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KRATICE

CCL —engl. Cranial Cruciate Ligament
COX-2 — ciklooksigenaza 2
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1. UvOD

Ruptura prednjeg kriznog ligamenta (engl. Cranial Cruciate Ligament, CCL) jedna je
od najces¢ih i najznacajnijih ortopedskih ozljeda kod pasa, posebno kod velikih i aktivnih
pasmina. Ova ozljeda dovodi do gubitka stabilnosti koljenog zgloba, §to rezultira bolovima,
otezanom pokretljivo$éu i znadajnim smanjenjem kvalitete Zivota (VUKELIC i PECIN, 2018.).
Buduc¢i da koljeni zglob ima klju¢nu ulogu u hodanju, skakanju 1 tr¢anju, rupture CCL-a Cesto
zahtijevaju kompleksne intervencije, koje ukljucuju kirurSsko lijeCenje 1 dugotrajnu

rehabilitaciju.

Anatomski, prednji krizni ligament je kljuc¢an za stabilnost koljenog zgloba jer sprjecava
kranijalni smak goljeni¢ne kosti u odnosu na bedrenu. Kada dode do rupture kriznog ligamenta,
nastaje nestabilnost zgloba, koja moze dovesti do sekundarnih degenerativnih promjena, poput

osteoartritisa (HERAK-PERKOVIC i sur., 2012.).

Etiologija rupture CCL-a nije potpuno razja$njena, no smatra se da postoji kombinacija
bioloskih, biomehanickih i okolisnih ¢imbenika. Kod nekih pasa predispozicija za ovu ozljedu
moze biti nasljedna, dok se kod drugih rupture javljaju zbog pretjeranog opterec¢enja zgloba,

nepravilne biomehanike ili kroni¢nih upalnih procesa.

Dijagnosticiranje rupture CCL-a temelji se na klinickom pregledu i radioloSskim
snimkama. Klini¢ki znakovi uklju¢uju naglu pojavu hromosti, oticanje zgloba, bol i poteskoce
pri hodanju. Klju¢nu ulogu u dijagnozi imaju specifi¢ni testovi, poput testa kompresije
goljenic¢ne kosti ili testa ladice, kako bi procijenili postojanje i stupanj nestabilnosti koljenog
zgloba (VUKELIC i PECIN, 2018.).

Lijec¢enje rupture CCL-a moze biti konzervativno ili kirurSko, ovisno o veli¢ini psa,
tezini ozljede, starosti i opem zdravstvenom stanju. Konzervativni pristup ukljucuje kontrolu
tezine, ogranienje aktivnosti, primjenu dodataka prehrani i fizikalne terapije, dok kirursko
lijeCenje ukljucuje stabilizaciju koljena razli¢itim tehnikama (ROK i sur., 2011.). Bez obzira na

odabranu metodu lijeCenja, rehabilitacija igra klju¢nu ulogu u oporavku pacijenta.

Rehabilitacija nakon operacije ili konzervativnog lije¢enja rupture CCL-a ukljucuje
razli¢ite tehnike koje pomaZzu u obnavljanju funkcionalnosti zgloba, smanjenju boli i vra¢anju
psa u normalnu fizi¢ku aktivnost. Fizikalna terapija se sastoji od niza metoda koje su dizajnirane

za jacanje miSica i poboljSanje pokretljivosti i kao takve kljucne su za uspjesni oporavak.



Ovaj diplomski rad ima za cilj prikazati specifi¢nosti rehabilitacijskih protokola za pse
s rupturom prednjeg kriznog ligamenta posebice uzevsi u obzir odabranu kirursku tehniku. Kroz
analizu razli¢itih metoda rehabilitacije, nastoji se pruziti smjernice kako bi mogli prilagoditi
planove lijeCenja individualnim potrebama pacijenata. Takoder, istaknut ¢e se potencijalne
komplikacije koje se mogu pojaviti tijekom rehabilitacije, kao i vaznost suradnje izmedu

kirurga, fizijatra, fizioterapeuta i vlasnika pasa u postizanju optimalnih rezultata.



2. ANATOMIJA KOLJENOG ZGLOBA PSA

Koljeni zglob je slozeni inkongruentni i nepotpuni valjkasti zglob kojeg cine
femorotibijalni  (articulatio  femorotibialis) 1 femoropatelarni  zglob  (articulatio
femoropatellaris). Femorotibijalni zglob je inkongruentni, nepotpuni valjkasti zglob u kojem
jako izrazeni kondili bedrene kosti (femur) nalijezu na proksimalne zglobne plohe goljeni¢ne
kosti (tibia). S obzirom na nepodudarnost zglobnih povr$ina, izmedu svakog kondila bedrene
kosti 1 goljeni¢ne kosti se nalaze polumjesecasti umeci od vezivne hrskavice koje nazivamo
meniscima. Oni imaju ulogu smanjenja inkongruencije zgloba, djeluju poput amortizera i
rasporeduju sile unutar zgloba. Pokreti ovog zgloba su pretezito fleksija 1 ekstenzija, ali zbog
gibljivosti meniska dopusten je i odredeni stupanj rotacije. Femoropatelarni zglob je klizni
zglob (articulatio delabens) kojeg ¢ine zglobna povrsina ivera (patela) i valjak bedrene kosti
(trochlea ossis femoris). Sa svakim pokretom koljenog zgloba patela klizi istovremeno po

valjku bedrene kosti (trochlea femoris).

Ligamenti femorotibijalnog zgloba se dijele na ligamente meniska i ligamente koljenog
zgloba. Ligamenti meniska su kranijalni tibijalni ligamenti, kaudalni tibijalni ligamenti,
femoralni ligamenti lateralnog meniska i popre¢ni ligament. Svaki menisk prihvaca se za
proksimalni dio goljeni¢ne kosti kranijalnim i kaudalnim ligamentima. Ligamenti koljena su
lateralni i medijalni kolateralni ligament, kranijali i kaudalni krizni ligament i kosi zakoljeni

ligament. Ovi ligamenti su odgovorni za stabilizaciju zgloba.

Mnogi od miSi¢a bo¢nog zgloba, osobito straznji bedreni misi¢i, djeluju na koljeni zglob
jer se pri¢vr§¢uju na anatomske strukture koje ¢ine koljeni zglob ili su se prihvac¢aju distalno
od zgloba te djeluju sekundarno na njega. U pokretima koljenog zgloba primarnu ulogu imaju
Cetveroglavi misi¢i bedara (m. quadriceps femoris) i zakoljeni miSi¢ (m.popliteus).
Cetveroglavi mi§i¢ bedara oblikuje glavnu mi§iénu skupinu na prednjoj strani bedrene kosti.
Graden je od cetiri glave: m. vastus lateralis koji pocinje na lateralnoj strani proksimalnog
okrajka bedrene kosti, m. vastus medialis koji pocinje kraniomedijalno na proksimalnom
okrajku bedrene kosti, m. vastus intermedius koji je smjesten na kranijalnoj povrsini bedrene
kosti i m. rectus femoris koji pocinje na trupu crijevne kosti. lako imaju razlicita polazista,
zavrSavaju spajajuci se u zajednicku tetivu koja se prihvaca na goljeni¢nu kvrgu (tuberositas
tibiae) kao srednji patelarni ligament. M. quadriceps femoris, po svojoj anatomskoj gradi,
djeluje kao najjaci ekstenzor koljenog zgloba. On potiskuje trup naprijed i ucvrséuje koljeni
zglob. M. popliteus je mali misi¢ koji lezi na kaudalnoj strani koljenoga zgloba. Ima tetivasti

pocetak u fossi m. poplitei na lateralnom kondilu bedrene kosti, pruza se ispod lateralnog
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kolateralnog ligamenta i lateralnog meniska te prihvaca se na kaudalnoj i medijalnoj povrsini
proksimalnog okrajka goljeni¢ne kosti na linei m. poplitei. Misi¢ djeluje kao fleksor koljenog
zgloba i pronator potkoljenice (KONIG i LIEBICH, 2004.).

2.1. Prednji krizni ligament (CCL)

Krizni ligamenti su smjesteni u medukondilarnoj jami (fossa intercondylaris) goljeni¢ne
kosti izmedu dvije sinovijalne vreéice femorotibijalnih zglobova. Straznji krizni ligament
(ligamenta cruciatum caudale) je pricvrs¢en na interkondilarno podrucje medijalnog bedrong
kondila i pruza se kraniodistalno i zavrSava u poplitealnom usjeku goljeni¢ne kosti (incisura
poplitea). Prednji krizni ligament (ligamentum cruciatum craniale) prolazi iz interkondilarnog
podrucja lateralnog kondila bedrene kosti i pruza se kraniodistalno te se prihvacéa za centralno
interkondilarno podrugje goljeni¢ne kosti (KONIG i LIEBICH, 2004.). Pozicija prednjeg

kriznog ligamenta prikazana je na Slici 1.

=
Lig. patellae

Tuberositas tibiae

¥ Lig. tibiale craniale menisci

laterale Lig. tibiale craniale menisci +

mediale
Lig. transversum genus ~

Meniscus lateralis

Meniscus medialis

% Lig. cruciatum craniale

Lig. cruciatum caudale *

¢ Lig. collaterale laterale Lig. collaterale mediale *

Lig. meniscofemorale

;. Lig. tibiale caudale menisci
laterale

Slika 1. Shematski prikaz distalnog dijela lijevog koljenog zgloba psa (pogled odozgo)
(preuzeto iz KONIG | LIEBICH, 2009.)

U pasa se CCL sastoji od kraniomedijalnog i kaudolateralnog snopa, ¢ije uvrtanje u
razli¢itim fazama pokreta utje¢e na napetost veze (HERAK-PERKOVIC i sur., 2012.).
Strukturno su gradeni od vode i longitudinalnih kolagenih vlakana koja su uglavnom gradena
od kolagena tipa 1 (70-80%), a manjim udjelom od kolagenih vlakana tipa 3 (3-10%) (ZAHM,
1965.).

Prednji 1 straznji krizni ligamenti dinamicke su strukture i snazno povezuju bedrenu i

goljeni¢nu kost. Zbog anatomije i prostornog rasporeda unutra zgloba, krizni ligamenti



osiguravaju primarnu kraniokaudalnu i aksijalnu stabilnost koljena pri svim kutovima unutar
fizioloskog raspona pokreta. Prednji krizni ligament sprjeCava kranijalni smak goljenice ili
efekt prednje ladice, ograni¢ava prekomjernu unutarnju rotaciju koljenog zgloba i sprjeava

hiperekstenziju (HERAK-PERKOVIC i sur., 2012.).



3. RUPTURA PREDNJEG KRIZNOG LIGAMENTA U PASA
3.1. Etiologija

Puknuce prednjeg kriznog ligamenta najé¢eséi je ortopedski problem u pasa i ujedno
naj¢esci uzrok koljene hromosti pasa. Ruptura moze biti akutnog i kroni¢nog tijeka. Akutnog
tijeka nastaje naglom unutarnjom rotacijom koljenog zgloba u fleksiji i zakretanju tijela ili pri
snaznoj hiperekstenziji. U veéini slucajeva rije¢ je o kroni¢nom, progresivnom patoloskom
slabljenju tkiva u vidu upala, mehanickih oSte¢enja, mikroostecenja i ishemije strukture
kolagenih vlakana u okolnostima normalnog optere¢enja (HERAK-PERKOVIC i sur., 2012.).
Predisponiraju¢i ¢imbenici se dijele na bioloSke 1 biomehanicke. Bioloski ¢imbenici uklju¢uju
pasminu, dob, spol, tjelesnu tezinu i genetiku (Tablica 1). Predispoziciju za ovakvu ozljedu
imaju velike i gigantske pasmine pasa, odnosno psi sa tjelesnom masom preko 15 kg.
Pretpostavlja se da odredene pasmine imaju genetsku predispoziciju kao $to su labrador retriver,
njufaundler, bulmastif i ¢au ¢au. Od vanjskih ¢imbenika, ozljedi pogoduje loSa tjelesna
kondicija, pretilost, starija dob te poremecaji u gradi i stavu straznjih ekstremiteta. Vaznim
uzrokom se smatraju i starosni degenerativni procesi koljenog zgloba u pasa srednje ili starije
dobi (ROK i sur, 2011.). Pokazalo se da su ovakve ozljede ¢eSce kod pasa sa "ravnim” stavom
straznjih ekstremiteta, jer je povecan nagib platoa goljeni¢ne kosti (< 35%), a time 1 povecan
kut koljenog zgloba tijekom stajanja, $to uzrokuje vecu silu i naprezanje prednjeg kriznog
ligamenta. Takoder, vrijedi i za pretile pse, koji zbog svoje tezine dodatno opterecuju prednji
krizni ligament $to pogoduje stvaranju degenerativnih promjena (HERAK-PERKOVIC i sur.,

2012.). Spolne predispozicije nema.

Akutno puknuce nerijetko ukljuuje ozljede drugih veza koljena i time dovodi do
i8¢asSenja. Zasebno ostecenje najcesce je kod Stenadi 1 mladih razigranih pasa te je jednostrano.
Kroni¢na ruptura pojavljuje se kod odraslih pasa, a &esto je obostrana (HERAK-PERKOVIC i
sur., 2012.).

Posebnost ove ozljede je da u 40-50% slucajeva kod pasa sa rupturom prednjeg kriznog

ligamenta jedne noge, unutar dvije godine do¢i ¢e do rupture ligamenta suprotne noge
(DECAMP, 2016.).

3.2. Patogeneza
Patogeneza rupture prednjeg kriznog ligamenta usko je vezana uz samu njegovu svrhu
kao stabilizator koljena. Biomehanicki predisponiraju¢i ¢imbenici ukljuc¢uju konformaciju

koljenog zgloba, poravnanje segmenata kostiju i snagu miSi¢a (Tablica 1.) lako svi ovi



¢imbenici mogu utjecati na ubrzanje degenerativnih promjena unutar zgloba, bolest se zapravo

moze pojaviti u pacijenata bilo koje pasmine, spola i dobi (SPINELLA i sur., 2021.).

Tablica 1. Glavni predisponirajuci ¢imbenici za rupturu prednjeg kriznog ligamenta (CCL) u

pasa u usporedbi s ljudima (preuzeto iz SPINELLA i sur., 2021.)

koji utjece na gene odgovorne za

¢vrstocu 1 strukturu CrCL-a

Predisponirajuéi PSI LJUDI
¢imbenici
Pasmina i tjelesna Velike pasmine i /ili pretili psi Pretili ljudi
tezina
Dob 2 — 10 godina 15-45 godina
Spol Kastrirani muzjaci 1 sterilizirane Musgkarci > Zene
zenke
Genetika Jednonukleotidni polimorfizam Obiteljske predispozicije sa

mutacijom kolagenih gena

Deformacije zgloba

Plitki interkondilarni usjek
Strmi nagib platoa goljeni¢ne
kosti

Hiperekstenzirani polozaj

Plitki interkondilarni usjek
Strmi nagib platoa goljeni¢ne
kosti

Valgus koljena

zdjelicnih udova

Genu varum

Pretjerana sila u krajnjim tockama prekomjerne unutarnje rotacije koljena i
hiperekstenzije zgloba rezultira akutnim oStecenjem. Najveci broj ozljeda prednjeg kriznog
ligamenata se veze uz prisutnost degenerativnih procesa koji redovito dovode do slabljenja
njegove strukture. Napredovanje rupture poti¢e degeneraciju zglobne cahure te upalni proces u
koljenom zglobu. Djelomi¢na ruptura redovito prelazi u potpunu rupturu. Posljedi¢no puknucu
nastaju sekundarne promjene u obliku artritisa te ozljeda medijalnog meniska. Postupno
slabljenje prednjeg kriznog ligamenta nec¢e dovesti do hromosti, ali ¢e dovesti do razvoja
degenerativnih promjena samog zgloba. Potpuna ruptura uzrokuje vidljivu nestabilnost zgloba,

ocituje se jakom boli i hromosti. Nakon djelomi¢ne i potpune rupture dolazi do povecani tkivni

upalni, degenerativni i imunosni odgovor unutar koljenog zgloba (ROK i sur, 2011.). Dolazi do



hijalinizacije, mineralizacije i stvaranja stanica slicnih hondrocitima, te znatnog gubitka

fibroblasta u primarnom podru¢ju rupture (HAY ASHI i sur, 2003.).

3.3. Klinicka slika
Kod akutnih ozljeda dolazi do pojave iznenadne jednostrane hromosti u kojoj pas
djelomicno opterecuje ili ne opterecuje zahvaceni ekstremitet. Tijekom pregleda oboljelog

ekstremiteta pas pruza znacajan otpor, a punkcijom zgloba nailazimo na izljev.

U kroni¢nim slucajevima vidljiva je dugotrajna hromost zahvacenog ekstremiteta,
otezano ustajanje i tipican sjedec¢i poloZaj u kojem je zahvaceni ekstremitet U vanjskoj rotaciji
od tijela. Kod izrazito kroni¢nih sluc¢ajeva uocava se misi¢na atrofija, te je moguce Cujan
karakteristican ,klik* meniska. No, izostanak toga specificnoga znaka, ne iskljucuje ozljedu
meniska. Prilikom palpacije zgloba moguca je palpacija tvrde otekline koju je izazvalo

formiranje osteofita i vezivnog tkiva medijalno od zgloba (medijalna kompenzatorna firoza).

Kod djelomi¢ne rupture, u pocetku je prisutna blaga hromost ovisna o opterecenju.
Ukoliko se degenerativne promjene povecavaju i ligament nastavlja slabiti sve do tocke potpune
rupture, hromost ¢e postati izrazenija, bit ¢e prisutna bol pri hiperekstenziji zahvacenog
ekstremiteta, moguca nestabilnost zgloba 1 znakovi degenerativnih bolesti zgloba

(BOCKSTALER isur, 2019.).

3.4. Dijagnostika

Dijagnostika rupture prednjeg kriznog ligamenta postavlja se na temelju klinickih
znakova, anamneze i ortopedskog pregleda, te se potvrduje rendgenoloskom pretragom, a rjede
ultrazvu¢nom pretragom, magnetnom rezonancijom (MRI), kompjuteriziranom tomografijom

(CT) ili artroskopijom.
Ortopedski pregled

ZapocCinjemo ga promatranje psa prvo u mirovanju, pa zatim u hodu. Zbog rupture
prednjeg kriznog ligamenta uocljiva je neprirodna pokretljivost koljenog zgloba prilikom hoda
(ROK i sur. 2011.). Prilikom pregleda bitno je obratiti pozornost na oblik i veli¢inu koljenog
zgloba s medijalne strane. Kod zdravog zgloba rubovi patelarne tetive su ostri i jasni, medutim
ako je prisutna povecana punjenost zgloba, ¢ahura se ispupCi te rubovi tetiva gube jasne
konture. U pasa s kroni¢nim oblikom rupture prednjeg kriznog ligamenta palpacijom je moguce
ustanoviti zadebljanje medijalne ¢ahure koljenog zgloba i okolnog veziva. Tijekom ekstenzije

i fleksije koljenog zgloba obra¢amo paznju na krepitacije, bolnost i ¢ujni , klik* koji bi upuc¢ivao



na oSte¢enje meniskusa. Bolnost ustanovljujemo pri jacoj ekstenziji ekstremiteta te pri pritisku

s medijalne strane koljena (ROK i sur., 2011.)

U dijagnostici rupture prednjeg kriznog ligamenta u pasa najvaznija su dva testa: izravni
test ladice (TL) i test kompresije goljeni¢ne kosti (TKT - Hendersov test) kojima dokazujemo
nestabilnost koljenog zgloba i postavljamo sumnju na rupturu prednjeg kriznog ligamenta. Test
sjedanja je pozitivan ukoliko pas pri sjedenju vecinu tezine oslanja na jednu nogu te drugu

ispruzenu povlacéi pod sebe. Ovaj test nije specifi¢an.

Testom kompresije goljeni¢ne kosti izaziva se pomak goljenice kranijalno u odnosu na
bedrenu kost izvodenjem fleksije sko¢nog zgloba uz stabiliziranu bedrena kost u poziciji
ekstenzije, a zatim i fleksije koljena. Izvodi se tako da jednom rukom obuhvatimo bedrenu kost
s kranijalne strane te prislonimo kaziprst na kristu goljeni¢ne kosti, dok drugom rukom
obuhvatimo metatarzus s plantarne strane i flektiramo dorzalno. Kaziprstom na tuberositas
tibiae procjenjujemo eventualno prisutni pomak (Slika 2). Ovaj test se ponavlja nekoliko puta
za redom. Interpretacija testa je subjektivnija nego izravni test ladice, ali njegova prednost je
Sto kod pacijenata sa rupturom prednjeg kriznog ligamenta izaziva minimalnu bol (DECAMP,

2016.).

Izravni test ladice izaziva smak potkoljenice u odnosu na bedrenu kost, ali izravnim
guranjem i povla¢enjem goljenice uz istovremenu stabilizaciju bedrene kosti. 1zvodi se tako da
se kaziprst jedne ruke postavi na patelu, a palac iste ruke iza lateralne fabele. Kaziprst druge

ruke stavi se na tuberositas tibiae, a palac iste ruke na glavu fibule (Slika 2) (DECAMP, 2016.).
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Slika 2. Shematski prikaz izvodenja testa kompresije goljeni¢ne kosti (lijevo) i testa prednje

ladice (desno) (izvor PALMER, R. H., 2009.)



Pomicanjem goljenice u odnosu na bedrenu kost u slu¢aju rupture prednjeg kriznog ligamenta
dobiva se efekt ladice, odnosno pozitivan test na rupturu prednjeg kriznog ligamenta. Ukoliko
je test pozitivan u ekstenziji i fleksiji, rijec je o potpunoj rupturi prednjeg kriznog ligamenta.
Ako je pozitivan u fleksiji, a negativan u ekstenziji, zakljucujemo da se radi o djelomi¢nom
puknucu ligamenta. Djelomic¢no se puknuce Cesto pojavljuje bez prethodne traume te kod pasa
ve¢ih pasmina najcesée do pete godine Zivota, a kod manjih pasmina najées¢e nakon sedme
godine (VUKELIC i PECIN, 2018.; WILKE i sur., 2006.). Kod ovog oboljenja unutarnja

rotacija koljena je u 47% sluc¢ajeva pojacana.
Rendgenska pretraga

Uz ortopedski pregled vazno je napraviti rendgensko snimanje koljenog zgloba.
Rendgenskom dijagnostikom vazno je prepoznati tri znaka koji nam potvrduju rezultate
ortopedskog pregleda: punjenje zgloba - znak masnoga tijela (engl. fat pad), osteofite kao znak
degenerativne bolesti zgloba te kranijalni pomak goljeni¢ne kosti (VUKELIC i PECIN, 2018.).
Snimanje se radi u dvije projekcije: sagitalnoj i kraniokaudalnoj. Prilikom snimanja pas je u

lateralnoj poziciji te se koljeni zglob snima u fleksiji pod kutom od 90° (Slika 3).

Slika 3. Rendgenska snimka lijevog koljenog zgloba u fleksiji, pod kutom od 90°, sa
mjerenjima koja dijagnosticiraju kranijalni smak goljeni¢ne kosti, odnosno rupturu prednjeg
kriznog ligamenta (arhiva SveuciliSne veterinarske bolnice, Veterinarski fakultet Sveucilista u

Zagrebu)
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Dok je koljeni zglob u fleksiji, tarzalni zglob je maksimalno flektiran. Kod pozitivnog
nalaza, goljeni¢na kost je pomaknuta kranijalno. U slucaju da je zglob znacajnije ispunjen
sinovijalnom tekuéinom, to ¢e se na rendgenskom prikazu vidjeti kao pojacana sjena (ROK i
sur., 2011.). Kod akutne rupture zglobni izljev pomi¢e masno tijelo (engl. fat pad) i rasteze
kaudalni dio zglobne ¢ahure. Kod kroni¢ne rupture, uobicajene su unutarzglobne promjene
ukljucujuéi pomak masnog tijela i rastezanje kaudalnog dijela zglobne ¢ahure u lateralnoj
projekciji. Periartikularni osteofiti prvo su vidljivi na medijalnoj i lateralnoj trohlei bedrene
kosti i distalnom rubu patele, a kasnije se pojavljuju oko kondila bedrene i goljeni¢ne kosti
(JOHNSON i1 JOHNSON, 1993.).

Ultrazvucna pretraga

lako se koristi rijetko, moze biti korisna za dijagnosticiranje rupture. Prije samog
ultrazvucnog pregleda potrebno je pripremiti podrucje pregleda, dlaka se oko podrucja koljena
mora oSisati 1 nanijeti ultrazvuéni gel. Pri pregledu koljena preporuc€ena je ultrazvuéna linearna
sonda rezolucije od 10 do 14 MHz. Najbolja projekcija za vizualizaciju prednjeg kriznog
ligamenta je sagitalna projekcija dok je koljeno u fleksiji. U velikih pasmina prednji krizni
unutarkondilarnom prostoru koje je usko te je ligament teze uocljiv. Ruptura je vidljiva ukoliko
se nalazi na podrucju hvatista goljenici, a ako je na mjestu vezanja sa bedrenom kosti, nece biti
uocljiva. UocCavanje zgusnute sinovijalne tekucine 1 osteofita ukazuju na kroni¢ni proces (ROK

isur., 2011.)
Magnetska rezonancija (MRI)

Magnetska rezonancija je neinvazivna slikovna dijagnosticka metoda koja omogucuje
tocno 1 detaljno dijagnosticiranje promjena ligamenata, meniska, miSic¢a i ostalih struktura
koljena (SEHIC, 1995.). S obzirom na dugo vrijeme koje je potrebno za izvodenje ove metode,
zivotinju je potrebno anestezirati. Tetive, ligamenti i mi$i¢i koljenog zgloba fizioloski se vide
kao homogene, oStro ogranicene linearne strukture. Ukoliko je doSlo do akutne rupture

ligamenta, vidljiv je prekid kontinuiteta, a u sluaju kroni¢nog procesa, ligament je odsutan
(ROKisur., 2011.)

Kompjuterizirana tomografija (CT)

Kompjuterizirana tomografija je radioloska dijagnosticka metoda pretrage presjeka

odredenih podrucje tijela zivotinje. Ona omogucuje detaljan prikaz slojeva tijela koji se
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racunalnom tehnologijom mogu rekonstruirati u trodimenzionalni prikaz snimanog dijela tijela
(DECAMP, 2016.). Prilikom snimanja, snimaju se oba ekstremiteta, tako da su paralelni i u
istoj ravnini snimanja (SEHIC, 2007.). Ova metoda dijagnostike se provodi ako rendgenska
pretraga pokazuje ograni¢enja, a magnetska rezonancija nije moguca. Ukoliko ni jedna od
dosad navedenih pretraga nije pokazala karakteristicne promjene vezane uz rupturu prednjeg

kriznog ligamenta, primjenjuje se artroskopija.
Artroskopija

Artroskopija je minimalno invazivni kirurski dijagnosticki i terapijski zahvat kojim se
uz pomoc¢ specijaliziranih endoskopa i kirurske opreme kroz male rezove mogu izvesti pregledi
i lijeCenja unutarzglobnih patologija (DECAMP, 2016.). Artroskopija se smatra zlatnim
standardom u dijagnostici i lijeCenju ozljeda i oSteCenja hrskavice, meniska i kriznih ligamenata
(VUKELIC i PECIN, 2018.; MAHN i sur., 2005.). Dijagnosticiramo je li doglo do potpune ili
djelomi¢ne rupture te provjeravamo je li doslo do ozljede meniska. Ukoliko je doslo do ozljede

meniska prilikom zahvata mozemo odmabh i ukloniti dijelove meniska.
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4. LIJECENJE
Vrstu lije¢enja rupture prednjeg kriznog ligamenta odabiremo ovisno o dobi, masi,
ortopedskim ili drugim zdravstvenim problemima te financijskim moguénostima vlasnika.

Lijecenje moze biti konzervativno ili kirursko.

4.1. Konzervativno lije¢enje

Provodi se kod manjih pasmina pasa, do 15 kg tjelesne mase, koji imaju manji stupanj
optereéenja i smanjenu aktivnost. Kod takvih slu¢ajeva uspjesnost lijeenja je 10 do 15%, no
moramo biti svjesni da ovim nac¢inom lije¢imo samo klinicke znakove i posljedicu, ne i uzrok
bolesti (VUKELIC i PECIN, 2018.) Kod konzervativnog lije¢enja vazno je mirovanje,
smanjena aktivnost i $etnje na kratkom povodcu, po potrebi terapija nesteroidnim protuupalnim
lijekovima, ako je potrebno smanjenje tjelesne mase, moguée je i ukljuéivanje dodataka
prehrani kao $to su glukozamin i hondroitin, a kasnije ukljucivanje fizikalne terapije (ROK i
sur., 2011.)

4.1.1. Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSPUL)

NSPUL ublazavaju klinicke znakove boli, na nac¢in da suzbijaju upalne prostaglandine
(PG) prvenstveno PGE2 i produkciju tromboksana inhibiranjem ciklooksigenaze (COX). Nataj
nac¢in smanjuju lokalnu nocicepciju, sredi$nju osjetljivost, sinovitis i ogranicavaju degeneraciju
hrskavi¢nog matriksa (FOX, 2017.).

4.1.2. Hondroprotektivi

Polisulfatni glukozaminoglian (PSGAG) smanjuje razgradnju proteoglikana, inhibira
sintezu i aktivnost agrekanaze, matriks metaloprotinaza, dusikovog oksida i PGE2, stimulira
sintezu  glukozaminoglikana i povecava koncentraciju hijalurona (FOX, 2017.).

Kontraindicirano je davati terapiju NSPUL-om buduci da su analozi heparina.

4.1.3. Dodaci prehrani

Omega - 3 - masne Kiseline

Esencijalne masne kiseline su skupina viSestruko nezasi¢enih masnih kiselina koje
sadrze omega-6-masnu kiseline i omega-3-masne Kkiseline. Arahidonska Kiselina je
ukomponirana u stani¢nu membranu te kod upalni procesa ona se razgraduje i metabolizira.
Izaziva stvaranje upalnih komponenti (prostaglandini, lekuotrieni i tromboksani). Omega-3-
masne kiseline mogu zamijeniti omega-6-masne kiseline u stani¢noj membrani i na taj nacin

smanjiti upalni odgovor. Omega-3-masne Kiseline imaju protuupalna svojstva, terapijski
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ucinak, te njihovom primjenom se poboljSava motorika i drzanje zahvacenog ekstremiteta

(FOX, 2017.).
Glukozamin i hondriotin-sulfat

Oboje stimuliraju sintezu endogenog glikozaminoglikana i inhibiraju sintezu enzima
koji degradacijski djeluju na hrskavicu. Hondriotin-sulfat inhibira i interleukin 1 koji uzrokuje
degeneraciju kolagena tipa 2 te sprjeava upalu uzrokovanu histaminom (ROK i sur., 2011.).
Gukozamin i hondriotin su dugo popularni dodaci prehrani. Koriste se u kombinaciji jer su

pokazali puno bolji u¢inak nego pojedina¢nim djelovanjem (FOX, 2017.)
4.2. Kirursko lijecenje

Terapija rupture prednjeg kriznog ligamenta kod pasa je ve¢inom operacijska. Opisano
je viSe kirurskih tehnika lijecenja rupture prednjeg kriznog ligamenta. Cilj kirurSkog lijeCenja
je debridman koljenog zgloba, smanjenje upale, inspekcija zgloba i stabilizacija koljena u fazi
opterec¢enja. Operacijski zahvati se mogu podijeliti u tri skupine: unutarzglobne tehnike,

izvanzglobne tehnike i metode promjene kutova zglobnih ploha i vektora sile.

4.2.1. Unutarzglobne tehnike

Unutarzglobna tehnika je dugotrajno zagovarana metoda zamjene prednjeg kriznog
ligamenta u ljudi i zivotinja. Temelji se na rekonstrukciji ligamenta nekim drugim tkivima
(alograft ili ksenograft), sintetskim materijalnima ili kombinacijom sintetskih i bioloskih
materijala (kombinirani graftovi). Dugoro¢ni je cilj potaknuti stvaranje organiziranog
oziljkastog tkiva periartikularno, koji ¢e stabilizirati koljeno i nakon $to konac izgubi svoju
funkciju. Najces¢a komplikacija koja se pojavljuje jest puknuce grafta prije stvaranja
oziljkastog tkiva, pogorianje simptoma te posljedi¢no artritis (VUKELIC i PECIN, 2018.).

Zbog poslijeoperacijskih komplikacija kod pasa se viSe ne preporucuje kao tehnika lijecenja.

4.2.2. lzvanzglobne tehnike

Koriste se sintetski materijal koji se izvan i preko zgloba uc¢vr$¢uju na izometrickim
tockama koje odgovaraju hvatitima ligamenta. Ove tehnike se temelje na periartikulatnoj
fibrozi za dugoroc¢nu stabilnost, jer je pocetna stabilnost relativno kratkog trajanja. Predstavnici

ove skupine su ,,Metoda lateralnog Sava‘“ i ,,Modificirana tehnika zatezanja retinakula®.

,Metoda lateralnog Sava“ je modificirana tehnika. Koristi se lateralni pristup zglobu
koljena. Oko lateralne fabele se postavlja Sav, postavlja se nesto proksimalnije od fabela, unutar

snaznog fibroznog dijela lateralne glave gastroknemijusa, kako bi se izbjegla artikulacija sa
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bedrenom kosti. Proksimalni kraj goljenice se izlaze incizijom fascije iznad m. tibialis cranialis,
te se Sav provlaci kroz incizije 1 ispod patelarnog ligamenta, a ekstremitet se postavlja pod
kutom od oko 100°, te se 3av zateZe kako bi neutralizirali kranijalno pomicanje zgloba. Sav se
moze zategnuti rucno ili koriStenjem razli¢itih ¢vorova i uredaja. Preporucuje se koristenje
najlonskog konca koji ima veéu otpornost na rastezanje. Idealna mjesta za pricvr§¢ivanje Sava
su ona koja su blizu izometrijskih to¢aka. Modificirana tehnika metode lateralnog Sava je
,, TightRope tehnika“ koja koristi vezanje kost o kost putem tunela bedrene i goljeni¢ne kosti i
koriste¢i FiberTape i Sivanje dugmadima. Ova tehnika je pokazala bolje rezultate u
biomehanickim studijama u usporedbi sa metodom lateralnog Sava (KOWALESKI i sur.,
2018.).

LijeCenje metodom lateralnog Sava ostaje najéeSc¢e primijenjena metoda, posebno
primijenjena kod malih pasa. Glavni nedostatak ove metode je preoptereéenje sidrisnih to¢aka
Sava, te se iz tog razloga raznim istrazivanjima uveo koncept sidrenja u izometricnom poloZaju.
Takoder, u trazenju idealnog materijala za ovu metodu najlonski je konac zamijenjen sa
polietilenskim koji je ja¢i, ¢vrs¢i i manje se rasteze (IGNA i SCHUSZLER, 2018.).

,Transpozicija glave fibule“ je metoda lijeCenja, uvedena kao alternativa za metodu
lateralnog Sava. U ovoj kirurskoj metodi, glava fibule se mobilizira i pomi¢e kranijalno, ¢ime
se mijenja orijentacija lateralnog kolateralnog ligamenta, $to sprjeGava kranijalni smak i

minimalizira unutarnju rotaciju goljeni¢ne kosti (KOWALESKI i sur., 2018.).

Poslijeoperacijske komplikacije prijavljene nakon primjene izvanzglobnih tehnika
kre¢u se izmedu 4,2 i 17,04%, a 7,2% njih je zahtijevalo ponovnu intervenciju (IGNA i
SCHUSZLER, 2018.).

4.2.3. ,Metode promjene kutova zglobnih povrsina i vektora sila*

Nazivaju se jo§ i tehnike promjene geometrije koljena ili tehnike remodeliranja koljena.
One imaju za cilj neutraliziranje sagitalne nestabilnosti koljena eliminiranjem sila koje uzrokuju
kranijalni smak goljeni¢ne kosti, odnosno uklanjanje potrebe za prednjim kriznim ligamentom
U stabiliziranju koljena u fazi opterecenja. Ove tehnike su sve popularnije 1 sve se cesce
primjenjuju kod pasa svih veli¢ina. Neke od tehnika koje predstavljaju ovu skupinu su TPLO -
poravnanje platoa goljeni¢ne kosti osteotomijom (engl. Tibial Plateau Leveling Osteotomy),
TTA - kranijalna transpozicija goljeni¢ne kvrge (engl. Tibial Tuberosity Advancement) i TTO

- trostruka osteotomija goljeni¢ne kosti (engl. Triple Tibial Osteotomy). Sve tehnike se
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zasnivaju na preciznom prijeoperacijskom planiranju i biomehanickoj analizi koljenog zgloba,

kako bi se postigla optimalna raspodjela sila i stabilnosti zgloba (KOWALESKI i sur., 2018.).

Poravnanje platoa goljeni¢ne kosti osteotomijom (engl. Tibial Plateau Leveling Osteotomy,
TPLO)

TPLO je modificiraju¢a osteotomija proksimalne goljeni¢ne kosti s ciljem neutralizacije
kranijalnog pritiska goljeni¢ne kosti. Kako bi se osiguralo da cijeli zahvat izvede na tocan i
precizan nacin, potrebno je precizno prijeoperacijsko planiranje, to¢no izvodenje postupka,

robusnu fiksaciju i rani povratak funkciji (JOHNSTON i TOBIAS, 2018.).

Ovo su kljuéne predispozicije kako bi se smanjile komplikacije 1 poboljsali rezultati
zahvata. Ciljevi prijeoperacijskog planiranja u sagitalnoj ravnini su mjerenje kuta plohe
goljeni¢ne kosti, odredivanje odgovarajuce velic¢ine pile, lociranje to¢nog mjesta osteotomije,
kvantificiranje veli¢ine potrebne rotacije ploCe i potvrdivanje granica rotacije. Ciljevi
prijeoperacijskog planiranja u frontalno ravnini su provjera prisutnosti ili odsutnosti kutnih ili
rotacijskih deformacija te mjerenje njihove veli¢ine ako su prisutne i lociranje glave fibule u
odnosu na zglobnu povrsinu. Visokokvalitetni, dobro pozicionirani sagitalni i kaudokranijalni
radiografski prikaz goljeni¢ne kosti, ukljucujuéi sko¢ni zglob, neophodne su za prijeoperacijsko
planiranje (JOHNSTON i TOBIAS, 2018.). Prikaz linija koje su od velike vaznosti za
prijeoperacijsko planiranje prikazane su na slici 4. Vazno je napomenuti kako je fizioloski kut
goljeni¢nog platoa kod pasa najceS¢e oko 27°. Tijekom pregleda unutarzgobnih struktura
artroskopijom vazno je ustanoviti oStecenje ligamenta, odistiti ostatke i adekvatno pregledati
meniske te ih po potrebi tretirati, potvrditi da je straznji krizni ligament o¢uvan i kvantificirati
stupanj osteoartritisa, biljeZe¢i osteofitozu i patologiju hrskavice (JOHNSTON i TOBIAS,
2018.).
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Slika 4. Lateralna projekcija digitalnog RTG prikaza desnog koljenog zgloba u svrhu
prijeoperacijskog planiranja. Jedna linija (vertikalna zelena) se povlaéi od interkondilarnog
tuberkula proksimalnog dijela goljenice do centra talokruralnog zgloba (funcionalna os
goljeni¢ne kosti). Okomito na nju postavlja se druga linija (horizontalna zelena). Treca linija
(zuta) se povlaci duz kosine goljeni¢nog platoa. Kut izmedu te dvije linije naziva se “kut
goljeni¢nog platoa® (arhiva SveuciliSne veterinarske bolnice, Veterinarski fakultet Sveucilista

u Zagrebu)

Osteotomija se izvodi osiguravajuci da je os osteotomije okomita na sagitalnu ravninu i
paralelna s zglobnom povr§inom goljeni¢ne kosti. Proksimalni segment kosti se rotira u
neutralni polozaj (3-5° poslijeoperacijski kut goljeni¢nog platoa). Zatim se na goljeni¢nu kost
postavlja plo¢a kako bi se odrzao novi kut platoa (JOHNSTON i TOBIAS, 2018.). Nakon
zahvata se obavezno radi kontrolno rendgensko snimanje kako bi bili sigurni da je operacijski

zahvat bio uspjesan (Slika 5).

TPLO je siroko prihvacen i popularan zbog svoje ucinkovitosti u neutralizaciji sile
goljenicne kosti, no za ovaj zahvat je potrebna znafajna kirurS§ka vjeStina. Stope
poslijeoperacijskih komplikacija kod TPLO-a do 2006. godine iznosile su izmedu 28% i45.7%,
u usporedbi s 8,4% do 22,2% nakon 2006. godine (IGNA i SCHUSZLER, 2018.).
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Slika 5. Rendgenska snimka desnog koljenog zgloba prije (lijevo) i poslije (desno) TPLO
tehnike lijecenja rupture prednjeg kriznog ligamenta (arhiva Sveucili$ne veterinarske bolnice,

Veterinarski fakultet Sveucilista u Zagrebu)

Kranijalna transpozicija goljeni¢ne kvrge (engl. Tibial Tuberosity Advancment, TTA)

TTA je operacijski zahvat kojim se mijenja kut zajednicke tangente bedrene i goljeni¢ne
kosti u odnosu na patelarni ligament kako bi neutralizirala silu kranijalnog goljeni¢nog pritiska.
Zahvat zapocinje rezom na medijalnoj strani goljeni¢ne kosti u podrucju goljeni¢ne kvrge i
patelarnog ligamenta. Slijedi osteotomija, gdje se rezom odvaja goljeni¢na kvrga od ostatka
kosti. Zatim se pomice kranijalno dok patelarni ligament ne postane okomit na zajedni¢ku
tangentu. Za stabilizaciju koristi se posebno dizajniran kavez ili titanska ploca za TTA, koja se

postavlja izmedu goljeni¢ne kosti i goljeni¢ne kvrge (MONTAVON i sur, 2002.).

Prednost TTA je relativna jednostavnost u izvodenju, ali kod nje su prisutni veéi rizici
poput mogucih prijeloma goljeni¢ne kvrge i drugih poslijeoperacijskih komplikacija. U ovoj
metodi koja se u praksu uvela 2002. godine, poslijeoperacijske stope komplikacija kretale su se
izmedu 11% i35,5% , s 5,2% reintervencija (IGNA i SCHUSZLER, 2018.).
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Slika 6. Prikaz koljenog zgloba nakon TTA zahvata (prva slika-3D model, druga slika-nakon
operativnog zahvata na pacijentu, treca slika-rendgenski snimak nakon zahvata) (arhiva

Sveucilisne veterinarske bolnice, Veterinarski fakultet Sveucilista u Zagrebu)

Trostruka osteotomija goljeni¢ne kosti (engl. Triple Tibial Osteotomy, TTO)

TTO je kirurska tehnika, slicna TTA, nastoji smanjiti kut patelarnog ligamenta na 90° u
odnosu na plato goljeni¢ne kosti kada je koljeno pod optereéenjem. Vazno je prijeoperacijsko
planiranje u kojem se provode mijerenja i izracuni za postizanje to¢ne korekcije patelarnog
ligamenta bez pretjeranog mijenjanja kuta goljeni¢ne ploce. Izvodi se medijalni pristup
proksimalnoj goljeni¢noj kosti. Slijedi frontalna osteotomija goljeni¢ne kvrge, ostavljajuci
distalno korteks netaknut. Parcijalna klinasta resekcija izvodi se kaudalno od prethodno opisane
osteotomije, pri ¢emu je kut klina jednak dvije tre¢ine kuta izmedu patelarnog ligamenta i linije
okomite na nagib plo¢e. Nakon zavr$etka osteotomije, klin se reducira i stabilizira goljeni¢nom
plocom koja se postavlja na medijalni dio proksimalne goljeni¢ne kosti (JOHNSTON i
TOBIAS, 2018.).

TTO kombinira prednosti TPLO-a i TTA-e, pruzajuéi sveobuhvatnu stabilizaciju zgloba
koljena, no tehni¢ki je zahtjevna operacija s rizikom od poslijeoperacijskih prijeloma i drugih
komplikacija koje se kre¢u izmedu 18% 123% (IGNA i SCHUSZLER, 2018.).

Odabir tehnike operacijskog zahvata ovisi 0 Kirurgu i njegovu iskustvu. Neovisno o
kojoj je operaciji rije¢, nakon uklanjanja Savova preporucuje se fizikalna terapija. Ona pomaze
pri ublazavanju upale te smanjuje bol. Masazama, vjezbanjem pasivnih kretnji, hidroterapijom
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te elektrostimulacijom jacamo CcCetveroglavi misi¢, dok restriktivnom dijetom odrzavamo
tjelesnu masu pacijenta kako ne bi dodatno opteretio koljeni zglob. U 85-90% slucajeva dode
do poboljSanja nakon operativnog zahvata. lako se artritis bez obzira na nacin lijeCenja
pogorsava s vremenom, kod operiranih pasa taj je proces znatno usporen (VUKELIC i PECIN,
2018.).
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5. REHABILITACIJA PASA SA RUPTUROM PREDNJEG KRIZNOG LIGAMENTA

Fizikalna terapija, iako ranije zanemarena u veterinarskoj medicini, danas postaje
zastupljenija jer se njena vaznost sve vise prepoznaje. U mnogim ortopedskim i neurolo$kim
stanjima, postaje klju¢na metoda za napredak oporavka, kao $to je to slucaj i u humanoj
medicini. Osim u oporavku, fizikalna terapija se moze primijeniti kao preventivna metoda za
smanjivanje tjelesne tezine, odrZzavanja snage misic¢a, odrzavanje kondicije i kao takva je sve
viSe zastupljena medu vlasnicima kuénih ljubimaca. Ona ukljucuje ispitivanje i evaluaciju
pacijenata s oSteCenjima, funkcionalnim ograni¢enjima i drugim zdravstvenim stanjima kako
bi se utvrdila dijagnoza, prognoza i intervencije (LEVINE i MILLIS, 2014.). Kod rupture
prednjeg kriznog ligamenta dolazi vrlo ¢esto do pojava sekundarnih degenerativnih promjena
kao osteoratritis koji se ne moze izlijeciti, ali je mogucée smanjiti klini¢ke znakove 1 bolnost te

usporiti napredovanje bolesti lijekovima i fizikalnom terapijom (LONCAR i sur., 2020.).

Cilj fizikalne terapije u procesu rehabilitacije pasa s rupturom prednjeg kriznog
ligamenata je poboljsati funkciju stabilnosti koljenog zgloba i povecanje motorike zahvacenog
ekstremiteta. Znanstveno je dokazano da rani rehabilitacijski programi doprinose uspje$nim
funkcionalnim ishodima kod pasa nakon operacijske stabilizacije koljena (MONK i sur, 2006.).
Rehabilitacijski programi moraju biti individualni za svakog pacijenta, pratiti vremenske okvire
zacjeljivanja tkiva te se modificirati prema stanju pacijenta i napredovati na temelju odgovora
pacijenta. Vrsta i vrijeme terapijske intervencije su vazni jer neadekvatne terapijske tehnike
mogu imati Stetan u¢inak koji dovodi do loSih funkcionalnih ishoda (ARNOLDY, 2010.).

Rehabilitacijski protokol je visefazan te se nerijetko same faze medusobno preklapaju.
Zapodinjemo ga temeljito evaluacijom pacijenta i uzimanjem anamneze od vlasnika. Cimbenici
koji su vazni za kreiranje protokola su veli¢ina pacijenta, osobnost, tjelesna masa, drugi
komorbiditeti, kirurska tehnika i ciljevi vlasnika. Evaluacijom pacijenta dobivamo informacije
0 stupnju hromosti, prisutnosti upale, prisutnost oteklina mekih tkiva, opseg bedrene
muskulature i kvalitetu kretanja tijekom funkcionalnih aktivnosti (ARNOLDY, 2010.).

Objedinjeni podaci su kljuéni za uspostavljanje specificnog rehabilitacijskog programa.

Bez obzira na terapijsku opciju, ciljevi rehabilitacijskog protokola su smanjenje boli,
obnavljanje normalne kinematike zgloba, jacanje periartikularnih i1 centralnih miSi¢a te
ispravljanje proprioceptivnih deficita. Temeljni aspekt rehabilitacijskog protokola je ograniéiti
dugotrajnu neupotrebu ekstremiteta kako bi se izbjegli negativni ucinci poput atrofije misica,
smanjene pokretljivosti zglob, atrofije hrskavice, gubitak snage tetiva i ligamenata te
osteopenije (SPINELLA i sur, 2021.). Ponovna evaluacija tijekom oporavka koristi se za
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pracenje napretka prema rehabilitacijskim ciljevima i prilagodbu prioriteta rehabilitacije

(MARCELLIN-LITTLE i ARNOLDY, 2018.).

5.1. Nacini i metode rehabilitacije

5.1.1. Masaza

Masaza kuénih ljubimaca se koristi u terapijskom programu sa ciljem smanjenja boli,
anksioznosti i napetosti, no koristi se i prijeoperacijske, preventivne i kondicijske svrhe.
Mehanicki u¢inak masaze na meka tkiva pomaze kod opustanja napetosti misi¢a, smanjuje bol
1 poveCava pokretljivost, te moZe poboljSati cirkulaciju 1 limfnu drenazu. Kod duZeg
nekoriStenja ekstremiteta pokazala se kao preventivha metoda odrzavanja misi¢nog tonus i
kondicije. Ima cirkulacijski u¢inak, potice protok krvi, hranjivih tvari i povecava rastezljivost
mekih tkiva. Vazno je zapocCeti masazu distalno prema proksimalnom kako bi se povecao limfni
i venski protok, te potaknulo smanjenje poslijeoperacijskog edema. Koristimo ju i prilikom
pripreme miSi¢a za vjeZbanje jer ¢ini miSi¢e mekSe 1 podatnije. Na taj naCin smanjuje se tonus
te samim time i bolnost u misi¢cima (MILLIS i LEVINE, 2014.). Bas iz ovog razloga preporuca

se masaza prije 1 nakon tretmana fizikalne terapije.

Masaza je preporucljiva kod Zivotinja koji imaju kroni¢nih misi¢no skeletnih problema,
pogotovo kod problematike u hodu i drzanju, kod operativnih zahvata gdje prvenstveno pomaze
u odrzavanju tonusa misica i pokretljivosti te kod Zivotinja sa osteoartritisom kod kojih masaza
potice protok krvi, dostavu hranjivih tvari i odrzavanje rastezljivosti mekih tkiva. Takoder,
masaza se provodi i kod natjecateljskih pasa gdje pomaze pri uspostavi ili ponovnoj uspostavi

pune funkcije misica.

Provodi se na cijelom tijelu ili terapiranom dijelu tijela. Naj¢eS¢e se kombinira sa
drugim metodama rehabilitacije 1 veterinarskog lijeCenja. VaZna je suradnja vlasnika 1
terapeuta, te nakon obuke terapeuta, vlasnik moze samostalno obavljati tretman masaze.
Takoder, tretman masaze zahtjeva udobni i opusteni bo¢ni lezeci polozaj psa, kako ekstremiteti
ne bi bili optereceni. Postoji nekoliko razli¢itih postupaka koji se mogu primijeniti u tretmanu
masaze. Najbolje je zapocCeti sa postupkom gladenja, koji ¢e omoguciti psu da se relaksira i
stekne povjerenje u terapeut. Takoder, na ovaj nacin se zapocinje smanjenje tonusa misica i
poticanja venskog i limfnog protoka te pojacava mobilnost izmedu tkiva. Sljede¢i postupak koji
se koristi je gnjeCenje odnosno stiskanje. Ovaj postupak se najcesce primjenjuje na oboljele
misice ili miSice koji okruzuju ozljedu, lako se obavlja i vrlo je djelotvoran. Pritisak traje nekih

15 sekundi na jednom podrucju, do promjene podrucja i ponavlja se nekoliko puta.
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Ograni¢avanjem protoka krvi pritiskom, a nakon toga oslobadanje od pritiska povecava
cirkulaciju i pomaze smanjenju tonusa. Trljanje (frikcija) primjenjuje se na manjim dijelovima
tijela, jer se izvodi vrhom prstiju uz pritisak u dubinu. Ukoliko je podrué¢je povecanog tonusa
velike skupine miSi¢a poput bedrene ili glutealne muskulature, upotrebljava se postupak
lupkanja. S obzirom na ¢estu slabost misica kod rupture prednjeg kriznog ligamenta primjenjuje
se i ovaj postupak. Lupkanje se obavlja upotrebom poluotvorene Sake, kao blagi, ali ¢vrsti
pljesak na dio tijela koji se tretira. Uz samu stimulaciju lokalne cirkulacije i stimulacije misi¢nih

refleksa, izaziva opéi stimulirajuéi refleks (SEHIC, 2014.).

Kod zavrsetka tretmana masaze, kada su svi miSiéi relaksirani i topli, primjenjuju se

pasivne kretnje slicne onima koje se primjenjuju pri pregledu pacijenta.

Nakon ozljeda, vaZno je odrZavati fleksibilnost zahvacenih struktura kako bi se pomoglo
ukupnoj pokretljivosti i smanjila moguc¢nost ponovne ozljede koja proizlazi iz smanjene

rastezljivosti fizioloskih i oziljkastih tkiva.

5.1.2. Elektroterapija

Elektroterapija ili izravna primjena elektri¢ne energije u svrhu lijeCenja vrlo je vazna
rehabilitacijska metoda. Primjena i1 ucinak elektroterapije se istrazuje stolje¢ima, kako u
humanoj tako i u veterinarskoj medicini. Karakteristika elektrostimulacijske terapije je
postizanje miSi¢ne kontrakcije, dok je glavno obiljezje terapije visokofrekventnim strujama
preobrazenje elektriCne energije u toplinsku energiju koja prodire u razliCite dubine tijela.
Elektrostimulacija je djelotvorna kod mnogih dijagnoza i djeluje na povecanje raspona kretnji,
snage miSica, oporavku miSi¢a, ispravku strukturnih promjena, pojacanju tonusa misica,
povecanja funkcije, reguliranju boli, ubrzanog cijeljenja rana, smanjenju edema i spazma misica

(SEHIC, 2014.).

Neuromuskularni elektri€ni podrazaji (NMES) djeluju na opravak miSica, sprjeCavanje
misi¢ne atrofije i povecanja kretanja zglobova. NMES je ranih i srednjih godina dvadesetog
stoljeca postala izuzetno vazan dio fizikalne terapije za oporavak misi¢nih funkcija nakon
ozljeda, prije nego su pacijenti sposobni samostalno izvoditi vjeZbe. Ova tehnika je prepoznata
kao ucinkovita u smanjenju edema i boli te poveéanju mobilnosti zglobova (SEHIC, 2014.).
Pellizzari i suradnici su 2008. godine pokazali da NMES moze povecati opseg bedrenih misic¢a
kod pasa sa atrofijom nakon imobilizacije, Sto potvrduje istraZivanje Johnsona i suradnika iz

1997. godine.
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Transkutani elektri¢ni podrazaji zivaca (TENS) je ucinkovita metoda za upravljanje
bolom. Levine i suradnici (2002.) su u svom istrazivanju dokazali da ovaj tretman moze smanjiti
sekundarnu bol osteoartritisa kod pasa sa rekonstruiranim prednjim kriznim ligamentom.
Vrijeme, trajanje i intenzitet elektri¢nih podrazaja prilagodava se stanju pacijenta. U akutnim
fazama rehabilitacije, prikladniji su manji intenziteti, kraée trajanje tretmana i kraci intervali.
Dok kod kroni¢nih stanja preporucuju se veci intenziteti sa duzim trajanjem tretmana i

intervalima izmedu tretmana ( MILLIS i LEVINE, 2014.).

5.1.3. Magnetoterapija

Magneti koji se koriste u terapijske svrhe su staticki ili elektromagneti. Staticki magneti
imaju magnetska polja koja se ne mijenjaju, dok elektromagneti generiraju magnetska polja
samo kada elektri¢na struja prolazi kroz njih. Princip terapije je upotreba ekstremno niske
frekvencije. Magneti pojacavaju protok krvi (12-15 Hz) te opskrbljuju oboljelo podrucje
potrebnim hranjivim tvarima, pomazu smanjenju boli i upale (0,5-5 Hz) i pomazu drenazu limfe
(0,5 i 3 Hz) (SEHIC, 2014.). Koriste se prijenosni magneti najéesce okruglog oblika, koji se
tijekom tretmana prislanjaju na podru¢je koje se treba lijecCiti. Magnetoterapija je

kontraindicirana kod malignih procesa i unutarnjih ili vanjskih metalnih implantata.

5.1.4. Terapija laserom

Nekada su se u rehabilitaciji koristili low-level laser therapy, dok se danas sve vise
upotrebljavaju terapijski laseri koji pokazuju puno jaci i bolji u¢inak od svojih prethodnika. S
obzirom na brojne pozitivne ucinke, terapijski laseri su postali prepoznatljivi i sve vise trazeni
kao metoda rehabilitacije mnogih stanja,. Svoje djelovanje temelji na emitiranju
elektromagnetskog zracenja u obliku toka fotona i djeluju na naCin da reguliraju stanic¢ne
funkcije procesom koji se naziva fotobiostimulacija. Kod akutne i kroni¢ne boli, zacjeljivanju
rana, akutnog i kroni¢nog edema, neuroloskih stanja i poslijeoperacijske njege je primjena

lasera dokazano uéinkovita.

Uloga terapije laserom u modulaciji boli se o¢ituje izravnim djelovanjem na periferne
nociceptore uz pomo¢ sekundarnog oslobadanja endorfina i enkefalina te blokiranja prijenosa
signala boli u mozak (MILLIS i SAUNDERS, 2014.). Neki autori sumnjaju u uéinkovitost
laserske terapije nakon kirurs§kog tretmana rupture prednjeg kriznog ligamenta. Kennedy i
suradnici (2017.) su proveli istrazivanje na dvije skupine pasa koji su bili podvrgnuti TPLO
operacijskim zahvatom, jedna skupina je poslijeoperacijski bila tretirana laserskom terapijom
dok druga nije (kontrolna skupina). Nakon tjedana tretmana, vlasnici su ispunjavali upitnike o
njihovom dojmu o poboljsanju bolnosti i Sepanja njihovih kuénih ljubimaca. Rezultati ovog
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istrazivanja pokazali su da grupa pasa tretiranih laserom nisu pokazali znakove smanjenja boli

1 Sepanja.

Laserska terapija ima protuupalni ucinak, jer fotoni mogu smanjiti koncentraciju
prostaglandina E2 (PGE-2) i cikolooksigenazu-2 (COX-2) (NIEBAUM i sur., 2018.). Rogatko
i suradnici (2017.) su proveli istrazivanje gdje su primijenili lasersku terapiju prije i nakon
TPLO operacijskog zahvata. Rezultati istrazivanja su pokazali da laserska terapija
prijeoperacijski pruza zastitu od stresa i oStecenja tkiva, smanjuje upalu i poveéava analgeziju
i vaskularnost. U poslijeoperacijskom razdoblju, primjena lasera djeluje na brzi oporavak, $to
se pokazalo znac¢ajno visSim vrijednostima maksimalnog opterec¢enja na tlo tokom faze stajanja

(PVF) u tretiranoj skupini u odnosu na kontrolnu (ROGATKO i sur., 2017.).

Slika 7. Terapija laserom na podrucju koljenog zgloba psa (izvor arhiva Sveucili$ne

veterinarske bolnice, Veterinarski fakultet SveuciliSta u Zagrebu)

Takoder, dokazano je djelovanje na pospjeSivanje zacjeljivanja rana jer pozitivho
djeluje na proliferaciju osteoblasta i formiranju kosti. Renwick i suradnici (2017.) su istrazili
ucinke terapije laserom na klini¢ke ishode kod pasa s rupturom prednjeg kriznog ligamenta,
koji su lije¢eni TPLO tehnikom. IstraZivanje je provedeno na 95 pasa podijeljenih u dvije
skupine, jedna grupa koja je bila podvrgnuta laserskoj terapiji i placebo grupu. Rezultati su
pokazali da je laserska terapija poboljsala hod pasa u grupi koja je bila podvrgnuta laserskoj
terapiji, ali nije bilo znacajnijih razlika izmedu grupa u drugim mjerenim ishodima, poput

zacjeljivanja kosti. Dobra strana terapije laserom je §to nije potrebno §iSati podruéje terapiranja
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I ne Koristi se kontaktno sredstvo, te je postupak izuzetno ugodan i relaksirajuci za pacijenta.
Vazna je napomena kako su prilikom terapije laserom obavezne zastitne naocale s posebnim
filterom za terapeuta i pacijenta, te za vlasnika ukoliko boravi u prostoriji gdje se provodi

terapija.

5.1.5. Elektroakupunktura

Elektroakupunktura (EAP) je oblike akupunkture, drevne kineske alternativne
medicine, u kojem se koriste igle i elektriCna energija. Ubadanjem tankih igla na specificne
tocke na tijelu, za koje se vjeruje da odgovaraju putevima protoka energije u tradicionalnoj
kineskoj medicini (Slika 8). Na igle za EAP pri¢vrs¢uju se elektrode koje Salju elektricne
impulse. Intenzitet i frekvencija ove elektri¢ne stimulacije prilagodavaju se prema ciljevima
rehabilitacije. Ova metoda koristi se za stimulaciju zivaca, misi¢a i vezivnog tkiva, ali i pomaze
povecanju protoka krvi, smanjenju upale i oslobada endogene opioide, koji dovode do

ublazavanja boli 1 poticanja zacjeljivanja.

EAP se nerijetko koristi u protokolu rehabilitacije pasa sa rupturom prednjeg kriznog
ligamenta zbog svog djelovanja na smanjenje boli 1 stimulacije Zivaca 1 atrofiranih miSic¢a
uslijed duge neaktivnosti (SMALLWOOD, 2021.). Kod primjene elektroakupunkture za manje
ili nemirnije pse moze se Koristiti poseban stol za imobilizaciju u koju se stavljaju kako bi

tijekom terapije bili smireni i smanjenih kretniji.

Slika 8. Elektroakupunktura kod pasa (izvor arhiva Sveucéili$ne veterinarske bolnice,

Veterinarski fakultet SveuciliSta u Zagrebu)
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5.1.6. Terapijski ultrazvuk
Terapijski ultrazvuk se smatra ucinkovitim tretmanom kod rehabilitacije miSi¢no
kostanih stanja koje uzrokuju smanjen opseg kretnji uslijed ozljeda zgloba, boli i miSi¢nog

spazma.

Prije primjene terapijskog ultrazvuka potrebno je u skladu sa stanjem pacijenta odrediti
frekvenciju, intenzitet, podrucje, trajanje i koli¢inu tretmana. Frekvencija se odreduje prema
dubini tkiva koje Zelimo terapirati, najceSc¢e se koristi frekvencija 1 MHz koja prodire na 2 do
5 cm dubine. Poveéanje frekvencije smanjuje prodor ultrazvu¢nih valova, §to znaci da vece
frekvencije kao $to je 3,3 MHz prodiru na dubinu od 0,5 do 3 cm (LEVINE i WATSON, 2014.).
Zbog svojeg djelovanja na duboka tkiva i njihovo zagrijavanje, Cesto se primjenjuje u pacijenata
s osteoartritisom (FOX i sur., 2017.). Intenzitet se odnosi na koli¢inu energije koja je
dostavljena u jedinici povrsine, najéesée se koristi raspon izmedu 0,25 i 3,0 W/cm?. Naravno,
treba pripaziti na intenzitet, jer dovodom vece koliCine energije dolazi do povecanja
temperature koja moze ostetiti tkiva, no bilo kakvo toplinsko oSteCenje sprjeCava se
pomicanjem ultrazvuc¢ne sonde po cijelom terapiranom podrucju. Nizi intenzitet se koristi kod
oslobadanja boli 1 miSi¢nog spazma. Terapirano podrucje bi trebalo biti 2 do 4 puta vece od
veli¢ine glave ultrazvu¢ne sonde, jer povecanjem povrS§ine smanjuje se ucinak zagrijavanja
(LEVINE i WATSON, 2014.). Bas poput primjene TENS-a, podrucje terapiranja mora biti
oSisano 1 oCiS¢eno, a kod samog terapiranja koristi se gel kao kontaktno sredstvo. Duljina

tretmana se preporucuje 5 do 10 minuta, uz pomicanje sonde 4 cm po sekundi.

Termalni ucinak je glavna indikacija ove metode rehabilitacije. Povecavanjem
temperature postize se rastezljivost kolagena, pojac¢ava se protok krvi, prag boli, enzimske
aktivnosti i upalne reakcije te dolazi do promjene u vrijednostima provodljivosti Zivaca
(LEVINE i WATSON, 2014.). Bas§ zbog djelovanja na kolagena vlakna Cesto se koristi u
protokolima rehabilitacije stanja poput rupture prednjeg kriznog ligamenta. Periartikularna
vezivna tkiva imaju visoki sadrzaj kolagena, a ako nisu mobilizirana imaju tendenciju
skrac¢ivanja. Djelovanjem topline povecavamo rastezljivost vlakana i nastojimo ovom metodom

povecati opseg kretanja (ROM).

Ultrazvuéni snop se koristi i za suzbijanje boli koja se pojavljuje kod neuroma,
disfunkcije nizih dijelova leda i spazma skeletnih miSi¢a. Mehanizam djelovanja smanjenja
spazma moze biti zasnovan na termi¢kom uc¢inku koji mijenja tok misi¢nih vlakana. Terapijski

ultrazvuk djeluje na brze cijeljenje rana jer pospjesuje proizvodnju angiogenih ¢imbenika kao
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§to su interleukin-8, C¢imbenika rasta fibroblasta i ¢imbenika vaskularnog rasta endotela
(LEVINE i WATSON, 2014.).

5.1.7. Hidroterapija

Hidroterapija obuhvaéa unutarnju i vanjsku primjenu vode u bilo kojem fizikalnom
stanju u svrhu lijeCenja iako se u rehabilitaciji najceS¢e koristi imerzijska hidroterapija. S
obzirom na povrsinu tijela na koju voda djeluje, hidroterapija moze biti opéa ili lokalna (SEHIC,

2014.). U vodu se moze uroniti cijelo tijelo ili dijelovi tijela, ovisno 0 programu rehabilitacije.

Hidroterapijski postupci se mogu podijeliti na hidrodinami¢ke (kupke, polijevanja,
vlaZzni oblozi), hidrokineti¢ke (tuSevi, vrtlozne kupke, podvodna masaza 1 podvodne vjezbe),
hidrokemijske (kemijske tvari koje se dodaju ili prirodne minerale vode) i hidroelekti¢ne
(istosmjerna struja) (SEHIC, 2014.). Terapijski u¢inak se postize kombinacijom fizikalnih
svojstava vode: sile uzgona, hidrostatskog tlaka, gustoce, viskoznost i termalnog djelovanja s
terapijskim vjezbanjem (VRBANAC i sur., 2017.). Tijelo koje je uronjeno u vodu pod

N1

utjecajem je sile teze 1 uzgona. Tijelo u vodi je ,,lakSe* jer na njega djeluje uzgon vode prema
gore koji stvara prividno smanjenje tjelesne tezine, tzv. potisak (LEVINE i sur., 2014.). U vodi
djeluje hidrostatski tlak koji se povecava uranjanjem tijela dublje u vodu. S obzirom da
hidrostatski tlak djeluje konstantno na uronjeno tijelo ili ekstremitet, moZze poboljsati rad s
nateCenim zglobovim ili edematoznim tkivom. Vjezbanjem u vodi hidrostatski tlak poja¢ava
cirkulaciju, smanjuje pojavu edema te omogucuje stimulaciju senzornih receptora na kozi koji
smanjuju nociceptivnu osjetljivost, odnosno smanjuju bol. Iako se tijelo u vodi ¢ini lakSim,
kretanje kroz vodu je puno teze zbog njene gustoce (LEVNE i sur., 2014.). Otpor kojeg pruza
voda, viskoznost, omogucuje ojacanje miSica, pojacava osjete i pomaze stabilizaciji zahvacenih
zglobova. Otpor koje se javlja prilikom gibanja u vodi ovisi i 0 obliku i veli¢ini tijela, pa tako
manje miSi¢ava 1 uza tijela se lakSe gibaju kroz vodu za razliku od velikih, masivnih tijela.
Parapareticni psi lakSe odrzavaju ravnotezu u vodi nego na tlu zbog viskoznosti 1 uzgona koji

smanjuju opterecenje lokomotornog sustava, ¢ime se ve¢ u ranoj fazi rehabilitacije pacijentima

omogucuje samostalno kretanje (VRBANAC i sur., 2017.).

Ponekad se kod sportskih pasa primjenjuje i turbulentni tok. Turbulentni tok se sastoji
od nepravilnih kretnji slojeva tekucine koji pojacavaju trenje i otpor. Proporcionalno sa
povecanjem brzine kretanja u vodi se povecava i otpor (LEVINE i sur, 2014.). Voda u bazenima
za hidroterapiju je uvijek temperirana na sobnu temperaturu kako bi se pas ugodnije osjecao 1
kako ne bi bilo prevelike temperaturne razlike koja bi izazvala nepotrebnu nelagodu i stres kod
pacijenta. Preporucena temperatura vode u bazenima za hidroterapiju je izmedu 28-32°C
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(VRBANAC i sur., 2017.). Mnoga patoloska stanja zahtijevaju primjenu hidroterapije u

rehabilitacijskom protokolu, a to su najcesca stanja koja zahvacaju ekstremitete.

S obzirom da se u bazenima sa pokretnom trakom razina vode moze mijenjati te na taj
nacin se moze utjecati na stupanj uzgona i otpora kod hodanja. Bliss i suradnici (2022.) su u
svom istrazivanju istrazili utjecaj razliitih razina vode na sve zglobove prednjih i straznjih
ekstremiteta kod zdravih pasa. Istrazivanje je pokazalo da je razinu vode potrebno prilagoditi
kako bi se ciljano tretirali specifi¢ni zglobovi, pri ¢emu je visa razina vode potrebna za utjecaj
na kinematiku proksimalnih zglobova. Zakljucili su da se bazen sa pokretnom trakom pokazao
kao sigurna metoda rehabilitacije u stanjima gdje se zeli izbjeéi povecana ekstenzija zglobova,
a postici veca fleksija, bas kao §to je to slucaj kod pasa sa rupturom prednjeg kriznog ligamenta.
Ovo istrazivanje potvrduje rezultate Bertucci 1 suradnika iz 2018. godine koje je provedeno na
psima sa rupturom prednjeg kriznog ligamenta koji su podvrgnuti izvanzglobnoj tehnici
lijecenja.

Takoder, Monk i suradnici su 2006. godine usporedivali raspon pokreta dvije skupine
pasa koji su podvrgnuti TPLO operacijskom zahvatu, a poslijeoperacijski se kod jedne skupine
primjenjivala ku¢na terapija dok kod druge skupine pasa fizikalna terapija u ambulanti.
Pokazalo se da je skupina pasa koji su Koristili bazen sa pokretnom trakom u protokolu
rehabilitacije imala vec¢i raspon pokreta u fleksiji koljenog u odnosu na skupinu koja nije

koristila bazen sa pokretnom trakom.

Slika 9. Hidroterapija u bazenu sa pokretnom trakom (engl. Under Water Tredmill, UWTM)
(privatna arhiva)
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Vazno je prilikom uvodenja hidroterapije u protokol rehabilitacije biti upoznat sa
karakterom pacijenta i njegovim dosadasnjim doticajem s vodom. Ukoliko psu potisak vode
stvara problem ili je previSe nesiguran u bazenu, tada se koristi prsluk ili sigurnosni pojas. Za
dodatnu motivaciju u radu u bazenu sa pokretnom trakom pomazu poslastice i igracke koje
pacijentima odvlace pozornost sa problematike i ¢ine terapiju zabavnijom. Brzina kretanja trake
i duljina tretmana ovisi 0 stanju pacijenta i procjenjuje se prije i tijekom terapije. Nakon ozljeda,
naj¢es¢i problem je neoslanjanje na oboljeli ekstremitet tijekom kretanja po tlu, ali vrlo ¢esto
primjenom hidroterapije psi su voljni koristiti ekstremitet u bazenu sa pokretnom trakom. 1z tog
razloga je vazno ukljuditi terapiju u bazenu sa pokretnom trakom (UWTM) u ranim fazama
rehabilitacije (Slika 9) (MONK i sur., 2006.). Vazno je napomenuti kako se preporu¢a uvodenje
hidroterapija u protokol rehabilitacije kada se Savovi skinu i rana u potpunosti zacijeli, kako bi

se izbjegle moguce infekcije.

5.1.8. Terapijske vjezbe

Jedan od glavnih ciljeva rehabilitacije je postizanje fizioloskog opsega kretanja (ROM).
Terapijske vjezbe za mobilizaciju zgloba su jedna od vaznijih metoda protokola rehabilitacije
pasa. One omogucuju brzi oporavak i vra¢anje funkcionalnosti ekstremiteta. Prednost primjene
terapijskih vjezbi je oprema koja je jeftina i jednostavna za primjenu, te ih vlasnici mogu sami
primjenjivati kod kuce. Neki od uc¢inaka koji se postizu ranim uvodenjem terapijskih vjezbi su
poboljsanje aktivnog raspona pokreta bez boli, izgradnja miSi¢ne mase i snage, ravnoteza
pokreta, smanjenje Sepanja, gubitak tjelesne tezine i odrzavanje kondicije kako bi sprijecili
daljnje i/ili druge ozljede. Kod kreiranja programa terapijskih vjezbi vazno je biti upoznat sa
op¢im stanjem pacijenta, vrstom i stupnjem ozljede, stanjem okolnih struktura i potpornih tkiva
te shodno svemu navedenom prilagoditi vrstu i intenzitet programa. Vazno je sistemski
pristupiti uvodenju pojedinih vjezbi viSeg intenziteta, kako bi se izbjeglo daljnje ozljedivanje.
Preporuka je da se intenzitet vjezbi povecava za 10-15% tjedno, sve dok nema pojave boli i
opadanja funkcionalnosti (MILLIS i sur., 2014.). Terapijske vjezbe koje se koriste u
rehabilitaciji ukljucuju pasivne kretnje, istezanje, aktivne kretnje, proprioceptivne vjezbe,

vjezbe sjedi-ustani, kontrolirane vjezbe na povodcu, pokretna traka i plo¢a za ravnotezu.

Pasivne kretnje (engl. Passive Range Of Motion - ,,PROM®) su pokreti zgloba koji se
izvode bez miSi¢ne kontrakcije unutar raspoloZivog raspona pokreta, koriste¢i vanjsku silu,
odnosno terapeuta za pomicanje zgloba. Najcesc¢a indikacija za primjenu pasivnih kretnji je
poslijeoperacijski kako bi se sprijecila kontraktura zglobova i adaptivno skra¢ivanje mekih

tkiva, odrzavanje pokretljivosti, smanjenje boli 1 pojacanje protoka krvi i limfe. Kako bi zglob
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2014.). Bas zbog velikog broja ponavljanja, potreban je angazman vlasnika koji vjeZbe moze
izvoditi kod kuce. Za izvodenje pasivnih kretnji pas mora biti u mirnoj prostoriji, polegnut na
bok, sa oboljelim ekstremitetom pozicioniranim prema gore. Tretman zapocCinje laganom
masazom kruznim pokretima, a zatim jednu ruku postavljamo iznad dok drugu stavljamo ispod
oboljelog zgloba. Na ovaj nacin fiksiramo susjedne zglobove. Prvo flektiramo, a zatim u istom
poloZaju ekstendiramo oboljeli zglob, prate¢i pocetne znakove nemira koje pacijent moze

pokazati tijekom vjezbe (Slika 10).

Slika 10. Vjezbe pasivnih kretnji svih zglobova straznjih nogu, pocevsi od digitalnog zgloba
prema Kuku (s lijeva na desno). U gornjem redu prikazana je fleksija, u donjem redu prikaza
je ekstenzija zglobova (arhiva Sveucilisne veterinarske bolnice, Veterinarski fakultet

Sveucilista u Zagrebu)

Pocetni znakovi nemira poput okretanja glave, cviljenja, zatezanja miSi¢a su zapravo
znak da smo u fleksiji/ekstenziji dosli do maksimalnog moguceg raspona kretnje tog zgloba 1
trenutka kada ¢emo prestati djelovati na zglob. Broj ponavljanja vjezbe ovisi o stanju pacijenta,
ali najcesce u poslijeoperacijskim stanjima broj se kre¢e od 15 do 20 ponavljanja, dva do Cetiri
puta dnevno (SEHIC, 2014.).
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Istezanje se Cesto primjenjuje zajedno sa PROM kako bi se poboljsala fleksibilnost
zgloba i istezanje periartikularnih tkiva, miSica i tetiva. Opisane su tri vrste istezanja: staticko,
prolongirano mehanicko 1 balisticko istezanje. Staticko istezanje ukljucuje stavljanje zgloba u
polozaj gdje su miSi¢i i vezivno tkivo maksimalno istegnuti u trajanju od 15 do 30 sekundi, sa
vra¢anjem u neutralni polozaj. Prolongirano mehanicko istezanje je slicno statickom, ali traje
najmanje 20 minuta do nekoliko sati. BalistiCko istezanje je kratkotrajno istezanje

poskakivanjem visokog intenziteta (SEHIC, 2014.).

Aktivne kretnje (engl. Active Range of Motion ) su pokreti zgloba koji se postizu
aktivnom kontrakcijom miSi¢a. Ove vjezbe uvodimo u protokol kada pas postane sposoban
samostalno koristiti oboljeli ekstremitet. Uklju¢uju vjezbe poput plivanja, hodanja u vodi,
hodanja po razli¢itim povrSinama, penjanja po stepenicama, prolazak kroz tunele 1 vjezbi na
poligonu sa preprekama. Smanjenja ekstenzija zglobova se moze javiti kod plivanja, ali hodanje
u vodi odrzava relativno aktivnu ekstenziju, dok se fleksija zgloba povecava, $to rezultira ve¢im
opsegom pokreta. Penjanje uz stepenice povecava snagu zgloba, dok kretanje na pokretnoj traci
sa usponom takoder jata miSi¢e i zglob. Hodanje po pokretnoj traci poti¢e propriocepciju,
koordinaciju i ravnotezu. Hodanje po poligonu sa preprekama (“Cavaletti tracnice”) izvrsna je
metoda za postizanje fizioloSke ekstenzije ekstremiteta, uz povecanje fleksije lakta, koljena i
tarzusa (Slika 11). Visina prepreka se moZe mijenjati i na taj na¢in mozemo posti¢i povecanje
ili smanjenje fleksije navedenih zglobova, ovisno o potrebama pacijenta (MILLIS i LEVINE,
2014.). Osim S$to koriste za poticanje veceg raspona pokreta, mogu produziti korak.
Dodavanjem precki razli¢itih visina i razmaka, pojacavamo intenzitet vjezbe te se poti¢e veca

aktivnost fleksora i ekstenzora zglobova.

Slika 11. Prelazenje poligona ,,Cavaletti tracnice* uz dodatne prepreke poput jezastih jastuka

(arhiva Sveucilisne veterinarske bolnice, Veterinarski fakultet Sveucilista u Zagrebu)
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Kada je pacijent u potpunosti neovisan i siguran u stajanju, u protokol rehabilitacije
ukljucuju se proprioceptivne vjezbe kako bi se potaklo jacanje ravnoteze. Proprioceptivne
vjezbe ukljuCuju aktivnosti koje se izvode pri razliitim brzinama i zahtijevaju svijest o
polozaju ekstremiteta u prostoru. One ukljucuju hodanje u krugu ili osmicu i hodanje po
poligonu sa preprekama razlicitih oblika, visine i razmaka. Takoder, primjenjivanje razli¢itih
vrsta podloge, poput izbocenih (jeZastih) podloga, podloga koje imitiraju sitnih kamencica i

sli¢no.

Vjezbe ravnoteze su one koje zahtijevaju brze reakcije na promjene povrsine, poput
stajanja na ploci za ravnotezu. Od ostalih vjezbi ravnoteze mogu se koristiti lopte za vjeZbanje,
pomicanje tjelesne tezine, igre s loptom, povlacenje konopca, ples i voznja tacki (MILLIS i
LEVINE, 2014.). Vjezba pomicanja tjelesne tezine izvodi se U stajacem poloZaju, a pomicanjem
tijela poticemo poslasticama ili igrackom koju mi¢emo u svim smjerovima, gore, dolje, lijevo
i desno. Na ovaj nacin kretnjama glave izazivamo pomicanje centra za ravnotezu i izazivamo

reakciju pomicanja tjelesne tezine kako bi o&uvao ravnotezu (SEHIC, 2014.).

Vjezbe sa pilates loptama 1 valjcima poti¢u poboljSanje ravnoteze, snage i koordinacije
(Slika 12). Mogu se koristiti za sva Cetiri ekstremiteta ili pak samo za prednje ili samo zadnje.
Prilikom ove vjezbe mozemo izazvati dinamic¢ku ravnotezu na nacin da loptu lagano protresemo
I izazovemo njeno kretanje naprijed-nazad i prema stranama. Ploca za ravnotezu koristi se za
njihanje psa u krugu od 360°. Upotrebljava se kako bi se poboljSalo proprioceptivno
pozicioniranje samo prednjih ili straznjih nogu, stavljanjem Zeljenih nogu na plocu dok su druge
na tlu. Moze se koristiti i za sva Cetiri ekstremiteta, no onda mora biti neSto ve¢ih dimenzija.
Vjezbe sjedanja i ustajanja jacaju zglob kuka i ekstenzore miSica koljenog zgloba te
poboljsavaju aktivne raspone pokreta. Ova vjezba zahtjeva snagu Cetveroglavog misica, tetiva
koljena i skupinu misiéa gastroknemijusa (SEHIC, 2014.). Vazno je ispravno izvoditi vjezbe,
tako da nema naginjanja u stranu, a zglobovi straznjih nogu moraju biti simetricno flektirani,

tako da pas sjedi ravno na bedrima

Brantberg i suradnici (2024.) su proveli istrazivanje u¢inka 12-tjednog progresivnog
terapijskog protokola vjezbi kod kuce na staticku raspodjelu tjelesne tezine izmedu straznjih
nogu, kontrolu ravnoteze i bol uzrokovanu nefunkcionalnoséu koljenog zgloba. IstraZivanje je
provedeno na 33 psa s dijagnosticiranom ozljedom koljena. Rezultati su pokazali da je
progresivni terapijski protokol vjezbi poboljSao staticku raspodjelu tjelesne tezine izmedu
straznjih nogu i smanjio bolnost, ali zabiljezen je statisticki mali pozitivni u¢inak na kontrolu
ravnoteze.
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Slika 12. Lijevo je prikaz ravnoteznih vjezbi na jezastoj lopti uz pomo¢ terapeuta. Na desnoj
slici je prikaz spoja ravnoteznih i proprioceptivnih vjezbi (arhiva Sveucili$ne veterinarske

bolnice, Veterinarski fakultet Sveucilista u Zagrebu)

Kako bi pratili napredak rehabilitacije, odnosno povecanje opsega kretnji provodi se
mjerenje kuta stajanja, kut fleksije i ekstenzije te opseg pokreta (ROM). Navedeno se mjeri
metodom goniometrije. Goniometrija je jednostavna i praktiéna metoda procjene pokretljivosti
zgloba, koja se izvodi goniometrom. Goniometar se stavlja za ekstremitet uz pracenje pozicija
kosti, pa tako gornji krak goniometra postavljamo u smjeru pozicije bedrene kosti, a donji krak
u smjeru pozicije goljeni¢ne kost. Njime o¢itavamo raspon pokreta koljena u fleksiji i ekstenziji
koje se ocitava u stupnjevima (Slika 13). Fizioloski ROM koljena u fleksiji je 45°, dok se u
ekstenziji kre¢e od 160°-170° (MILLIS i LEVINE, 2014.).

Slika 13. Prikaz mjerenja opseg pokreta koljenog zgloba goniometrom pri fleksiji (lijevo) i
ekstenziji (desno)(arhiva Sveucili$ne veterinarske bolnice, Veterinarski fakultet Sveucilista u

Zagrebu)
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6. PROTOKLI REHABILITACIJE

Protokol rehabilitacije kod pasa sa rupturom prednjeg kriznog ligamenta mora biti
prilagoden svakom pacijentu, pomno isplaniran u suradnji kirurga, fizijatra i terapeuta. Klju¢ni
ciljevi tijekom akutnog poslijeoperacijskog razdoblja su upravljanje boli, eliminacija edema,
poboljSanje pasivne i aktivne pokretljivosti, sprjeCavanje daljnjih ozljeda i pocetak zasti¢ene
upotrebe zahvacenog ekstremiteta. Bas iz tog razloga protokola rehabilitacije zapo¢injemo sa
manje invazivnim metodama 1 na¢inima rehabilitacije, koji se kasnijim napredovanjem
intenziviraju. Kljucni ciljevi tijekom subakutnog razdoblja rehabilitacije su upravljanje boli,
vracanje pokretljivosti zgloba, potpora poveéanoj upotrebi ekstremiteta i minimiziranje gubitka
snage. U kronicnom razdoblju rehabilitacije trebamo se fokusirati na vraanje snage,
pokretljivosti, motorike i kondicije te povratak u prijasnje stanje (MARCELLIN i ARNOLDY,
2018.).

Pracenje svih faza rehabilitacije je klju¢no za uspjeh, jer nam omogucava prilagodbu
protokola kod bilo kakve promjene stanja pacijenta. Ucestalost 1 trajanje terapija trebaju se
temeljiti na klinickom stanju pacijenta, vremenskim okvirima lije¢enja, ciljevima, sredstvima i
ocekivanjima vlasnika. Odabir terapijski metoda utjece na ucestalost terapija. Kod pacijenata s
loSom upotrebom ekstremiteta ili slabom pokretljivos¢éu, vecina terapija i vjezbi zahtjeva
ambulantnu rehabilitaciju, dok psi bez komplikacija, gdje su terapije vise manualne i vjezbe
jednostavnije mogu terapiju provoditi kod ku¢e (MARCELLIN i ARNOLDY, 2018.).

Za vlasnike koji su sposobni provoditi program vjezbanja kod kuce, ucestalost terapija
moze biti svaka dva tjedna, s naglaskom na ponovnu procjenu, napredovanje programa

vjezbanja kod kuce i terapijske vjezbe u ambulanti.

Protokoli navedeni u tablicama 2, 3 i 4 su prikaz radnih protokola nakon specifi¢nih
tehnika lijeCenja (preuzeto i prilagodeno iz BOCKSTAHLER i sur., 2019.). Pri njihovoj
upotrebi treba uzeti u obzir individualne karakteristike prilikom izrade specifi¢nih protokola.
Radni protokoli se trebaju prilagoditi klinickoj potrebi, uéinkovitosti i napretku svakog

pacijenta unutar programa rehabilitacije.
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Tablica 2. Rehabilitacijski plan konzervativnog tretmana rupture prednjeg kriznog ligamenta

OPCE
INFORMACIJE

Protokol rehabilitacije je orijentiran na pacijentove klinicke znakove.
Izbjegavanje vjezbi koje uzrokuju nagle ekstenzije, fleksije i moguce

unutarnje rotacije prvih 8 tjedana.

P1

Restrikcija pokreta i obavezno Setanje na povodcu. U opéi plan
rehabilitacije moze se ukljuciti terapija za bol 1 Sepanje. Pazljivo
primjenjivanje pasivnih ROM vjezbi za poboljSanje funkcije zgloba 1
izbjegavanje istezanja istog.

P2

Restrikcija pokreta i obavezno Setnje na uzici su neophodni. Nastavak
korisStenja terapije za bol i Sepanje. Nakon $to akutni klini¢ki znakovi
nestanu, pocinjemo kontrolirati optereceni ekstremiteta. NjeZne
pasivne ROM vjezbe su vazne kako bi se poboljsala funkcija zgloba
(izbjegavati istezanje). Oprezno koristite vjezbe stabilizacije
(poskakivanje, prebacivanje tezine pomocu tehnike njeznog guranja,
itd.). I1zbjegavati vjezbe gdje postoji rizik od pada! 1zbjegavati vjezbe
koje uzrokuju nagle ekstenzije, fleksije i unutarnje rotacije. Na sredini

P2, zapocCnite sa vjezbama u bazenu sa pokretnom trakom.

P3

Jedino kontrolirani pokreti su dopusteni, izbjegavati skakanje, aktivno
igranje itd. Nastaviti sa ROM vjezbama nekoliko tjedana. Nastaviti sa
stabilizacijskim vjezbama, i izbjegavati vjezbe koje izazivaju nagle
ekstenzije, fleksije i unutarnju rotaciju!

Postepeno povecavati optere¢enje nosivosti. Jacanje tetiva koljena jer
ti miSic¢i djeluju kao agonisti prednjeg kriznog ligamenta i stabilizirati

zglob do odredenog stupnja. Jacati Cetveroglavi misic.

P4

Postepeno povecavati opterecenje nosivosti 1 poseban naglasak staviti
na jacCanje antigravitacijske muskulature posebno CcCetveroglavog
miSica kao i tetive koljena, koji sluze kao agonist prednjeg kriznog

ligamenta.
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Tablica 3. Rehabilitacijski plan nakon izvanzglobne tehnike lije¢enja rupture prednjeg kriznog

ligamenta

OPCE
INFORMACIJE

Rehabilitacijski plan se sastavlja u suradnji sa kirurSkim timom.
Izbjegavati vjezbe koje uzrokuju naglu ekstenziju, fleksiju i unutarnju

rotaciju prvih 8 tjedana.

P1

Restrikcija pokreta i Setanje na povodcu su obavezni. U op¢i program
rehabilitacije se moze ukljuciti terapija za bol 1 Sepanje. Pazljivo
primjenjivanje pasivnih ROM vjezbi za poboljSanje funkcije zgloba 1
izbjegavanje istezanja istog. Zapoceti uklju¢ivanje jednostavnih

proprioceptivnih vjezbi.

P2

Restrikcija pokreta i obavezno Setnje na uzici su neophodni. Nastavak
primjene terapije za bol 1 Sepanje. Nakon §to akutni simptomi nestanu,
poc¢injemo kontrolirati optereéenje ekstremiteta. Ranije, kontrolirani
pokreti zgloba 1 njeZne pasivne ROM vjezbe su vaZzne kako bi se
poboljsala funkcija zgloba (izbjegavati istezanje). Oprezno Koristiti
vjezbe stabilizacije (poskakivanje, prebacivanje tezine pomocu tehnike
njeznog guranja, itd.). Izbjegavati vjezbe gdje postoji rizik od pada!
Izbjegavati vjezbe koje uzrokuju nagle ekstenzije, fleksije i unutarnje
rotacije. PreporuCeno je ranije ukljucivanje bazena sa pokretnom

trakom u plan oporavka, nakon konzultacija sa kirurgom.

P3

Jedino kontrolirani pokreti su dopusteni, izbjegavati skakanje, aktivno
igranje itd. Nastaviti sa ROM vjezbama nekoliko tjedana. Nastaviti sa
stabilizacijskim vjezbama, 1 izbjegavati vjezbe koje izazivaju nagle

ekstenzije, fleksije i unutarnju rotaciju!

P4

Kontinuirano povecéavati opterecenje nosivosti i poseban naglasak
staviti na jaCanje antigravitacijske = muskulature, posebice
Cetveroglavog misSica kao i tetive koljena, koji sluze kao agonist

prednjeg kriznog ligamenta.
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Tablica 4. Rehabilitacijski plan nakon korektivne osteotomije rupture prednjeg kriznog

ligamenta.

OPCE
INFORMACIJE

Zahtjeva usku suradnju sa kirurgom i napomenuti vilasnika da je
kontinuirano radiografsko prac¢enje neophodno za pracenje cijeljenja
procesa. Ne smije se koristiti krio terapija, laser ili TENS direktno na
metalne implantate. Prvih Sest tjedana, izbjegavati pretjerano
opterecenje patelarne tetive. Izbjegavati vjezbe ( prvenstveno sjedi-
lezi, lezi-ustani i plivanje) koje bi uzrokovale naglu fleksiju koljenog
zgloba.

P1

Neophodno je ograni¢enje kretanja i obvezno hodanje na uzici. Mogu
se primijeniti modaliteti preporuceni u opéem planu lijeenja za
lijeenje bolova 1 oteklina. Rano, kontrolirano opterecenje udova 1
njezne pasivne ROM vjezbe vazni su za odrZavanje funkcije zgloba

(izbjegavajte istezanje).

P2

Oprezno Koristiti vjezbe stabilizacije (poskakivanje, premjeStanje
tezine pomocu tehnike njeznog guranja, itd.) Izbjegavati vjezbe pri
kojima postoji opasnost od pada zivotinje! Povecati razinu teZine
vjezbe ovisno o pacijentovoj sposobnosti i tijeku ozdravljenja.
Izbjegavajte vjezbe koje uzrokuju intenzivnu fleksiju. Na kraju P2
pocinju podvodne vjezbe na traci. Literatura ne predlaze idealno
vrijeme za pocetak terapije vodom. Prema iskustvu autora, vecina pasa
je vrlo dobro nedugo nakon operacije, a vlasnicima je tesko ograniciti
aktivnosti svojih ljubimaca. Kontrolirano kretanje u bazenu sa
pokretnom trakom tri do Cetiri tjedna nakon zacjeljivanja moze se
osloboditi dio izgubljene energije Zzivotinja, istovremeno Stiteci
muskulaturu tijekom vjezbi. Razina vode treba dosezati do sredine

bedra Zivotinje.

P3

Dopusteni su samo kontrolirani pokreti uz izbjegavanje skakanja,
aktivne igre itd.

Nastaviti s vjezbama ROM nekoliko tjedana. Nastaviti s vjezbama
stabilizacije, a izbjegavati vjezbe koje uzrokuju intenzivnu fleksiju
koljena! Stalno povecéavati razinu vjezbe u bazenu sa pokretnom

trakom.
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P4

Kontinuirano povecavati optereéenje nosivosti i stavite poseban
naglasak na jacanje antigravitacijske muskulature, posebno
Cetveroglavog miSica kao 1 tetive koljena, koji sluze kao agonist

prednjeg kriznog ligamenta.
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7. ZAKLJUCAK

Rehabilitacija pasa sa rupturom prednjeg kriznog ligamenta je od klju¢ne vaznosti za
obnovu funkcionalnosti koljenog zgloba, sprjecavanje daljnjih ortopedskih problema i
poboljsanje kvalitete zivota. Rehabilitacijske metode, poput masaze, hidroterapije,
elektroterapije 1 terapijskih vjezbi, dokazale su se kao ucinkovite u smanjenju boli i
povecavanju pokretljivosti, ali i kod prevencije razvoja degenerativnin promjena poput
osteoartritisa. Tijekom kreiranja protokola rehabilitacije nakon rupture prednjeg kriznog
ligamenta potrebno je prilagoditi protokol svakom pacijentu prema njegovom opcéem stanju,
stupnju ozljede, naCinu oporavka i reakciji na tretman. Stoga je iznimno bitno da terapeuti
razviju fleksibilni protokol rehabilitacije koji se moze prilagodavati tijekom procesa

rehabilitacije na temelju kontinuiranog pracenja napretka pacijenta.

Ovim radom potvrdujem vaznost multidisciplinarnog pristupa lijeCenja i rehabilitacije
pasa sa rupturom prednjeg kriznog ligamenta u kojem je vazna sinergija izmedu kirurSkog
lijecenja, rehabilitacije 1 podrske vlasnika. S obzirom na vaZnost svega navedenog, potrebna su
daljnja istrazivanja kako bi se protokoli rehabilitacije standardizirali i olakSali proces

rehabilitacije.
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9. SAZETAK

Posebnosti protokola rehabilitacije pasa sa rupturom prednjeg kriznog ligamenta
Ivana Vukovié¢

Ruptura prednjeg kriznog ligamenta (CCL) je jedna od najée$éih patologija koljena kod
pasa te posljedicno glavni razlog Sepanja straznjih ekstremiteta. Prednji krizni ligament ima
ulogu stabilizacije koljena, sprje¢ava hiperekstenziju i prekomjernu unutarnju rotaciju koljena.
Etiologija rupture CCL-a jos nije u potpunosti razjasnjena, ali najéesce se razvija kao posljedica
kombinacije bioloskih, biomehanickih i okolisnih ¢imbenika. Klini¢ki znaci su bolnost,
smanjena pokretljivost, Sepanje i degenerativne promjene poput osteoartritisa. Dijagnosticira se
putem klinickog pregleda, rendgenskih snimaka 1 specifi¢nih testova. Odabir nacina lijeCenja
ovisi o veli€ini psa, teZini ozljede 1 opem zdravstvenom stanju pacijenta. LijeCenje moZe biti
konzervativno i kirursko. Kirursko lije¢enje ukljucuje primjenu unutarzglobne i izvanzglobne
tehnike te metode promjene kutova zglobnih povrsSina. Rehabilitacija pasa sa rupturom prednjeg
kriznog ligamenta ukljucuje niz metoda fizikalne terapije poput masaze, elektroterapije, terapije
laserom, hidroterapije i terapijskih vjezbi. Fizikalna terapija ima klju¢nu ulogu u vra¢anju
normalne funkcije zgloba, smanjenju boli i povecanju pokretljivosti te jacanju misica. Cilj
rehabilitacije je da se rehabilitacijski protokol prilagodi individualnim potrebama pacijenta

uzimajuci u obzir sve ¢mbenike koji utjecu na oporavak.

Kljuéne rijeci: prednji krizni ligament, osteoartritis, fizikalna terapija, rehabilitacijski protokol,

pas.
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10. SUMMARY

Peculiarities of the rehabilitation protocol for dogs with cranial cruciate ligament rupture
Ivana Vukovié

The rupture of the cranial cruciate ligament (CCL) is one of the most common knee
pathologies in dogs and consequently the leading cause of hind limb lameness. The cranial
cruciate ligament stabilizes the knee, preventing hyperextension and excessive internal rotation.
The etiology of CCL rupture is not yet fully understood, but it most often develops due to a
combination of biological, biomechanical, and environmental factors. Clinical signs include
pain, reduced mobility, lameness, and degenerative changes such as osteoarthritis. Diagnosis is
made through clinical examination, radiographic imaging, and specific tests. The choice of
treatment depends on the dog's size, the severity of the injury, and the overall health status of
the patient. Treatment can be either conservative or surgical. Surgical treatment involves the
use of intra-articular and extra-articular techniques, as well as methods for altering the angles
of joint surfaces. Rehabilitation of dogs with a CCL rupture involves a range of physical therapy
methods, such as massage, electrotherapy, laser therapy, hydrotherapy, and therapeutic
exercises. Physical therapy plays a crucial role in restoring normal joint function, reducing pain,
increasing mobility, and strengthening muscles. The goal of rehabilitation is to tailor the
rehabilitation protocol to the individual needs of the patient, taking into account all factors that

affect recovery.

Keywords: cranial cruciate ligament, osteoarthritis, physical therapy, rehabilitation protocol,

dog.

46



11. ZIVOTOPIS

Rodena sam 03.11.1997. u Dubrovniku. Pohadala sam Osnovnu skolu Jure Kastelana i
VII. gimnaziju u Zagrebu. Veterinarski fakultet sam upisala 2016. godine. Na ¢etvrtoj godini
studija, 2021. godine zapoc¢injem volonterski rad u ambulanti za fizikalnu terapiju na Zavodu
za rendgenologiju, fizikalnu terapiju i ultrazvu¢nu dijagnostiku u sklopu Veterinarskog
fakulteta SveuciliSta u Zagrebu. Na istom zavodu sljedece godine zapoCinjem demonstrature iz
kolegija Metode fizikalne terapije i dijagnostike. Tijekom studija sudjelovala sam na nekoliko
nacionalnih i medunarodnih kongresa, medu kojima bih istaknula 3. simpozij Europskog
koledza veterinarske sportske medicine i rehabilitacije (ECVSMR) na kojem sam sudjelovala
u organizaciji i volontirala. Takoder, 2022. godine sudjelovala sam na studentskom kongresu
,,Hrana-Ishrana-Zdravlje* (HIZ) u Sarajevu gdje sam predstavila svoj rad na temu ,,Primjena

dodataka prehrani kao potporna terapija kod pasa sa osteoartritisom®.
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