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1.UvOD

Fizikalna terapija je jedna od najstarijih i istovremeno najsuvremenijih metoda lijeCenja.
Metode fizikalne terapije koriste se u rehabilitaciji pacijenata s ozljedama koStano-misi¢nog
sustava. Rehabilitacija (lat. rehabilitare) zna¢i obnoviti, vratiti u funkciju (Sehi¢, 2014).

.....

koristili u humanoj medicini, ali kasnije su prilagodeni upotrebi u veterinarskoj medicini. Uz
to, koriste se saznanja iz podrucja elektronike, ultrazvuka, lasera i umjetnih izvora svijetlosti
te znanje, dobiveno iz fiziologije kretanja, koje pokazuju kako pojedine vjezbe djeluju na
tijelo.

Postupci u programu fizikalne terapije i rehabilitacije Zivotinja mogu se izvoditi na podrucju
cijelog tijela ili se mogu koncentrirati na pojedine anatomske dijelove tijela.

Cilj provedbe fizikalne terapije jest vratiti, odrzavati i poboljsati mogucnost aktivnih

zivotinje (Levine i sur., 2005.).

U pasa i macaka se najc¢esée provode postupci fizikalne terapije i rehabilitacije kod oporavka
od ortopedskih ili neuroloskih kirur§kih zahvata, kod programa za regulaciju tjelesne tezine,
provedbom programa i vjezbi za jacanje pojedinih misi¢nih skupina, smanjivanje bolova kod
primjerice osteoartritisa ili degenerativne mijelopatije.

Cilj fizikalno terapijskih postupaka je smanjiti klinicke simptome i prevenirati gubitak
funkcije misica, sprijeciti ograni¢enje funkcionalne sposobnosti, smanjiti prisutna funkcijska
ograni¢enja i nepokretljivost koja nastaje zbog ozljeda, bolesti ili trajnih funkcionalnih
ograni¢enja.

Osobe koje obavljaju fizikalnu terapiju i rehabilitaciju Zivotinja, u tretmanima koriste
manualnu terapiju, rastezanje, ciljanu masazu, imobilizaciju zglobova, pasivne kretnje za
poveéanje raspona pokreta. Cesta je i upotreba toplih i hladnih obloga ili elektrostimulacija
miSica te raznovrsnih terapijskih vjezbi.

Tijekom izrade terapijskog plana, terapeut treba biti svjestan znanstvene utemeljenosti
razli¢itih fizikalno-terapijskih postupaka kod lijecenja pojedinih bolesti i ozljeda.

Dobar plan fizikalne terapije moze smanjiti klinicke simptome kod pacijenata sa ortopedskim
i neuroloskim problemima, ubrzati regeneraciju ozljeda i poboljsati zdravstveno stanje
pacijenta, sprijeciti trajnu nemogucnost pravilnog kretanja i prirodnog ponasanja pacijenta te
sprijeciti buducu pojavu iste ozljede.

Fizikalna terapija djeluje kao preventiva protiv nastanka ozljeda. S pravilnom edukacijom
vlasnika o potrebnom zagrijavanju i pravilnom obuzdavanju psa, moze Se sprijeciti nastanak
ortopedskih ozljeda tijekom treninga ili natjecanja.



Svi psi i macke, koji boluju od ortopedskih i/ili neuroloskih poremecaja kandidati su za
rehabilitaciju ili fizikalnu terapiju, narocito lovacki i radni psi te psi koji sudjeluju u
natjecanjima (agility, utrke pasa i sl.). Izuzetna pomo¢ u oporavku postize se kod pasa nakon
kirurskih zahvata. Plan terapije i rehabilitacije pacijenta osniva se poznavanju medicinske
povijest bolesti pacijenta i dijagnoze te fizikalno terapijske procjene pacijenta.

Terapeut odabire plan tretmana za koji smatra da ¢e pruziti najbrzi i najbolji oporavak
pacijenta. Akutni postoperativni edem, na primjer, moze se lijeciti sa hladnim oblozima,
zavojima i njeznim (opreznim) pokretanjem zgloba. Nakon §to se proces akutne upale smanji,
podrucje, koje je bilo zahvaceno upalom, lijeCimo toplim oblozima te ultrazvu¢nom
terapijom.

Plan fizikalne terapije i rehabilitacije se ¢esto mijenja i prilagodava na osnovi klinicke slike,
te nakon ponovne procjene stanja pacijenta. Plan tretmana treba biti napravljen za svakog
pacijenta pojedina¢no. U obzir se uzimaju ozbiljnost nedostataka, dob pacijenta - psa ili
macke, o¢ekivano stanja pacijenta nakon terapije, brzina oporavka, oprema na raspolaganju,
iskustva klini¢ara i troSkovi tretmana. Terapeut odreduje vrstu vjezbi, intenzitet, trajanje,
ucestalost te unapredivanje pojedinih vjezbi. Na pocetku tretmana bitno je jasno odrediti cilj
terapijskog protokola (Levine i sur., 2005.).

Terapeut treba odrediti preventivnu strategiju, primarno u odnosu vlasnika prema pacijentu.
Ona obuhvaca pracenje tjelesne tezine, informacije o tome na kakvoj povrSini se pas krece
kod kucée, odredi trening za sportske pse prije pocetka sezone, odredi ispravno zagrijavanje te
ispravno smirivanje, pravilni period regeneracije izmedu obavljanja vjezbi za snagu, kao i
primjerice nacin transporta pacijenta s jedne lokacije na drugu.



2.UZIMANJE ANAMNEZE

Prije pocetka fizikalne terapije i rehabilitacije pacijenta, treba prikupiti sto vise anamnestickih
podataka od vlasnika, od kojega saznajemo, pokazuje li pacijent znakove sistemske bolesti, je
li pas anoreksi¢an, kakvog je raspoloZenja Zivotinja, je li pacijent povracao ili ima proljev i
slicno. Nuzno je prikupiti irezultate laboratorijskih pretraga pacijenta te napraviti temeljit
klinicki pregled. Podaci o dobi, spolu i pasmini utvrduju se i upisuju u medicinski protokol.

Svi nabrojani podaci, pomazu nam u uvidu u opée zdravstveno stanje pacijenta. Bitni su
podaci o prijasnjim dijagnozama i eventualnom lijecenju, je li vlasnik davao Zivotinji lijekove
I kakav je njihov ucinak, u kojoj dozi te koliko vremena je Zivotinja bila pod terapijom. Kod
prikupljanja podataka o prijasnjom lijeCenju trebam uzeti u obzir, da vlasnici mogu biti
neobjektivni i podaci ne moraju uvijek biti to¢ni. 1z toga razloga dobro je traziti na uvid
prijaSnje nalaze ili upute koje je vlasnik dobio od drugog veterinara.

Kod pacijenata sa ozljedama koStanog sustava, najce$¢i klinicki znaci su Sepanje i
nepokretljivost jednog ili vise ekstremiteta. Vlasniku je vazno postaviti sljedeca pitanja:

1. Koliko dugo zivotinja Sepa ili ne opterecuje ekstremitet?

2. Pojacava li se ili smanjuje Sepanje ili nepokretljivost pacijenta?

3. Sepa li Zivotinja jage ujutro ili poslijepodne?

4. Jeli Sepanje ili nepokretnost zivotinje povezano s kakvom traumom?

5. Sto se dogada sa sepanjem ili nepokretljivosti pacijenta nakon nekoliko minuta
treninga ili Setnje?

6. Je li Sepanje pacijenta jace kod promjene vremena ili vjeZbanja?

7. Je li sepanje ili nepokretnost pacijenta prisutno na jednoj ili vise nogu?

8. Je li pacijent na ekstremitetu, na kojeg Sepa imao kakvu traumu ili ozljedu?
(Millis i Mankin, 2014.)

Tijekom pregleda, terapeut treba iskljuciti mogucnost, da su Sepanje ili hromost posljedica
nekog neuroloskog ili onkoloskog problema. Ovdje je kljucna komunikacija veterinara,
vlasnika pacijenta i terapeuta. Svi podaci precizno se upisuju u medicinski protokol. Protokol
se kasnije tijekom pregleda pacijenta i samog izvodenja terapije dopunjuje. Medicinski
protokol treba sadrzavati sve podatke o funkcionalnom statusu, opsegu pokreta, podatke o
lijecenju pacijenta i napredak pacijenta tijekom obavljanja terapije.



3.0PCI FIZIKALNI PREGLED

Nakon postavljene dijagnoze te prikupljanja anamnestickih podataka, terapeut prije
odredivanja fizikalno terapijskog tretmana, treba obaviti temeljit klinicki pregled te procjeniti
stanje kardiovaskularnog i respiratornog sustava pacijenta.

Toc¢na dijagnoza pomaze da se terapeut koncentrira na odredeni dio tijela ili organski sustav
pacijenta. Nakon opc¢eg klinickog pregleda, slijedi temeljit pregled ortopedskog i neuroloskog
sustava psa ili macke, tijekom kojeg terapeut procjenjuje stav, promatra pacijenta prilikom
hodanja, procjenjuje koli¢inu miSicne mase, opseg zglobnih kretnji, stabilnost zglobova te
prisutnost bolova.

Kada pacijent stoji na mjestu, treba promatrati, je li prisutna slabost ili tremor-drhtanje misic¢a
pojedinog ekstremiteta, promatrati polozaj tijela i prisutnu asimetrija nogu, glave ili vrata.
Promatranjem se moze Vidjeti opterecuje li pacijent manje pojedini ekstremitet. Na nozi koju
pacijent manje opterecuje Cesto se moze primijetiti atrofija misica.

Pacijenta promatramo i tijekom dizanja iz sjedeéeg ili iz leZeceg poloZaja. Sepanje ili hromost
moze Se intenzivirati tijekom ustajanja. U nekim slucajevima, pacijent uopée ne upotrebljava
pojedini ekstremitet kod podizanja u stojeci polozaj.

Hod pacijenta promatra se u ve¢im prostorijama ili na otvorenom. Pacijenta treba promatrati
iz blizine i iz daljine. Procjena hoda obavlja se kada se pas kre¢e prema promatracu i u
pravcu ispred promatraca. Pacijenta treba promatrati u hodu a zatim u kasu. Korisno je snimiti
hod pacijenta te kasnije analizirati usporenu snimku. Obzirom da se pacijent krece
Cetverotaktno, svaku nogu treba zasebno analizirati. Potrebno je razluciti Sepavost u
dijagonalama prednjih i straznjih nogu. Cesto se dogodi, da izostaje kretnja glave gore-dolje.
Kada se radi o Sepavosti prednjeg ekstremiteta, onda se glava nece dizati, kad se ta noga
polozi na tlo, a ako je prisutna Sepavost straZznjeg ekstremiteta, glava se nece spustiti, kad
bolesna noga dotakne tlo. Tako zivotinja smanjuje opterecenje i silu na bolesnu nogu
upotrebom glave i vrata (Sehi¢, 2014.). Sepavost se moze intenzivirati tako da se kod veéih
zglobova napravi maksimalna ekstenzija i maksimalna fleksija te se ih tako izlozi stresu te
nakon toga promatrati pacijenta tijekom dizanja i hodanja. Psa se moze promatrati i tijekom
hoda u krug.

Na ekstremitetu, kojeg zivotinja ne optereCuje u potpunosti, s vremenom moze do¢i do
smanjenja mogu¢nosti fleksije i ekstenzije zglobova. Vecina pasa tijekom kretanja postavlja
zdravu nogu ispod tijela u trenutku kada taj ekstremitet optereti sa svom tjelesnom tezinom.

osjetljivosti na palpaciju. Usporedba bolesne sa zdravom nogom moze pomoc¢i kada postoje
jedva zamjetne patoloske promjene.

Procjena raspona kretnji najlakSe se obavlja tijekom promatranja pacijenata u kretanju ili
hodu po stepenicama. Psa bi trebalo procijeniti u hodu, brzom trku, sporom trku, naravno, u



slucaju da je to sigurno za pacijenta. Takoder treba procijeniti i stav tijela, ravnotezu te
snagul.

Snaga se testira tako, da se procjeni misi¢na masu i moguénost obavljanja prirodnih kretnji.
Primjerice, snagu misica koji ekstendira zglob kuka testira se tako da se promatra psa tijekom
ekstenzije kuka. Procjena snage misica obavlja se i tijekom pregleda raspona zglobnih kretnji.

Terapeut procjenjuje nelagodnost, stanje ozljede, palpatorno promjene u tkivima, povecan ili
smanjen opseg zglobnih kretnji, potom zakljucuje kako sve utjeCe na zivotne funkcije i kako
se taj utjecaj moze smanjiti uz pomo¢ fizikalno terapijskog tretmana.



4.O0RTOPEDSKI PREGLED

Kod ortopedskog pregleda na svakom zglobu treba utvrditi mogucnosti zglobnih kretnji.
Zglobna kretnja znaci, da se jedan zglobni segment priblizava ili distancira od drugog
zglobnog segmenta. Procjenjuje se moguc¢nost fleksije, ekstenzije, abdukcije, adukcije,
rotacije, supinacije ili pronacije ovisno o anatomskoj gradi zgloba. (Millis i Mankin, 2014.)

Kretnja fleksije znaci, da je noga povucena ili savijena, prsti skvréeni a leda su izbocena
dorzalno. Tijekom fleksije jedna kost, koja je dio zgloba dolazi blize drugoj kosti, zbog cega
kut zgloba postaje ostriji. Kod fleksije ramena primjerice, kaudalno je povucena nadlakti¢na
kost (humerus) s obzirom na poloZzaj lopatice.

Kod ekstenzije, ekstremitet se pruza od tijela, prsti su ispruzeni, leda su savijena ventralno.
Kod ekstenzije kosti koje formiraju ostar zglobni kut, krenu se razdvajati svaka na svoju
stranu, Sto uzrokuje da zglobni kut postaje sve vecéi.

Abdukcija oznacava kretnje kada se ekstremitet pacijenta krece u stranu, dalje od medijalne
linije tijela pacijenta.
Kod adukcije ekstremitet pacijenta je pomaknut prema medijalnoj liniji tijela pacijenta.

Bo¢ni zavoj (engl. side bend): susjedni anatomski predjeli kraljeznice udaljuju se jedni od
drugih.

Cirkumdikcija (engl. Circumduction): je pokret zgloba tijekom kojeg kost ili segment tijela
oznacava povr§inu konusa ili kruga.

Rotacija - terapeut na ekstremitetu pacijenta moze napraviti unutarnju rotaciju, kod koje se
ekstremitet rotira prema medijalni liniji ili eksternu rotaciju ekstremiteta, kod koje se
ekstremitet pacijenta rotira u smjeru od medijalne linije lateralno.

Supinacija je eksterna rotacija ekstremiteta pacijenta tako da je povrSina jastuci¢a Sape
okrenuta prema medijalnoj liniji.

Pronacija je interna rotacija ekstremiteta, kod koje je povrsina jastuCia Sape okrenuta u
smjeru suprotnom od smjera medijalne liniji.



5.METODE FIZIKALNE TERAPIJE | REHABILITACIJE KOD OZLJEDA
KOSTIJU | ZGLOBOVA

5.1. TERAPIISKE VIEZBE
Cilj izvodenja terapijskih vjezbi je jacanje aktivnih bezbolnih raspona pokreta, poboljSanje

misi¢ne mase i snage miSica, ravnoteze tijela, smanjenje tjelesne tezine i Sepavosti.

Pasivne terapijske vjezbe rade se zbog poboljsanja pokreta zglobova nakon kirurskih zahvata.
Rade se vjezbe za povecanje opsega Kretnji zglobova i vjezbe istezanja. Ove vjezbe
sprijeCavaju pojavu priraslica izmedu mekog tkiva i Kkostiju, usporavaju stvaranje
periartikularne fibroze i poboljsavaju ekstenzije ili fleksije misica.

5.1.1.0PSEG KRETNJI

PASIVNI OPSEG KRETNJI

Pasivni opseg kretnji je potpuna kretanja koje se moze potaknuti pomicanjem zglobova.
Rasponi kretnji svakog pojedinog zgloba mjere se goniometrom. Vjezbe za raspon Kretnji
zgloba izvode se kako bi se kod pacijenata tijekom oporavka nakon ortopedskih zahvata
smanjio ucinak imobilizacije i inaktiviteta, povecala fleksibilnost i opseg zglobnih kretnji te
stimulirao misiéni i Ziv¢ani sustav (Riviere, 2007.).

Slika 1. Pasivni pokreti ramenog zgloba. Lijevi rameni zglob macke pazljivim, njeznim i
sporim pokretima postavlja se u ekstenziju (Sharp, 2012.)

Pasivne kretnje za opseg zgloba obavljaju se u mirnoj prostoriji, terapeut treba procijeniti da li
pacijent pokazuje ikakve znakove boli (slika 1.). U tom slu¢aju terapeut moze staviti pacijentu
brnjicu (posebice ako je pacijent ve¢ po prirodi agresivniji). Nakon toga Zivotinja se postavi U
boc¢ni polozaj tako da je bolesna noga blize terapeutu. Nakon odredenog vremena, kad se
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pacijent smiri, terapeut pocinje sa blagom masazom bolesne noge. Masaza traje obi¢no dvije
do tri minute. U tom vremena pacijent se navikne na dodir terapeuta. Sljede¢i korak je da
terapeut stavi jednu ruku iznad a drugu ruku ispod bolesnog zgloba. Potom pocinje sa
laganom 1 njeznom fleksijom bolesnog zgloba. Fleksiju bolesnog zgloba radi se dok pacijent
ne po¢ne pokazivati znakove bolova, nemira (Okretanje glave prema terapeutu, cviljenje,
pokusaj povlacenja noge). Nakon napravljene fleksije, terapeut pokusa napraviti ekstenziju.
Ekstenzija bolesnog zgloba radi se takoder dok pacijent ne po¢ne pokazivati znakove bolova.
Terapeut tijekom fleksije i ekstenzije bolesnog zgloba treba nastojati da se ostali zglobovi
odrzavaju u neutralnoj poziciji sa §to manjim Kretanjem.

Pasivne kretnje obi¢no se obavljaju u 15 do 20 pokreta, dva do Cetiri puta dnevno. Njihova
ucestalost se smanjuje kada se opseg kretnji vrati u normalu. U slu¢ajevima prijeloma u
zglobu, prijeloma epifiznih hrskavica u mladih pasa, kontraktura zgloba ili zglobova
imobiliziranih kroz dulje vrijeme, postupci pasivnog opsega kretnji ¢esée se ponavljaju. Uz
pasivne pokrete, dolaze i vjezbe istezanja. Istezanje omoguéava elongaciju patolosko
skracenog tkiva i sa time povecanje fleksibilnosti i pokretljivosti zgloba u zdravom i
bolesnom tkivu. Fleksibilnost oznacava mogucnost tkiva (misica) da se relaksira i odgovara
na silu ekstenzije.

ISTEZANJE

Istezanje je oblik vjezbi kod kojih je jedan miSi¢ ili grupa miSi¢a maksimalno ispruZena.
Istezanje se obi¢no radi uz ili nakon izvodenja vjezbi za povecanje opsega zglobnih kretnji.

Slika 2. Istezanje fleksornih misi¢a kuka kod macke (Sharp, 2012.)

Kod stati¢nog istezanja bolesni se zglob stavlja u ekstenziju, tako da terapeut jednom rukom
stabilizira dio noge iznad ozljedenog zgloba a drugom rukom dio ekstremiteta ispod bolesnog
zgloba pomakne u Zeljeni smjer (u pocetku se obi¢no najprije napravi fleksija zgloba) i u tom
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poloZaju pokusa odrzati zglob 20 do 30 sekundi, nakon toga dopusti se vracanje zgloba u
normalan polozaj (slika 2.). Postupak se ponavlja jos 5 do 10 puta. Postupak se moze ponoviti
do 5 puta preko dana. Kod mladih pasa, sa prijelomom distalne fize femura, pasivne kretnje i
istezanje, rade se u najvise 5 puta preko dana kako bi se preveniralo nastanak kontrakture
bedrenog misi¢a. Kod starijih pasa, koji boluju od degenerativnog artritisa s poslijedicom
smanjenog opsega kretnji npr. lakta, istezanje i pasivne vjezbe rade se samo jednom dnevno
(Marcellin-Little i Levine, 2015.).

Terapeut treba voditi racuna da je pacijent §to mirniji, Sto omogucéuje najvecu ekstenziju
zgloba sa §to manje sile. Isto tako, treba pravilno podupirati ekstremitet pacijenta te u
pravilnoj liniji ekstendirati zglob i time smanjiti neprirodni stresni polozaj ekstremiteta.

Drugi nacin istezanja moze biti prolongirano mehanicko istezanje. Ovaj nacin istezanja
upotrebljava se na primjer nakon frakture kostiju podlaktice ili potkoljenice. U svrhu lijecenja
spomenutih prijeloma, napravi se imobilizacija prednjih ili straznjih nogu, koja traje otprilike
mjesec dana. U tom vremenu, zglobovi su kontrahirani u poziciju fleksije i Zivotinja osjeca
bol prilikom pokusaja ekstenzije zglobova. Izmedu serija istezanja, moze se oboljeli
ekstremitet pacijenta imobilizirati sa vanjskim fiksatorima. Istezanje traje od 20 minuta do
nekoliko sati.

Za balisti¢ko istezanje oboljeli ekstremitet pacijenta treba biti imobiliziran. Kod ovakvog
nacina istezanja, rade se brzi serijski pokreti, da se istegnu miSi¢i 1 vezivno tkivo. Za
izvodenje balistickog istezanja, upotrebljavaju se napuhani gumeni valjci, koji povecaju npr.
ekstenziju kuka, tako da se valjak pokrece naprijed.

5.1.2.POTPOMOGNUTE VJEZBE STAJANJA

Primjenjuju se kod pacijenata s teSkim ozljedama ili iscrpljuju¢im stanjima, koji nisu u
moguénosti stajati i podupirati vlastitu tezinu (Sehi¢, 2014.).

Remeni za tijelo

Remeni za tijelo omogucuju stajanje nepokretnim pacijentima. Uz pomo¢ remena, pacijent
moze odrzavati polozaj nogu ispod tijela u stojeCem polozaju $to omogucava jacanje nogu i
ranu proprioceptivnu vjezbu te se time prijeci nastanak dekubitalnih rana. Remene treba tako
smjestiti tako da omogucavaju normalnu respiraciju pacijenta. Nakon zavrSetka upotrebe
remena na podrucju tijela, pregleda se koza radi moguce iritacije. Elasticitet remena
omogucava pacijentu kretanje naprijed, natrag te u stranu.



Maksimalno potpomognuto stajanje

Vjezbe maksimalnog potpomognutog stajanja upotrebljavaju se u slucajevima kad je kod
pacijenata prisutna paraliza, pareza, bolovi, traume, postoperativno te kod iscrpljujuce bolesti.
Maksimalno potpomognuto stajanje znaci nosenje od 75-100% tezine tijela pacijenta.

Aktivno potpomognuto stajanje

Vjezbe aktivnog potpomognutog stajanja, upotrebljavaju se kada pacijent vrati neuro-
muskularnu funkciju, odnosno kad je pacijent u stanju aktivno poduprijeti svoju tezinu.
Pacijent treba samo dijelomi¢nu pomo¢ (terapeut pridrzava manje od 75% tjelesne tezine
pacijenta).

Aktivno potpomognuto stajanje sa kolicima i remenjem

Za izvodenje ovih vjezbi upotrebljavaju se kolica i remeni, koji omogucavaju pacijentu
djelomi¢nu neovisnost. Kod pacijenata koji imaju aktivne samo prednje ekstremitete ili samo
straznje ekstremitete, upotrebljavaju se kolica sa dva kotaca a kod pacijenata, kod kojih
nedostaje aktivnost na sva Cetiri ekstremitea, upotrebljavaju se kolica sa Cetiri kotaca.

Aktivno potpomognuto stajanje tijekom vjezbe valjanja

Izvodi se uz pomo¢ napuhanog gumenog valjka (fiziolopte). Pacijent time vjezba stav,
opterecenje, propriocepciju te dolazi do stimuliranih kontrakcija miSi¢a poduprtih nogu.
Pacijent se stavlja u stojeci polozaj preko valjka za vjezbanje odgovarajuce veli¢ine. Veli¢ina
valjka treba omoguciti psu, da dodirne njegovu povrsinu sa sve Cetiri noge. Nakon stavljanja
psa na valjak, jedna osoba pridrzava straznji a druga prednji dio tijela. Terapeut pomice valjak
naprijed-nazad i time vjezba proprioceptivni trening i kontrakciju misi¢a poduprte noge
(Sehi¢, 2014.).

Pasivno potpomognuto stajanje

Vjezbe se izvode kada pacijent ima dovoljno snage i motoricke kontrole da se sam podupre.
Da bi se sprijecio pad pacijenta 1 gubitak ravtoteze tijekom pojave ataksije i slabosti, terapeut
stoji uz pacijenta te je spreman sprijeciti njegov pad.

5.1.3.PROPRIOCEPTIVNI TRENING

Proprioceptivni trening zapocinje nakon $to pacijent postaje neovisan i siguran kod stajanja.
Svrha ove vjezbe jest postignu¢e dinami¢ne ravnoteze 00dnOSNO sposobnost zivotinje da
odrzava ravnotezu tijela u pokretu.
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Pomicanje tijela

Pacijenta se poti¢e poslasticom ili igrackom da u stoje¢em polozaju hoda — samostalno
pomice tijelo. Kod takve vjezbe pas upotrebljava i istovremeno vjezba koordinaciju, snagu i
ravnotezu. Svrha ove vjezbe jest dovoljno narusiti ravnotezu pacijenta, tako da se mora
ponovno pokusati vratiti u prvobitni polozaj (Sehi¢, 2014.).

Manualno rasterecenje jedne noge tijekom drzanja

Odizanje od tla i drzanje jedne noge dok je pas u stoje¢em polozaju, uzrokuje njegovo
pomicanje iz centra gravitacije. Tijekom izvodenja ove vjezbe, terapeut podize pojedinac¢no
svaki ekstremitet te kod toga promatra, na kojem ekstremitetu je pacijent nestabilan te se tako
fokusira na odredeno podrudje.

Vjezbe loptom i valjkom

Prednji ekstremiteti psa postave se na fizioloptu a pomo¢nik ih podrzava da se odrzi staticna
ravnoteza kaudalnog dijela trupa i straznjih nogu. Dinami¢na ravnoteza moze se izazvati ako
se lopta ili valjak lagano pokre¢u naprijed-nazad i u stranu (Sehi¢, 2014.). Vjezba se moze
izvoditi i tako da se postavi psa da stoji na lopti. S time se postize da pacijent upotrijebi vise
grupa mi$ic¢a u svrhu stabilizacije tijela. Ovakvi tretmani trebaju biti kra¢eg vremena trajanja
kako bi se izbjegao umor pacijenta.

Podij za ravnotezu

Vjezba se izvodi uz pomo¢ plasticnog ili gumenog podija za njihanje. Svrha ovih vjezbi jest
pomoci pacijentu kod proprioceptivnog pozicioniranja samo na prednje ili straznje noge. Na
pocetku izvodenje vjezbe je sporo ali kako pacijent napreduje, izvodenje vjezbi se postupno
ubrzava.

5.1.4. DINAMICNE VJEZBE KRETANJA

Potpomognute kretnje/vjezbe hoda

Vjezbe se izvode uz pomo¢ remena, pojasa (prsni pojas) ili kolicima za pse. S time se
pacijenta potice da tijekom kretanja samostalno pomice ekstremitete i da kod svakog koraka
dodirne tlo stopalom. Ako pacijent pocne poskakivati, Sepati, povlaciti nogu ili pokazivati
neprirodan korak, tempo kretanja pacijenta treba usporiti (Sehi¢, 2014.).

Omce za hodanje

Uz pomo¢ om¢i moze se pridrzavati prednje i straznje noge ili trup pacijenta. Bit upotrebe
omce jest da smanji moguénost ozljede terapeuta dok pomaze pacijentu. Mogu se upotrijebiti
1 rucnici za pacijenta kojemu je potrebna pomo¢ tijekom stajanja ili kretanja. Kad se
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potpomazu straznje noge psa, rucnik stavi se oko abdomena ispred straznjih nogu, u
ingvinalnom podrucju.

Kolica za psa

Kolica pomazu psima Koji nisu u mogucénosti nositi svoju tezinu odnosno samostalno se
kretati. Kolica za pse upotrijebljavaju se u slucaju paralize, pareze, tezeg artritisa, multiple
traume nogu i opce slabost jedne ili vise nogu. Kolica se mogu upotrebljavati privremeno dok
se pacijentu ne vrati dovoljno snage, da moze sam pridrzavati svoju tjelesnu tezinu ili ostaju
za stalnu upotrebu kod onih pacijenata koji nisu u mogucnosti vratiti potpunu funkciju
kretanja.

5.1.5.SAMOSTALAN HOD

Stajanje-sjedanje

Tretman izvodenja vjezbi stajanje-sjedanje jac¢a koksalni zglob i ekstenzorne misic¢e koljenog
zgloba te poboljSava aktivne raspone pokreta. Vazno je da pacijent tijekom izvodenja vjezbi
pravilno izvrSava kretnje. Terapeut promatra pacijenta i osigurava da bude u pravilnom
sjede¢em poloZzaju te da se ne naginje u stranu, a da su zglobovi straznjih nogu simetri¢éno
flektirani tako da pas sjedi ravno na bedrima. Prije izvodenja vjezbe stajanja-sjedanja, dobro
je da se pacijent prethodno zagrije tijekom lagane Setnje. U prvoj fazi izvodenja vjezbe
pomoc¢nik poziva psa da sjedne na nekoliko sekundi, u drugoj fazi zapovijedi mu da ustane,
nakon toga pomoc¢nik pomogne psu da napravi nekoliko koraka, te mu tada opet naredi da
sjedne (slika 3.). Vjezbe pocinju s 5-10 ponavljanja jednom ili dva puta dnevno, a kasnije
radnje se obavljaju do 15 ponavljanja, 3-4 puta dnevno. Vjezbanje stajanja-Sjedanja
primjenjuje se primjerice kod psa s osteoatritisom na koksalnom zglobu. Ovakvi pacijenti
tijekom izvodenja vjezbi osjecaju bol kod ekstenzije koksalnog zgloba. Kod svakog pacijenta
terapeut treba procjeniti podnosljivost i prisutnost bolova.

Slika 3. Lijevo-ozljedeni ekstremitet pasa je okrenut prema zidu, $to omogucuje da pacijent
sjedi simetri¢no; Desno-tijekom ustajanja pacijent treba opteretiti oba straznja ekstremiteta
jednako (Millis i sur., 2014.)
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Hodanje preko Cavaletti tra¢nica

Cavaletti tracnice su precke koje su medusobno razmaknute i postavljene na odredenu razinu
od tla (Sehi¢, 2014.). Cavaletti traénice mogu se zamjeniti ljestvama (slika 4. lijevo) no kod
njih se ne moze promjeniti raspon i visina izmedu precki.

Svrha vjezbe hodanja preko kavaleti tra¢nica jest poboljSanje opsega pokreta, produZenje
koraka, postizanje bolje propriocepcije, kordinacije te ravnoteZze.

Moze se upotrijebiti jedna ili viSe precki, s medusobnim razmacima koji se odreduju prema
prirodnoj duzini koraka psa. Kod veceg broja precki potice se veca aktivnost misica fleksora i
ekstenzora zglobova. Vjezbe poc¢inju hodanjem a zavrSavaju sa kasom. Na pocetku izvodenja
vjezbi, razmak izmedu cavaletta tra¢nica je manji i na visini karpalnog zgloba pacijenta. Kod
manjih pasmina pasa, traénice mogu biti zalijepljene na tlo. Najbitnije kod izvodenja ovih

vjezbi je da su terapeut i vlasnik strpljivi sa pacijentom, posebice kod izvodenja prvih koraka
pacijenta preko tra¢nica. Terapija sa cavaletti traénicama (slika 4. desno), poéinje tako da
pacijent prelazi 5-10 puta preko tra¢nica, kasnije se broj serija povecava tako, da pas hoda 10-
20 puta preko tra¢nica. Ako su cavaletti tranice brojnije, potrebno je manje prelazaka preko
njih. U svrhu napretka pacijenta, dodaje se plasti¢ni podij za poboljsanje ravnoteze. Primarni
rezultat vjezbe je bolja propriocepcija i koordinacija.

Slika 4. Lijevo: hodanje pacijenta preko polegnutih ljestvi (Owen, 2006.), Desno: prelazak
psa preko cavaletti traénice (Marcelline-Little i sur., 2007.)

Penjanje uz stube

Penjanje uz stupe dobro je za poboljSanje snage u ekstenzorima straznjih nogu, za bolji raspon
pokreta, koordinaciju i ravnotezu. Prije pocetka izvodenja vjezbi, terapeut treba procjeniti
stanje kardiovaskularnog sustava pacijenta. Kod pacijenata koji nemaju puno kondicije umor
moze nastupiti vrlo brzo, zbog toga terapeut poti¢e pacijenta, da napravi 2 do 5 setova
penjanja uz stube (5 do 7 stuba). Tijekom penjanja, psa treba poticati da se krece sporo i
promisljeno, u obostranom izmjeni¢énom koraku (slika 5.). Kasnije se dodaju po dvije do Cetiri
stube, jednom ili dva puta dnevno. Prosjec¢na visina stube jest 16 cm za veCe pasmine pasa.
Umjesto stuba, mogu se upotrebljavati i balansirane podloge pa se tako moze smanjiti visina
prepreka za manje pasmine pasa. Da bi terapeut mogao kontrolirati brzinu penjanja pacijenta
uz ili niz stube, moze psu postaviti ormu. Nakon odredenog napretka pacijenta, mogu se kao
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prepreke dodati jos i prsluci sa dodanom tezinom, moze se isto tako pacijenta motivirati, da se
kre¢e unazad gore ili dolje po stubama ili povecati broj serija penjanja po stubama.

Slika 5. Terapeut pomaze pacijentu kod penjanja uz stube, pritom mora obratiti paznju da
pacijent opterecuje oba straznja ekstremiteta jednako (Millis i sur., 2014.)

Pokretna traka

Pokretna traka upotrebljava se kako bi se kod pacijenta postoperativno poboljsala upotreba
bolesnog ekstremiteta. Potice se propriocepcija, koordinacija i ravnoteza. S pokretnom trakom
Cesto se uspije posti¢i da pacijent pocne upotrijebljavati i opterecivati ozljedeni ekstremitet.
Za vrijeme hodanja na pokretnoj traci psa treba pratiti pokazuje li znakove umora ili bolova.

Pokretna traka stoga ne smije biti okrenuta prema zidu, ve¢ prema predsoblju ili sredini
prostorije (Drum i sur., 2015). Ispred psa ili macke stoji jedna osoba koja pacijenta bodri
rije¢ima ili hanom, a straga druga osoba pomaze pacijentu da pravilno hoda (slika 6.).

Slika 6. Kretanje psa po pokretnoj traci (Owen, 2006.)
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Terapeut pacijenta poti¢e na hodanje na pokretnoj traci u vise kracih intervala (od 2 do 10
sekundi). Svrha kratkih intervala je vise smanjiti stres pacijenta a isto tako je dokazano da
kra¢i intervali daju vise uspijeha kod lijecenja oboljelih ekstremiteta. Prije pocetka terapije,
dobro je da pas obavi laganu Setnju. Brzinu pokretne trake treba postupno prilagodavati.
Moguénost kontrole brzine pokretne trake omogucuje pacijentu lakSu propriocepciju,
ravnotezu te koordinaciju (Owen, 2006.). Kod srednje velikih i velikih pasmina pasa, brzina
hodanja po pokretni traci je 0,9 do 1,2 m/s. Dobro je mijenjati nagib povrsine jer se time
moze usmjeriti optere¢enje na prednje ili straZnje noge pacijenta. Ako terapeut zeli
preusmijeriti opterec¢enje na prednje noge pacijenta onda straznje noge pacijenta stavi na rub
pokretne trake, Sto uzrokuje da se pacijent kre¢e samo prednjim ekstremitetima. U tom
slu¢aju, terapeut mora pomagati pacijentu, tako da ga drzi za prsluk.

Terapeutske vjezbe upotrebljavaju se za povecanje opsega zglobnih kretnji (ROM), smanjenje
tjelesne tezine, povecanje upotrebljivosti ekstremiteta, vracanje snage u misi¢e te povecanje
kondicije pasa i macaka. U program rehabilitacije treba ukljuciti vjeZbe putem kojih se vraca
snaga u misice a istovremeno treba paziti da pacijent nije prebrzo opterecen sa previse vjezbi,
§to bi moglo rezultirati dodatnim oste¢enjem tkiva te ponovnim ozljedivanjem pacijenta.
Program fizikalne terapije, bazira se na vrac¢anju kondicije i snage na sva Cetiri ekstremiteta.
Vjezbe se rade u okviru aktivnost za koje se podrazumjeva da ih pacijent moze izvoditi.

Njihanje psa naprijed-nazad

Vjezba se izvodi njihanjem psa naprijed-nazad preko plasti¢nog ili gumenog podija, na jednu
ili drugu stranu te dijagonalno. Prednji ekstremiteti pacijenta postave se na gumeni podij ili
terapijsku loptu (slika 7.), pomo¢nik ih podrzava da se odrzi stati¢na ravnoteza kaudalnog
trupa 1 straznjih nogu. lzvodenjem ovog tretmana, pacijent postize bolju propriocepciju i
ravnotezu. Moze se izvoditi i tako da terapeut polako gura loptu prema pacijentu te time
poti¢e pacijenta da pomakne straznju nogu prema nazad. Jednom kada se pacijent moze
kretati unatrag bez problema terapeut polako gura terapijsku loptu dalje od pacijenta, $to
poti¢e hodanje prema naprijed sa straznjim nogama. Moze se staviti pojedinu nogu na podij
dok su druge noge na tlu. Bitno je kod toga da pacijentu tijekom izvodenja ovih vjezbi uvijek
pomaze pomoénik koji ga podupire (Sehi¢, 2014.).

Slika 7. Prednje noge pacijenta su na terapijskoj lopti, terapeut gura loptu prema i od pacijenta
1 time uzrokuje, da pas postupno po¢ne opterecivati bolesni ekstremitet (B.Duncan X
Lascelles i Marcellin-Little., 2014.)
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5.2.KRIOTERAPIA

Bazira se na tome da se pacijentu na ozljedeno podrucje postave hladni oblozi. Hladnoca
djeluje povoljno na ozljedenom mjestu uzrokujuéi vazokonstrikciju krvnih Zila. Terapeut
hladne obloge na pacijentu moze primijeniti u obliku usitnjenog leda u hermeti¢ki zatvorenoj
vrecici, napraviti mjeSavinu vode i denaturiranog etilen glikola, u obliku komercijalnih
obloga, u obliku zamrznutih gel-obloga ili primijeniti uredaje koji proizvode hladno¢u od
+12°C do -10°C te u obliku hladnog ogrtada (slika 8.).

Lokalna aplikacija hladnih obloga smanjuje:
1. protok krvi, zbog vazokonstrikcije
2. edem tkiva
3. potkozna krvarenja (hemoragije)
4. izlucivanje histamina
5. lokalni metabolizam
6. intenzitet bolova
7. odgovor na akutnu upalu ili ozljedu
8. grceve misica
9. usporava provodljivost Zivaca
10. osjetljivost misi¢nih receptora (Steiss i Levine, 2005.).

Lokalna aplikacija hladnih obloga povecava tvrdo¢u mekih tkiva i time smanjuje mogucnost
njihove rastezljivosti te moguénost misica za stvaranje brzih pokreta.

Slika 8. Smrznuti gel-oblozi, hladni oblozi, kalupi za ledenu masazu, hladni ogrtac, fluoro-
metan hladni sprej (Millis i Levine, 2014.)
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Generalizirana primjena hladnih obloga usporava djelovanje kardiorespiratornog sustava,
uzrokuje generaliziranu vazokonstrikciju, pove¢ava moguc¢nost pojave gréenja miSica,
povecava tonus i drhtanje misica.

Indikacije za upotrebu krioterapije su akutne upale i ozljede, lije¢enje opekotina, stimulacija
funkcije misica i smanjenje spasti¢nosti misica.

Tijekom krioterapije treba biti vrlo pazljiv,kako ne bi doslo do ozeblina. Zbog toga se led
nikada ne stavlja direktno na kozu pacijenta, nego se hladne obloge omota u tanji ru¢nik. Led
omotan u rucnik aplicira se na ekstremitetu tijekom 15 do 20 minuta, a kontrola reakcije tkiva
provjerava se svakih 5 do 10 minuta. Kod pasa i macaka teze je primjetiti promjene koje
nastaju zbog same pigmentacije koze.

Kontraindicirana je upotreba terapije hladno¢om kod pacijenata sa kardiorespiratornim
bolestima, kod pacijenata s otvorenim ranama (kod kirurskih rana) te na podru¢jima tijela
gdje se nalazi ishemija.

Terapeut moze primjeniti krioterapiju kod pacijenata kod kojih su prisutni crvenilo, otecenje,
toplina i bol. Hladni oblozi se koriste na akutnim ozljedama, kada su prisutni znaci akutne
upale (oteCenje, crvenilo, toplina i bol) u prva 24 do 72 sata.

Patofizioloski efekt krioterapije jest usporavanje metabolizam tkiva. Na stani¢noj osnovi,
krioterapija uspori stani¢ni metabolizam, smanjuje permeabilnost staniéne membrane i time
smanji ostecenje tkiva zbog smrti stanica koje su poslijedica hipoksije (Harris i Dhupa, 2007).

Slika 9. Krioterapija na ramenom zglobu psa uz pomo¢ hladnog jastuka i uredaja za
cirkulaciju ledeno-hladne vode (Marcellin-Little i sur., 2007.)

Hladne obloge moguce je primjeniti i u obliku ledenih maramica, koje se napravi tako, da se
maramica stavi u ledenu vodu i nakon toga polozi na tijelo pacijenta. Ledene marame se brzo
zagriju, pa ih treba ces¢e mijenjati. Ekstremitet pacijenta moze se isto tako, u svrhu
krioterapije, staviti u hladnu kupelj, koristiti hladan jastuk ili uredaj za cirkulaciju ledeno-
hladne vode (slika 9.).
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Ako je prisutan smanjen opseg zglobnih kretnji zbog bolova, na bolno mjesto stavlja se led
(najcesc¢e komercijalna vrec¢icu sa ledom), ali ako je opseg kretnji smanjen zbog ukocenja
misSica, na pacijentu primjenjujemo tople obloge.

5.3.TERMOTERAPIA

U svrhu terapije, moze se Koristiti toplina. Kao izvor topline koristi se infracrvena lampa, topli
oblozi te cirkulacija tople vode u kupelji.

Lokalna primjena topline smanjuje krvni tlak, spazam miSica i intenzitet bolova.
A lokalna primjena topline povacava:

1. tijelesnu temperaturu

2. kapilarni tlak

3. migraciju leukocita na ozljedeno podrucje

4. potice lokalni metabolizam

5. relaksaciju misi¢a

6. elasticitet vezivnog tkiva

7. lokalnu cirkulaciju krvi (ubrzava regeneraciju tkiva).

Upotreba grijacih podloga ili infracrvene lampe kao izvor topline kontraindicirana je zbog
veca vjerojatnosti pojave opekotina:

- kod krvarenja

- kod akutne upale

- kod insuficijencije rada srca

- kod povisene tjelesne temperature

- kod poremecaja termoregulacije organizma

- namjestima gdje je doSlo do poremecaja cirkulacije krvi
- kod agresivnih pacijenata (Steiss i Levine, 2005.).

Tople obloge stavi se na ciljano podrucje na period od 15 do 30 minuta, ako se pojave bijela
ili crvena podrucja na kozi, terapeut treba zaustaviti tretman. Na tijelo pacijenta povoljno
djeluje i topla kupelj, jer hidrostatski tlak, koji djeluje na tijelo pacijenta omogucava bolji
protok limfe iz distalnih djelova ekstremiteta prema proksimalnim dijelovima tijela.
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5.4 TERAPNSKI ULTRAZVUK

Ultrazvuk producira mehanicke vibracije koje su jednake zvu¢nim valovima ali na viS§im
frekvencijama. Tijekom prolaska ultrazvuénih valova kroz tkiva, apsorbira Se energija,
posebice u tkivima koja su bogata kolagenom kao Sto su ligamenti, fascije, tetive, zglobne
kapsule te oziljkasto tkivo.

Terapijski ultrazvuk, upotrebljava se za stvaranje topline u dubljim dijelovima tkiva. Terapeut
tijekom terapije moze postici termicki ili netermicki uéinak.

Kod termitkog efekta, bolesno tkivo treba zagrijati za 1°C do 4°C. Time se postize vedi
elasticitet kolagena, povecava se protok krvi, provodljivost Zivaca, aktivnost makrofaga i
smanjuje spazam misica.

Kod netermickog efekta dolazi do promjenljive permeabilnosti membrane za ione kalcija,
intenzivira se fagocitoza, izludivanje histamina, stimulira depozit kolagena, angiogenezu,
proliferaciju fibroblasta te povecava izlu¢ivanje hormona rasta.

Dokazano je da terapija ultrazvukom kao izvorom topline skracuje vrijeme zarastavanja
prijeloma Kkostiju za 30% ili vise vremena (Sharp, 2012.).

Upotreba terapijskog ultrazvuka, indicirana je kod ogranic¢enog opsega zglobnih kretnji, kod
rastezanja, smanjivanje intenziteta bolova prije izvodenja terapijskih vjezbi (slika 10.).

Slika 10. Ultrazvu¢ni multifrekventni terapijski uredaj, s dva aplikatora razli¢itih promjera
glave i ultrazvucni gel (Sharp, 2012.)

Tijekom postupka terapije ultrazvukom preventivno treba paziti da intenzitet stvaranja topline
ne bude previsok. Izvor topline ne smije se dulje vremena drzati na jednom mjestu jer
poslijedica moze biti ostecenje tkiva.

Kontraindicirana je upotreba terapijskog ultrazvuka:

- na podrucju oc€iju (jer je protok krvi do lece slabiji, Sto moze uzrokovati pojavu
katarakte),
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treba izbjegavati terapiju UZ kod gravidnih pacijenata,
na pacijentima oboljelim od tumora,
na produzenoj mozdini ako je bio pacijent podvrgnut laminektomiji,

kod muskih pacijenata treba izbjegavati terapiju ultrazvukom na podrucju testisa, jer
moze doéi do pojave steriliteta,

treba izbjegavati kontaminirane rane, jer se tijekom terapije unosi jos vise bakterija $to
ubrza i pogorsSa upalni proces,

U podrucju prijeloma, jer ultrazvuéni valovi usporavaju formiranje kalusa,
sprijeGavaju kalcifikaciju, mogu uzrokovati patoloske prijelome, mogu uzrokovati
oSte¢enje u periostalnom podrucju i demineralizaciju,

prije terapije ultrazvukom ne smije na ciljano podrucje stavljati ledene obloge, jer oni
smanjuju bol i osjetljivost pacijenta, pa pri primjeni prejakih ultrazvué¢nih valova neée
odreagirati (nemirnost, bol),

kod akutne upale zglobova, ultrazvu¢ni valovi mogu uzrokovati destrukciju zglobne
hrskavice,

zbog smanjene mogucnosti reagiranja, kod sediranih ili lokalno nesteziranih
pacijenata,

kod mladih pacijenata jer moze uzrokovati nepravilan rast kosti.

Prije stavljanja uredaja ultrazvuka na koZu pacijenta treba oSiSati podrucje odredeno za
terapjiu. Nakon toga, na pripremljeno podrucje staviti vodotopljiv gel i na kraju glavu
ultrazvu¢nog uredaja, koja je u dodiru sa gelom. Frekvencija ultrazvuka je obi¢no od 1 MHz
do 3 MHz, a prodire od 2 do 5 cm duboko u tkivo. Tretman traje obi¢no 4 minute a pokriva
podrucje veliko kao glava ultrazvuka. Preporuca se terapiju obavljati na podrucju koje je Cetri
puta vece od podrucja glave ultrazvuka.

Protokol terapije sa ultrazvukom traje otprilike 10 dana, moze se napraviti terapiju dva puta
po 10 dana ali izmedu treba biti period odmora od tri tjedna.
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5.5.ELEKTROSTIMULACIJA

Svrha eletrostimulacije je uz pomo¢ uredaja Koji proizvode struju aktivirati osjetne i
motori¢ke neurone i time smanji prisutnost bolova te potaknuti reparaciju tkiva nakon ozljeda
ili operacije (Schils, 2009.).

Postupak elektrostimulacije izvodi se uz pomo¢ elektroterapijskog dvokanalnog uredaja sa
vise funkcija. Elektrode trebaju biti fleksibilne, prilagodljive razli¢itim oblicima tkiva, imati
manji otpor, biti jeftine i upotrebljive vise puta.

Elektrotimulacija se upotrijebljava u svrhu:
1. povecanja raspona kretnji,

2. poveéanja snage misica,

3. oporavka misica,

4. ispravka strukturnih promjena,

5. pojacanje tonusa misica,

6. povecanja funkcije,

7. reguliranja boli,

8. ubrzanog cijeljenja rana,

9. smanjenja edema,

10. smanjenja spazma misica,

11. i unosa lijekova preko koze (Steiss i Levine, 2005.).

Prije stavljanja elektroda i pocetka elestrostimulacije s ciljanog podrugja treba ukloniti dlaku,
nakon toga podrucje ocistiti alkoholom. Terapeut locira motori¢ku tocku (mjesto gdje
motori¢ki Zivac ulazi u misi¢) koju premaze gelom te nakon toga na nju aplicira elektrode.
Time postize da manji intenzitet struje uzrokuje kontrakciju misica i kretanje zgloba te time
smanji nemirnost pacijenta.

Elektrode se mogu staviti na skupinu misi¢a sa suprotne strane, koje mogu simulirati
izometri¢ku kontrakciju i sa time uzrokovati manje pokrete zglobova. Nakon provjere pozicije
elektroda, terapeut ukljuc¢i uredaj i prema potrebi pomakne elektrode na drugu poziciju u
svrhu dobivanja $to bolje kontrakcije miSica pacijenta. Dobro je neizbrisivom olovkom ocrtati
mjesta oko elektroda, sto omogucava njihovo postavljanje na isto podrucje tijekom ponovnog
postupka (slika 11.). Terapeut tijekom tretmana odredi vrijeme, frekvenciju i intenzitet
tretmana. Kod akutnih stanja struja je manjeg inteziteta, a tretmani kraci i podijeljeni u vise
kracih serija s kratkim razmacima izmedu serija. Kod kroni¢nih stanja, upotrebljava se struja
viSeg intenziteta, tretmani su duzi, u duzim serijama te se rade duzi razmaci izmedu tretmana.

21



Slika 11. Aplikacija elektrostimulacije za kontrakciju kranijalnih i kaudalnih femoralnih
miSica (Levine 1 Bockstahler, 2014.)

Tretman elestrostimulacije upotrijebljava se na ciljanom podru¢ju 15 do 20 minuta, tri do
sedam puta tjedno. Sam postupak terapije moze trajati kratko (5 minuta), srednje dugo (10
minuta), dulje (15 minuta) i veoma dugo (vise od 20 minuta). Duljina serija postupaka: kratka
(3 - 5 minuta), srednja (6 -10 minuta), dulja (12 — 18 minuta). Odmori izmedu tretmana mogu
biti kratki (dnevno), srednji (tri puta tjedno), dulji (dva puta tijedno), za akutna i subakutna
stanja dnevno, za kroni¢na stanja dva do tri puta tjedno.

Uporaba neuromuskularne elektrostimulacije indicirana je u pacijentima nakon ortopedskih
ozljeda, nakon neuroloskih ozljeda, nakon rekonstrukcije prednjih kriznih ligamenta ili nakon
uklanjanja tkiva meniskusa. Uz pomo¢ elektrostimulacije, moze se povecati raspon zglobnih
kretnji, smanjiti kontraktura zgloba, smanjiti edem 1 pojacati cirkulacija. Moze se koristiti kod
inaktivitetne atrofije, za jaCanje snage miSi¢a, jacanje osjeta svjesti, smanjenje gréeva,
smanjenje boli 1 ispravljanje nenormalnog nacina hoda.

Kontraindikacije za upotrebu elektrostimulacije:

stimulacija visokog intenziteta na podrucju srca,
- kod pacijenata sa pacemakerom,

- uZivotinja sa sustavnim poremecajima,

- na podrucju tromboze ili tromboflebitisa,

- na podrucju infekcija ili neoplazmi,

- na podrucju karotidnog sinusa,

- kod gravidnih zivotinja,

- tijekom aktivnih kretnji.

Posebna opreznost nuzna je kod upotrebe elektrostimulacije u podrucju s oSte¢enim
osjetilima, u podrucju iritirane ili oSte¢ene koze, blizu osjetljivih elektronickih uredaja (EKG -
uredaj).
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5.6.HIDROTERAPIA

Hidroterapija oznacava upotrebu vode u svrhu fizikalno terapijskog tretmana (Formenton,
2011.). Obuhvac¢a unutarnju i vanjsku uporabu vode u bilo kojem fizikalnom stanju u svrhu
lijeCenja. Najcesce se izvodi imerzijska hidroterapija, uranjanje tijela ili dijela tijela u vodu.
Na osnovi toga ucinak hidroterapije podijeli se na lokalni ili op¢i. Hidroterapija se
upotrebljava kao postupak rehabilitacije u svrhu poboljsavanja snage, izdrzljivosti miSica,
raspona kretnji, pokretljivosti i smanjenja intenziteta bolova te povoljnog djelovanja na
prijelome postoperativno.

Terapeut moze provoditi hidroterapijski tretman u viSe oblika. Prva nacin je hidrotermicki
postupak kod kojeg se na pacijentu primjenjuje kupke, vlazne obloge ili se pacijenta polijeva
vodom na odredeni dio tijela pacijenta. Drugi nacin su hidrokineticki postupci, kod kojih se
podvrgava pacijenta tuSiranju, podvodnoj masazi, izvodenju podvodnih vjezbi ili upotrebi
vrtloznih kupki. Treci nacin je u obliku hidrokemijskih postupaka, kod kojih se upotrebljavaju
kemijske tvari koje se na umjetan na¢in dodaju u vodu.

Hodanje pacijenta na podvodnoj pokretnoj traci ili plivanje (slika 12.). Plivanje povecava
raspon Kkretnji te omogucuje bolju fleksiju pojedinih zglobova na straznjim nogama u odnosu
na hod po pokretnoj traci. Kod pacijenata, koji boluju od osteoartritisa, pojavi se bolnost kod
potpune ekstenzije. U takvim slu¢ajevima, tijekom hodanja pacijenta na podvodnoj pokretni
traci, voda se napuni do podrucja velikog trohantera jer se s time postize manja ekstenzija
straznjih ekstremiteta tijekom izvodenja vjezbi. Treba uzeti u obzir strah pacijenta od vode,
adekvatnu temperaturu vode, ciljano mjesto terapije i na osnovi toga odrediti koli¢inu vode te
na kraju brzinu kretanja.

Fleksija zglobova, tijekom hodanja psa na podvodnoj pokretnoj traci, bolja je kada se voda
napuni do ili malo iznad ciljanog zgloba odnosno dijela ekstremiteta. Primjer toga su psi sa
fragmentiranim koronoidnim izdankom, kod kojih je cilj nakon operacije odrzavati normalnu
fleksiju lakta, zbog toga se nivo vode stavi u visinu ili nesto vise od visine lakta pacijenta.

Kod pasa koji se boje vode dobro je polako puniti vodu u bazen, obi¢no temperature 29 -
32°C. Zglobovi pacijenta trebaju biti uvijek u poziciji da mogu nositi tjelesnu tezinu Zivotinje.
Utjecaj brzine kretanja podvodne trake i time pacijenta ovisi o svrhi upotrebe postupka
hidroterapije u rehabilitaciji. Naime sporije kretanje trake upotrebljava se kod poticanja
pacijenta da prenosi vlastitu tijelesnu tezinu te tijekom kretanja napravi ekstenziju kuka (kod
ekscizije vrata i glave femura). Sa druge strane ubrzano kretanje podvodne trake
upotrijebljava se u svrhu poboljsanja kardiovaskularnog sustava te kondicije kod atletskih
pasa. Brzina kretanja pacijenta trebala bi zbog toga biti tolika da pacijenta moze maksimalno
upotrebljavati ozljedeni ekstremitet a da istovremeno ne dolazi do pogorSanja ozljede i pojave
bolova. Zbog toga terapeut treba cijelo vrijeme pratiti pokazuje li pacijent znakove umora ili
bolova te na osnovi toga regulirati brzinu kretanja psa. Kod pasmina srednjih i velikih
pasmina najéesca brzina na pocetku terapije je 0,3 do 0,5 m/s. Kod manjih pasmina pasa,
brzina trake krece se izmedu 0,18 do 0,25 m/s. Brzina tijekom privikavanja psa na pokretnu
traku mora biti manja nego u narednom vjezbanju (Formenton, 2011.). Terapeut tijekom
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promatranja stanja pacijenta povecava brzinu postupno. Kona¢ni cilj terapije je da pacijent
neprekinuto hoda po podvodnoj pokretnoj traci 20 do 30 minuta. U svrhu jacanja intenziteta
treninga hidroterapije, moguce je dodati zivotinji vodne utege ili vezati za straznje noge psa
rezistentne trake.

Slika 12. Pacijent u svrhu smanjenja tjelesne tezine, prema programu fizikalne terapije, pliva
20-30 minuta, 3 puta tjedno (Formenton, 2011.)

Kontraindicirana je upotreba postupaka hidroterapije kod pacijenata koji se boje vode ili koji
su u panici. Za hidroterapiju kirurski rez mora potpuno zacijeliti.

Prije izvodenja hidroterapijskog tretmana treba napraviti klini¢ki pregled kardiovaskularnog i
respiratornog sustava te procjeniti stupanj tijelesne kondicije pacijenta.

Postupak hidroterapije, moze se upotrebiti kod pasa, koji se opiru upotrebi nogu na zemlji,
mogu ih upotrijebiti tijekom plivanja ili hodanja po dnu bazena. Dobar nacin poticanja
terapije je plivanje sa psoma pritom se Zivotinji moze po potrebi pomoc¢i odmah.
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5.7.MASAZA
Masaza je manipulacija mekim tkivima tijela pacijenta (Sutton i Whitlock, 2014.).

Ucinak masaze vidi Se u inhibiciji izlu¢ivanja stresnih hormona, smanjenju krvnog tlaka,
usporavanju disanja i time smirenju pacijenta (slika 13.) te poboljsanju probave. Analgetski
ucinak ocituje se u izluCivanju endorfina koji dijeluje kao opijat i ima anksioliticki u¢inak Sto
smiruje pacijenta.

Slika 13. Masaza u obliku gladenja u svrhu relaksacije pacijenta (Sharp, 2012.)

Uc¢inak masaze ovisi o na¢inu izvodenja samog tretmana masaze. Bitno je da je terapeut
dovoljno iskusan da tijekom izvodenja masaze ima pravilan polozaj tijela i upotrebljava
misi¢e ramena umjesto ruku. Masaza kao postupak terapije upotrebljava se poslije operacije,
jer olaksava bol, poboljsava mobilnost ekstremiteta, smanjuje nelagodu te odrzava
fleksibilnost svih zglobova i mekih tkiva. Pomaze kod uspostavljanja psiholoskog kontakta
izmedu Zivotinja i terapeuta.

Masaza se ne smije primjeniti ako je kod pasa prisutan: S0k (smanjenje krvnog tlaka),
poviSena tjelesna temperatura, akutne upale, problemi s kozom, infektivna bolest, akutna
stanja virusnih bolesti, maligni proces.

Postupci masaze mogu biti u obliku:
- Gladenja (effleurage): mjesto pritiska pomice se u smjeru gladenja koze
- Gnjecenja (petrissage): stiskanje mekih tkiva izmedu ruku i prstiju

- Trljanja (frikcija): stvaranje dubljih pritisaka na tkivnim prijelaznim porSinama ispod
koze

- Lupkanja (tapotement): koza i misi¢i ustiskuju se ponovljenim udarcima Sakama

- Tresenja (vibracija): primjena vrlo brzih, sitnih titrajucih kretnji poput lupkanja.
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6.ORTOPEDSKE OZLJEDE | NJIHOVA REHABILITACIJA

6.1.0ZLJEDE NA PREDNJIM EKSTREMITETIMA PASA I MACAKA

6.1.1.PRIJELOM U PODRUCJU RAMENOG ZGLOBA

Lom je potpun ili nepotpun prekid kontinuiteta kosti ili hrskavice. Fraktura lopatice uvijek se
pojavi kao posljedica traume. Nakon operacije, pacijent ne smije opterecivati skapulu 4-6
tjedana. Cilj postoperativne rehabilitacije i fizikalne terapije jest odrzavati ili vratiti fizioloske
pokrete skapulo-humeralnog zgloba. Da bi se to postiglo, upotrijebljavaju se nesteroidni
protuupalni lijekovi, krioterapija te vjezbe pasivnih kretnji (PROM) na podrucju skapulo-
humeralnog zgloba (Henderson i sur., 2015.). Tijekom fizikalne terapije, poveéava se
intenzitet pasivnih kretnji lopati¢énog zgloba, da bi se prevenirao nastanak fibroze i smanjenje
opsega kretnji skapulohumeralnog zgloba. Prije izvodenja kretnji, dobro je na podruéje
ostecene kosti ili zgloba apliciarati tople obloge, da bi se povecala rastezljivost miSi¢nog i
vezivnog tkiva. Osim toplih obloga, moze se primijeniti i masaza sa trljanjem (frikcija).
Trljanje stimulira lokalnu cirkulaciju, izaziva reaktivnu hiperemiju, pomaze u uklanjanju
kemijskih iritanata, vra¢a pokretljivost izmedu tkivnih povrSina, mobilnost specifi¢nih
anatomskih struktura te sprije¢ava pojavu ili smanjuje priraslice. Masaza je adekvatna metoda
postoperativne rehabilitacije jer ima i psiholoski uéinak. Da bi se kod pacijenta vratio raspon
pokreta lopatice, upotrijebljava se i tehnika imobilizacije lopatice engl. scapular glides.
Nakon $to se potpuno zacijeli kirurSka rana, u plan fizikalne terapije pacijenta, mozZe se dodati
i hidroterapija. Intenzitet i ucestalost izvodenja pojedinih vjeZzbi ovisi o brzini oporavka
pacijenta.

6.1.2.0STEOCHONDROSSIS DISSECANS RAMENA

Osteochondrossis dissecans (OCD) je patolosko stanje pri kojemu se dio zglobne hrskavice
odiZe od zglobne povrsine, a poslijedica je sindroma poznatog kao osteohondroza (Maticic,
2009.). Osteohondroza je nepravilnost enhondralne osifikacije pri kojoj dolazi do retencije
hrskavi¢ne osnove. Pojavljuje se u malih, srednjih i velikih pasmina pasa. Odvojeni dijelovi
zglobne hrskavice nazivaju se slobodnim zglobnim tijelima (,,zglobni misevi*). U ramenu se
Cesto nailazi na hrskavi¢ni odlomak smjesten sredisnje ili lateralno od dorzokaudalnog ruba
glave humerusa.

Kod pasa 1 macaka je dovoljna normalna aktivnost, da se pojavi napuknuce u hrskavici
ramenog zgloba. Uzroci pojave bolesti su nagli rast pasa (hrana sa puno kalorija), nedostatak
kalcija, trauma, kasnija zrelost te Cesto tezina tijela koja radi pritisak na nezrelo epifizno
tkivo.

Klini¢ki znaci su Sepanje pacijenta na oboljeli ekstremitet. Intezitet Sepanja smanji se tijekom
odmaranja Zivotinje ali poveca tijekom vjezbanja. Osim toga, smanjen je opseg kretnji zgloba
I prisutna atrofija miSi¢a na oboljenom ekstremitetu (Demko i McLaughlin, 2005.). Tijekom
ortopedskog pregleda prisutna je bolnost tijekom procjene ekstenzije i fleksije. Glavni
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rendgenografski znakovi su prekid kontinuiteta obrisa glave humerusa ili nepravilnost
strukture subhondralne kosti koja varira u veli¢ini ali ne u lokalizaciji.

Ako se uspije dovoljno rano postaviti dijagnozu osteohondroze ramena, moze se Sprijeciti
odvajanje zglobnih dijelova i nastanak zglobnih miseva. U tom slucaju nije potrebna
operacija, pa se u svrhu rehabilitacije pacijenta koristi krioterapija i nesteroidni protuupalni
lijekovi (Davidson i Kerwin, 2014.). Tome se dodaje jo$ glukozamin i hondroitin sulfat koji
pomazu u regeneraciji hrskavice. Osim toga pacijenta se podvrgne vjezbama pasivnih kretnji
za mogucnost boljeg opsega kretnji koje isto tako omogucuju bolju ishranu zgloba.

Ako je doslo ve¢ do odvajanja dijelova zglobne hrskavice i formiranja zglobnih miseva
indicirana je operacija tj. artroskopija.

Nakon operacije izradi se plan rehabilitacije i fizikalne terapije za prva 2-4 tjedana. Plan
vjezbi treba usmjeriti na podrucje lopatice i skapulo-humeralno zgloba. Potrebno je jo$
jednom postoperativno obaviti ortopedski pregled i utvrditi jesu li odabrane vjezbe u
rehabilitaciji adekvatne ili ih treba promijeniti. Naime, neprikladne vjeZzbe mogu uzrokovati
dodatne ozljede ili pogorsati stanje. U tom periodu (2-4 tjedana) pacijent se podvrgava
krioterapiji. Krioterapiju treba primijeniti odmah nakon operacije i nakon toga svakodnevno,
dok upalni proces ne prestane. U svrhu smanjivanja upalnog procesa i boli koriste se i
nesteroidni protuupalni lijekovi. Prije vodenja psa na Setnju, odredi se za pacijenta kretanje na
podvodnoj pokretni traci ili plivanje. U slu¢aju osteohondroze, to je dobar oblik terapije zbog
djelovanja uzgona vode koji smanji tijelesnu tezinu pacijenta | optereéenje bolesnog
ekstremiteta. Nakon toga terapeut sugerira vlasniku lagane, spore Setnje, koje pacijent moze
izvoditi 1 na pokretnoj traci. Pokretna traka koristi se za koracanje i pocetno poticanje
pacijenta na optereéenje noge nakon operacije. Prognoza za potpuni oporavak pacijenta,
nakon ove bolesti je povoljna.

6.1.3.NESTABILNOST RAMENA

Gleno-humeralna nestabilnost je obi¢no posljedica preoptere¢enja lopatice ili pretjerane
aktivnosti (skakanja). Kod pasa se razvije kroni¢na hromost, koja ostaje prisutna i nakon
terapije sa NSPUL. Nestabilnost se moze primijetiti tijekom nalaza atrofije misi¢a ramena,
pokusaja dislokacije humerusa ili tijekom abdukcije ramena (kod abdukcije ramena, treba
uzeti u obzir, da je kod velikih pasmina pasa kut abdukcije ramena prosje¢no 30 stupnjeva).
Nestabilno rame, imat ¢e puno veci kut abdukcije nego stabilno.

Nestabilnost ramena moze se podijeliti na laganu, umjerenu ili jaku. Kod lagane nestabilnost
ramena, kut abdukcije iznosi od 35 do 45 stupnjeva, kod umjerene nestabilnosti od 45 do 65
stupnjeva (slika 14.) a kod jake nestabilnosti kut abdukcije ramena je veéi od 65 stupnjeva.

Tijekom klini¢ckog pregleda upotrebljava se inspekcija (atrofija misi¢a lopatice), palpacija te
artroskopija, kojom se moze vidjeti ruptura glenohumeralnog ligamenta, subskapularne tetive
ili ruptura zglobne kapsule.
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U program fizikalne terapije pacijenta, kod lagane nestabilnosti ramena, mogu se upotrijebiti
remeni za rame, uz pomo¢ kojih se smanji opterecenje lopatice. Nakon §to se tijekom lijecenje
postigne odredeni napredak, u program rehabilitacije dodaju se vjezbe za jacanje snage misica
(pokretna traka). Tijekom hodanja na traci pacijentu stavimo elasti¢cnu traku, da bi
nadomjestili lateralnu napetost. Kako pacijent dobiva sve veéu snagu, kasnije u fazi
rehabilitacije mogu se upotrebljavati i jace elasti¢ne trake.

Slika 14. Nestabilnost desnog skapulo-humeralnog zgloba vidi se u razlici raspona kuta
abdukcije desnog ramenog zgloba (abdukcija 60 stupnjeva) slika desno i abdukcije lijevog
ramenog zgloba (abdukcija 29 stupnjeva) slika lijevo (Marcellin-Little i sur., 2007.)

Kod pacijenata sa umjerenom nestabilno$¢u ramena, dolazi do pojave sinovijalne hiperplazije
1 hipertrofije te oStecenja medijalnih struktura ramena. Vidljiv napredak tijekom fizikalne
terapije Zivotinje moze se uociti za 3-4 mjeseca a u periodu od 4-6 mjeseci, trebala bi se
vratiti normalna funkcija ramena pacijenta. Nakon operacije koriste se remeni za rame, kako
bi se smanjilo opterecenje lopatice. Tijekom prva tri tjedana trebala bi se provoditi
krioterapija te pasivne kretnje za jacanje opsega zglobnih kretnji (PROM). U periodu od 2-4
tjedana, nakon operacije, u plan fizikalno terapijskog tretmana dodaje se elektrostimulacija te
potpomognute vjezbe stajanja (Henderson i sur., 2015.).

Kod pacijenata sa jakom nestabilno$¢u ramena, nakon operacije u periodu prva 4 tjedana,
pacijentu se imobilizira rameni zglob. Nakon toga sljedeca 3 tjedna, koriste se remeni za tijelo
koji smanjuju optereCenje bolesnog ekstremiteta, pocne se sa krioterapijom 1 pasivnim
vjezbama zglobova te elektrostimulacijom. Oporavak pacijenata sa jakom nestabilno$¢u
ramena obi¢no traje od 4-6 mjeseci.

6.1.4.LUKSACIJA RAMENA

Luksacija je patoloSko stanje zgloba kod kojeg, pod utjecajem neke sile, nastaje potpuni i
trajni medusobni pomak zglobnih okrajaka (luxatio completa). Luksacija ramena moze biti
posljedica traume ili malformacije skapulo-humeralnog zgloba. Terapeut postavi dijagnozu na
osnovi klinickog pregleda i rendgenoloske pretrage. Na osnovi rendgenske snimke mozemo
provjeriti da li su prisutne frakture ili malformacije pojedinih kostiju. U razdoblju od 1 do 3
tjedna, noga se moze imobilizirati i flektirati. Nakon tri tjedna, kada ekstremitet nije vise
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imobiliziran, terapeut odreduje pasivne kretnje za poboljSanje kretnji zgloba. Pasivne kretnje
ograniene su na sagitalni dio ekstremiteta pacijenta, u podrucju digitalnih, karpalnih i
metakarpalnih zglobova (Sehié, 2002.).

Ako su prisutne frakture kosti u podru¢ju ramena, indicirana je operacija. Nakon operacije,
plan rehabilitacije pacijenta zapocinje upotrebom krioterapije te NSPUL u svrhu smanjenja
upalnog procesa te se rame imobilizira i flektira uz pomo¢ Velpeauvog zavoja na period od
dva tjedna. Nakon dva tjedna, treba odstraniti zavoj te odredi pasivne kretnje (fleksije i
ekstenzija), koje su ograniCene na sagitalno podrucje ekstremiteta pacijenta, kako bi se
zaobislo stvaranje stresa na medijalnom ili lateralnom zglobu skapule.

Vlasnika treba upozoriti, da se potpuni oporavak pacijenta ocekuje za 1 do 3 mjeseca te da je
prognoza dobra.

6.1.5.PRIJELOM U PODRUCJU LAKATNOG ZGLOBA

Prijelom zglobne povrSine distalnog kondila humerusa posljedica je traume ili nepotpune
osifikacije humerusa. Kontrakture na podrucju karpalnih zglobova mogu uzrokovati
dugotrajnu bol, smanjen opseg zglobnih kretnji te smanjenu upotrebu ektremiteta. Nakon
operacije terapeut na podrudje lakta i kirurSke rane, postavlja hladne obloge u svrhu
smanjenja upalnog procesa. Hladne obloge terapeut stavi pacijentu na ozljedeno podrucje i
nakon vjezbanja. U prva tri tjedna, terapeut moze ukljuciti u program rehabilitacije masazu,
koja omogucuje odrZavanje tonusa misic¢a i misi¢nu kondiciju nakon operacije, smanjuje bol i
nelagodu te pomaze uspostavljanju kontakta izmedu Zzivotinje i terapeuta odnosno vlasnika.
Kod pasa manjih pasmina, moze se tijekom pasivni kretnji upotrijebiti i terapijska lopta, uz
pomo¢ koje se psa jo§ dodatno motivira, da poc¢ne koristiti lakat. Terapijska lopta ima vise
ucinaka, kod pacijenata unaprijeduje koordinaciju, ravnotezu i snagu.

Bitno je psa podrediti konstantnom izodenju pasivnih vjezbi zgloba, tijekom sljedeca 3-4
tjedna, jer ¢e se tako opseg zglobnih kretnji odrzati. Terapeut treba upozoriti vlasnika, da je
oc¢ekivani povratak potpunog opsega zglobnih kretnji u roku od 10 do 14 dana, ali u tom
periodu ne dolazi do potpune regeneracije mekih tkiva.

Kod pacjenata kod kojih je doslo do prijeloma medijalnog i lateralnog kondila istovremeno,
indicirana je operacija. Tijekom operacije stabilizira se i fiksira kondile humerusa. Nakon
operacije, na podrucnje lakta postavi se hladne obloge u svrhu smanjenja edema i otekline,
pacijentu se apliciraju NSPUL. Lakat psa ili macke imobilizira se uz pomo¢ zavoja, $to
smanji intenzitet bolova. Nakon potpunog zarastavanja kirurSke rane, u plan rehabilitacije,
dodaje se hidroterapija tijekom koje pacijent moze ili plivati ili hodati. Na podvodnoj
pokretnoj traci, sila vode potiskuje pacijenta prema gore i time uzrokuje smanjeno opterecenje
ekstremiteta i stres ozljedenog zgloba, tijekom vjezbanja. U kombinaciji sa hodanjem na
pokretnoj traci, nakon §to se pacijent dovoljno oporavi te dobije dovoljnu snagu misica,
dodaje se hodanje preko kavaleti prepreka. Hodanje preko prepreka uzrokuje, povecanje
raspona pokreta te produzi korak svih nogu. Hodanje preko kavaleti prepreka takoder popravi
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propriocepciju, koordinaciju i ravnotezu. Prema planu rehabilitacije s pacijentom treba
vjezbati svaki dan naredna tri tjedna.

6.1.6.LUKSACIA LAKTA

Najcesce je posljedica traume, a moze biti posljedica malformacije lakta. Najces¢e dolazi do
lateralne luksacije lakta, koja se dijagnosticira putem palpacije glave radiusa. Osim palpacije
tijekom klinickog pregleda napravi se i rendgesnki snimak lakta, kojim se procjenjuje
prisutnost frakture ili malformacije kosti zgloba. Terapeut treba minimalizirati stres koji
nastaje tijekom varus i valgus testa.

U ranom postoperacijskom razdoblju, terapeut zapo¢ima postupak rehabilitacije krioterapijom
na podrucju lakta, §to smanji nastali edem te parenteralno injicira pacijentu NSPUL Koji
smanjuju intenzitet upalnog procesa. U programu rehabilitacije pacijenta sa luksacijom lakta
treba ukljuciti pasivne vjezbe na nacin da se ne uzrokuje luksacija lakta. Pasivne i aktivne
vjezbe trebaju biti ograni¢ene na sagitalno podrucje ekstremiteta pacijenta. Terapeut treba
postupno poticati pacijenta da poveca intenzitet izvodenja vjezbi. Lagano tréanje, plivanje te
nekontrolirano kretanje dozvoli se pacijentu nakon §to je zglob potpuno regeneriran.

Vlasnika treba informirati da postupak rehabilitacije moze trajati od 1 do 3 mjeseca te da je
prognoza kod luksacije lakta povoljna (Davidson i Kelwin, 2014.).

6.1.7.1ZOLIRANI ANKONEALAN IZDANAK ULNE

Izolirani ankonealni izdanak ulne je degeneracija kod koje ankonealni izdanak nije srastao sa
olekranonom u razdoblju do 5. mjeseca razvoja zivotinje. Ova deformacija uzrokuje upalu i
mogucéu pojavu osteoartritisa. Pas pokazuje znakove Sepavosti, Smanjen je opseg kretnji te se
moze palpirati izljev zglobne tekuéine na kaudalnom podruéju zgloba lakta. U svrhu lijecenja,
preporuca se operacija tijekom koje se ukloni ankonealni izdanak.

U sklopu fizikalno terapijskog tretmana, odman nakon operacije zapo¢ima se laganom
Setnjom te pasivnim vjezbama za povecanje opsega kretnji. Nakon §to se potpuno zacijeli
kirurSka rana, dodaje se i hidroterapija, uz pomo¢ koje se smanji opterecenje ozljedenog
ekstremiteta tijekom kretanja na podvodnoj traci. Uz to koriste se i NSPUL i krioterapija za
smanjenje otecenja zgloba i upalnog procesa. Prognoza za oporavak psa nakon uklanjanja
izoliranog ankonealnog izdanka je dobra.

6.1.8.PRIJELOM PALCANE KOSTI (RADIJUSA) ili LAKATNE KOSTI (ULNE)

Prijelomi palCane ili lakatne kosti su obi¢no poslijedica traume (Slika 15.). U slucaju
jednostavnih prijeloma moze se postaviti vanjske fiksatore ali sugerira se operacija, tijekom
koje se uz pomo¢ implantanata fiksira kosti te tako smanji moguénost pomaka i potice
ispravnije zaraStavanje kosti. Ako dolazi do komplikacija tijekom lijeCenja, posljedica je
atrofija misica, kosti, hrskavice i tetiva na zahva¢enom ekstremitetu pacijenta.
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Slika 15. Rendgenska snimka podlaktice psa s vidljivom frakturom tijela radijusa i ulne

(Arhiva Zavoda za rendgenologiju, ultrazvu¢nu dijagnostiku i fizikalnu terapiju, Veterinarski
fakultet Zagreb, 2017.)

Terapeut kod primanja pacijenta prikupi Sto vise anamnestickih podataka, prethodni protokol
lijeCenja te rendgenski snimak bolesnog ekstremiteta, nakon ¢ega odredi plan fizikalne
terapije pacijenta. U rehabilitaciji pacijenata sa prijelomom radiusa ili ulne postupak fizikalne
terapije zapocinje stavljanjem pacijenta u mirnu prostoriju. Dobro je procjeniti stupanj nemira
pacijenta (kod povecane nemirnosti Koristiti brnjicu). Tijekom izvodenja tretmana, pacijenta
se stavi u boc¢ni leze¢i polozaj, sa bolesnom nogom prema gore. Plan tretmana u prvih par
tjedana, bazira se na smanjenju intenziteta bolova te smanjenju otecenja ozljedenog
ekstremiteta. To se postize krioterapijom, kod koje terapeut postavi na ozljedeno podrucje
hladne obloge. Terapeut stavi hladne obloge na ozljedeno podrucje u vise navrata kroz 15 do
20 minuta. U pocetnoj fazi rehabilitacije dok pacijent nije u stanju nositi vlastitu tjelesnu
tezinu u plan fizikalne terapije ukljucene su vjezbe maksimalno potpomognutog stajanja. Kod
prijeloma kosti na prednjim ekstremitetima pacijenta, stavi se remen ispod kranijalnog dijela
toraksa. Na taj nalin, terapeut ili vlasnik, moze nositi od 75% do 100% tjelesne teZine
pacijenta. Time se postigne, da pas ima noge ispod tijela, §to omogucuje jaanje ozljedenog
ekstremiteta i ranu proprioceptivnu vjezbu. Posljedica prijeloma palcane ili lakatne kosti je
smanjen opseg karpalnih zglobnih kretnji zbog kontraktura mekih tkiva. U tom slucaju, kod
ekstenzije karpalnog zgloba, prisutna je bol bez obzira na zacijeljeni prijelom. Zbog toga se u
plan rehabilitacije dodaju pasivne vjezbe i rastezanje karpalnog zgloba te digitalnih zglobova.
Sprijecava se pojava priraslica izmedu mekih tkiva i kostiju. Najprije dolazi u obzir staticko
istezanje, kod kojega terapeut pokusSa karpalni zglob pacijent staviti u §to vecu ekstenziju.
Nakon toga, omoguc¢i se zglobu (tkivu) povratak u normalan polozaj. Istezanje se na ovakav
nacin ponavlja jo§ 20 puta tijekom postupka. Kada pacijent vise ne osjeca bol tijekom
ekstenzije i1 fleksije karpalnog zgloba, radi se prolongirano mehanic¢ko istezanje. Ovaj
postupak podrazumijeva istezanje ili flektiranje karpalnog zgloba najmanje 20 minuta.
Postupak istezanja obic¢no traje od 10 do 14 dana. U tom periodu postize se da se karpalni
zglob moze ekstendirati pod dovoljno velikim kutom kako bi Zivotinja mogla nositi svoju
vlastitu tjelesnu tezinu (Davidson i Kerwin, 2014.)
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6.1.9. PRIJELOMI U PODRUCJU KARPALNIH, METAKARPALNIH |
FALANGEALNIH KOSTI

Nastanak prijeloma na podrucju karpalnih i metakarpalnih kosti obi¢no je poslijedica traume.
Prijelomi falangealnih kosti obi¢no su otvoreni prijelomi. Kod pacijenata, kod kojih je doslo
do ozljede karpalnih kostiju vidi se akutna ili kroni¢na Sepavost. Tijekom palpacije oboljelog
dijela ekstremiteta primjeti se otecenje mekog tkiva, krepitacija, smanjen opseg zglobnih
kretnji te nestabilnost ekstremiteta (tijekom fleksije, ekstenzije, interne i eksterne rotacije te
tijekom izvodenja varus i valgus testa). Palpacija suprotnog, zdravog ekstremiteta pomaze
terapeutu u odredivanju normalih od abnormalnih pokreta kostiju i zglobova (Jaeger i Canapp,
2008.).

Plan rehabilitacije pacijenta u ovom slucaju bazira se na izvodenju vjezbi za jacanje zglobnih
kretnji u sagitalnom podruc¢ju. Kada je moguce terapeut za vrijeme izvodenja rehabilitacijskih
vjezbi, ukloni udlagu sa ozljedenog ekstremiteta pacijenta te postavi nakon zavrSetka vjezbi.
Intenzitet, u€estalost i duzina izvodenja pojedinog fizikalnoterapijskog tretmana ovisi o brzini
oporavka pojedinog pacijenta.
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6.2.0ZLJEDE NA STRAZNJIM EKSTREMITETIMA PASA I MACAKA

6.2.1.PRIJELOMI KOSTIJU ZDJELICE

Prijelomi zdjelice su posljedica traume. Operacija je indicirana kod prijeloma na podrucju
sakro-ilijaénog zgloba, tijela ilijaéne kosti i acetabuluma.

Odmah nakon operacije, trebalo bi zapoceti plan rehabilitacije i fizikalne terapije alangezijom,
krioterapijom te pasivnim vjezbama. Prvi dan, nakon operacije, moze se zapoceti sa
asistiraju¢im vjezbama stajanja ako je pacijent dovoljno stabilan (Davidson i Kerwin, 2014.).
Vjezbe se izvode u kratkim serijama po 5 minuta, jednom ili dvaput preko dana. Vjezbe sa
asistiranim stajanjem imaju vise pozitivnih ucéinaka, fizioloski u¢inak koji se pokazuje u
boljem fizioloskom stajanju Zivotinje, moguénost da pacijent odmah minimalno i limitirano
optereti ekstremitet te omoguc¢i izvodenje masaze i pasivnih vjezbi zglobnih kretnji. Nakon
Sto potpuno zaraste kirurska rana te se pacijentu izvadi intravenski kateter, moze zapoceti
hidroterapija (hodanjem na podvodnoj traci ili plivanjem). Ako se napuni voda u bazen vise
od podrucja velikog trohantera, pacijent nosi samo 38% svoje tjelesne tezine (buoyancy
efekt). Osim toga, pritisak vode, povoljno djeluje na kardiovaskularni sustav te smanjuje
edem. Tijekom hodanja pacijenta na podvodnoj traci, §to pacijent na pocetku terapije izvodi u
viSe kratkih intervala, treba pratiti njegov kardiovaskularni status. Trajanje fizikalno
terapijskog tretmana i izvodenje pojedinih vjezbi ovisi o brzini oporavka pacijenta.

6.2.2.DISPLAZIJA KUKA

Bolest podrazumjeva razvojnu anomaliju zgloba kuka koja se ocituje loSom prilagodbom
glave bedrene kosti uz acetabulum, klinickim teSko¢ama u hodu s protuprirodnom
pokretljivos¢u glave femura u acetabulumu, reakcijom mekih tkiva 1 pripadaju¢ih zglobnih
tijela na kontinuirane mikrotraume (Brki¢, 2009.). Displazija kuka je nefizioloski razvoj
zgloba kuka koji se najéesce javlja kod srednjih i velikih pasmina pasa. Diplazija kuka je
posljedica genetske predispozicije, brzog rasta i nepravilne prehrane. U dobi od 4-12 mjeseci,
pocinje se javljati nestabilnost. Zbog toga pas tesko ustaje, smanji se fizi¢ka aktivnost te gubi
misi¢nu masu u podrucju kuka.

Kako bolest napreduje, dolazi do periartikularne fibroze zbog koje se prisutnost boli smaniji,
no kasnije se pojavi krepitacija, smanjen opseg kretnji i razvije se osteoartritis. Dolazi do
atrofije misica u podrucju kuka a istovremeno do hipertrofije misi¢a u podrucju ramena kao
posljedica prebacivanja tjelesne tezine na prednje ekstremitete.

Na rendgenskoj snimci nalazi se acetabulum Kkoji je manje konkavan i pli¢i od fizioloskog,
zbog nedovoljnog razvoja acetabularnog svoda. Acetabulum ne stvara polukruznu udubinu,
da bi obuhvatio glavu bedrene kosti. Glava femura spljostena je i oblikom i veli¢inom ne
odgovara acetabulumu. Artikulacijska ploha je nejednake Sirine, povecana i proSirena u
kranijalnom dijelu. Vidi se skleroza zglobne hrskavice i hrskavice na glavi bedrene kosti.
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U preventivne kirurSke mogucénosti lijeCenja ubrajaju se trostruka osteotomija zdijelice (engl.
triple pelvic osteotomy), acetabuloplastika i potpuna zamjena kuka (engl. total hip
recplacement).  Kod trostruke osteotomije zdijelice, postoperativna rehabilitacija je
ograni¢ena na 4-6 tjedana, da bi se omogucilo ispravno zarastavanje kosti. U tom periodu
upotrebljavaju se krioterapija, NSPUL i pasivne vjezbe zglobova. Nakon §to je doslo do
potpunog zaraStavanja kirurSke rane, moze se ukljuciti u plan rehabilitacije hodanje na
podvodnoj traci i laganu Setnju te vjezbe sjedanje-stajanje. Nakon potpunog zarastavanja
kosti, cilj fizikalnoterapijskog tretmana jest ja¢anje snage misi¢a u podruc¢ju kuka.

Kod potpune zamjene kuka, ukloni se glava femura a acetabulum zamjeni sa prostetickom
acetabularnom Salicom. Vecina pacijenata moze odman nakon operacije normalno opteretiti
straznje ekstremitete. Fizikalno terapijski tretman nakon operacije sadrzi krioterapiju, NSPUL
i pasivne vjezbe. Najc¢esc¢a komplikacija nakon ovakve operacije jest subluksacija kuka, zbog
¢ega je vrlo bitno u program rehabilitacije ukljuciti vjezbe za jacanje snage misica U podrucju
kuka. Odmah nakon operacije pacijent se podrgne potpomognutim vjezbama stajanja koje
stimuliraju neuromuskulaturnu funkciju i miSiénu aktivnost, poti¢u razvoj snage i izdrzljivosti
te poboljsavaju propriocepciju. Tako se sprijeci pojava abdukcije ili addukcije ekstremiteta i
dislokacija protetic¢kih dijelova kuka. Za jaanje snage miSi¢a potrebna je kontrolirana Setnja,
hodanje na pokretnoj traci te vjezbe sjedanje-stajanje. Trajanje ovih vjezbi se tijekom prva tri
mjeseca nakon operacije lagano produzuje. Pas isto tako, prva tri mjeseca ne smije tréati ni
skakati, da bi se sprijecila dislokacija implantanta (Davidson i Kerwin, 2014.).

Prognoza nakon ovakve operacije kuka dobra je u vecini slu¢ajeva.

6.2.3.PRIJELOM BEDRENE KOSTI

Najcesc¢i prijelomi bedrene kosti su u podrucju tijela femura (slika 16.). Najcesce
komplikacije dogode se zbog nepravilnog pozicioniranja implantanta ili neadekvatne
fiksacije.

Slika 16. Rendgenska snimka psa s nalazom frakture bedrene kosti (femura) (Arhiva Zavoda

za rendgenologiju, ultrazvucnu dijagnostiku i fizikalnu terapiju, Veterinarski fakultet Zagreb,
2017.)
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Kod planiranja fizikalne terapije uzima se u obzir mjesto prijeloma, prisutnost prijeloma na
jednoj ili vise kosti, oSteCenje mekog tkiva, prisutnost otvorenih rana (ozljeda) te metoda
fiksacije. Bitno je da terapeut ima dovoljno znanja, da moze procjeniti koje vjezbe i1 kakav
intenzitet izvodenja ovih vjezbi pojedini pacijent podnosi (Davidson i Kerwin, 2014.).

Rehabilitacija pacijenta zapo¢ima prije operacije stavljanjem hladnih obloga na podrucje
zatvorenog prijeloma. Na tom podruc¢ju, drzimo hladne obloge 10-20 minuta, svaka 2-4 sata.
Kombinacija krioterapije i potpornog zavoja, smanjuje oStecenje mekog tkiva, oteCenje i
postoperativnu fibrozu misica.

Nakon operacije, fizikalno terapijski tretman obuhva¢a NSPUL, krioterapiju, pasivne vjezbe
zglobova. Postupno jacanje intenziteta izvodenja tretmana, odredi se na osnovi metode
fiksacije kosti, stabilnosti kosti na podrucju frakture te zaraStavanja kirurske rane.

6.2.4.LUKSACIJA PATELE

Najcesci nalaz luksacije patele jest medijalna luksacija, koja se pojavljuje u 98% slucajeva,
kod manjih pasmina pasa. Kod velikih pasmina pasa je postotak pojavnosti nesto nizi, 67-83%
slu¢ajeva, a u 50-65% slucajeva, pojavi se bilateralna luksacija patele (Dycus, 2016.).
Najcesc¢i uzorci za to su lokalne traume (prometne nezgode, udarci, padovi, ugrizi), drugi
naj¢es¢i uzrok su prirodeni nedostaci u pasa malih pasmina. Pacijent smanjeno ili uopce ne
optere¢uje bolesnu nogu. Pas ili macka Cesto leze ili sjede a pri tom je bolesna noga nesto
otvorenijega kuta u koljenskom zglobu. Tijekom hodanja primjeti se izostanak opterecenja
bolesne noge i umjesto koraka zivotinja poskoci i izbjegne opteretiti bolesnu nogu. U svrhu
lijeCenja preporuCuje se operacija. Nakon operacije, bitno je da prije pocetka izvodenja
fizikalne terapije kirurska rana potpuno zacijeli.

U 1. tjednu nakon operacije izvodi se krioterapija, da bi se smanjilo oteenje. Pacijentu se na
oboljelo koljeno stave ledeni oblozi i ostave se na 10-15 minuta. Tako 4 puta dnevno, u prvih
24-36 sati nakon operacije. Nakon §to se smanjilo oteCenje (otprilike 3 dana nakon operacije),
na oboljelo koljeno postave se topli oblozi na period od 10 minuta, 3 X dnevno, prije
izvodenja 10 sporih pasivnih kretnji.

U 2. i 3. tjednu apliciraju se i dalje topli oblozi na oboljelo koljeno prije izvodenja fleksije i
ekstenzije. Zglob pacijenta treba u fleksiji i ekstenziji drzati 5 sekundi. Vjezbe se ponavljaju u
serijama 10 puta preko dana. Tijekom odmora, izmedu izvodenja vjezbi, na oboljelo koljeno
stave se hladni oblozi na 5-10 minuta.

Tijekom 4. i 5. tjedna dodaju se vjeZbe stajanja/sjedanja tako da pacijenta poticemo da izvodi
vjezbu 10 puta u dva navrata preko dana. Tome se dodaje i masaza koze i misi¢a. Vlasniku
pacijenta preporuca se izvodenje psa U laganu Setnju dva puta dnevno po 20 minuta.

Tijekom 6. i 7. tjedna vlasniku se preporuca, da izvodi psa na Setnje koje traju oko 30 minuta.

Tijekom 8-10 tjedna, preporuca se vlasniku pacijenta produljiti Setnju psa na 40 minuta 2x
dnevno. Tome se dodaje vjezba penjanja stubama (5-10 puta u dva navrata preko dana). Ako
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pas dobro napreduje tijekom oporavka, dodaje se i lagani trk na kratko vrijeme (oko 10
minuta). U ovoj faza fizikalne terapije dodaje se i hidroterapija. Kona¢no kroz 11-12 tjedana,
potice se psa na igru s loptom. Oporavak pacijenta sa medijalnom luksacijom patele, trebao bi
zavrsSiti u roku od 12-16 tjedana (Twin Cities Veterinary Surgery, 2016.).

6.2.5.PRIJELOM PODKOLJENICNE KOSTI

Kod prijeloma podkoljeni¢ne kosti, nakon operacije, prva 2-3 tjedna, koriste se NSPUL,
krioterapija 1 pasivne vjezbe. Smanji se intenzitet bolova, intenzitet upalnog procesa te
odrzava opseg zglobnih kretnji. Nakon 3 tjedna, dodaju se u plan rehabilitacije potpomognute
vjezbe stajanja. S obzirom, da se na podrucju tibije i fibule nalazi tanji sloj misica, ¢esto
dolazi do otvorenih prijeloma. Poslijedica toga je pojava osteomijelitisa. U tim slucajevima
kontraindicirana je upotreba hidroterapije. Intenzitet izvodenja vjezbi ovisi 0 vrsti i poziciji
prijeloma te 0 napretku tijekom lijeCenja (Davidson i Kerwin, 2014.).

6.2.6.PRIJELOM TARZALNIH, METATARZALNIH I FALANGEALNIH KOSTI

Do prijeloma najc¢esée dolazi zbog traume a frakture falangealnih kostiju su obi¢no otvorene.
Kod lijeCenja ovakvih prijeloma, koriste se implantanti, intramedularne kirurske igle, Zice i
kirurSke plocice. Nakon operacije, fizikalno terapijski tretman pocinje izvodenjem pasivnih
vjezbi U svrhu odrzavanja mobilnosti zglobova i tetiva (Davidson i Kerwin, 2014.). Bitna je
ispravna imobilizacija zglobova. U fizikalno terapijski tretman dodaju se potpomognute
vjezbe stajanja te terapijske vjezbe za jaCanje snage miSi¢a koje ukljucuju vjezbe
stajanje/sjedanje, penjanje po stubama, kavaleti tra¢nice i vjezbe na fiziolopti.

6.2.7.LEGG CALVE PERTHESOOVA BOLEST

Legg-Calve-Perthesova bolest u pasa (Necrosis avascularis epiphisae capitis ossis femoris) je
ishemi¢na nekroza glave bedrene kosti u pasa malih pasmina mlade Zivotne dobi, a
karakterizira ju kroni¢na hromost nastala iznenada, bez vidljivih uzroka. NajceS¢e se pojavi
na jednom zglobu kuka. Uzrok nastanka bolesti je nepoznat ali bolest moZe nastati zbog
traume, infekcije, toksemije, alergije te zbog hormonskih, metabolickih i genetskih ¢initelja
(Brki¢, 2009.). Kod pasa sa avaskularnom nekrozom glave bedrene kosti, preporucuje se
ekscizijska artroplastika glave i vrata bedrene kosti.

Nakon operacije, da bi se smanjilo oteCenje i upalni proces mekog tkiva, na ozljedeno
podrucje ekstremiteta, postave se hladni oblozi te se u svrhu analgezije daju pacijentu opioidi
i NSPUL. Tretman krioterapije ponavlja se i kasnije nakon svakog izvodenja vjezbi tijekom
tretmana. Pasivne vjezbe zglobova poc¢nu se izvoditi odmah nakon operacije pa dok pas ne
pocne normalno opterecivati ekstremitet. Dan poslije operacije, pacijenta se potice na
izvodenje vjezbi stajanje/sjedanje, koristi se elektrostimulacija u svrhu vracanja funkcije
ekstremiteta te se pacijenta podvrgne hodanju na podvodnoj pokretnoj traci. Nakon §to je
nestao upalni proces, na ozljedeno podrucje stavlja se tople obloge te zapoc¢ima terapija
ultrazvukom u kombinaciji sa istezanjem. Nakon prvog ili drugog tjedna po operaciji, u plan
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fizikalne terapije dodaju se terapijske vjezbe (penjanje uz stube, hodanje po pokretnoj traci).
Vecina pacijenata osloniti ¢e se na bolesni ekstremitet u roku jednog do dva tjedna,
djelomi¢no ¢e opteretiti bolesni ekstremitet nakon tri tjedana te ¢e poceti normalno
opterecivati ekstremitet nakon 4 tjedana. Prognoza kod ove bolesti je dobra (Davidson i
Kerwin, 2014.).

6.2.8.AMPUTACIA

Amputacija ekstremiteta moze biti napravljena u sluc¢aju neoplazija ili ozbiljnih ostecenja
mekog tkiva te ortopedskih ili neuroloskih poremecaja. Psi i macke i prije amputacije hodaju
na tri noge, $to ukazuje na ozbiljnost ozljede bolesnog ekstremiteta. Pacijenta treba poticati da
nastoji stajati ve¢ dan nakon operacije. Na pocetku fizikalnoterapijskog tretmana pacijent
treba pokusati stajati i hodati. S obzirom na samo tri ekstremiteta, zivotinja se treba naviknuti
na novi centar gravitacije, a kod toga je bitno uzeti u obzir da psi na prednjim ekstremitetima
nose 60% tjelesne tezine (Agredano i Nelson, 2010.). Neravna plasti¢na ili drvena podloga
upotrebljava se za vjezbanje propriocepcije i snage. Nakon $to potpuno zacijeli kirurSka rana,
moze se dodati i hidroterapija (slika 17.). Vecina pacijenata dobro se snalazi nakon
amputacije bolesnog ekstremiteta.

Slika 17. Pacijent uz pomo¢ terapeuta izvodi tretman hidroterapije nakon amputacije prednjeg
desnog ekstremiteta (Agredano i Nelson, 2010.)
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7.ZAKLJUCAK

Kod pacijenata sa bolestima kostiju i zglobova, u svrhu maksimalnog moguéeg oporavka,
klju¢na je primjena postupaka fizikalne terapije i rehabilitacije. Veliku ulogu kod oporavka
ima odnos i komunikacija izmedu veterinara i vlasnika te na kraju pacijenta. Veterinar svojim
profesionalnim pristupom i odnosom na osnovi prikupljenih podataka o dosadasnjem
lije¢enju, poducava vlasnika o moguc¢im primjenama odredenog fizikalnoterapijskog tretmana
te njegov ucinak na oporavak pacijenta.

Na osnovi znanja i iskustva, u svrhu smanjenja pojave komplikacija, prije svega bitna je
strpljivost terapeuta, vlasnika i pacijenta. Zbog toga, svaki tretman zapocinje sa stavljanjem
pacijenta u miran prostor bez buke te laganim smirivanjem psa odnosno macke. Njeznim
pregledom pacijenta te izvodenjem laganih i sporih pokreta veterinar razvija provjerljiv odnos
sa pacijentom.

Nakon pregleda i postavljanja dijagnoze slijedi odredivanja plana fizikalne terapije i
ukljuéivanja pojedinih vjezbi, prikladnih za odredene ozljede koStanog sustava. Svaki
pojedini fizikalno terapijski tretman krece sporim i laganim izvodenjem prije odredenih vjezbi
u viSe krac¢ih intervala. Kako pacijent napreduje te na osnovi zdravstvenog stanja pacijenta
ucestalost izvodenja vjezbi i intenzitet se povecavaju.

Vlasnici svojim angazmanom kod redovnog i pravilnog izvodenja vjezbi, pridonose vecoj
efikasnosti samog tretmana te brzem oporavku pacijenta. Od velikog znacaja je poticanje
vlasnika psa ili macke, na izvodenje fizikalno terapijskih vjezbi kod kuce, Sto dodatno
unaprijeduje oporavak pacijenta.
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9.SAZETAK
Metode fizikalne terapije u rehabilitaciji ozljeda

koStanog sustava pasa i macaka

Cilj rada bio je opisati mogucnosti i metode fizikalne terapije i rehabilitacije koje se
upotrebljavaju kod pacijenata sa bolestima kostiju i zglobova.

U prvom dijelu poblize su opisani znac¢aj i cilj provedbe same rehabilitacije i fizikalne
terapije. Detaljno je objasnjeno koji su pacijenti prikladni za tretman fizikalne terapije ta kako
se provodi priprema pacijenta sa ortopedskom bolesti za fizikalnu terapiju (uzimanje detaljne
anamneze, op¢i fizikalni pregled, ortopedski pregled). Nuzno je prije planiranja terapije i
provodenja tretmana jasno odrediti cilj, moguénosti oporavka pacijenta i procijeniti vrijeme
trajanja lijeCenja. Pritom je vazno razmiSljati o dostupnosti pojedinih metoda fizikalne
terapije.

U drugom dijelu pregledno je prikazana podjela svih metoda fizikalne terapije. Krioterija,
elektroterapija, terapijski ultrazvuk, hidroterapija i razliciti tipovi vjezbi u sklopu tretmana
fizikalne terapije, njihov fizioloSki ucinak, nacin i svrha primjene te indikacije i
kontraindikacije za njihovu upotrebu. Kod svih terapijskih metoda naglaseno je vrijeme i
intenzitet izvodenja te moguce komplikacije.

Konaéno je prakti¢no prikazana i upotreba pojedinih tretmana rehabilitacije i fizikalne terapije
na odredenim najucestalijim primjerima ortopedskih ozljeda ili urodenih stanja u klinickoj
praksi. Za svako pojedino patolosko stanje naveden je nacin i redoslijed primjene pojedine
vjezbe te svrha njihove primjene u pojedina¢nom slucaju, te njihov utjecaj na bolju prognozu i
oporavak pacijenta.
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10.SUMMARY
Physical therapy and rehabilitation of

canine and feline skeletal system injuries

The purpose of this graduate thesis was to describe the methods of physical therapy and
rehabilitation in patients with orthopedic disease.

The first part discusses the importance and purpose of implementation of rehabilitation and
physical therapy. Detailed explanation is given of which patients are suitable for the treatment
of physical therapy and how the orthopedic patient is prepared for physical therapy (taking a
detailed anamnesis, general physical examination, orthopedic examination). Before beginning
to planning therapy and treatment, it is necessary to clearly define the goal and value the
patients recovery potential, and estimate the duration of treatment. It is important to think
about the availability of some methods of physical therapy.

The second part clearly shows the division of all methods of physical therapy. Cryoterapy,
electrotherapy, therapeutic ultrasound, hydrotherapy and various types of exercises in the
treatment of physical therapy, their physiological effect, the manner and purpose of use of
these indications and contraindications for their use. In all therapeutic methods, during the
time and intensity of performing, complications are possible.

Finally, the use of some treatments for rehabilitation and physical terapy on certain orthopedic
injuries or genetic states in clinical practise is practically demonstrated. For each individual
pathological condition, the manner and order of the application of an individual exercise and
the purpose of their application in the individual case are listed, as well as their effect on
better prognosis and recovery of the patient.
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