je prisutna slabost kako bi se izbjegle
ozljede samih pacijenata ili terapeutskog osoblja (Sims i sur.,2015.).
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Slika 20. Pas stoji uz pomo¢ dizalice i lopte za vjeZzbanje

(Izvor: Sims i sur., 2015.)

4.2 Terapijske vjezbe

Terapijske vjezbe sumozda jedne od najvaznijih metoda koje se koristi u tjelesnoj rehabilitaciji
pasa. Terapijska vjezba vazna je metoda koja pomaze zivotinjama da se vrate u najbolju
mogucu. Osim toga, potrebna oprema relativno je jeftina, a slicna nacela primjenjuju se na
razlicite pojedince i uvjete. Programi terapijskih vjezbi osmisljeni za ku¢no okruzenje te
takoder pruzaju priliku vlasnicima da se aktivno ukljuce u rehabilitaciju svog ljubimca (Millis
i Levine, 2014.).

Jedna od najvaznijih metoda u rehabilitaciji su terapijske vjezbe pomocu kojih pomazemo
pacijentu da se oporavi, odnosno da ga se vrati u najbolje moguce funkcionalno stanje. Vlasnici
se mogu ukljuciti u provodenje terapijskih vjezbi kod kuce Sto ¢e pridonijeti uspjesSnosti
oporavka.

Fokus terapijskih vjezbi je na pacijente sa ogranicenom ili nikakvom mogucnoS¢u opterecenja
udova ili samostalnog kretanja.

Cilj vjezbi treba biti usmjeren na jac¢anje miSi¢a, odrzavanje ravnoteze, povecéanje raspona
pokreta bez prisutne boli. Kod potpomognutih vjezbi stajanja cilj je da se pacijentima sa
neuroloSkim poremecajima, ortopedskim ozljedama ili drugim stanjima u kojima nisu u
mogucnosti samostalno stajati ojacati misi¢nu aktivnost, potaknuti neuromuskularne funkcije
te pojacati propriocepciju.
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Vjezbe mogu biti namijenjene za pacijente sa poremecenim funkcijama i gornjih i donjih
motornih neurona. Kod poremecaja gornjih motornih neurona rezultati mogu biti bolji iz
razloga Sto pacijenti u pravilu imaju dovoljan miSi¢ni tonus i sposobnost pruzanja otpora nogu
tijekom kretanja.

Slika 21 - Aktivno potpomognuto stajanje

(Izvor: privatna arhiva)

Pacijenti sa poremecajem donjih motornih neurona imati ¢e odredene koristi od ovih vjezbi, no
zbog nedovoljnog misi¢nog tonusa uz fleksornu paralizu nogu trebati ¢e pomo¢ pri stajanju.

Za odrzavanje pacijenta u stajacem polozaju upotrebljavaju se pomagala poput remena za
tijelo, gumenih lopti u obliku kikirikija, prekoprsni pojas, Hoyerovo dizalo i kolica sa dva ili
cetiri kotaca. Svako od ovih pomagala je namijenjeno za odredeno stanje pacijenta odnosno
njegovu moguc¢nost podupiranja vlastite tezine.

4.2.1 Vjezbe raspona pokreta i istezanja

Na raspon pokreta (range of motion, ROM) utjecu oblik zglobova, zglobna ¢ahura, ligamenti i
periartikularne tetive i misi¢ci. ROM je povezan s fleksibilnoS¢u i na njega utjecu aktivnost,
stanje tijela i zdravlje zglobova. ROM vjezbe su vjezbe koje daju fleksiju i ekstenziju u
odredenim zglobovima (Marcellin-Little i Levine, 2015.).

Pasivni rasponi pokreta

Kod neuroloskih pacijenata ¢esto se propisuju vjezbe pasivnog raspona pokreta (PROM). Kod
PROM terapije koriste se vanjske sile na ekstremitete i zglobove kako bi se simuliralo kretanje
pacijenta u slucajevima kada su plegicni ili preslabi da bi sami izvodili aktivan raspon pokreta
(Sims i sur., 2015.).
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Pasivni raspon pokreta ¢esto se kombinira sa vjezbama istezanja. Kod izvodenja vjezbi PROM-
a primjenjuju se njezni, ponavljajuc¢i pokreti zglobova srednjeg opsega, treba izbjegavati
potpunu fleksiju i ekstenziju (Marcellin-Little i Levine,2015.).

Primjena vjezbi pasivnog raspona pokreta treba biti Sto ugodnija za pacijenta i treba se izvoditi
u mirnom okruzZenju. Pacijenta se postavlja u bo¢ni leZec¢i poloZaja noga sa kojom se manipulira
treba biti $to bliZze osobi koja provodi vjezbu. Nogu treba stabilizirati proksimalno od zgloba
dok se na distalnom dijelu od zgloba primjenjuje njezna fleksija i ekstenzija. Sile koje se
primjenjuju na zglob biti ¢e manje Sto su ruke terapeuta blize zglobu. Pokreti fleksije i
ekstenzije ponavljaju se sve dok pacijent ne pokaZe prve znakove nelagode.

Ciklus ponavljanja vjezbi treba biti od 10 do 20 puta, 3 do 6 puta dnevno ovisno o reakciji
pacijenta.

U svrhu postizanja maksimalne koristi PROM terapije i sprecavanja ozljede pacijenta vazno je
pravilno izvoditi same postupke.

Istezanje

Istezanje se ¢esto kombinira sa PROM terapijom da bi se poboljSala fleksibilnost zglobova te
istezanje miSici i tetiva. Sa vjeZzbama istezanja postiZze se maksimalna elongacija miSica ili
skupine miSi¢a (Marcellin-Little i Levine, 2015.).

Razlikujemo staticno, dinamic¢no i balisti¢ko istezanje.

Stati¢ko istezanje ukljucuje postavljanje zgloba ili zglobova u poloZaj tako da se miSici i
vezivno tkivo rasteZzu dok se drZe u staticnom poloZaju s najvecom duzinom tkiva. Istezanje
treba drzati 15 do 30 sekundi (Millis i Levine, 2014.).

Slika 22. Istezanje kuka

(Izvor: https://www.ndsr.co.uk/specialist-referral-service/pet-health-information/neurology/canine-pelvic-limb-
physiotherapy)
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Prolongirano mehanic¢ko istezanje je sli¢no kao i staticko samo sa slabijom primjenom snage i
produljenim istezanjem u trajanju od 20 minuta do nekoliko sati.

Balisticko istezanje se izvodi brzim serijskim pokretima, koji kratko traju i1 visokog su
intenziteta. Upravo zbog toga se ne koristi kod Zivotinja, jer takav tip vjezbe izaziva nelagodu.

4.2.2 Vjezbe za propriocepciju i ravnotezu
Uslijed neuroloskih poremecaja ¢esto dolazi do gubitka ili smanjenja propriocepcije te osjecaja
ravnoteze.

Kada pacijentu viSe nije potrebno pomagati kod stajanja, vec je sposoban samostalno stajati
mozZe Se zapoceti sa jacanjem ravnoteze i propriocepcije putem posebno osmisljenih programa
vjezbi.

Pomicanje optereéenja

Cilj vjezbi je odrzavanje ravnoteze pomicanjem tezine pacijenta. Pacijent je u stajacem
polozaju i terapeut lagano gura pacijenta u jednu stranu istovremeno pridrzavajuci drugu stranu
I obrnuto. Pokreti se izvode ritmi¢no. Kod vjezbi na straznjim nogama terapeut treba stati iza
pacijenta i pridrzavati pacijenta sa obje stane u podrucju zdjelice. Pacijenta se lagano poguruje
u jednu stranu te drugu stranu tako da suprotnu stranu pridrzavamo rukom. Sa poboljSanjem
ravnoteze ubrzavaju se pokreti koji utje¢u na ravnotezu.

Slika 23 - VjeZbe pomicanja opterecenja na straznjim nogama

(Izvor: Millis i Levine, 2014.)
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Manualno rastereé¢enje jedne noge tijekom drzanja

Dok je pas u stajacem poloZaju odizemo nogu od podloge i time dolazi do pomicanja psa iz
centra gravitacije. Pas pomice tijelo da bi odrZao stajaci poloZaj. Svaka noga se odiZe zasebno

.....

daljnje lijecenje na odredeno slabije podrucje. Ova vjezba ¢e imati ucinka samo ukoliko se pas
ne odupire i u mogucnosti je podnijeti fizicke napore same vjezbe.

Vijezbe sa fizio loptama

Vjezbe sa fizio loptom ili kikiriki loptom koriste se radi poboljSanja koordinacije, ravnoteze,
snage te se mogu koristiti i za istezanje.

Slika 24. Vjezba sa kikiriki loptom

(Izvor: http://rehabvets.org/)

VjezZba odrZavanja stati¢cne ravnoteze se izvodi tako da prednje Sape psa postavimo na loptu te
ih rukama podrZavamo, dok straznje Sape ostaju na tlu.

Vjezbe odrZavanja dinamicke ravnoteze se izvode tako da je pas u istom poloZaju kao i kod
vjezbe odrZavanja stati¢ne ravnoteZe , ali loptu pomicemo prema naprijed ili nazad, te u jednu
i drugu stranu.
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Podij za balansiranje

Podiji za balansiranje ovisno o svom tipu sluZze za poboljSavanje koordinacije i ravnoteze,
jacanju fleksibilnosti zglobova i poboljSanju propriocepcije. Vjezbe mogu biti fokusiranje na
prednje ili straZznje noge, odnosno sve cetiri ovisno o cilju same terapije. Podij se ljulja u
razli¢itim smjerovima dok se psa lagano pridrZava.

Slika 25. Podij za ravnotezu

(Izvor: https://www.activedogsports.com/what-is-a-dog-agility-wobble-board-and-how-is-it-used/)

Potpomognute vijezbe hodanja

Kada je pas sposoban sam stajati no jos se ne moze samostalno kretati primjenjujemo pomagala
kao Sto su remeni, prsni pojas, kolica. Svrha vjezbe je da se psa podupire dok samostalno hoda
Treba obratiti paznju da pas kod svakog koraka pravilno stopalom dodirne podlogu i po potrebi
pomagati kod redoslijeda kretanja nogu.

Slika 26. Potpomognuto kretanje pomo¢u remena za straznje noge

(Izvor: http://pasos.com.hr/proizvodi/remeni-za-straznje-noge/)
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Cavaletti tra¢nice

Cavalleti tra¢nice mogu se koristiti za rehabilitaciju pacijenata sa neuroloskim oste¢enjima i sa
ortopedskim bolestima.

Ukoliko se radi o pacijentima sa neuroloSkom oStecenjima Cavalleti tracnice se koriste za
poboljSanje ravnoteze, propriocepcije i koordinacije.

Svrha precki koje su razlicito razmaknute i nalaze se na razlic¢itim visinama (relativno niske
kako bi se mogle savladati) je ta da se poveca raspon pokreta i duzina koraka nogu u pasa.

Cavaletti tracnice se mogu postaviti prema potrebama pacijenta (visina, broj precki i razmak)
Sto omogucava prilagodavanje vjezbe kroz razlicite faze oporavka pacijenta.

Jedna od moguc¢nosti je da se izmedu prec¢ki dodaju podiji za balansiranje na koje pas staje sa
prednjim ili straznjim nogama ¢ime se simulira razli¢itost podloge Sto utjece na poboljSanje
propriocepcije i motorike.

Slika 27. Vjezbe na Cavaletti tra¢nicama

(Izvor: privatna arhiva)

4.3 Masaza
Masaza je pasivni oblik fizikalne terapije i definira se kao namjerna i sustavna manipulacija
mekim tkivima tijela primjenom dodira i pokreta.

Primjenom masaze poboljSava se cirkulacija krvi i bolja oksigenacija tkiva, potice se limfna
drenaza i uklanjanje metabolickih produkata (Dewey i da Costa, 2016.).

Kratkorocno olakSava simptome tremora, gréeva ili ukocenosti miSica. Masaza se moze
primijeniti samo na zahvacene udove ili na cijelo tijelo (Sims i sur., 2015.).

Masaza kod pacijenata s neuroloskim poremecajima primjenjuje se u obliku samo laganog
pritiska dugim potezima ili kruznim pokretima. Kod pacijenata kod kojih je prisutno oboljenje
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u straznjim nogama, masaza moze ublaziti naprezanje misSi¢a u vratu i ramenima, koje je
posljedica prenoSenja tezine tijela na prednje noge. Njezna masaza uz mjesto operacije ili
ozljede moze pomo¢i u ublazavanju napetosti miSic¢a i upale i na ovom podrucju, ali izravni
pritisak na rez nije pozeljan (Sims i sur., 2015.).

Slika 28. Masaza

(Izvor: https://mww.k9-massage.co.uk/)

4.4 Akupunktura

Primjena akupunkture kod lijecenja pacijenata sa neuroloskim poremecajima pokazala se kao
uspjeSna metoda fizikalne terapije. Kod akupunkture iglice se ubodu u to¢no odredena mjesta,
akupunkturne toc¢ke. Akupunkturne tocke povezane su meridijanima, putevima koji se protezu
na povrsini tijela i dobri su vodici zbog niskog elektri¢nog otpora.

Stimulacijom akupunkturnih to¢aka dolazi do otpusStanja endogenih opioida i neurotransmitera
kao Sto su enkefalini, endorfin, serotonin.

Osim kontrole boli, akupunktura se koristi i kod provodenja normalnog prijenosa zivéanog
impulsa.

Primjenjivanje akupunkture se Kkoristi kod lije¢enja poremecaja zivéanog sustava upalne,
vaskularne, traumatske i degenerativne etiologije, dok se kod neoplasticnih i zaraznih bolesti
Zivéanog sustava ne preporucuje (Schoen, 2011.).

Ovisno o reakciji pacijenta na tretman, odlucuje se o trajanju, ucestalosti i broju tretmana
(Schoen, 2011.).
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Slika 29. Akupunktura

(Izvor: Formenton, M., 2011.)

Elektroakupunktura je oblik akupunkture gdje se kroz iglice postavljene na akupunkturne tocke
propusta struja niske frekvencije (2 do 10 Hz) sa ciljem stimuliranja i povecéanja provodljivosti
signala medu zivcima, i produljenog analgezijskog ucinka.

Slika 30 - Elektro akupunktura

(1zvor: https://www.kenoshanews.com/life/health/caring-for-senior-dogs/article_5bc2d8b7-9587-5360-b915-
f1425d3d8764.html)

4.5 Elektroterapija
Kod pacijenata sa neuroloskim poremecajima elektroterapija se primjenjuje na 2 nacina,
neuromuskularna elektricna zivéana stimulacija (NMES) i transkutana elektri¢na Zivcana
stimulacija (TENS).

Neuromuskularna elektricna stimulacija zivaca (NMES) ukljucuje primjenu elektri¢nog
impulsa preko skeletnog misi¢nog tkiva da bi se potaknula kontrakcija misi¢a kada je motorna
funkcija odsutna ili slaba (Sims i sur., 2015.)

Podrucje koze na koje ¢e se pricvrstiti elektroda treba obrijati i ocistiti alkoholom. Elektroda
se postavlja na mjesto gdje motori¢ki zivac ulazi u misi¢ iz razloga da se postigne zeljena
kontrakcija sa Sto nizom strujom. Nakon Sto se uoci kontrakcija miSi¢a ponavljaju se intervali
elektricne stimulacije i odmora u omjeru 1:2 do 1:5.
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Trajanje tretmana je 10 do 20 minuta ili dok se ne zamijeti zamor miSic¢a. Tretmani bi se trebali
provoditi dnevno (ili Sto ¢eS¢e ukoliko dnevna terapija nije izvediva) sve dok se ne vrate
motoricke funkcije (Sims i sur., 2015.).
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Slika 31. Elektroterapija

(Izvor: Sims i sur., 2015.)

Za razliku od NMES terapije koja je usmjerena na kontrakciju misica, svrha TENS terapije je
ublazavanje boli.

Parametri terapije (frekvencija, intenzitet, trajanje) se definiraju prema povratnim reakcijama
pacijenta. Fokus treba biti na udobnosti i toleranciji pacijenta.

Pacijenti bolje podnose vise frekvencije tijekom TENS terapije, intenzitet se postupno
povecava (3-5 minuta) sve dok se ne uoci vidljiva reakcija pacijenta. Ukoliko je intenzitet
ugodan za pacijenta on se zadrzava tijekom tretmana.

Intenzitet ¢e se spustiti na tolerantnu razinu ukoliko pacijent pokaze znakove nelagode.

Trajanje tretmana u prosjeku od 40-ak minuta se pokazalo kao optimalnim za smanjivanjem
boli. Bilo da se TENS tretmani koriste kao dodatna ili jedina metoda za ublazavanje boli
pacijenta trebala bi se provoditi svakih 24 do 48 sati imajuci na umu toleranciju pacijenta na
tretman.

Nuzno je pripremiti kozu prije pocetka tretmana tako Sto se oSisa ili obrije te oc¢isti od masnoca
i drugih necistoca. Prije postavljanja elektrode treba nanijeti gel koji je namijenjen za elektri¢nu
stimulaciju (bolje provodljivost) (Sehi¢, 2014.).
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4.6 Terapijski ultrazvuk

Terapijski ultrazvuk jedan je od oblika termoterapije. Izlaganje tkiva visoko-frekventnim
zvucnim valovima potice molekularnu aktivnost, Sto dovodi do povecanja temperature tkiva i
elasti¢nosti kolagenog tkiva.

Kao i kod drugih oblika termoterapije, promjena temperature tkiva od 2 °C do 4 °C povecava
lokalni protok krvi i rastezljivost tkiva, a istovremeno smanjuje gré misi¢a. Ti ucinci ublazavaju
bol i korisni su zajedno s programom istezanja za oc¢uvanje ili vrac¢anje fleksibilnosti zglobova
ili sprjecavanje kontrakture i fibroze kostanih misic¢a (Sims i sur.,2015.).

Zivci imaju visok koeficijent apsorpcije zvuénih valova (Dewey i da Costa, 2016.).

Zvuéni valovi se emitiraju kroz sonde razlicitih promjera u rasponu od 1 do 10 cm?, ovisno o
velic¢ini i obrisu podrucja koje se tretira. Naj¢eSce se koriste sonde veli¢ine 5 cm?2 (Sims i sur.,
2015.).

Vrijeme tretmana je 3 do 4 minute za svaku vrstu sonde sa kompletnim trajanjem tretmana od
4 do 10 minuta. Kako bi se povecao prijenos ultrazvuka na ciljno tkivo i poboljSala udobnost
pacijenta, ultrazvuc¢nu terapiju treba primijeniti na kozi koja je oSiSana ili obrijana i cista.
Koristenje gela sonde potrebno je kako bi se povecao kontakt i uklonile smetnje izmedu
ultrazvuéne sonde i povrSine koze (Sims i sur., 2015.).

Slika 32. Primjena terapijskog ultrazvuka

(1zvor: https://www.torontodogrehab.com/animal-rehabilitation-treatment-options/therapeutic-ultrasound-for-dogs/)
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4.7 Hidroterapija

Hidroterapija je metoda fizikalne terapije koja se temelji na koristenju vode, u bilo kojem
fizikalnom stanju, u svrhu lijecenja. Sama rije¢ hidroterapija nastala je od grckih rijec¢i hydor
(voda) i therapeia (lijecenje). Hidroterapijski postupci obuhvacaju vanjsku i unutarnju upotrebu
vode, a s obzirom na povrsinu tijela na koju voda djeluje dijele se na opée i lokalne (Vrbanac
i sur., 2017.).

Kao jedna od vaznijih metoda fizikalne terapije pokazala se hidroterapija. Sila uzgona vode
smanjuje utjecaj sile gravitacije na tijelo pacijenta sto omogucava lakse izvodenje terapijskih
vjezbi.

Da bi se shvatile vrijednosti hidroterapije, potrebno je poznavati osnovna nacela i svojstva vode
koja ukljucuju relativnu gustoéu, uzgon, viskoznost, otpor, hidrostatski tlak, termi¢ka svojstva

vode i povrsSinsku napetost. To su vazne sastavnice koje treba uzeti u obzir kod planiranja
rehabilitacijskog programa hidroterapije (Millis i Levine, 2014.).

Prednosti hidroterapije su jacanje miSi¢nog tonusa, ravnoteze, koordinacije, poveéanje raspona
pokreta, poboljSavanje cirkulacije i umanjivanje boli (Vrbanac i sur., 2017.).

Najces¢i oblici hidroterapije su koriStenje pomicne trake u bazenu i plivanje. Ovisno o razini
vode, odnosno o stupnju potopljenosti tijela dobivaju se razlicite sile uzgona. Ukoliko je razina
imerzije do lateralnog malleousa tezina pacijenta je otprilike 91% teZine na suhom. Kad
Zivotinju uronimo do razine kondila bedrene kosti tezina tijela ¢e iznositi 85% tezine tijela na
suhom. Ako je tijelo potopljeno do velikog trohantera bedrene kosti, u tom slucaju tezina tijela
¢e iznositi otprilike 38% tezine tijela na suhom (Millis i Levine, 2014.).

Vjezbe u vodi, bilo da pacijent hoda po traci ili pliva, rezultiraju pokretima udova ranije u
postupku oporavka nego vjezbe na suhom (Sims i sur., 2015.).

Jos jedna prednost koriStenja vode kao terapijskog medija je i otpor koji ona stvara. Otpor vode
utjece na duzinu trajanja reakcije pacijenta Sto omogucéuje zauzimanje pravilnog polozaja noge
I samim time izvodenje pravilnog obrasca hodanja. Hodanje na pomi¢noj traci u bazenu je vise
kontrolirano kretanje od plivanja, stvaraju¢i manje naprezanja ili okretnog momenta na
kraljeznicu i zglobove, pa bi stoga moglo biti prikladnije za rane faze oporavka i jacanje snage
(Sims i sur., 2015.).
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Slika 33. Hidroterapija u bazenu sa pomi¢nom trakom

(1zvor: https://canineaquafitness.ca/services/aquatic-therapy)
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5 Rasprava

Rehabilitacija pasa sa poremecajima zivéanog sustava je proces koji se sastoji od pravilne
dijagnostike, osmisljavanjem odgovarajucih fizikalno terapijskih protokola te njihovom
provedbom koja je nuzna za oporavak pacijenta. Putem neuroloSkog pregleda treba se utvrditi
lokalizacija poremecaja (centralni, periferni zivéani sustav ili oboje). Testiranjem motorickih
funkcija klasificiramo pacijenata kao ambulatornog (prisutne motoricke funkcije) ili
neambulatorni (bez motorickih funkcija). U sklopu odredivanja motorickih funkcija
pregledavaju se refleksi pacijenta. Jedan od kljuc¢nih pokazatelja poremecaja zivéanog sustava
je prisutnost osjeta duboke boli. Gubitak osjeta duboke boli upucuje na mogucénost ozljede
ledne mozdine te biti oprezan sa davanjem prognoze ishoda lijecenja. Treba uzeti u obzir i
ostale prisutne komorbiditete ili komplikacije koje mogu utjecati na oporavak (pretilost, bolesti
endokrinog sustava, ortopedske bolest itd.) (Drum, 2010.).

Ovisno o ispitanim pokazateljima stanja odredujemo da li je pacijent sa utvrdenim
poremecajem zivéanog sustava kandidat za fizikalnu terapiju. Fizikalna terapija moze biti
jedini nacin lijec¢enja kao Sto je slu¢aj kod utvrdenog akutnog idiopatskog poliradikuloneuritisa
pasa (Kraljevi¢ i sur, 2021.) ili kao dio postoperativne terapije, npr. kod bolesti
medukraljezni¢nog diska Hansen tip 1.

Vazno je naglasiti da fizikalna terapije nije odgovaraju¢a metoda lijecenja za sve vrste
poremecaja zivcanog sustava (Millis i Ciuperca, 2015.).

Kod pasa sa poremecajima Zivcanog sustava primjenjuju se pasivne vjezbe (pasivni raspon
pokreta, istezanje), kako oporavak napreduje pocinju se primjenjivati i proprioceptivne vjezbe
u kombinaciji sa primjenom metoda kao Sto su akupunktura, elektrostimulacija, terapijski
ultrazvuk, masaza, hidroterapija (Millis i Ciuperca, 2015.).

Odgovaraju¢im fizikalno terapijskim protokolima pokuSava se vratiti pacijenta u stanje prije
pojave poremecaja ili u stanje sa dostatnom kvalitetom Zivota ukoliko potpuni oporavak nije
mogu¢. Fizikalno terapijske protokole treba prilagoditi kroz cijeli tijek terapije ovisno o
napretku pacijenta.

35



6

Zakljucci

1. Nuzna je detaljna dijagnostika prije odredivanja odgovarajuceg fizikalno terapijskog

protokola.

2. Pravilno izveden neuroloski pregled od iznimne je vaznosti u postavljanju dijagnoze.

3. Fizikalno terapijski protokol treba biti osmisljen i prilagoden pacijentu sa neuroloskim

poremecajem.

4. Fizikalno terapijske protokole treba prilagodavati kroz cijeli tijek terapije ovisno o

napretku pacijenta.
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8 Sazetak

Kristina Babié

Rehabilitacija pasa s poremecajima zivcanog sustava

Rehabilitacija i fizikalna terapija kod pacijenata sa neuroloskim poremecajima od velikog su
znacaja u veterinarskoj medicini. Najc¢eS¢i poremecaji centralnog Zivéanog sustava kod pasa
vezani su za bolesti ledne mozdine. Bolest medukraljezni¢nog diska Hansen tip | najcesce se
javlja se kod mladih hondrodistrofi¢nih pasa, perakutnog je ili akutnog tijeka i zahtijeva
kirursko lijecenje. Hansen tip 1l javlja se kod starijih nehondrotistrofi¢nih pasa i ima polagan
progresivni tijek.

Uzroci bolesti perifernog Zivéanog sustava mogu biti razlicite etiologije, pa se i neuroloski
nalazi mogu razlikovati ovisno o dijelu gdje se nalazi lezija perifernog sustava. Akutni
idiopatski poliradikuloneuritis je bolest koja se relativno rijetko susrece u praksi.

Da bi odredili fizikalno terapijske protokole kod pasa sa zivéanim poremecajima obavljaju se
klinicki, detaljan neuroloski pregled i dodatne pretrage.

Kod pasa sa poremecajima zivéanog sustava primjenjuju se pasivne vjezbe (pasivni raspon
pokreta, istezanje), kako oporavak napreduje pocinju se primjenjivati i proprioceptivne vjezbe
u kombinaciji sa primjenom metoda kao Sto su akupunktura, elektrostimulacija, terapijski
ultrazvuk, masaza, hidroterapija. Kod pasa sa Hansen tip | bolesti medukraljezni¢nog diska
fizikalna terapija je dio postoperativne terapije.

Svaki fizikalno terapijski protokol treba biti osmisljen za svakog pacijenta individualno i tokom
rehabilitacije treba pratiti zdravstveno stanje pacijenta.

Kljuéne rijeci: neuroloski, poremecaji, bolesti medukraljeni¢nog diska, akutni idiopatski
poliradikuloneuritis, rehabilitacija.
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9 Summary

Kristina Babié

Rehabilitation of dogs with nervous system disorders

Rehabilitation and physical therapy in patients with neurological disorders are of great
importance in veterinary medicine. The most common central nervous system disorders in dogs
are related to spinal cord diseases. Hansen type | intervertebral disc disease most commonly
occurs in young chondrodystrophic dogs, is peracute or acute, and requires surgical treatment.
Hansen type Il occurs in older non-chondrodystrophic dogs and has a slow progressive course.

The causes of diseases of the peripheral nervous system can be of different aetiologies, so the
neurological findings may differ depending on the part where the lesion of the peripheral
system is located. Acute idiopathic polyradiculoneuritis is a disease that is relatively rare in
practice.

Clinical, detailed neurological and additional examinations are performed to determine
physical therapy protocols in dogs with nervous system disorders.

In dogs with nervous system disorders passive exercises are used (passive range of motion,
stretching), as recovery progresses proprioceptive exercises are used as well in combination
with methods such as acupuncture, electrostimulation, therapeutic ultrasound, massage,
hydrotherapy. In dogs with Hansen type | intervertebral disc disease, physical therapy is part
of postoperative therapy.

Each physical therapy protocol should be designed for each patient individually and the
patient's health should be monitored during rehabilitation.

Key words: neurological, disorders, intervertebral disc diseases, acute idiopathic
polyradiculoneuritis, rehabilitation.
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