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Fizikalna terapija pasa s osteoartritisom

Physical therapy in dogs with osteoarthritis

Lončar, D.1*, A. Kraljević2, Z. Vrbanac3 

Sažetak

Osteoartritis je ortopedska bolest koja uzrokuje probleme u kretanju u mnogih pacijenata, često 
starije dobi. Bolnost i oteknuće zglobova posljedica su propadanja zglobne hrskavice što sma-

njuje kvalitetu života naših pacijenata. Životinje otežano ustaju, šepaju, pokazuju znakove bola i 
vidljiva je smanjena pokretljivost zglobova. Iako ovo stanje nije izlječivo, moguće je smanjiti simp-
tome i bolnost te usporiti napredovanje bolesti lijekovima i fizikalnom terapijom. 

Abstract

Osteoarthritis is an orthopedic disease that causes movement problems in many patients, who 
are often elderly. Joint pain and swelling are the result of joint cartilage failure, which leads to 

a decrease in the quality of life of our patients. Animals have difficulties getting up, are limping, 
showing signs of pain and showing decreased joint mobility. Although this condition is not curable, 
it is possible to slow down the progression of the disease and manage pain using medicaments and 
physical therapy. 
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UVOD 
Osteoartritis (OA) ili degenerativna bolest 

zglobova kronična je upalna bolest koja se oči-
tuje raznim simptomima poput bola, oteknuća i 
pojave hromosti te često rezultira promjenama 
u sinovijalnoj tekućini. Zahvaća cijeli zglob – 
kost, hrskavicu i sinovijalnu tekućinu. Karakte-
ristične su pojave kod ove bolesti degeneracija 
hrskavice i mekog tkiva, hipertrofija kosti i pro-
mjene u sinovijalnoj membrani (Bland, 2015.). 
Osteoartritis je česta bolest u pasa i zbog nave-
denih promjena koje uzrokuje znatno utječe na 
kvalitetu života. Može se pojaviti kao primarni 
i sekundarni. Primarni (idiopatski) osteoartritis 
najčešće je povezan sa starenjem, iako uzrok 
nije potpuno razjašnjen. Uzroci sekundarnog 
osteoartritisa često su displazija laktova, kuko-
va i ruptura prednjeg križnog ligamenta (Tobias 
i Johnston, 2012.). Osteoartritis je progresivna 
bolest i pojavljuje se u četiri stadija. U prvom 
stadiju počinju se razvijati male periartikularne 

reakcije (osteofiti). Bolest utječe na metaboli-
zam hondrocita zbog čega dolazi do povećanog 
otpuštanja enzima koji oštećuju matriks hrska-
vice. Druga faza uključuje eroziju kosti i time 
novi rast kostiju i razvoj osteofita koji onemogu-
ćuju normalnu pokretljivost zgloba. U sinovijal-
nu tekućinu ispuštaju se proteoglikan i kolagen 
što također dovodi do degeneracije zgloba. U 
trećoj fazi ove bolesti hrskavica između kostiju 
se stanjuje zbog čega se sužava prostor između 
susjednih kostiju koje onda mogu strugati jedna 
o drugu. Simptomi postaju sve jasniji i počinju 
se pojavljivati znakovi upale. Četvrta je faza 
završna faza, u kojoj su zglobni prostor i hrska-
vica potpuno reducirani i jako je narušena po-
kretljivost zgloba (Bland, 2015.). U pacijenata s 
osteoartritisom važno je na vrijeme dijagnosti-
cirati bolest i u skladu s tim liječiti životinju. Cilj 
terapije jest smanjiti ili ukloniti bol, omogućiti 
veću pokretljivost i time poboljšati kvalitetu ži-
vota pacijenta. 
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DIJAGNOZA 
Dijagnoza se postavlja nakon ortopedskog 

pregleda i slikovne dijagnostike ako je neuro-
loški pregled negativan, a općim kliničkim pre-
gledom su diferencijalnodijagnostički isključe-
ne druge bolesti.

Na rendgenskim snimkama zglobova kao 
znakove ove bolesti možemo vidjeti: periartiku-
larne koštane reakcije, subhondralnu sklerozu 
kostiju i eroziju zglobne hrskavice, sužavanje 
zglobnog prostora, subluksaciju, cistična pod-
ručja, remodeliranje kosti, kalcifikate te slobod-
no zglobno tjelešce (Kealy i sur., 1987.) (slika 1).

Osim spomenutih metoda kliničke pretrage 
može se uraditi i artrocenteza pri čemu se u si-
novijalnoj tekućini mogu pronaći veće količine 
stanica, najčešće mononuklearnih leukocita 
(Tobias i Johnston, 2012.).

LIJEČENJE OSTEOARTRITISA 
Osteoartritis (OA) se ne može u potpunosti 

izliječiti, ali se može dobro držati pod kontro-
lom. Kao najčešći lijekovi daju se nesteroidni 
protuupalni lijekovi (NSPUL) zbog svog anal-
getičkog učinka, inhibirajući enzim ciklooksi-
genazu. Na taj se način smanjuje proizvodnja 
prostaglandina koji inače djeluju kao medijatori 
upale. Često se daje acetilsalicilna kiselina iako 
uzrokuje brojne nuspojave, npr. smanjuje proi-
zvodnju hondrocita (Bland, 2015.). Iz tog razlo-
ga, osim ovog NSPUL-a, za liječenje OA-a iz sku-
pine NSPUL-a daju se i karprofen, meloksikam i 
mnogi drugi (Bland, 2015.). Za smanjenje stup-
nja ukočenosti zglobova i hromosti daju se po-
linezasićene masne kiseline čiji učinak smanjuje 
stvaranje upalnih enzima (Smolec i sur., 2018.). 
Kao prirodni terapeutici često se preporučuju 
glukozamin-hidroklorid i hondroitin-sulfat. Glu-
kozamin regulira sintezu kolagena u hrskavici i 
ima blag protuupalni učinak. Hondroitin-sulfat 
inhibira destruktivne enzime u zglobnoj teku-
ćini i hrskavici (Bhathal i sur., 2017.). Dobrom 
praksom u prevenciji ove bolesti pokazali su se 
i kontrola tjelesne mase te potencijalni gubitak 
tjelesne mase. Razna istraživanja ističu upravo 
učinak gubitka tjelesne mase na smanjenje zna-
kova osteoartritisa zbog smanjenog optereće-
nja na zglobove (Johnston i sur., 2008.). 

FIZIKALNA TERAPIJA 

Fizikalna terapija obuhvaća razne neinva-
zivne tehnike u svrhu rehabilitacije. Kao dio 
programa rehabilitacije pacijenata s osteoar-
tritisom mogu se primijeniti: terapijske vjež-
be, masaža, struje, laser i terapijski ultrazvuk. 
Postoje i specifične rehabilitacijske vježbe, hi-
droterapija te aplikacija hladnih i toplih obloga 
(Marcellin-Little i Levine, 2014.).

KRIOTERAPIJA 

Krioterapija (lokalna hipotermija, terapi-
ja hladnoćom) jest metoda fizikalne terapije 
koja se primjenjuje u slučajevima akutne upale 
jer potiče vazokonstrikciju, opuštanje mišića i 
smanjuje provodljivost živaca (Johnston i sur., 
2008.). Osim toga smanjuje metabolizam tkiva i 
iskorištavanje kisika (Fox i sur., 2017.). U osteo-
artritičnih pacijenata na zglobove se stavljaju 
hladni oblozi, posude s ledom ili bilo kakav hla-
dan predmet koji može uzrokovati kompresiju 
te smanjenje temperature dubljih tkiva. Takav 
tretman može se ponavljati 2 – 4 puta dnevno 
u trajanju do 20 minuta (Johnston i sur., 2008.). 

Slika 1. Profilna 
projekcija desnog 
tarzalnog zgloba psa sa 
znakovima osteoartritisa: 
periartikularne koštane 
reakcije, subhondralna 
skleroza, suženje zglobnog 
prostora (izvor: arhiva 
Zavoda za rendgenologiju, 
ultrazvučnu dijagnostiku i 
fizikalnu terapiju).
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TERAPIJA TOPLINOM 

Terapija toplinom primjenjuje se u pacijena-
ta s kroničnim oblikom OA-a i često se primje-
njuje prije razgibavanja, masaže ili neke druge 
fizičke aktivnosti. Površinska aplikacija topline 
zagrijava kožu i potkožna tkiva na dubini od 1 
do 2 cm (slika 2). Tkiva se najčešće zagrijavaju 
15 – 20 minuta kako bi se potaknula hiperemi-
ja. Primarni učinci ove metode jesu smanjenje 
mišićnog spazma i povećanje protoka krvi u 
zahvaćeno područje. Također, toplina uzroku-
je vazodilataciju te smanjuje mišićni bol. Kao 
sredstva aplikacije upotrebljavaju se najčešće 

oblozi, tople kupke ili topli ručnici (40 – 45 °C). 
Takva terapija može se ponavljati do tri puta 
dnevno u trajanju od 20 minuta. Ovakvi su oblici 
terapije kontraindicirani u pacijenata koji nema-
ju osjet u koži te u pacijenata s akutnom upalom 
(Johnston i sur., 2008.). 

PASIVNE KRETNJE

Pasivne kretnje (passive range of motion, 
PROM) jesu pokreti ekstremiteta kojima zglob 
dovodimo u položaje fleksije, ekstenzije, ab-
dukcije, adukcije ili rotacije, ovisno o kojem je 
zglobu riječ (slika 3). Primjenjuje se vanjska sila 
da bi se pokrenuo zglob bez mišićne kontrakcije 
(Millis i Levine, 2014.). Ovakva se terapija često 
primjenjuje u pacijenata koji imaju smanjenu 
motoričku funkciju ili se ne mogu služiti ek-
stremitetima zbog bola (Johnston i sur., 2008.). 
Važno je pravilno izvođenje ovakvog oblika 
terapije. Životinja mora biti smirena i ležati na 
boku. Osoba koja izvodi ove kretnje mora primi-
ti bolesnu nogu tako da rukom pridržava zglob. 
Pokreti moraju biti lagani i spori. Pomiče se 
distalni dio noge, dok je proksimalni dio fiksiran 
(Millis i Levine, 2014.). Pasivne kretnje mogu 
se izvoditi u seriji od 10 do 15 ponavljanja, tri 
puta dnevno (Johnston i sur., 2008.). Istezanje 
je jedan od oblika takvih kretnji koji olakšava 
fleksibilnost tkiva. Može se izvoditi 3 – 5 puta 
po seriji, a dnevno se mogu izvoditi maksimalno 
četiri serije (Millis i Levine, 2014.). O učinkovito-

Slika 2. Postavljanje toplog 
obloga na koljeni zglob s 

ciljem smanjenja mišićnog 
spazma i povećanja protoka 

krvi u tretiranom području 
(izvor: arhiva Zavoda za 

rendgenologiju, ultrazvučnu 
dijagnostiku i fizikalnu 

terapiju).

Slika 3. Pasivne kretnje 
zglobova stražnje desne 

noge. Na slici A prikazana 
je ekstenzija, a na slici B 
fleksija skočnog zgloba 
(izvor: arhiva Zavoda za 

rendgenologiju, ultrazvučnu 
dijagnostiku i fizikalnu 

terapiju).
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sti pasivnog istezanja na raspon kretnji zglobo-
va u osteoartritičnih pacijenata pisali su Crook i 
suradnici (2007.). Njihovo je istraživanje poka-
zalo znatno povećanje opsega kretnji zglobova 
pogođenih osteoartritisom nakon trotjednog 
programa. 

TERAPIJSKI ULTRAZVUK 

Visokofrekventni ultrazvuk primjenjuje se 
u fizikalnoj terapiji jer prodire duboko u tkivo i 
zagrijava ga. Zbog toga se često primjenjuje u 
pacijenata s osteoartritisom (Fox i sur., 2017.). 
Biološki učinci terapijskog ultrazvuka jesu ter-
mički i mehanički. Da bi se postigao termički 
učinak, potrebno je da se temperatura tkiva 
poveća za 1 – 4 °C. Primjenom terapijskog ul-
trazvuka postiže se i analgetički učinak time što 
se smanjuje provodljivost lokalnih živaca i ot-
puštaju endorfin i serotonin (Schlachter i Lewis, 
2016.). Osim toga ultrazvuk potiče cijeljenje 
jer stimulira aktivnost fibroblasta i poboljšava 
cirkulaciju (Johnston i sur., 2008.). Prije primje-
ne ultrazvuka dlaku treba obrijati te primijeniti 
kontaktno sredstvo jer se ultrazvučni valovi od-
bijaju u zraku (Fox i sur., 2017.). 

TENS 

TENS (transcutaneous electrical nerve sti-
mulation) jest neinvazivna terapija koja služi 
smanjenju bola (Fox i sur., 2017.). To je oblik 

elektroterapije kojom se električni impulsi 
kroz kožu šalju do živaca radi stimuliranja br-
žih, većih živčanih vlakana. Prekida se podra-
žaj manjih vlakana koji prenose bol (Bowditch, 
2018.). Za primjenu TENS-a dlaku treba obrijati 
te se na zahvaćeno područje postavljaju dvije ili 
četiri elektrode. Tretman traje 30 minuta i može 
se ponavljati do sedam puta tjedno (Fox i sur., 
2017.). U istraživanju koje su proveli Levine i su-
radnici (2002.) dokazano je da ovakav oblik te-
rapije ima pozitivan utjecaj na pse koji su imali 
OA koljenog zgloba već nakon prvog tretmana.

LASER 

Terapija laserom djeluje na fotokemijske 
reakcije u stanici. Laserska je zraka kolimatizi-
rana, koherentna i monokromatična i upravo ta 
svojstva omogućuju prodiranje zraka kroz kožu, 
a da je ne oštećuju. Laser pospješuje metabo-
lizam na razini stanice, regulira proizvodnju 
ATP-a i njegovu sintezu, povećava aktivnost 
fibroblasta. Dokazano je da primjena niskofre-
kventnog lasera smanjuje degenerativne pro-
mjene hrskavice i ekspresiju upalnih biomedija-
tora (Assis i sur., 2015.). Terapija laserom našla 
je veliku primjenu u liječenju osteoartritisa u 
ljudi. Cilj terapije laserom podrazumijeva sma-
njenje bola, upale i poboljšavanje cirkulacije u 
tretiranom području. Zahvaćeni zglobovi treti-
raju se duž zglobnih linija i okolnog područja. 

Slika 4. Pacijent u 
bazenu s pokretnom 
trakom (izvor: arhiva 
Zavoda za rendgenologiju, 
ultrazvučnu dijagnostiku i 
fizikalnu terapiju).
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Intenzitet djelovanja lasera može iznositi od 4 J/
cm² do 30 J/cm², ali najprihvatljivije su doze od 
8 do 10 J/cm². Valna duljina glavni je čimbenik 
koji determinira dubinu prodora u tkiva. Stoga 
se valna duljina od 600 do 810 nm koristi za 
površinske rane, a ona od 750 do 1500 nm za 
tretiranje dubljih struktura (Assis i sur., 2015.).

HIDROTERAPIJA 

Vježbanje u vodi ima brojne prednosti kao 
što su jačanje snage i mišićne izdržljivosti te po-
većanje opsega kretnji zglobova (Huntingford, 
2018.). Za životinje s osteoartritisom ovaj je 
oblik terapije posebno važan jer omoguću-
je lakše kretanje zbog manjeg opterećenja na 
zglobove (Fox i sur., 2017.). Kao najčešći oblici 
hidroterapije koriste se bazeni s pokretnom tra-
kom, plivanje i whirlpool. Čest izbor u pacijena-
ta s OA-om jest hodanje u bazenu s pokretnom 
trakom (slika 4). Pri ovom obliku terapije voda 
će uzrokovati otpor koji je potreban za jačanje 
mišića. Također, povećava se zglobna pokret-
ljivost i smanjuje bolnost (Levine i sur., 2014.). 
Kod bazena s pokretnom trakom vrlo je važno 
koristiti odgovarajuću razinu vode, jer što je ra-
zina vode niža, to su zglobovi više opterećeni 
(Prankel, 2008.). U istraživanju iz 2014. Ngan-
vongpanit i suradnici proučavali su dva biomar-
kera: hondroitin-sulfat i hijaluronan, da bi se 
nadzirala homeostaza u zglobovima tijekom 
osmotjednog programa plivanja. Tim je istraži-
vanjem dokazana prilična promjena u koncen-
traciji biomarkera (porast) u skupini pasa koji 
su radili vježbe u bazenu. Također, rezultati su 
pokazali poboljšanje u kretnjama, mobilnosti 
zglobova i tjelesnoj masi. Ovi rezultati pokazu-
ju pozitivan utjecaj hidroterapije na pacijente s 
osteoartritisom.

OSTEOARTRITIS I PRETILOST 
Pretilost je jedan od važnijih čimbenika po-

jave osteoartritisa jer povećava faktor optere-
ćenja nad zglobovima (Marshall i sur., 2009.). 
Stavljanje pasa na strogu dijetu može smanjiti 
mehanički stres koji uzrokuje prekomjerna teži-
na. Prema Arthritis Foundation na svaki dobive-
ni kilogram dolaze tri kilograma opterećenja na 
koljena, a čak šest kilograma na kukove (Bland, 
2015.). Smatra se da je pretilost mehanički ri-
zični faktor za razvoj OA-a što bi objasnila veća 

pojavnost OA-a u zglobovima koji nose težinu 
(Messier, 2009.). Prema istraživanju Marshalla 
i suradnika iz 2010. gubitak tjelesne mase veći 
od 6 % signifikantno će smanjiti šepanje. Kine-
tička analiza hodanja u pasa s osteoartritisom 
lakatnog zgloba i šepanjem potvrdila je da se 
simptomi smanjuju pri gubitku tjelesne mase 
većem od 8 % (Marshall i sur., 2010.). Također, 
prema istraživanju Impellizerija iz 2000., re-
zultati dobiveni gubitkom tjelesne mase tako-
đer upućuju na pozitivne učinke za pacijente s 
osteoartritisom, a kao primjer navodi se pobolj-
šanje mišićnog tonusa i smanjenje šepavosti. 

ZAKLJUČAK 
Osteoartritis je česta bolest u pasa koju ne 

možemo u potpunosti izliječiti, ali je možemo 
kontrolirati i usporiti njezino napredovanje lije-
kovima i fizikalnom terapijom. Fizikalna je tera-
pija individualna za svakog pacijenta i uzima u 
obzir razne parametre. Važno je pronaći najbo-
lju kombinaciju terapije i na taj način poboljšati 
kvalitetu života pacijentima. 
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