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1. UvOD

Veterinarska fizikalna terapija predstavlja primjenu neinvazivnih tehnika u rehabilitaciji
ozljeda zivotinja, (MCGONAGLE i sur., 2014.), kojoj je cilj ublaziti bol i pomo¢i Zivotinji u
poboljsanju funkcije, kretanju i svakodnevnom Zivotu. Zivotinjama je indicirana fizikalna
terapija kada zelimo ublaziti bol, poboljsati kretanje, sprijeciti ili ubrzati oporavak od sportske
ozljede, rehabilitaciju nakon traume, ozljede ili operacije, upravljati kronicnom bole$¢u poput
bolesti srca ili artritisa. Fizikalna terapija takoder Se preporucuje starijim pacijentima kako bi

im pomogli u svakodnevnom zivotu i smanjili bol.

Fizikalna terapija obuhvaca ispitivanje i procjenu pacijenata s o$tec¢enjima, funkcionalnim
ogranic¢enjima, invaliditetom i drugim zdravstvenim stanjima kojima treba odrediti dijagnozu,
prognozu i terapiju. lako sama ideja primjene rehabilitacijskih principa i tehnika na Zivotinjama
kroz povijest nije novost, njena primjena znatno se povecala od sredine 1990-ih
(MCGONAGLE i sur., 2014.).

Pojam gerijatrija teSko je definirati u veterinarskoj medicini jer se razlikuje izmedu pasa i
macaka te medu pasminama (npr. njemacka doga ima puno kraci zivotni vijek od Civave).
Opcenito govoreci, zivotinje Koje su starije od 7 godina smatraju se gerijatrijskim pacijentima
(MCMICHAEL, 2017.). Kada govorimo o starenju, prvenstveno mislimo na prirodne,
progresivne zivotne stadije koji zapo€inju zace¢em i nastavljaju se kroz razvoj, sazrijevanje i
starenje (BELLOWS i sur., 2015.). Starije zivotinje trebaju posebnu njegu i brigu, koja
ukljucuje optimalnu dnevnu razinu aktivnosti, prilagodenu prehranu te primjenu metoda
fizikalne terapije u vidu povecanja pokretljivosti i smanjenja boli, o cemu ¢e se 1 govoriti U
ovom radu. Prehrana u gerijatrijskoj dobi obuhvac¢a individualizirani dodatak nutraceutika i
prilagodeni udio hranjivih tvari s ciljem prevencije gubitka miSi¢ne mase uz odrzavanje

optimalne kondicije.



2. GERIJATRIJSKI PACIJENTI

Ne stare svi psi istom brzinom. Opcéenito, male pasmine zive duze od velikih pasmina, a
mjesanci obi¢no zive duze od ¢istokrvnih pasmina (TODD, 2019.). Pse svrstavamo u skupinu
gerijatrijskih pacijenata ovisno o njihovoj masi u odrasloj dobi. Mali psi (manje od 9 kilograma)
smatraju se gerijatrijskim izmedu 9. i 13. godine. Psi srednje veli¢ine (9.5 do 22 kilograma)
smatraju se gerijatrijskim izmedu 9. i 11. godine. Psi velikih pasmina (23 do 40 kilograma)
smatraju se starima izmedu 7. i 10. godine. Napokon, psi divovskih pasmina (preko 40
kilograma) obi¢no se smatraju gerijatrijskim izmedu 6. i 9. godine (tablica 1). Neke promjene
koje se javljaju tijekom starenja mogu se uzeti u obzir kao povoljne. Na primjer, stariji psi su
mirnijeg ponasanja te imaju dobro uspostavljene navike. Ostale promjene, kao npr. smanjena

fizicka aktivnost, nisu pozitivne niti su negativne (BELLOWS i sur., 2015.).

Tablica 1. Tipi¢na dob u kojoj se psi razlic¢itih veli¢ina smatraju gerijatrijskim (izvor:
MARCELLIN-LITTLE i sur., 2014.)

veli¢ina psa tezina godine (sredina + standardno
odstupanje)

mala pasmina 0-9 kg 11.48 +£1.86

srednja pasmina 9,5-22 kg |10.19 £1.56

velika pasmina 23-40kg |8.85+1.38

gigantska pasmina >40 kg 7.46 £1.27

U idealnom slucaju, briga o gerijatrijskom psu trebala bi se usredotociti na preventivne mjere.
Kad god je to moguce, bolje je sprijeciti nastanak problema, nego ¢ekati da se problem razvije.
Otkrivanje bolesti povezanih sa starenjem u ranim fazama uvelike poboljSava ishod terapije.
Razli¢iti psi imaju specificne Cimbenike rizika koji utjeCu na dijagnosticki pristup u
gerijatrijskoj medicini. Cimbenici rizika su:

e obiljezja pasmine,

e genetika,

e okoli§i

e Zivotni stil psa.

Postoji vise promjena koje se javljaju kao posljedice procesa starenja pasa, kao §to su

metabolicke i fizicke promjene (tablica 2).



Tablica 2. Promjene koje se dogadaju kod starijih pasa (izvor: MARCELLIN-LITTLE i sur.,
2014.)

Metaboli¢ke promjene Fizicke promjene

Smanjena brzina metabolizma Povecava se postotak tjelesne tezine

zastupljene masnocom

Smanjena imunoloska kompetencija Koza postaje zadebljala, hiperpigmentirana i

manje elasti¢na

Smanjena fagocitoza i kemotaksija Mekusi se hiperkeratiniziraju i kandze
(smanjena sposobnost za obranu od postaju lomljive
infekcije)

Mogu se razviti autoantitijela i autoimune Misiéna, kostana i hrskavi¢na masa se gube,

bolesti S§to moze imati za posljedicu razvoj artritisa

Pluc¢a gube elasti¢nost, javlja se fibroza i

pluéni sekret postaje viskozniji

Plu¢ni vitalni kapacitet je smanjen

Refleks kaslja i kapacitet izdisaja se

smanjuju

Inkontinencija mokracée Cesto se razvija

Srcani se volumen moze smanjiti

Broj stanica u ziv€anom sustavu se smanjuje

Vec¢ina ovih stanja su kroni¢na (endokrinopatije, bolesti jetre, bubrezne bolesti, sréana
insuficijencija) i zahtijevaju cjeloZivotno lijeenje te trajno pridrzavanje vlasnika zadanoj
terapiji. Vazno je razumjeti u¢inke koje ove bolesti imaju na funkciju i aktivnosti svakodnevnog
zivota gerijatrijskih pasa. Primjer je hipotireoza koja moze uzrokovati letargiju i lako se
zamijeni s artritisom i neaktivnos¢u. Vlasnika je vazno uputiti na redovite preglede psa kod
svog veterinara radi pracenja Stanja pacijenta i prema potrebi izmjene plana lijeCenja. Promjene
koje su povezane sa starenjem progresivne su i ubrzavaju se pod utjecajem stresa, okolisa,
genetskih ¢imbenika, pothranjenosti i nedostatka aktivnosti (MARCELLIN-LITTLE i sur.,
2014.).



2.1. Bolesti gerijatrijskih pasa

Vlasnici gerijatrijskih pasa specificne promjene u ponasanju i nacinu zivota, poput smanjenog
apetita, promjene u nacinu i ritmu spavanja ili smanjenu aktivnost, ¢esto pripisuju artritisu ili
starosti. Osim navedenih komponenti, istodobnu prisutnost neuroloskih, misi¢no-kostanih i/ili
metabolickih bolesti takoder treba uzeti u obzir (tablica 3). Kod gerijatrijskih pasa, neophodna
je dijagnoza i lijeCenje sistemskih bolesti za bolji uspjeh rehabilitacijskog programa usmjerenog
na upravljanje poremecaja kao $to je primjerice osteoartritis. Prije nego se osmisli program
rehabilitacije za gerijatrijskog pacijenta, treba uzeti u obzir povecanu vjerojatnost postojanja
viSestrukih stanja, a to osigurava temeljita medicinska procjena. Potrebno je uzeti opseznu
povijest bolesti, obaviti kompletan klini¢ki pregled kao i krvnu sliku da bi dobili uvid u opce

stanje pacijenta.

Tablica 3. Uobicajena zdravstvena stanja prisutna u gerijatrijskih pasa (izvor: MARCELLIN-
LITTLE isur., 2014.)

organski sustav

zdravstvena stanja

kardiovaskularni

kardimiopatije, endokarditisi, aritmije, endokardioze, sistemska

hipertenzija

gornji disni trakt

paraliza zdrijela, kolaps dusnika, bronhomalacija

donji disni trakt

upala pluca, neoplazije, bronhitis, pnemotoraks,

gastrointestinalni

bolesti malabsorpcije, neoplazije, enteropatije sa gubljenjem

proteina

hepatobilijarni

parenhimske bolesti jetre

endokrini

hipertireoza, hipotireoza, hiperadreokorticizam, diabetes mellitus

mokracni trakt

infekcije mokra¢nog trakta, mokra¢na inkontinencija

hematoloski i imuloski

anemija, neoplazije, imunoposredovani poliartritis

neuroloski

neoplazije

misi¢no-kostani

osteoartritis

2.1.1. Misi¢no-koStane i neuroloSke bolesti

Najvazniji organski sustavi povezani s fizikalnom terapijom su misi¢no-kostani i neuroloski
sustav. Kostana masa, kao i miSi¢na masa smanjuje se tijekom starenja. Smanjena misi¢na

funkcija je posljedica atrofije misi¢nih vlakana, gubitka elasti¢nosti i smanjenog transporta
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kisika do misi¢a. Kao rezultat promjene biomehani¢kog integriteta i gubitka vla¢ne ¢vrstoce,
dolazi do propadanja hrskavice (MARCELLIN-LITTLE i sur., 2014.). Sa starenjem, takoder
kostanog sustava je osteoartritis. Osteoartritis je degenerativna bolest zglobova. Javlja se upala
koja se ocituje bolnoscu, oteknuéem zglobova i hromosti, ¢esto rezultiraju¢i promjenama u
sinovijalnoj tekué¢ini (LONCAR i sur., 2020.). Dolazi do oste¢enja matriksa hrskavice zbog
povecéanog otpustanja enzima. Na kraju propadaju Kosti, razvijaju se osteofiti i suzava se prostor
izmedu kostiju §to onemogucuje normalnu pokretljivost zgloba. Pretilost ima znacajnu ulogu u
osteoartritisu kao i u drugim bolestima miSi¢no-kostanog sustava. Povecavanjem tjelesne
tezine, povecava se i optereCenje na zglobove, $to dovodi do rizika za obolijevanje od
osteoartritisa. Psi s prekomjernom tezinom imaju vece Sanse za razvitak poremecaja kriznih
ligamenata, a pretilost ¢e gotovo ucetverostruciti rizik (ANDERSON i sur., 2020.). Postoji i
pasminska predispozicija za osteoartritis, a neke od pasmina su rotvajler, zlatni retriver i
labrador retriver (ANDERSON i sur., 2020.). Cauda equina sindrom (CES) je klini¢ki naziv za
istodobnu kompresiju nekoliko pa na kraju i svih korijena lumbosakralnih Zivaca. Javljaju se
bolovi u donjem dijelu leda, motoricke slabosti straznjih ekstremiteta i disfunkcije sfinktera
mokraénog mjehura i rektuma (ORENDACOVA i sur., 2000.). Smanjena crijevna apsorpcija
kalcija i smanjena fizi¢ka aktivnost mogu rezultirati smanjenjem minerala u kostima. Takoder,
ne smijemo zaboraviti neoplazije, koje mogu uzrokovati poremecaje misi¢no-kostanog sustava.
Najcesc¢e neoplazije su primarni tumori kostiju, a to ukljucuje osteosarkom, fibrosarkom i

hemangiosarkom.

Postoje i stanja zivéanog sustava koja utjeCu na starenja pasa. Bolest intervertebralnog diska
(intervertebral disc disease, IVDD) je pojam koji se Siroko koristi u veterini i obuhvaca niz
lezija koje utjeCu na intervertebralni disk (FENN i OLBY, 2020.). Najcesca lezija koja se javlja
kod IVDD-a je degeneracija intervertebralnog diska (VD). Degeneracija je proces starenja na
koji snazno utjeCe genetika psa, a ubrzava ju biomehanic¢ki napor i trauma. Zamjenjuju se
notohordalne stanice unutar nucleusa pulposusa hondrocitima s transformacijom u fibroznu
hrskavicu. Degeneracija inetrvertebralnog diska povezana je s gubitkom proteoglikana, to¢nije
hondroitin sulfata i1 dehidracije. Bolest koja se takoder cesto javlja je ekstruzija
intervertebralnog diska, poznata kao i Hansen tip 1 1VD. Hernija ili ekstruzija naj¢es¢i je uzrok
ozljede kraljeznicke mozdine u pasa. Dolazi do kalcifikacije nucleusa pulposusa, $to rezultira
odvajanjem lamela unutar anulusa (FENN i OLBY, 2020.). Bolest se ¢esc¢e javlja u pasmina

poput francuskog buldoga, pekinezera i1 jazavcara.



3. FIZIKALNA TERAPIJA

Fizikalna medicina i rehabilitacija, takoder pod nazivom fizijatrija, medicinska je specijalnost
s naglaskom na upravljanje fizickim i/ili kognitivnim o$tecenjima koja utjecu na invaliditet
tijekom cijelog zivota (KRAMER i sur., 2018.). Veterinarska fizikalna terapija i rehabilitacija
predstavlja upotrebu neinvazivnih tehnika, osim veterinarske Kiropraktike, za rehabilitaciju
ozljeda kod zivotinja. ldeja primjene rehabilitacijskih principa i tehnika znatno je porasla od
sredine 1990-ih. Mnogi veterinari osjetili su potrebu za poboljsanjem postoperativne skrbi o
pacijentu jer predoperativno lijeCenje, dijagnosticki postupci i kirurSko lijeCenje bili su veé
naglaseni i razvijeni. Fizikalna terapija i rehabilitacija za zivotinje pokusava uspostaviti
normalnu funkciju, smanjiti bol i potaknuti optimalno zdravlje za pacijente koji pate od
ortopedskih, neuroloskih i kroni¢nih bolesti (BURNET i WARDLAW, 2012.). To se moze
posti¢i pomocu razli¢itih metoda koje ukljucuju terapijske vjezbe, manualne metode, vjezbe za
funkcionalnu mobilnost i upotrebu pomoc¢nih uredaja. Princip fizikalne terapije temelji se na
koristenju toplinske, zvucne, elektri¢ne i Svjetlosne energije koje utjecu na fiziologiju ciljnog

tkiva.

Fizikalna terapija dijeli se na: hidroterapiju, Kineziterapiju, elektroterapiju, fototerapiju i
ultrazvuk. Kineziterapija je terapija pokretom, kao $to je i masaza. Elektroterapija je upotreba
elektricne energije kao oblika medicinskog tretmana. ,Elektricno inducirana toplina®,
takozvana dijatermija, obi¢no se koristi za opuStanje miSica. Fototerapija je lijeCenje posebnom
vrstom svjetla, kao na primjer laser. Ultrazvuéna terapija je uporaba zvu¢nih valova (vibracija)

u terapiji.

3.1. Osnove fiziologije vjezbanja

Vrlo dobro poznavanje fiziologije vjezbanja potrebno je prilikom osmisljavanja i provedbe
programa rehabilitacije ili programa kondicioniranja. U fizikalnoj terapiji mogu se razviti
programi za lijeCenje ozljeda, poticati cijeljenje ozljeda i poboljsati obnavljanje ozlijedenog
dijela tkiva. Programe vjezbanja treba provoditi na takav nacin koji otklanja bilo kakve

abnormalnosti uzrokovane bolescu ili ozljedom pacijenta.

Kardiovaskularni sustav prenosi kisik krvlju i uklanja nusprodukte metabolizma. Uloga mu je
odrzavanje termoregulacije i acidobazne ravnoteze. Krv je tekuéina koja se sastoji od plazme i
stani¢nih komponenti, poput eritrocita, leukocita i trombocita. Srce je organ koji pumpa krv u
pluca i perifernu cirkulaciju (GILLETTE i DALE, 2014.). Frekvencija otkucaja srca ovisi 0

veli¢ini psa. Mali psi imaju bilo izmedu 120 1 160 otkucaja u minuti, dok psi preko 14 kg imaju



izmedu 60 1 120 otkucaja u minuti (READ, 2015.). Tijekom tjelovjezbe, otkucaji srca se
povecavaju, kao i kontrakcija sréanog misi¢ja (GILETTE i DALE, 2014.).

Misi¢ je tkivo koje ima veliku ulogu tijekom vjezbanja. Postoje tri vrste misi¢ja u organizmu:
skeletno, glatko i sréano (HINIC-FRLOG, 2020.). Skeletno misiéje pod kontrolom je volje,
iako se mnoge aktivnosti skeletnog misi¢ja podsvjesno reguliraju (HOPKINS, 2006.). Ono
povezuje jednu kost s drugom. Misi¢i su gradeni od miocita. Misi¢no vlakno je dugo, valovito
i okruzeno plazmatskom membranom koja se naziva sarkolema. Unutar vlakana nalaze se
miofibrili, koji su gradeni od proteina, aktina i miozina. Za kontrakciju misi¢a potrebna je
energija, a misi¢ energiju dobiva od fosfata i kalcija. Fosfat se nalazi u obliku adenozin trifosfata
(ATP), (HOPKINS, 2006.), koji se veze na receptore na krajevima miozina. Jedan motoricki
zivac grana se na viSe miSi¢nih vlakana. Endomezijum pokriva svako misi¢no vlakno, a
perimezijum odvaja snopove vlakana. Epimezijum je vrsta vezivnog tkiva koja se nalazi oko
grupe snopova vlakana. Misi¢na fascija pokriva epimezijum i §titi miSi¢ (slika 1). MiSi¢na
kontrakcija i rad samog miSi¢a prenosi se preko tetive i njegovih produzetaka na kosti

(GILLETTE i DALE, 2014.).

Fascicle Sarcolemma

Perimysium Muscle fiber (cell)

Tendon Epimysium Myofibril

neuron

Blood vessels Endomysium  Blood capillary

Slika 1. Anatomija skeletnog misicja
(izvor:  https://open.oregonstate.education/aandp/chapter/10-2-skeletal-muscle/, posjeéeno:
13.7.2021.)

Ozljeda misi¢no-kostanog tkiva moze se dogoditi kada se javi preveliki stres koji tijelo ne moze

svladati ili kada je kroni¢ni stres veci od sposobnosti tijela da se samo oporavi. Nakon neke


https://open.oregonstate.education/aandp/chapter/10-2-skeletal-muscle/

ozljede, tijelo se prilagodava prema ograni¢enjima koje je izazvala ozljeda. Ako je doslo do

boli, pas smanjuje kretanje i optereé¢enje kako bi izbjegao bol.

3. 2. Masaza

Mobilizacija mekih tkiva ili masaza sustavna je primjena pritiska rukama i pokretanje mekih
tkiva, ukljucuju¢i kozu, tetive, ligamente, fascije i miSice (COATES, 2018.). Masaza ima
pozitivan utjecaj na krvozilni, limfni, misi¢ni i endokrini sustav. Takoder, mora imati svrhu i
treba biti usmjerena na promicanje fizickih i psiholoskih promjena (SUTTON, 2014.). Vrijeme
trajanja masaze bi trebalo prilagoditi zivotinji, moze biti izmedu 5 i 30 minuta i treba omoguciti

mirno okruzenje.
Ucinci masaze:

relaksacija

protok krvi i limfe
vazodilatacija
smanjenje edema
metabolizam

tonus miSica

N o a ~ e

podrazaj osjetilnih ziv¢anih zavrSetaka

Oslobadanje serotonina i endorfina kao odgovor na manipulaciju tkivom dovodi do smanjenja
boli, stresa, depresije i anksioznosti (FORMENTON i sur., 2017.). IstraZivanja su pokazala da
masaza povecava protok limfe kroz organizam za 22 puta, koncentraciju limfnog koloida za 47
puta i leukocite za 8,5 puta (SUTTON, 2014.). Masaza moze povecati pritisak intersticijske
tekucine 1 time pomo¢i protoku tekué¢ine u limfni sustav. Povecavanjem pritiska i jacine masaze,
povecava se i pritisak unutar tkiva. Masaza uzrokuje efekt ispiranja, nadoknadujuci tekuéinu u
prostore, ¢ime donosi hranjive tvari (SUTTON, 2014.). Ona moze potaknuti podraZivanje
osjetilnih i autonomnih zivaca, izazivajuci promjene u Ziv€éanom i krvozilnom sustavu te moze
do¢i do promjena u oSteCenom tkivu, poput oziljkastog tkiva ili slojeva priraslog tkiva.

Indikacije i kontraindikacije prikazane su u tablici 4.



Tablica 4. Indikacije i kontraindikacije za masazu

Indikacije Kontraindikacije
Zagrijavanje prije aktivnost Akutna upala
Relaksacije poslije aktivnosti Sok

Bolnost misi¢a Ozljede koze

Stres Dermatoloski problemi
Postoperativno lijecenje Gnojni i septi¢ni procesi
Kronicne  promjene  miSi¢no-koStanog | Agresivne Zivotinje
sustava

Kolagen je glavni sastojak vezivnog tkiva, ¢ija je uloga pruzanje otpora poduznom optereéenju
i silama koje djeluju na tkivo. Kolagena vlakna rasporedena su u snopove, a smjer vlakana ovisi
0 naprezanju kojima su podvrgnuta tkiva (SEHIC, 2014.). Da se sprije¢i osteéenje unutarnje
strukture kolagenih vlakana, ne smijemo pretjerivati s istezanjem tkiva. (SEHIC, 2014.).

3.2.1. Tehnike masaze

Izbor tehnike za odredeno stanje ovisi o cilju lijeCenja, veli¢ini i obliku misic¢a, tetiva, ligamenta
ili fascije i patoloSkom stanju tkiva. Pas treba udobno lezati u lateralnom poloZzaju, ili na podu
ili na povisenoj podlozi, ovisno kako je laksSe osobi koja izvodi masazu. Ako pas lezi, osoba

koja izvodi masazu treba sjesti pokraj psa u sebi udobnu poziciju. Masazu bi bilo najbolje

Gladenje je dobra tehnika za pocetak terapije jer smiruje psa. Isto tako moze se koristiti na kraju
terapije. Ova metoda opusta i umiruje psa, upoznaje ga s dodirom i smanjuje tonus misi¢a. Kada
je pas pravilno pozicioniran, rukama se glatko prelazi preko psa, od glave do prstiju, umjerenim
pritiskom (CORTI, 2014.), (slika 2).
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Slika 2. Tehnnika gladenja (izvor: vlastiti arhiv)

Effleurage ili pokreti gladenja Cesto se rade na poc¢etku same masaze jer pomazu kod smirivanja
psa 1 oteklina. PoboljSava se mobilnost izmedu tkiva, istezu se misi¢na vlakna i pomaze u
otklanjanju kemijskih iritansa. Posebno je dobar kod kroni¢nih bolova u donjem dijelu leda,
koji su povezani s paravertebralnim misi¢nim optere¢enjem (FORMENTON i sur., 2017.).
Effleurage odgovara ritmi¢nom gladenju blagim do umjerenim pritiskom, rukama prateci
konture tijela psa (FORMENTON i sur., 2017.). Pocinje se s distalnih dijelova, kao §to su $ape,
prema proksimalnim dijelovima. Potez zavrSava prema limfnom ¢voru i onda se vra¢a na

pocetak (slika 3).
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Slika 3. Effleurage (izvor: vlastita arhiva)

Gnjecenje (petrissage) ukljucuje kratke, brze poteze, umjerenog do dubokog pritiska, paralelno,
okomito ili dijagonalno preko smjera misicih vlakana. Koza se moze gnjediti, stezati, valjati i
stiskati (FORMENTON i sur., 2017.). GnjeCenje se inicijalno koristi postoperativno kod

ortopedskih i drugih zahvata radi sprjecavanja stvaranja adhezija (slika 4).
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Slika 4. Gnjecenje (izvor: vlastita arhiva)

Kompresija se ¢esto koristi na velikim misi¢ima i vrlo je u¢inkovita. Koristi se za uklanjanje
kemijskih iritansa, povecava mobilnost i duljinu vlaknastog tkiva, vra¢a mobilnost izmedu
povrsine tkiva te potice kozne reflekse. Izvodi se na na¢in da se dlan ruke stavi na velike misice
I primijeni pritisak 15 sekundi prije nego $to se prede na drugi dio, a sve se radi u ritmic¢kim
pokretima. Potrebno je ponoviti postupak kroz nekoliko minuta (SUTTON, 2014.). Pritiskom
na miSi¢ te otpustanjem potice se cirkulacija §to ima za posljedicu smanjenje tonusa misi¢a
(slika 5).
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Slika 5. Kompresija (izvor: vlastita arhiva)

Tuckanje ili perkusija sastoji se od nekoliko tehnika, a tri najces¢e su stezanje, lupanje i
sjeckanje. Perkusija stimulira cirkulaciju na mjestu primjene, potice reflekse misica, tetiva i
stimulira mi$i¢ni tonus. Ruke su sklopljene i okomito postavljene te bo¢na strana ruku

naizmjeni¢no udara brzo i Zustro u tretirano podruc¢je (CORTI, 2014.), (slika 6).

Slika 6. Tuckanje (izvor: vlastita arhiva)
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3.3. Opseg kretnji i vjezbe istezanja

Opseg kretnji (range-of-motion ili ROM) stupanj je kretanja odredenog zgloba ili dijela tijela
(SEARS, 2020.). ROM se uglavhom mijeri goniometrom i svaki zglob ima karakteristicne
kutove. Zglobovi imaju mogucnost fleksije, ekstenzije, abdukcije, adukcije i rotacije. Ove
vjezbe korisne su nakon neupotrebe ili imobilizacije zgloba. Tijekom izvodenja vjezbe,
zglobovi 1 mi$i¢i moraju se periodi¢no pokretati unutar njihovih moguénosti. Pokreti mogu biti
pasivni, aktivno potpomognuti i aktivni. ROM je kontraindiciran kada terapija moze izazvati

daljnja ostec¢enja zgloba.

Pasivni je ROM gibanje zgloba koje se izvodi bez kontrakcije misi¢a unutar dostupnog ROM-
a, koristeci vanjske sile za pomicanje zgloba (MILLIS i LEVINE, 2014.). Upotrebom dodatne
sile na kraju ROM-a definira se kao vjezba rastezanja. Pasivini ROM preporucuje se brzo nakon
ozljede ili operacije, jedino ako nema kontraindikacija. Njega koristimo kada pacijent ne moze
samostalno pokretati zglobove ili kada aktivno kretanje zgloba moze biti Stetno za pacijenta.
Sljedeca indikacija pasivnog ROM-a je prevencija kontrakture zgloba tijekom zacjeljivanja i
oporavka u paraliziranih pacijenata. Zivotinju treba postaviti u lateralni lezeéi polozaj sa
zahvaé¢enim udom prema gore. Prvo pocinjemo S masazom ozlijedenog uda, koja traje 2-3
minute. Zatim zglob treba fiksirati rukama da ne dode do rotacije ili valgusa. Nakon §to su ruke
u ispravnom polozaju i ud je podrzan, zapocinje se laganom fleksijom tretiranog zgloba (slika
71 9). Ostali zglobovi trebaju biti u neutralnom polozaju. Zatim se nastavlja s ekstenzijom
zgloba (slika 8 i 10). Broj ponavljanja i u¢estalost ROM-a ovisi o stanju pacijenta. Najcesce se
rade ponavljanja izmedu 15 i 20 puta (MILLIS, 2004.).

Slika 7. Fleksija karpalnog zgloba (izvor: vlastita arhiva)
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Slika 8. Ekstenzija karpalnog zgloba (izvor: vlastita arhiva)

Slika 9. Fleksija koljena (izvor: vlastita arhiva)
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Slika 10. Ekstenzija koljena (izvor: vlastita arhiva)

Aktivno potpomognuti ROM koristi se kad pacijent uspijeva sam pomicati ozlijedeni dio tijela,
ali mozda ¢e mu trebati pomo¢ za pomicanje kako bi izbjegli daljnje ozljede ili oStecenja
(SEARS, 2020.). Ove vjezbe najkorisnije su kod pacijenata koji su slabi ili se oporavljaju od
oStecenja donjih motornih neurona. Aktivno potpomognuti ROM moze se izvoditi dok pacijent
hoda na pokretnoj traci ili tijekom plivanja, gdje veterinar pomaze u kretanju uda u
odgovarajucoj fazi ciklusa hoda (MILLIS i LEVINE, 2014.).

Aktivni je ROM pokret zgloba koji se moze posti¢i aktivnom kontrakcijom misi¢a. Vjezba se
moze izvoditi tijekom redovitog ciklusa hoda, u kojem je opseg gibanja zgloba relativno
ogranicen ili pod posebnim uvjetima dizajniranim za proSirenje pokreta i poticanje potpune
upotrebe punog dostupnog ROM-a (MILLS i LEVINE, 2014.). Neke od aktivnosti koje

ukljucuje aktivni ROM su: plivanje, hodanje po snijegu, pijesku, travi i hodanje po stepenicama.

Tehnike istezanja Cesto se izvode zajedno s vjezbama ROM-a za poboljsanje fleksibilnosti
zglobova i rastezljivost periartikularnih tkiva, misi¢a i tetiva (MILLIS, 2004.). Tijekom
izvodenja vjezbi, ali i poslije, pacijent ne smije biti u bolovima. Veterinar treba paziti da tijekom
izvodenja terapije ne dode do pucanja tkiva. Vjezbe istezanja se razlikuju od ROM-a jer pomicu
tkivo dalje od fizioloskog ROM-a (MILLIS, 2004.). Preporucuje se primjena vjezbi 3-5 puta
tjedno kako bi se povecala fleksibilnost u pacijenata s ukocenosti. Postoji nekoliko tehnika
istezanja, a jedna od njih je staticko istezanje. Staticko je istezanje postavljanje zgloba ili

zglobova u polozaj tako da su misic¢i i vezivno tkivo rastegnuti dok se zglob drzi u statiénom

16



polozaju s tkivima na njihovoj najvecoj duzini. Jedna ruka treba stabilizirati kost proksimalno
zglobu, a druga bi trebala stabilizirati kost distalno od zgloba. Tretirani ud i zglob trebaju se
polako stavljati kroz jedan kraj ROM-a (obi¢no na pocetku fleksije) dok se ne osjeti ogranic¢enje
kretanja (MILLIS i LEVINE, 2014.). Treba paziti da se ne izazove nepotrebna bol tijekom

izvodenja vjezbi. Istezanje bi trebalo trajati barem 15 sekundi.

Drugi oblik istezanja je balisticko istezanje, ponekad se naziva i dinamicno istezanje. Razlikuje
se od statiCkog istezanja po tome $to se Koristi niz pokreta za istezanje misica i vezivnog tkiva.
To su kratka istezanja, visokog intenziteta. Tretirani ud treba stabilizirati prije pocetka
vjezbanja. Zglobovi su stabilizirani sve dok se ne dogodi lagano istezanje ciljnih tkiva, a onda
terapeut primjenjuje njezno “titranje” tkiva (MILLIS i LEVINE,2014.).

3.4. Vjezbe propriocepcije i ravnoteze

Tjelovjezba poboljsava ravnotezu i propriocepciju. Ravnoteza je rezultat sposobnosti kontrole
posturalnog gibanja te prilagodbe na zahtjeve okolisa. Propriocepcija je nesvjesna percepcija
pokreta i prostorna orijentacija koja potjece iz tijela (MARCELLIN-LITLLE i sur., 2005.). Ona
se smanjuje sa starenjem. Proprioceptivne vjezbe ukljucuju vjezbe koje se rade pri visokoj ili
niskoj brzini i zahtijevaju svijest 0 polozaju uda. Vjezbe mogu poceti kada zivotinja moze
samostalno stajati. Kada je pas slab, ima ograni¢enu motornu funkciju ili slabu propriocepciju,

moze mu se pomoci s nosiljkom.

Terapija zapocinje premjestanjem tezine s jedne strane tijela na drugu. Pas stoji na nogama
uspravno te ga se lagano gura na jednu stranu, dok veterinar pridrzava drugu stranu (MILLIS i
LEVINE, 2014.). Za poticanje vjezbanja, veterinar se moze posluziti poslasticama ili lopticom.
Pomicanjem loptice pas pomice glavu ¢ime se mijenja njegov centar za ravnotezu te mora
prebaciti ravnotezu na drugu stranu. Takoder, veterinar moze psu dignuti jednu nogu $to
uzrokuje promjenu u centru za ravnotezu. Ako Zivotinja ne suraduje, vjezba Se ne moze pravilno
obaviti. Vjezbe propriocepcije takoder Se mogu obavljati dok zivotinja hoda, ali treba paziti da

se ne upotrebi velika sila jer ¢e u tom sluéaju zZivotinja izgubiti ravnotezu i pasti.

Balans ploc¢a drugi je oblik za poboljsanje ravnoteze i propriocepcije. Te vjezbe ukljucuju
neravnu povrsinu, gdje je zivotinja u stojeCem polozaju te se na ploci ljulja naprijed, nazad i
postrance. U vecini slu¢ajeva, jedna osoba pridrzava psa na plo¢i, dok druga polako i ritmi¢no

ljulja plocu (slika 11).
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Slika 11. Upotreba balans plo¢e za poboljsanje ravnoteze i propriocepcije (izvor: MILLIS i
LEVINE, 2014.)

Lopte za terapijske vjezbe takoder se mogu koristiti za poboljSanje ravnotezZe i propriocepcije.
Prednji ekstremiteti mogu se staviti na loptu dok pacijenta pridrzava rukovatelj, zahtijevajuéi
od psa da odrzava staticku ravnotezu kaudalnog dijela trupa i straznjih ekstremiteta (slika 12),
(MILLIS i LEVINE, 2014.). Zelimo li otezati vjezbu, psa moZemo postaviti na loptu. To je
izuzetno tesko i koristi Se viSe miSica trupa za stabilizaciju pa vjezba mora biti kratka kako ne

bi doslo do ozljedivanja.
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Slika 12. Upotreba terapijskog valjka za vjezbe ravnoteze i propriocepcije (izvor: MILLIS i
LEVINE, 2014.)

Za poboljSanje propriocepcije 1 ravnoteze, psa se moze postaviti na podloge razne teksture
poput gume, madraca ili trampolina. Vlasnici mogu pomo¢i svojim psima tako da rade odredene

vjezbe kod kuce, poput hodanja uz stepenice ili hodanja preko prepreka.

3.5. Akupunktura

Akupunktura je sastavni dio tradicionalne kineske medicine koja ukljucuje stimulaciju
odredenih to¢aka na povrsini tijela (,,acupoints®) kako bi se postigli terapeutski u¢inci (ROSE
sur., 2017.). Povrsina tijela stimulira se tankim, sterilnim iglama (slika 14). Postoje i drugi
nac¢ini akupunkture, poput elektroakupunkture i akupresure. Ucinci nastaju podrazajem
centralnog i perifernog Ziv¢anog sustava. Stimulacija akupunkturom oslobada endogene tvari
kao $to su beta-endorfini, dinorfin, enkefalini, serotonin, adrenalin, GABA, kortizol i razni
hormoni (MEDINA i sur., 2018.). Akupunktura ima i analgetski u¢inak. Kratkotrajno uzrokuje
vazokonstrikciju, nakon koje slijedi duza vazodilatacija. Jedna hipoteza govori da stimulacija
akupunkturom moze blokirati bol prije nego §to dode do sredisnjeg zivéanog sustava (MEDINA
i sur., 2018.). Terapija uzrokuje otpustanje bradikinina $to za posljedicu ima opustanje glatke

muskulature.

Psi imaju priblizno 360 akupunkturnih tocaka, rasporedenih po cijelom tijelu. Ovisno o

povezanosti sa zivcanom strukturom postoje Cetiri tipa to¢aka (MEDINA i sur., 2018.):
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a) tip | motoricke tocke,

b) tip II sredisnje tocke,

c) tip 11 tocke Zivaca ili pleksusa zivaca,
d) tip IV misi¢-tetiva spojne tocke.

Istrazivanja su pokazala da se akupunkturne tocke nalaze u podruc¢jima sa slobodnim zivéanim

zavrsetcima, arteriolama, limfnim zilama i nakupinama mastocita (slika 13).

i
. B 3| Elements Earth Metal Water
Teoek e (vwwociaid Poie 5
B Canine Acupuncture Points  §—= = — o
Mendiz | Point. ‘Sq‘ml Level 5 b
w BL13 134 ; Sounds Singing Woeping Groasing
3 B s sitg Twiz SV18 3| Swett Fragmm Roces Puind.
HT BLIS 1546 02‘3"2‘ s | Emotions Pemsiveness | Sodness Fear
w BLIY 1910 W23 / 2 Swert Pasgent Say
G | L1 [T B S F
§P I BL2 | TH-12 .. sy
ST BL21 T12-L1
™ [ 112 o
Kl BL23 123
L

si
BL

FIRE [ cvi4 Umbilicus

518
Ut
uo

si7
™S
us
si6

i
o
lova
o
[Gnas

i o
Tyimg Points N lovr Mandians
wn s Copyright 2018 ™ Vs Lung LU Kidney KI
www AcupuncureProdoctscom [ e Large Intestina LI Poncardium P
wi L wi G (G2 el e B
2 sT45 (5] LVid Spioen SP Garbladder GB
ut Haart HT Lvar LV
W1 | GB# GV runs along the dorsum midine,  Small Intestine S Gavaming Vossel GV
H9 i1 Conception Vessel GV
GV runs slang the ventral midine
2] st BL &

Slika 13. Akupunkturne toc¢ke u pasa

(izvor: https://www.dcfirst.com/dog_acupuncture_chart.html,posjeé¢eno: 14.7.2021.)
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Slika 14. Primjena akupunkture metodom suhe igle

(izvor: https://www.fearfreehappyhomes.com/acupuncture-can-it-help-reduce-pet-stress-at-
the-vet/, posjeceno: 19.7.2021.)

3.6. Elektroterapija

Elektri¢na stimulacija uobicajena je metoda u fizikalnoj terapiji, koja je u¢inkovita za mnoge
svrhe, ukljucuju¢i povecanje misi¢ne snage, reedukaciju misi¢a, poboljSanje tonusa miSica,
ubrzavanje zacjeljivanja rana, smanjenje edema i koristenje transdermalnog nac¢ina primjene
lijekova (iontoforeza), (LEVINE i BOCKSTAHLER, 2014.), (tablica 5).

Parametri koji se koriste tijekom odabira pravilne terapije elektrostimulacijom su:
1. frekvencija

2. amplituda

3. oblik valova

4. polarnost

5. trajanje pulsa ili faze

6. vrijeme ukljucenosti/iskljucenosti struje (STEISS i LEVINE, 2005.) .
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Bitno je znati kontraindikacije kod elektroterapije, a to su: febrilna stanja, krvarenja, akutne

upale, tumori, o¢i, usi, karotidni sinusi, srce, abdominalna regija kod gravidnih kuja, psi koji

imaju poremecaje napadaja te dekompenzirane sr¢ane greske (STEISS i LEVINE, 2005.). lako

su optimalno vrijeme i ucestalost lije¢enja nepoznati, veéina klini¢ara vjeruje da elektricnu

stimulaciju treba primijeniti na Zeljeno podrucje/podrucja od 15 do 20 minuta (slika 16), tri do

sedam puta tjedno (LEVINE i BOCKSTAHLER, 2014.).

Tablica 5. U¢inci elektroterapije (izvor: Schils, 2009.)

U¢inci elektroterapije

1. skracuje vrijeme oporavka nakon ozljede ili traume

2. ublazava bol uzrokovanu smanjenjom spasticno$¢u misi¢a

3. jaca misice i tetive

4. povecava opseg kretnji

5. smanjuje otecenost tkiva nakon ozljede

6. poboljsava funkciju miSi¢a radi sprjecavanja daljnje ozljede

7. smanjuje koli¢inu nastalog oziljkastog tkiva tijekom cijeljenja ozljede

Slika 15. Uredaj za elektroterapiju (izvor: arhiva Zavoda za rendgenologiju, ultrazvuénu

dijagnostiku i fizikalnu terapiju)
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Transkutana elektri¢na stimulacija zivaca (TENS, transcutaeneous electrical nerve stimulation)
vrsta je elektroterapije koja ima ucinak analgezije. U pravilu se osjeéaj boli ublazava dok je
TENS ukljucen, ali nakon isklju¢enja jedinice, bol se moze vratiti (SCHILS, 2009.). TENS se
moze primjenjivati pri visokim (>50 Hz) i niskim frekvencijama (<10 Hz), (SLUKA i WALSH,
2003.).

Neuromuskularna elektri¢na stimulacija (NMES, neuromuscular electrical stimulation) je
osmisljena tako da stimulira motoricke Zivce, a takoder se stimuliraju i periferni zivei. Cilj
NEMS uredaja je mobilizirati miSice, tetive i ligamente kroz kontrolirane miSi¢ne kontrakcije.

Lijeenje moze zapoceti u ranoj fazi terapije, ve¢ i kod akutnih ozljeda (SCHILS, 2009.).

Stimulacija galvanskom strujom koristi istosmjernu ili neprekinutu istosmjernu struju, ¢ime

tvori jednosmjernu kontinuiranu struju. Ioni putuju od jedne elektrode ka drugoj, Sto za

posljedicu ima vazodilataciju (SCHILS, 2009.).

Slika 16. Elektroterapija (izvor: https://www.globusvet.it/en/professional/electrotherapy-pro/,
posjeceno: 15.7.2021.)

Struja visokog napona u impulsima koristi se primarno za ubrzavanje cijeljenja koznih rana.
Sastoji se od monofaznih impulsa, dvostrukog vrha, vrlo kratkog trajanja (manje od 200 ms)
koja se krece od 150 do 500 V ( DRAPER i sur., 2012.).
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lontoforeza je unosenje ljekovitih tvari putem galvanske struje. Lijekovi moraju imati svojstva
elektrolita. Mogu se primjenjivati lijekovi poput Kkortikosteroida, lidokaina i adrenalina
(COSTELLO i JESKE, 1995.).

3.7. Terapija ultrazvukom

Terapijski ultrazvuk (UZ) smatra se u¢inkovitim modalitetom u rehabilitaciji bolesti misi¢no-
kostanog sustava. Primjenjuje se kod ograni¢enog opsega kretanji, boli i gréa misica te pri
zacjeljivanju rana (LEVINE i WATSON,2014.). Ultrazvuéni valovi oblik su zvu¢nih valova.
Frekvencije medicinskih ultrazvué¢nih valova u rasponu su 1-20 MHz. Svaki ultrazvuéni val
karakterizira odredena frekvencija i valna duljina, koji su obrnuto proporcionalni. Sto je
frekvencija vecéa, valna duljina je niza i obratno. Frekvencija je broj ciklusa u sekundi i mjeri
se u hercima (Hz), (IBRAHIM i ELAIDY, 2021.). Valna duljina udaljenost je izmedu dva

uzastopna, sli¢na polozaja u tla¢nom valu. Prosje¢na brzina zvuka u tijelu je 1540 m/s.

Prednosti UZ-a su mogu¢nost lokalnog zagrijavanja dubljih tkiva, a vrijeme trajanja terapije je
kratko, otprilike 10 minuta. Problem kod UZ-a je doziranje koje se tesko prati i kada sonda
dolazi u kontakt s koZom moze pogorsati osjetljivost tretiranog podrucja. Kod terapije UZ-om
u pasa problem stvara njihova dlaka, koja smanjuje u¢inak UZ-a (LEVINE i WATSON, 2014.).
Zato je obavezno koriStenje gela na mjestu aplikacije UZ-a, kako bi se povecao kontakt s
kozom. Najboljim su se pokazali gelovi na bazi vode. Prije upotrebe gel se preporucuje ugrijati.
Ne preporucuje se koristiti gelove koji mogu nadraziti ili prodrijeti kroz kozu. Indikacije za UZ
su subakutne i kroni¢ne upale, bolnost i skra¢enje mekog tkiva poput kontraktura. UZ se ne
smije koristiti na podru¢ja: gravidnu maternicu, srce, maligna oboljenja, o¢i te ozlijedena

podrucja odmah nakon vjezbanja.

Odredene varijable moraju se uzeti u obzir kod odredivanja terapija, a to su frekvencija,
intenzitet, radni ciklus, tretirano podrucje, trajanje terapije, brzina Kretanja zvuc¢ne sonde i
program lijecenja. Frekvencija regulira dubinu prodiranja UZ-a. Naj€esce se koristi frekvencija
od 1 MHz. Ta frekvencija grije tkivo na dubini 2-5 cm, dok frekvencija od 3,3 MHz grije 0,5-
3 cm dubine (LEVINE i WATSON, 2014.). Intenzitet se odnosi na brzinu isporuke energije po
jedinici podru¢ja. Mjerna jedinica je watt ili W/cmz2. Raspon intenziteta je 0,25-3,0 W/cm2. Sto
je vedi intenzitet, temperatura se brze poveéava. Visi intenzitet preporucuje se kod pacijenata s
ograni¢enim ROM-om. Nizi intenzitet se koristi za smanjenje boli kod spazma misi¢a. Radni
ciklus je dio vremena koji UZ emitira tijekom jednog pulsnog razdoblja (LEVINE i WATSON,
2014.). Radni ciklus za impulsni nac¢in rada UZ-a je izmedu 0,05 (5 %) 1 0,5 (50 %). Tretirano
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podrucje bi trebalo biti 2-4 puta vece od efektivnog podrucja sonde. Preporuka je da vrijeme
trajanje terapije bude 5-10 minuta, ovisno o frekvenciji i1 intenzitetu. Prosje¢na brzina
pokretanja zvucne sonde je 4 cm/s. Ne preporucuje se prebrzo pomicanje sonde jer toplina brzo
nestaje. Moze se koristiti kruzna metoda aplikacije ili po duzini (slika 17). Program lije¢enja

pojedinacan je za svakog pacijenta. Preporucuju su svakodnevne terapije, koje se smanjuju kako

se zdravstveno stanje pacijenta poboljsava.

Slika 17. Terapija ulrazvukom

(izvor: https://www.globusvet.it/en/professional/electrotherapy-pro/, posjeé¢eno: 15.7.2021.)

Glavni u€inak UZ-a je toplinsko zagrijavanje. Da bi se postigao ucinak topline, tkivo se mora
zagrijati za 1 ° do 4 °C. Toplinskim zagrijavanjem tkiva povecava se rastezljivost kolagena,
protok krvi, prag boli i aktivnost enzima (LEVINE i WATSON, 2014.). Takoder, postoje i

netermalni efekti UZ-a. Mehanizmi koji su u to ukljuceni su kavitacija i prijenos zvuka.

Fonoforeza je migracija molekula lijeka sadrzanih u kontaktnom agentu upotrebom UZ-a preko
koze ili strukturnim promjenama koje povecavaju propusnost koze (PAPADOPOULOS i
MANI, 2020.). U¢inak moze biti lokalni ili sistemni. Kontaktni agent moze biti gel, glicerol,
krema ili ulje. Prije pocetka terapije dlaka psa treba biti oSiSana i oprana. Jedna od bitnih

blagodati fonoforeze je ta Sto moze donijeti visu koncentraciju lijeka na ciljno podrucje,
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smanjujuéi sistemske nuspojave u usporedbi s parenteralnom ili oralnom primjenom lijekova
(LEVINE i WATSON, 2014.).

3.8. Terapija laserom

Terapija laserom koristi prodornu fotonsku energiju za postizanje fizioloskih i biokemijskih
promjena unutar ciljanih tkiva (RIEGER i GODBOLD JR, 2017.). Ovo je vrsta svjetlosne
terapije, poznatije kao fototerapija. Rije¢ laser je akromin za ,,light amplification by stimulated
emission of radiation* (RIEGER i GODBOLD JR, 2017.). Laser ima tri glavne komponente:
izvor energije, medij za pojacavanje i rezonantnu Supljinu omedenu Sa zrcalima. Terapijski laser
emitira svjetlost izmedu 620 nm 1 1200 nm. Na nizim valnim duljinama fotoni se apsorbiraju
od strane melanina i hemoglobina pa se preporucuje koristenje tih valnih duljina na povrSinama.

Optimalna valna duljina za terapiju je 800-1000 nm.

Laseri koji se koriste u terapiji pomazu u modulaciji stani¢ne funkcije, proces poznat kao
fotobiostimulacija. Definira se kao netermalna interakcija monokromatskog zracenja s ciljnim
mjestom (MILLIS i GROSS SAUNDERS, 2014.). Pojam monokromatsko oznacava da
svjetlost proizvedena od strane lasera je samo jedne valne duljine, $to znaci da je jedne boje.

Laser ima koherentno svojstvo, a to znaci da fotoni putuju u istoj fazi i smjeru.

Lasere dijelimo u Cetiri klase. Podjela se odnosi na valnu duljinu, maksimalnu izlaznu snagu (u
wattima) ili energiju (u julima). U fizikalnoj terapiji se najc¢esce koriste klasa 3 ili 4, a vijek
trajanja im je izmedu 5000 i 20000 sati (MILLIS i GROSS SAUNDERS, 2014.). Dva su na¢ina
emitiranja svjetlosti: CW i pulsiraju¢a. CW proizvodi konstantnu energiju tijekom odredenog
perioda i jedinicu aktivira terapeut (RIEGER i GODBOLD JR, 2017.). Pulsiraju¢e emitiranje

oznacava UKljuc¢ivanje i isklju¢ivanje izvora.

Bioloski ucinci lasera su mnogobrojni. Laser uzrokuje aktivaciju enzima respiratornog lanca,
proizvodnju kisika i adenozin trifosfata (ATP), smanjenje ciklooksigenaze i pad proizvodnje

prostaglandina E2. Takoder, ima i protuupalne ué¢inke, sli¢no u¢inku nesteroidnih protuupalnih
lijekova i steroida (MILLIS i GROSS SAUNDERS, 2014.).

Pravilno doziranje za vecinu povrsinskih tkiva je 1-4 J/cm?, dok je doziranje za vecinu dubokih

tkiva u rasponu 8-20 J/cm2 (SMITH, 2017).

Kontraindikacije kod lasera su mnogobrojne. Zabranjeno je izlagati oc¢i laseru, zbog cega se

koriste zastitne naocale tijekom terapije (slika 18). Ne preporucuje se kod graviditeta, malignih
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oboljenja, lokalno apliciranih lijekova. Mjere opreza trebaju se uzeti kod hemoragija, aktivne

epifize, u podrudju testisa i Stitnjace.

Prije terapije laserom treba porazgovarati s vlasnikom i objasniti Sto laser radi i Sto moze

ocekivati od same terapije te zapocCeti s pripremom za terapiju i samom terapijom (tablica 6).

Tablica 6. Postupak lijecenja laserskom terapijom u petnaest koraka (izvor: SMITH, 2017.)

1. Ukratko iznesite vlasniku Sto laser radi

9. Slikajte par slika pacijenta sa nao¢alama

2. Iznesite ocekivanja terapije laserom

10. Dopustite vlasniku da osjeti djelovanje
lasera. Kratko nanesite laser na podlakticu ili

Saku da se uvjere da Ce tretman biti udoban.

3. Uputite vlasnika o njihovoj ulozi

pozicioniranju i drZzanju psa

11. Pridite pacijentu nakratko s nastavkom za
laser bez ukljucivanja lasera. To omoguéuje
pacijentu da se prilagoditi osje¢aju nastavka

prije dodatka same laserske terapije.

4. Snimite par videa od 4-5 sekundi kako se

pacijent kre¢e ako je hrom

12. Ukljucite laser 1 aplicirajte terapiju

5. Pozicionirajte pacijenta u udobni poloZzaj

13. Stanite po potrebi

6. Programirajte laser i unijeti podatke o

14. Terapirajte sva propisana podrucja

pacijentu u program lasera lijeCenja
7. Osigurajte zaStitu za o€i za sve ljude | 15.Snimajte terapije i bitni napredak
prisutne u prostoriji zabiljezite

8. Osigurajte zastitne naocale za pacijenta
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Slika 18. Primjena lasera u veterinarskoj medicini

(izvor:  https://www.valleywestvets.com/services/dogs/laser-therapy-for-dogs,  posjeéeno:
16.7.2021.)

3.8.1. Smjernice za doziranje lasera kod razli¢itih stanja u pasa

Tablica 7. Smjernice za doziranje lasera kod razli¢itih stanja u pasa (izvor: MILLIS i GOSS
SAUNDERS, 2014.)

- Protuupalni Postoperacijsk o

 bol u « akutna i « akutne: 2-6  dnevna doza » 8-10 J/cm?
misi¢ima: subakutna: 1- Jicm?, kroz izmedu 113 « tretirati po
. akutna: 2-4 6 J/cm 2 7-10 dana Jicme?, kroz duzini linija
Jicm? * kronicna: 4-8 * kronicne: 2-8 prvih 7-10 zglobova i
- ktonicna: 4=8 Jlem? Jlem? dana okolini.
Jicm? « |laser se ne e zatim 1-2
* bolu smije dana odmora
zglobovima: aplicirati te nastaviti
o akutna: 4-6 direktno na dok rana ne
Jem? ranu. zaraste.
* kroni¢na: 4-8
Jlcm?
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3. 9. Hidroterapija

Hidroterapija je vrsta fizikalne terapije koja koristi vodu u zdravstvene svrhe .Ova terapija
djeluje na ravnotezu i koordinaciju (CHIQUOINE i sur., 2018.). Hidroterapija obuhvaca
unutarnju i vanjsku primjenu vode. Kada je rije¢ o djelovanju vode na povrsinu tijela, dijelimo
ju na opce i lokalno djelovanje (VRBANAC i sur., 2017.). Takoder jaca metabolizam, pomaze
jacanju misi¢a i mrSavljenju. Hidroterapija moze pomoé¢i u smanjenju boli kroz uéinak
temperature (KING i sur., 2012.). Topla voda uzrokuje vazodilataciju pa tako povecava
cirkulaciju 1 smanjuje spazam miSi¢ca. Hladna voda smanjuje upalu jer uzrokuje

vazokonstrikciju.

3.9.1. Svojstva vode

Y
\

VA

Viskoznost f\

VAN VN

\ / \
Uzgon f\ Gustoca f\

Hidroterapija ;‘

’ 1
/

@

| Hidrostatski

|
|
{

Temperatura
/

Graf 1. Kombinirane varijable uklju¢ene u hidroterapiju (izvor: KING i sur., 2012.)

Uzgon se definira kao sila koja nastaje djelovanjem hidrostatskog tlaka na uronjeno tijelo
(VRBANAC, 2017.). Povec¢anjem dubine vode, smanjuje se tezina tijela i time se smanjuju
tla¢ne sile na zglobove (slika 19). Uzgon poboljsava i opseg kretanja zglobova (KING i sur.,
2012.).
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Viskoznost je mjera uzrokovanog otpora trenju kohezivnim ili privlaénim silama izmedu
molekula tekué¢ina (LEVINE i sur., 2014.). Voda je 15 puta viskoznija od zraka $to zahtijeva
viSe napora za kretanje kroz nju (CHIQUOINE i sur.,, 2018.). Viskoznost pomaze pri

stabilizaciji nestabilnih zglobova i ja¢anju misica.

Hidrostatski tlak je kvocijent sile izmedu Cestica koje se sudaraju i njihove povrSine.
Povecanjem dubine vode, povecava se i hidrostatski tlak. Hidrostatski tlak olakSava povecanje
ziv€ano-miSi¢nih funkcija poticanjem koznih osjetnih zivaca i zglobnih mehanoreceptora
(KING i sur., 2012.). Uzrokuje smanjenje edema i bol te nakupljanje tekuéina i krvi u

povrsinskim i dubokim tkivima, poti¢uéi tako zacjeljivanje.

Osmolarnost je mjera koncentracije otopljene tvari, definirana kao broj osmola otopljene tvari

u litri otopine (Osm/L). Smanjuje edem i pobolj$ava prag mehanicke nocicepcije.

Gustoc¢a nekog tijela definira se kao omjer mase i volumena, a na gustocu tijela utjecu
temperatura i tlak (VRBANAC, 2017.). Opce je poznato da voda ima najvecu gustocu pri 4 °C

1 tada joj je gustoca 1 g/cm?.

Razlicite temperature imaju i razlicite u¢inke na tijelo. Topla voda na 36 °C povecava perfuziju

mekih tkiva i limfnu drenazu. Hladna voda smanjuje protok krvi, upalu i bol.
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Slika 19. Imerzija tijela kod hidroterapije (LEVINE i sur., 2014.)

3.9.2. Primjena hidroterapije

Postoje  mnogi razlozi za upotrebu hidroterapije, ukljucuju¢i rehabilitaciju fraktura
postoperativno, neuroloska stanja, tendinitis, kondicioniranje i drugi poremecaji u kojima pas
nerado koristi ud ili mu nedostaje snage (LEVINE i sur., 2014.). Prije samog lijeenja, trebamo
uzeti u obzir da se neki psi ili boje vode ili nerado plivaju. Zato obavezno moramo pitati
vlasnika navike psa u vezi plivanja i vode. Kontrainikacija za hidroterapiju je svaka otvorena
ili kirur§ka rana. Treba obratiti pozornost i na kardiovaskularnu kondiciju jer neki psi se umore
ve¢ nakon par minuta plivanja. Kontraindicirana je urinarna ili fekalna inkontinencija te proljev
(tablica 8). Vrijeme trajanja terapije je individualno. Prvo treba razgovarati s vlasnikom o

tjelesnoj aktivnosti psa i stanju koje se tretira.
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Tablica 8. Indikacije i kontraindikacije hidroterapije (izvor: VRBANAC i sur., 2017., KING i
sur., 2012.)

Indikacije Kontraindikacije

predoperativna/postoperativna rehabilitacija | otvorena ili kirur$ka rana

neuroloskih i ortopedskih pacijenata

degenerativne bolesti zglobova i kraljesnice | proljev

prekomjerna tezina fekalna ili urinarna inkontinencija

smanjenje boli

smanjenje upale

Oprema koja se koristi u hidroterapiji moze biti relativno jeftina i jednostavna. Jedan od njih je
prsluk za spaSavanje. On sluzi kao potpora psu i pomaze mu da slobodno dise. Postoji nekoliko
veli¢ina. Drugi oblici opreme su lopte i Stapovi za igranje te rampa za ulazak i izlazak iz vode.
Cesto se koristi i povodac za usmjeravanje psa u Zeljenom smjeru. Omot za glavu se mozZe

koristiti kada Zelimo smanjiti trzaje glavom tako da ne dopustamo da voda ude u uho.

Imerzijska hidroterapija oblik je opéeg hidroterapijskog postupka koji pomaze kretanju
pacijenta uz rastereéenje zglobova, bilo plivanjem, bilo vjezbama u vodi (VRBANAC i sur.,
2017.). Jedan od oblika hidroterapije je podvodna traka za tré¢anje (slika 20). Koriste¢i toplinu
vode, otpor i uzgon, mozemo aktivirati ROM sli¢no kao i1 kod normalnog hoda. Psi koriste
prirodni obrazac hodanja ili tréanja, a ekstenzija zgloba je cjelovitija nego s plivanjem
(LEVINE i sur., 2014.). Temperatura koriStena u terapiji s podvodnom trakom za tréanje je
izmedu 29 i 32 °C (DAVIS i sur., 2015.). Bitno je znati kada poceti s terapijom, a to ovisi 0
stanju koje tretiramo. Opcenito se ne preporucuje terapija 4 tjedna nakon tezih operacija, poput
operacije kuka ili intervertebralne bolesti diska. Psa uvodimo polako u jedinicu, preko bo¢nih
vrata. Mnoge podvodne trake imaju dupla vrata tako da se pas moze lako usetati u traku. Neke
jedinice imaju bazen ve¢ napunjen vodom, a traka se moze podizati i spustati (DAVIS i sur.,
2015.). Kada smo psa opremili i stavili na traku terapija moze poceti. Pocinjemo sa sporim
hodom kako bi psa naviknuli na traku, mozemo raditi i pauze. Ako pas napreduje, s vremenom
povecavamo brzinu. Ukupno vrijeme se moze povecati za 10 do 15 % tjedno, ako je postignut

odgovarajuci oporavak i napredak (LEVINE i sur., 2014.).
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Slika 20. Podvodna traka za tr¢anja (izvor: https://operationk9.co.uk/, posjeceno: 17.7.2021.)

Drugi oblik hidroterapije je plivanje u bazenu (slika 21). Hidroterapija u bazenu se koristi kada
zelimo ojacati miSice ili kardiovaskularni sustav te smanjiti rizik ozljede. Zatim se moze
koristiti za smanjenje grca misica ili perifernog edema, poboljsati ili pojacati samopouzdanje
(LEVINE i sur., 2014.). Pacijent je skoro potpuno u bestezinskom stanju, a torakalna i lumbalna
kraljeznica su u neutralnom polozaju. Hidrostatski tlak smanjuje oteCenost na ekstremitetima.
Temperatura bazena treba biti izmedu 27 1 32 °C. Kod tretiranja ortopedskih stanja nema
potrebe za tolikim temperaturama (25-30 °C). Preporucuje se poceti s terapijom 14-30 dana
nakon ortopedskih zahvata, dok kod operacije zglobova nakon barem 4-6 tjedana. Kod terapije
u bazenu bitno je kontrolirati kretanje psa, to¢nije sprijeéiti nagle i neZeljene pokrete te osigurati
ujednaceno Kkretanje. Zato je bitan i stalni nadzor nad pacijentom (VRBANAC i sur., 2015.).
Tehnike izvodenja rehabilitacije u vodi ukljucuju plivanje u intervalima, slobodno plivanje,

plivanje s odupiranjem, plivanje protiv struje, plivanje koje je pojatano manualnim tehnikama,

plivanje dok pacijent nosi opremu ili pasivne tehnike koje izvodi terapeut (LEVINE i sur.,
2014.).

Slika 21. Hidroterapija u bazenu

(izvor: https://www.fitzpatrickreferrals.co.uk/services/rehabilitation/hydrotherapy/, posjeéeno:
17.7.2021.)
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4. ULOGA VLASNIKA U REHABILITACIJI
Iako je fizikalna terapija najvazniji cimbenik u rehabilitaciji psa, jednaku paznju treba obratiti
I na kuénu njegu. Vlasniku treba objasniti ograni¢enja za pacijenta te kako poboljsati kvalitetu

Zivota.

Vlasnik treba osigurati Cisti i suhi smjestaj za psa. Preporucuje se koristiti gumene madrace radi
pritiska na zglobove (slika 22), to¢nije sprecavanja stvaranja dekubitalnih rana (DRUM i sur.,
2014.). Ako se pas ne moze samostalno kretati, vlasnik bi trebao redovito okretati psa (svakih
2-4 sata) da sprijeCi atelektaze i veliki pritisak na zglobove (LOGUIDICE i STARR, 2018.).
Psima s urinarnom inkontinencijom treba osigurati upijajuu podlogu, odnosno pelenu i
redovito ju mijenjati. Obavezno treba paziti na kozu u podruéju hipogastrija, koja moze postati
crvena i osjetljiva pa se preporuca koristenje krema poput Destine ili dje¢jeg pudera (DRUM i
sur., 2014.). Ako pas ne moze samostalno prazniti mokrac¢ni mjehur, vlasniku se moze pokazati

kako da prazni mjehur psa manualno (slika 23).

Slika 22. Gumena podloga za lezanje (izvor: https://www.rubbercal.com/rubber-

flooring/kennel-flooring/, posjeceno 15.8.2021.)
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Slika 23. Manualno praznjenje mokra¢nog mjehura psa (izvor: DRUM i sur., 2014.)

Psima u starijoj dobi preporuCuje se izbjegavati stepenice Sto je visSe moguce radi utjecaja na
zglobove i kontrolirati Setnje da se previ$e ne umaraju i ne opterec¢uju zglobove. Vlasniku treba
savjetovati da prilagodi Setnje potrebama psa. Takoder se preporucuje izbjegavati skliske
povrsine. Ako u stanu ili ku¢i ima plocica, bilo bi dobro prekriti ih tepihom ili nekom
neskliskom podlogom.
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5. PREHRANA U STARIJOJ DOBI

Potrebe za hranjivim tvarima u starijih pasa nisu adekvatno utvrdene, ali se pretpostavlja da
variraju medu jedinkama zbog utjecaja genetike, zdravlja i okolisa (FASCETTI i DELANEY,
2012.). Tijekom starenja smanjuje se energija uzdrznih potreba i energija u mirovanju. Pad
energetskih potreba povezan je s pasminom i veli¢inom psa te energetskim potrebama psa
tijekom Zivota. Promjene u starijih pasa mogu biti fizioloske ili patoloske. Primjer fizioloske
promjene je pad metabolizma i apetita, a patoloska moze biti degenerativna bolest zglobova.
Veliki problem u starijih pasa je prekomjerna tezina jer ona opterecuje zglobove, a kako se psi

manje krecu, lako mogu dobiti na tezini.

5.1. Potrebe za hranjivim tvarima u starijih pasa

Esencijalne hranjive tvari istovjetne su kroz zivotna razdoblja psa, no koncentracija se uvelike
mijenja sa staro$¢u psa. Posebnu pozornost treba usmjeriti na fizioloske promjene povezane sa
starenjem i bolestima koje su zastupljenije u starijih Zivotinja kao $to su bolesti bubrega,
maligne bolesti, degenerativne bolesti zglobova, sréane bolesti, endokrini poremecaji,
parodontalne bolesti, kognitivna disfunkcija i pretilost (FASCETTI i DELANEY, 2012.).

Stariji psi skloniji su dehidraciji kod prisutnosti poremecaja osmoregulacije, koristenja lijekova
(diuretici) i uslijed kroni¢ne bolesti bubrega, s narusenom sposobnosti koncentriranja mokrace
(DEBRAEKELEER i sur., 2010.). Potrebno im je ponuditi neograni¢ene koli¢ine pitke vode.

5.1.1. Energija

Zivotinja se opskrbljuje energijom putem masti, ugljikohidrata i bjelancevina. Energija
uzdrznih potreba pada priblizno 20 % tijekom starenja (LOGIUDICE i STARR, 2018.). Ako se
potrebe za energijom smanjuju uslijed smanjenja aktivnosti bez smanjenja u kalorijskom unosu,
razvit ¢e se pretilost. U prehanu se preporucuje unijeti hranu s vise vlakana. Neki stariji psi
mogu poceti mrSavjeti jer su u kalorijskom deficitu, dok ¢e neki ostati na istoj tezini
(FASCETTI i DELANEY, 2012.). Tijekom rehabilitacije, ako se uo¢i pad tjelesne mase,
preporuca se povecati unos energije, a ukoliko dode do povecanja tjelesne mase, preporucuje

se smanjiti dnevni unos kalorija (RADITIC i BARGETS, 2014.).

5.1.2. Mast
Mast je neophodna u prehrani svake zivotinje radi opskrbljivanja organizma esencijalnim

masnim Kiselinama, energijom i za prenoSenje vitamina topivih u mastima. Takoder ¢ini hranu
ukusnijom (FASCETTI i DELANEY, 2012.). Ona pruza najvise kalorija u psecoj hrani s 8,5
kcal/g ST (suhe tvari), (RADITIC i BARGETS, 2014.). Smanjeni unos masti moze sprijeciti
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debljanje u starijih i zdravih pasa, ali ponekad je potrebno i povecanje masti kod jako starih
pasa jer pocinju gubiti na tezini. Isto tako ako Zivotinja pati od pada apetita, prehrana s ve¢im
udjelom masti moze se koristiti za dobivanje potrebne energije. Preporuka je da 7-15 % ST ¢ini
mast. Oni skloni debljanju moraju smanjiti unos masti na 7-10 % (DEBRAEKELEER i sur.,
2010.).

5.1.3. Vlakna

Stariji psi skloni su opstipaciji, a razlog moze biti povecani unos vlakana. Uz to, dodatkom
vlakana u prehranu pretilih pasa razrjedujemo kalorije (DEBRAEKELEER i sur., 2010.).
Preporuka za sirovu vlakninu u starijih pasa je barem 2 % ST.

5.1.4. Bjelancevine

Bjelan¢evine su odgovorne za strukturu i normalno funkcioniranje tkiva te u manjoj mjeri i za
energiju (RADITIC i BARGETS, 2014.). Gubitak miSi¢ne mase koji se javlja u starenju,
rezultat je gubitka "rezervi” bjelancevina u tijelu koje su ¢esto potrebne za borbu protiv stresa
i bolesti (FASCETTI i DELANEY, 2012.). Umjesto povecanja koli¢ine bjelancevina u
prehrani, znatno je bolje poboljsati kvalitetu bjelan¢evina. Glavni argument za povecanje unosa
bjelancevina u starijoj dobi, naspram mlade dobi je ve¢ spomenuti gubitak miSi¢ne mase, ali i

promjene u metabolizmu bjelancevina, to¢nije njihovoj sintezi (RADITIC i BARGETS, 2014.).

5.2. Pretilost

Vlasnici starijih pasa bi se trebali brinuti i o prehrani svog psa kao i 0 odgovaraju¢im potrebama
kako bi odrzali idealnu tjelesnu tezinu, osobito jer se kalorijske potrebe mijenjaju tijekom
starenja (LARSEN i FARCAS, 2014.). Pretilost je prekomjerno nakupljanje masnog tkiva u
organizmu, Sto za posljedicu ima nepovoljan uc¢inak na zdravlje. Psi koji su pretili imaju kraéi
zivotni vijek, smanjena im je kvaliteta Zivota i imaju predispoziciju za bolesti poput
osteoartritisa i diabetesa mellitusa (GERMAN i sur., 2018.). Posljedica prekomjernog unosa
kalorija je pretilost. Ako je kalorijski visak velik, Zivotinja se moze brzo udebljati (MICHEL,
2012.). Sve je viSe podataka i provedenih istrazivanja koja ukazuju na nepovoljne posljedice
pretilosti u pasa. Pretilost kao predisponiraju¢i ¢imbenik najcesce se javlja kod ortopedskih

bolesti, poput osteoartritisa (MICHEL, 2012.).

Tijekom rehabilitacije obavezno je pracenje tjelesne tezine psa, ali i kalorijskog unosa. Pretilim
psima preporucuje se u plan rehabilitacije uvesti traku za tracanje i plivanje kako bi postigli
idealnu tjelesnu tezinu i time smanjili mogucnost nastanka bolesti kao $to je degenerativna

bolest zglobova i sarkopenija.
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5.3. Osteoartritis
Osteoartritis ili degenerativna bolest zglobova, kroni¢na je bolest koju karakteriziraju patoloske
promjene na zglobovima. Klinicki se ocituje bolnos¢u i disfunkcijom zglobova (TOWELL i

RICHARDSON, 2010.). Predisponirajué¢i ¢imbenik za osteoartritis je dob, ali i pretilost.

Konzervativno lijeCenje osteoartritisa ukljuuje gubitak tezine 1 uzimanje lijekova
(HAZEWINKEL, 2012.). Gubitak tezine postize se fizikalnom terapijom, ali i prehranom. Cilj
je smanjiti upalu i bolnost te usporiti degenerativne procese (TOWELL i RICHARDSON,
2010.). Klju¢ne hranjive tvari kod pasa oboljelih od osteoartritisa su omega-3 masne kiseline,
L-karnitin, hondroitin sulfat, glukozamin hidroklorid te vitamini i antioksidansi, o kojima ¢emo
reci viSe kasnije. Kad govorimo o fizikalnoj terapiji za ublazavanje boli kod osteoartritisa, u
terapiju mozZemo ukljuciti podvodnu traku za tr¢anje, vjezbe za poboljSanje opsega kretnji,

plivanje i terapiju laserom (LOGAN, 2017.).

5.4. Sarkopenija

Sarkopenija je sindrom koji se javlja tijekom starenja u odsutnosc¢u bolesti (BELLOWS i sur.,
2015.). Dolazi do gubitka misi¢éne mase, a povec¢anja masnog tkiva. Ocituje se ili povecanjem
tezine ili se tezina ne mijenja (FREEMAN, 2012.). Postoji malo podataka o ucincima
sarkopenije na starije pse, ali sindrom je prepoznat kod starijih pasa i vjeruje se da ima sli¢ne
ucinke na pse kao kod ljudi (BELLOWS i sur., 2015.).

5.5. Plan prehrane

Glavni ciljevi plana prehrane namijenjeni starijim kué¢nim ljubimcima bi trebali ukljucivati
odrzavanje zdravlja i optimalne tjelesne tezine, usporavanje ili prevenciju kronicih bolesti i
poboljsanje klinickih znakova bolesti koje su mozda ve¢ prisutne (FASCETTI i DELANEY,
2012.). Na pocetku planiranja prehrane treba prikupiti povijest bolesti pacijenta ukljucujuci
anamnezu hranjenja i uciniti klini¢ki pregled. Bitno je procijeniti fizicku aktivnost psa radi
reguliranja prehrane. Preporucuje se dnevni unos kalorija podijeliti na nekoliko manjih obroka,
kako bi se izbjeglo gladovanje i nepozeljna ponasanja trazenja hrane te postiglo ubrzavanje
metabolizma (FASCETTI i DELANEY, 2012.). U prehranu se mogu uvesti i poslastice, ali

treba paziti da energija ne prelazi 2-3 % ukupne energije.

5.6. Hondroprotektivi
Nutraceutici s ucinkom hondromodulacije mogu usporiti ili mijenjati napredovanje

osteoartritisa. Korisni u¢inci mogu ukljucivati pozitivan ucinak u sintezi matrice hrskavice i
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sintezi hijalurona na sinovijalne membrane, kao i inhibicijski u¢inak na katabolicke enzime u
zglobovima kod osteoartritisa (RATIDIC i BARGETS, 2014.).

Hondroitin sulfat je glikozaminoglikan (GAG) koji se sastoji od ponavljajucih disaharida
(TOWELL i RICHARDSON, 2010.). Najc¢esce se izolira iz govede hrskavice. Hondroitin sulfat
smanjuje proizvodnju interleukina-1, blokira aktivaciju komplementa, inhibira upalu
posredovanu histaminom, poti¢e proizvodnju GAG-a i sintezu kolagena (TOWELL i
RICHARDSON, 2010.).

Glukozamin hidroklorid preteca je disaharidnih jedinica koje ¢ine sve glikozaminoglikane u
hrskavici. Djelovanje glukozamina uklju¢uje smanjenje razgradnje proteoglikana (TOWELL i
RICHARDSON, 2010.), potic¢e proizvodnju GAG-a i proteoglikana. Budu¢i da je glukozamin
preteCa glikozaminoglikana, glavne komponente zglobne hrskavice, njegov dodatak u hrani
moze poboljsati sintezu hrskavice. Postoje in vitro i klinicki podaci koji potvrduju tvrdnju, ali
¢esto se u in vitro istrazivanjima koriste koncentracije koje se ne mogu posti¢i u serumu ili
plazmi nakon oralne primjene (RADITIC i BARGETS, 2014.). Djeluju¢i zajedno s hondroitin
sulfatom, dokazano je poboljsanje mobilnosti zglobova u pacijenata s osteoartritisom
(HAZEWINKEL, 2012.).

Omega-3 masne kiseline imaju pozitivan ucinak kod osteoartritisa jer smanjuju upalu
(RADITIC i BARGETS, 2014.). Linolna i a-linolna kiselina esencijalne su masne kiseline jer
ih Zivotinja ne moze sama sintetizirati, stoga se moraju unositi putem hrane. U vecine Zivotinja
linolna kiselina se moze pretvoriti u arahidonsku kiselinu. Arahidonska kiselina prekursor je za
sintezu eikozanoida, grupe imunomodulatora koji imaju ulogu lokalnih hormona i medijatora
upale (TOWELL i RICHARDSON, 2010.). Omega-3 masnih Kiselina ima najvise u ribljem

ulju. Djelovanje i uloga hondroprotektiva prikazna je u tablici 9.
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Tablica 9. Uloga, djelovanje i doza dodataka prehrani za pse oboljele od osteoartritisa (izvor:
HAZEWINKEL, 2012.)

doza za pse,
dodatak
) uloga ucinak na zglobove oralna
prehrani S
aplikacija

) usporava ili ograni¢ava
glukozamin prekursor GAG-a . 3 0.02 mg/kg
osteoartritis u starijih pacijenata

stimulira sintezu GAG-a,
hondoitin sulfat | GAG inhibira razgradujuce 25 mg/kg

djelovanje enzima

omega-3 masne | prekurson EPA-e i

rotuupalno djelovanje 2.5 mg/k
kiseline DHA P P ) J g

o L smanjuje uc¢inak slobodnih
vitamin E antioksidans ]
radikala

Mnogi pacijenti trebaju pomo¢ pri mrsavljenju i odrzavanju tezine, a tome moze pomoci L-
karnitin. On posreduje u prijenosu dugolan¢anih masnih kiselina u mitohondrije, uzrokujuéi
oksidaciju masnog tkiva. Doza za pse s osteoartritisom je 300 mg/kg ST (TOWELL i
RICHARDSON, 2012.).
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6. RASPRAVA

Sve vise ljudi ima kuéne ljubimce, $to znaci da ima sve vise Starijih pasa. Njima je potrebna
posebna njega i briga kako bi im omogucili lagodan ostatak zivota. Starenje je fizioloski proces
koji sa sobom nosi i posljedice. Neke od njih su fizioloske, ali ima i onih patoloSkih poput

osteoartritisa. Da bi im olaksali zivot, uvodimo fizikalnu terapiju i posebnu prehranu.

Dob u kojoj se pas smatra starijim nije ista za svaku pasminu, to¢nije za svaku veli¢inu psa.
Smatra se da veci psi brze stare. Primjer, psi do 9 kg smatraju se starijim s otprilike 11.5 godina,
dok divovske pasmine, preko 40 kg smatraju se starijim sa 7.5 godina. Mnoge bolesti koje se
javljaju u starijoj dobi su kroni¢ne i zato je vazno da veterinar razumije ucinke tih bolesti na
aktivnost u svakodnevnom Zivotu. Promjene povezane sa starenjem progresivne su 1 ubrzavaju
se pod utjecajem stresa, okolisa, genetskih ¢imbenika, pothranjenosti i nedostatka aktivnosti
(MARCELLIN-LITTLE i sur., 2014.).

Fizikalna terapija uvodi se u gerijatrijskoj dobi radi smanjivanja boli, pobolj$anja opsega kretnji
(ROM), jacanja misi¢a. Princip fizikalne terapije je koristiti toplinsku, zvucnu, elektricnu i
svjetlosnu energiju koja utjeCe na fiziologiju ciljnog tkiva. Prije uvodenja terapije treba obaviti
kompletnu klinicku sliku, uzeti povijest bolesti i krvnu sliku kako bi dobili uvid u opée stanje

pacijenta.

Masazu uvodimo ve¢inom na pocetku terapije kako bi opustili psa i pripremili ga za ostatak
terapije. Time postizemo relaksaciju, protok limfe i krvi, vazodilataciju, smanjenje edema,

poboljsanje tonusa misica te podrazivanje osjetilnih ziv€anih zavrSetaka.

ROM ili opseg kretnji se tijekom starenja znatno smanjuje. Kako bi to poboljsali, uvodimo
vjezbe. Postoji aktivni, pasivni i aktivno potpomognuti ROM. Kod pasivhog ROM-a nema
kontrakcija miSi¢a, dok kod aktivnog ima. Zajedno s vjezbama ROM-a Koristimo i vjezbe
istezanja jer pomazu u fleksibilnosti zglobova i1 rastezljivosti tkiva, miSica 1 tetiva. Razlika

izmedu toga dvoje je Sto vjezbe istezanja guraju tkivo dalje od normalnog ROM-a.

Tijekom starenja dolazi do pada propriocepcije. Proprioceptivne vjezbe ukljucuju rad pri niskoj
ili visokoj brzini te zahtijevaju svijest o polozaju uda. Za izvodenje vjezbi, koristi se i balans

ploca ili terapijske lopte.

Akupunktura je oblik terapije koji ukljuCuje umetanje vrlo tankih igala u kozu pacijenta.
Stimulacija akupunkturom oslobada endogene tvari poput endorfina. Takoder ima i analgetski

ucinak. Psi imaju priblizno 360 akupunkturnih tocaka, razli¢ito rasporedenih po cijelom tijelu.
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Elektri¢na stimulacija uobicajena je metoda u fizikalnoj terapiji, koja se koristi u mnoge svrhe,
ukljucujuéi povecanje misi¢ne snage, reedukaciju misica, poveéanje opsega kretnji (ROM),
korekciju strukturnih abnormalnosti. Takoder poboljsava tonus misi¢a, Smanjuje bol, ubrzava
zacjeljivanja rana, smanjuje edem i spazma misi¢a (LEVINE i BOCKSTAHLER, 2014.).

Terapija ultrazvukom (UZ) sve se ¢eSce koristi u starijih pacijenata jer omogucuje lokalno
zagrijavanje dubljih tkiva, ¢ime se poboljsava ROM, smanjuje bolnost u misi¢ima i pomaze pri
brzem zacjeljivanju rana. Takoder se koristi i kod kroni¢nih upala. U terapiji UZ-om mozemo

dodati i ljekovite pripravke kada govorimo o fonoforezi.

Terapija laserom koristi prodornu fotonsku energiju za postizanje fizioloskih 1 biokemijskih
promjena unutar ciljnih tkiva (RIEGER i GOLDBOLD JR, 2017.). Laser koristimo u starijoj

dobi jer pomaZze u modulaciji stani¢ne funkcije 1 ima protuupalno djelovanje.

Hidroterapija je vrsta fizikalne terapije koja koristi vodu u zdravstvene svrhe. Topla voda
uzrokuje vazodilataciju i smanjuje gr¢ misic¢a, dok hladna smanjuje upalu. Imerzijom tijela
pacijenta na razli¢ite dubine, smanjujemo teZinu tijela i tako smanjujemo tlacne sile na

zglobove. To je vrlo vazno u starijoj dobi jer time olak§avamo kretanje i smanjujemo bol.

Starenjem zivotinje mijenja se i potreba za hranjivim tvarima. Stariji psi imaju potrebe za
istovjetnim hranjivim tvarima kao mladi psi no postoji razlika u koncentraciji u kojoj ih je
potrebno ukljuciti u dnevni obrok. Ako se potrebe za energijom smanjuju bez smanjenja
kalorijskog unosa, do¢i se do razvoja pretilosti (FASCETTI i DELANEY, 2012.). Tijekom
planiranja prehrane u starijoj dobi potrebno je slijediti preporuke unosa masti, vlaknine,
bjelancevina, fosfora, natrija i klora. Glavni ciljevi plana prehrane namijenjeni starijim ku¢nim
ljubimcima bi trebali ukljuéivati odrzavanje zdravlja i optimalne tjelesne tezine, usporavanje ili

prevenciju kroni¢nih bolesti i poboljsanje klini¢kih znakova bolesti koji su mozda ve¢ prisutni

(FASCETTI i DELANEY, 2012.).
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7. ZAKLJUCAK

Gerijatrija nije bolest ve¢ fizioloski progresivni proces koji se dogada sa starenjem organizma.
Psi razlicito stare S obzirom na njihovu veli¢inu, genetiku, stres i okolisne ¢imbenike. Promjene
koje se javljaju mogu biti pozitivne, poput lijepog ponasanja, dok su neke negativne, poput

pojave osteoartritisa.

Uvodenjem fizikalne terapije u zivot gerijatrijskih pacijenata, olakSavamo im svakodnevni
zivot. Kroz fizikalnu terapiju mozemo smanjiti bolnost u misi¢ima, povratiti normalnu funkciju
1 potaknuti optimalno zdravlje. To postizemo raznim metoda, poput terapijskih vjezbi, masaze

1 vjezbi za funkcionalnu mobilnost.

Prehrana je jedan od klju¢nih elemenata u starijoj dobi. Psi u gerijatrijskoj dobi vrlo lako mogu
poceti dobivati na tezini, zato je neizmjerno vazno odabrati pravilan plan prehrane. Posebnu
pozornost treba usmjeriti na fizioloSke promjene povezane sa starenjem i bolestima koje su

zastupljenije u starijih zivotinja.
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9. SAZETAK

Primjena metoda fizikalne terapije s ciljem poboljsanja kvalitete zivota gerijatrijskih pasa
Paula Golubi¢

Cilj ovog diplomskog rada bio je prikazati dosadasnje spoznaje o primjenama metoda fizikalne
terapije kod gerijatrijskih pasa za poboljsanje njihove kvalitete zivota. Naglasak je, takoder,
stavljen na samu prehranu u starijoj dobi, koja se Cesto zaboravlja. Starije Zivotinje trebaju
posebnu njegu i brigu, koja uklju¢uje optimalnu dnevnu razinu aktivnosti, prilagodenu prehranu
te primjenu metoda fizikalne terapije u vidu povecanja pokretljivosti i smanjenja boli.
Gerijatrija je progresivni proces koji se dogada sa starenjem organizma. To je prirodni i potpuno
fizioloSki stadij u Zivotu Zivotinja, ali naravno 1 ljudi. Gerijatrijski pacijenti znacajna Su
komponenta fizikalne terapije i rehabilitacije. Fizikalna terapija i rehabilitacija neinvazivna je
metoda lijeCenja koja se Cesto koristi u veterinarskoj medicini. Koristi razne metode, poput
masaze 1 hidroterapije, kako bi poboljSala pokretljivost i svakodnevni Zivot pacijenata te
smanjenjila bol. Prehrana u gerijatrijskoj dobi obuhvaca individualizirani dodatak nutraceutika
1 prilagodeni udio hranjivih tvari s ciljem prevencije gubitka miSi¢ne mase uz odrzavanje

optimalne kondicije.

Kljuéne rijeci: fizikalna terapija, gerijatrija, psi, prehrana, nutraceutici.
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10. SUMMARY
Application of physical therapy methods with the aim of improving the quality of life of
geriatric dogs

Paula Golubié

The aim of this thesis was to investigate the current knowledge about the applications of
physical therapy methods in geriatric dogs in order to improve their quality of life. Also, the
emphasis is on the diet itself in old age, which is often forgotten. Older animals need special
care and attention, which includes optimal daily level of activity, adjusted diet and the
application of physical therapy methods in the form of increased mobility and reducing pain.
Geriatrics is a progressive process that occurs when the organisam is aging. It is a natural and
completely physiological stage in the life of animals, but also in humans. Geriatric patients are
a significant component of physical therapy and rehabilitation. Physical therapy is a non-
invasive method of treatment, often used in veterinary medicine. It uses various methods, such
as massage and hydrotherapy, in order to improve the mobility and everyday life of patients
and to reduce pain. The diet in geriatric age will include individualized supplementation of
nutrients and adjusted proportion of nutrients in order to prevent loss of muscle mass while

maintaining optimal fitness.

Keywords: physical therapy, geriatrics, dogs, diet, nutritients.
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