
W ciągu ostatnich lat obserwuje się wzrost znaczenia i za-
potrzebowania na postępowanie rehabilitacyjne i fi zjotera-
pię zwierząt. Dlatego też zarówno lekarze weterynarii, jak 
i właściciele poszukują publikacji, która mogłaby stać się 
dla nich źródłem wiedzy.

Fizjoterapia i rehabilitacja w weterynarii autorstwa Gemmy 
del Pueyo Montesinos to praktyczny przewodnik na temat 
metod terapeutycznych wykorzystywanych w rehabilita-
cji psów i kotów, takich jak termoterapia, elektroterapia, 
lecze nie ultradźwiękami, hydroterapia, masaż leczniczy 
oraz czynne i bierne ćwiczenia fi zyczne.

W książce omówiono również podstawy stanu zapalnego, 
fi zjologię ćwiczeń, zasady oceny funkcjonalnej pacjentów, 
a także szczegółowe wskazówki dotyczące rehabilitacji 
zwierząt z chorobami układu ruchu i zaburzeniami neuro-
logicznymi.
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Choroba zwyrodnieniowa stawów (osteoartroza, osteoarthritis, OA) jest 

jednym z  najczęściej występujących schorzeń układu mięśniowo-sz-

kieletowego u psów (ryc. 1). Jest to przewlekła, postępująca i nieod-

wracalna choroba stawów, powodująca ból, kulawiznę i  utratę zdol-

ności ruchowych. Na osteoarthritis choruje aż do 20% populacji psów, 

jednak objawy manifestują jedynie zwierzęta z umiarkowaną i  ciężką 

postacią choroby. Odpowiedź zapalna jest zmienna osobniczo i obej-

muje fazę ostrą, w czasie której u zwierzęcia obserwuje się kulawiznę 

i ból, oraz fazę utajoną, podczas której nie ma żadnych zauważalnych 

objawów klinicznych. 

Rehabilitacja 
i fi zjoterapia 
u pacjenta z chorobą 
zwyrodnieniową 
stawów

[ Rycina 1. labrador 
z chorobą zwyrod-
nieniową stawów 
w pozycji stojącej. 
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Żeby postawić rozpoznanie osteoarthritis, oprócz wywiadu lekarskiego 

konieczne jest przeprowadzenie klinicznego badania ogólnego i bada-

nia ortopedycznego (ryc. 2 i 3). Można również przeprowadzić badania 

[ Rycina 2. Pomiar 
zakresu ruchów 
w stawie łokcio-
wym.

[ Rycina 3. Pomiar 
zakresu ruchów 
w stawie łokcio-
wym u labradora 
chorującego na 
osteoarthritis.

Z WYWIADu NAJCZęŚCIEJ WYNIKA, ŻE:

 Zwierzęciu trudno się podnieść z pozycji leżącej.

 Kulawizna nasila się, kiedy jest zimno.

 Pies z trudnością wchodzi po schodach/pochylniach i z nich 
schodzi. 

 Zwierzę chodzi wolniej niż poprzednio, a jego chód jest 
sztywniejszy. 

 Pies jest mniej aktywny (mniej się bawi, więcej śpi).
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dodatkowe, takie jak obrazowanie rentgenowskie, badanie płynu sta-

wowego, ultrasonografia, rezonans magnetyczny lub tomografia kom-

puterowa. 

Badanie radiologiczne jest najczęściej wykorzystywanym narzędziem 

diagnostycznym w medycynie weterynaryjnej. Wśród możliwych obja-

wów radiologicznych osteoartrozy (niezależnie od stopnia jej klinicznego 

zaawansowania) wymienia się (ryc. 4, 5, 6):

 Zwyrodnienie chrząstki stawowej.

 Formowanie się osteofitów.

[ Rycina 5. Zdjęcie 
rentgenowskie 
ujawniające 
cechy osteoarthritis 
w obrębie stawu 
łokciowego u 12-let-
niego labradora.

[ Rycina 4. Zdjęcie 
rentgenowskie 
ujawniające ce-
chy osteoarthritis 
stawu biodrowe-
go u 9-letniego 
mopsa.

Choroba zwyrodnieniowa 
stawów
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 Przebudowę tkanki kostnej.

 Zmiany okołostawowe.

 Zwiększenie ilości płynu stawowego. 

Pamiętajmy, by zawsze leczyć pacjenta, a nie zmiany 
widoczne na jego zdjęciu rentgenowskim. 

Należy podkreślić, że objawy radiologiczne nie zawsze korespondują 

ze stopniem zaawansowania klinicznego choroby: u pacjentów z bar-

dzo silnymi objawami bólowymi i kulawizną zmiany radiologiczne mogą 

być bardzo subtelne, natomiast u pacjentów niewykazujących żadnych 

dolegliwości mogą występować zaawansowane zmiany radiologiczne. 

Dlatego też ważne jest, aby skoncentrować się na pacjencie, a nie na 

zmianach widocznych na radiogramie. 

[ Rycina 6. Zdjęcie 
rentgenowskie 
stawu biodrowego 
z wyraźnie widocz-
nymi objawami 
osteoarthritis.
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Plan działań rehabilitacyjnych 
w przypadku pacjentów z OA
Skuteczność działań rehabilitacyjnych w przypadku OA uzależniona jest 

od kompleksowego i pełnego zbadania pacjenta, postawienia właści-

wego rozpoznania oraz ustalenia odpowiedniego planu rehabilitacji, do-

stosowanego do charakteru pacjenta i dynamiki występujących u niego 

zmian chorobowych. 

Długoterminowy plan działań rehabilitacyjnych powinien obejmować:

 Kontrolowanie objawów bólowych.

 Poprawę i utrzymanie zakresu ruchów w stawach.

 Spowalnianie postępu choroby.

 Leczenie zmian wtórnych spowodowanych przez chorobę w obrębie 

układu mięśniowo-szkieletowego.

 Osiągnięcie maksymalnej sprawności funkcjonalnej przez pacjenta 

i powrót zwierzęcia do wykonywania codziennych czynności. 

 Poprawę jakości życia pacjenta.

Żeby leczenie OA było skuteczne, plan działań terapeutycznych musi 

być kompleksowy i uwzględniać zarówno działania medyczne, jak i fi-

zjoterapię. Terapia OA powinna zatem uwzględniać:
1] Kontrolowanie bólu.
2] Kontrolowanie masy ciała zwierzęcia.
3] Stworzenie pacjentowi odpowiednich warunków środowisko-

wych i  leczenie wszelkich współistniejących schorzeń oraz po-
jawiających się powikłań. 

4] Leczenie samego osteoarthritis.
5] Przywracanie pacjentowi aktywności fizycznej.

Kontrolowanie bólu
W większości przypadków zmiany zwyrodnieniowe stawów prowadzą 

do utraty zdolności ruchowych zwierzęcia przede wszystkim ze względu 

na odczuwane dolegliwości bólowe. Dochodzi do zjawiska błędnego 

koła: ból powoduje, że zwierzę mniej się rusza, a ze względu na brak 

ruchu postępują zmiany zwyrodnieniowe stawów, co z kolei nasila do-

legliwości bólowe.
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Koło to należy przerwać. Zaleca się terapię skojarzoną obejmującą 

farmakoterapię (niesteroidowe leki przeciwzapalne, jak np. przewlekle 

podawany firokoksyb, leki przeciwbólowe i  rozkurczowe) oraz działa-

nia fizjoterapeutyczne dążące do ograniczenia dolegliwości bólowych 

(TENS, ciepłolecznictwo i zimnolecznictwo, laseroterapia, masaż itp.). 

Kontrolowanie masy ciała zwierzęcia
Często u zwierząt cierpiących na osteoarthritis dodatkowym problemem 

jest nadwaga. Przeprowadzone badania wykazały, że ograniczenie 

o 25% ilości przyjmowanego na dobę pożywienia wydłuża życie pacjen-

ta i opóźnia ujawnienie się klinicznych objawów chorób przewlekłych. 

Redukcja wagi o 11–18% u otyłych zwierząt zmniejsza u nich stopień 

wynikającej z OA kulawizny. Obecnie dostępne są diety dla pacjentów 

geriatrycznych o odpowiednio dobranej liczbie kalorii zawierające jedno-

cześnie niezbędne do zachowania dobrego stanu zdrowia składniki od-

żywcze. Istnieją również diety pomagające ograniczyć masę ciała oraz 

karmy dla pacjentów chorujących na konkretne schorzenia. 

Bardzo ważną kwestią jest uświadomienie właścicielowi zwierzęcia, jak 

istotne dla procesu leczenia jest odchudzenie pacjenta. 

Środowisko i choroby współistniejące
Przed przystąpieniem do rehabilitacji niezbędne jest dokładne zbadanie 

kliniczne pacjenta, zwłaszcza jeśli jest on w starszym wieku. Obecność 

współistniejących schorzeń (niedoczynność tarczycy, cukrzyca itp.), któ-

re mają negatywny wpływ na układ nerwowo-mięśniowy, może nasilać 

objawy ortopedyczne i ogólne OA. Podstawowy panel badań powinien 

obejmować badanie krwi, moczu, badanie radiologiczne i/lub ultrasono-

graficzne. Wykluczenie lub potwierdzenie obecności u pacjenta współ-

istniejących chorób pozwala podjąć odpowiednie leczenie, co zapewnia 

dobry efekt końcowy całego planu rehabilitacji. 

Pacjenci chorujący na OA nie są sprawni ruchowo, a zatem należy usu-

nąć wszelkie przeszkody, które utrudniają im codzienne funkcjonowa-

nie, i przystosować otoczenie w taki sposób, żeby ułatwić zwierzęciu 

codzienną egzystencję. 
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Należy zapewnić psu wygodne (miękkie) posłanie i  nie dopuszczać, 

aby leżało bezpośrednio na podłodze. Posłanie powinno znajdować 

się blisko grzejnika lub innego źródła ciepła, czyli w miejscu o tempe-

raturze przyczyniającej się do ograniczenia usztywnienia, spowodowa-

nego niepełnosprawnością (np. pies powinien przebywać w  ciepłym 

pomieszczeniu, przykryty kocem). W celu ułatwienia zwierzęciu wcho-

dzenia i wychodzenia z  samochodu można posłużyć się specjalnymi 

podestami, a wchodzenie po schodach powinno zostać ograniczone 

do niezbędnego minimum. W niektórych przypadkach, aby pomóc psu 

w chodzeniu, trzeba wspomóc się specjalnymi chustami (pasami) pod-

wieszającymi.

Leczenie samego osteoarthritis
Na rynku dostępna jest cała gama różnych suplementów i nutraceuty-

ków przeznaczonych dla pacjentów z OA, które mają pomagać w przy-

wracaniu sprawności funkcjonalnej zwierzęcia, choć ich rzeczywista 

skuteczność budzi obecnie kontrowersje. Preparaty tego rodzaju zawie-

rają glukozaminę, siarczan chondroityny, kwas hialuronowy i niezbęd-

ne nienasycone kwasy omega 3, zwłaszcza kwas eikozapentaenowy 

(EPA), który odznacza się właściwościami przeciwzapalnymi i spowal-

niającymi postęp OA. 

U  niektórych pacjentów, aby poprawić funkcjonowanie chorych sta-

wów, ograniczyć objawy kliniczne i móc skutecznie prowadzić działania 

rehabilitacyjne, niezbędne jest leczenie chirurgiczne (np. w przypadku 

dysplazji stawu biodrowego i łokciowego).

Fizjoterapia
Poprawę stanu zdrowia pacjentów cierpiących na OA pozwala osią-

gnąć łączne stosowanie fizykoterapii (elektrostymulacji, ultradźwięków, 

ciepło- i zimnolecznictwa) oraz kinezyterapii (łagodne w natężeniu ćwi-

czenia lecznicze). 
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głównym założeniem jest ograniczenie dolegliwości 
bólowych, kontrolowanie masy ciała, zwiększenie 
zakresu ruchomości w stawach, zwiększenie masy 
mięśniowej oraz stymulacja metabolizmu chrząstki 
stawowej. 

Nie należy wdrażać ćwiczeń terapeutycznych na siłę; powinny być 

one każdorazowo dostosowane do kondycji zdrowotnej danego zwie-

rzęcia. Jeśli po sesji kinezyterapii pacjent manifestuje objawy bólowe 

silniejsze niż przed ćwiczeniami, należy zmniejszyć intensywność tych 

ćwiczeń o 50%. Na początku działań rehabilitacyjnych korzystniej jest 

przeprowadzać 3 krótsze – 20-minutowe sesje terapeutyczne niż ćwi-

czenia trwające godzinę. Jeśli rehabilitacja przebiega zgodnie z planem, 

aktywność zwierzęcia można zwiększać o 20% na tydzień. W czasie 

zwiększania intensywności ćwiczeń nie zaleca się stosowania niestero-

idowych leków przeciwbólowych, ponieważ mogą one maskować nie-

tolerancję zwiększenia aktywności u pacjenta. 

Fizykoterapia u pacjentów z OA
Rodzaje fizykoterapii stosowane w przebiegu OA można podzielić w za-

leżności od ich założeń:

1] Kontrola natężenia bólu: TENS, diatermia krótkofalowa, terapia 

ultradźwiękami, termoterapia.

2] Przywrócenie elastyczności tkanek i zakresu ruchów w stawach: ki-

nezyterapia, masaż, rozciąganie.

3] Leczenie mięśniowo-kostnych zmian kompensacyjnych: masaż, roz-

ciąganie, terapia ultradźwiękami, diatermia krótkofalowa itp. 

Propozycja planu rehabilitacji 
u pacjenta z OA
Poniżej przedstawiono przykładowy plan rehabilitacji u pacjenta z OA. 

Przedziały czasowe zostały podane w przybliżeniu i są uzależnione od 

stanu konkretnego zwierzęcia:
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1] Rozgrzewka: 10 minut. Poprawia krążenie krwi, elastyczność tka-

nek i kolagenu, redukuje ból, skurcz mięśni i sztywność stawów. Działa-

nia terapeutyczne obejmują masaż, ciepłolecznictwo lub zastosowanie 

terapii ultradźwiękami. Rozgrzewka jest przeciwwskazana u pacjentów 

z obrzękami oraz zapaleniem stawów. 

2] TENS (elektrostymulacja): można stosować, jeśli pojawi się taka ko-

nieczność w celu zmniejszenia dolegliwości bólowych i ułatwienia zwie-

rzęciu obciążania kończyn (ryc. 7). 

3] Łagodne ćwiczenia poprawiające kondycję układu sercowo-

-naczyniowego: chodzenie na smyczy, chodzenie po bieżni, hydro-

terapia (ryc. 8 i 9), koziołki (słupki Cavalettiego) itp. W czasie ćwiczeń 

należy robić możliwie najwięcej przerw. W  zależności od stopnia po-

prawy kondycji fizycznej pacjenta terapię można wzbogacać dodając 

ćwiczenia na pochylni, schodach lub tor przeszkód (20 minut).

4] Ochłonięcie: 10 minut. Należy zwolnić chód zwierzęcia, wykonać 

masaż i rozciąganie. 

5] Zimnolecznictwo: jeśli pojawi się taka potrzeba, można ochłodzić 

okolicę stawu z  najsilniej wyrażonymi zmianami chorobowymi, żeby 

ograniczyć stan zapalny po ćwiczeniach. 

[ Rycina 7. lecze-
nie bólu prądami 
interferencyj-
nymi.



Fizjoterapia i rehabilitacja w weterynarii170

[ Rycina 8. Hydro-
terapia u 3-let-
niego owczarka 
niemieckiego 
jako jeden z ele-
mentów leczenia 
OA stawu łokcio-
wego prawego.

[ Rycina 9. Zabieg 
wspomaganej 
hydroterapii.
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