
162 
 

Ży
ci

e
 W

e
te

ry
n

a
ry

jn
e

 •
 k

w
ie

c
ie

ń
 2

0
2

6

Po
 g

od
zi

na
ch MULTIMODALNE 

LECZENIE BÓLU 
PRZEWLEKŁEGO 
U ZWIERZĄT –  
GDZIE ZNAJDUJE SIĘ 
ELEKTROSTYMULACJA?

Iwona Ałtyn 

Katedra Fizjologii Zwierząt i Zoofizjoterapii Wydziału Hodowli i Biologii Zwierząt Politechniki Bydgoskiej im. Jana i Jędrzeja Śniadeckich

B
ól prze wle kły sta no wi istot ne 
wy zwa nie kli nicz ne w me dy -
cy nie we te ry na ryj nej, po nie -
waż wpły wa nie tyl ko na do -
bro stan zwie rząt, ale tak że 

na funk cję na rzą du ru chu, ak tyw ność do -
bo wą oraz za cho wa nie. Zre wi do wa na de -
fi ni cja bó lu pod kre śla, że jest to do świad -
cze nie sen so rycz ne i emo cjo nal ne 
zwią za ne z rze czy wi stym lub po ten cjal -
nym uszko dze niem tka nek, a brak ko mu -
ni ka cji wer bal nej nie wy klu cza obec no ści 
bó lu (9). W prak ty ce ma łych zwie rząt ból 
prze wle kły naj czę ściej to wa rzy szy cho -
ro bie zwy rod nie nio wej sta wów (oste oar -
th ri tis, OA), ale by wa tak że na stęp stwem 
cho rób krę go słu pa, prze wle kłych ze spo -
łów mię śnio wo -po wię zio wych, dłu go -
trwa łych prze cią żeń oraz dys funk cji  
neu ro lo gicz nych. Wy tycz ne Ame ri can 

Ani mal Ho spi tal As so cia tion (AAHA) 
oraz World Small Ani mal Ve te ri na ry As -
so cia tion (WSAVA), do ty czą ce roz po -
zna wa nia i le cze nia bó lu pod kre śla ją, że 
sku tecz na te ra pia wy ma ga po dej ścia wie -
lo kie run ko we go: obok far ma ko te ra pii 
waż ną ro lę od gry wa ją kon tro la ma sy cia -
ła, re ha bi li ta cja, mo dy fi ka cje śro do wi sko -
we i edu ka cja opie ku na (1,6,7). 

Mul ti mo dal ność jest uza sad nio na pa -
to fi zjo lo gią bó lu prze wle kłe go. Dłu go -
trwa ła no cy cep cja sprzy ja utrwa le niu 
zmian w ob wo do wym i ośrod ko wym 
ukła dzie ner wo wym (sen sy ty za cja ob wo -
do wa i cen tral na), co mo że pro wa dzić 
do utrzy my wa nia się bó lu mi mo re duk -
cji pier wot ne go czyn ni ka wy zwa la ją ce go. 
W kon se kwen cji le cze nie ukie run ko wa -
ne wy łącz nie na je den me cha nizm (np. 
far ma ko lo gicz ne ha mo wa nie za pa le nia) 

by wa nie wy star cza ją ce, zwłasz cza u pa -
cjen tów ge ria trycz nych oraz u zwie rząt 
z ogra ni czo ną ak tyw no ścią ru cho wą i to -
wa rzy szą cą sar ko pe nią. 

 

Rozpoznawanie bólu przewlekłego  
u psów i kotów – aspekty praktyczne  
i rekomendacje 
 
Roz po zna nie bó lu prze wle kłe go wy ma -
ga po łą cze nia da nych z ba da nia kli nicz -
ne go, ba da nia or to pe dycz ne go/neu ro lo -
gicz ne go, ob ser wa cji za cho wa nia oraz 
in for ma cji od opie ku na. Wy tycz ne 
AAHA (2022) ak cen tu ją ko niecz ność 
oce ny bó lu przy każ dym kon tak cie z pa -
cjen tem oraz pod kre śla ją ro lę na rzę dzi 
wła ści ciel skich w bó lu prze wle kłym, po -
nie waż wa run ki ga bi ne to we mo gą ma -
sko wać ob ja wy lub zmie niać wzor ce ru -
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cho we (1). Wy tycz ne WSAVA (pu bli ka -
cja w JSAP) do star cza ją prak tycz nych za -
sad roz po zna wa nia bó lu oraz mo ni to ro -
wa nia od po wie dzi na le cze nie (6).  

W cho ro bie zwy rod nie nio wej sta wów 
ból ma ni fe stu je się czę sto ku la wi zną, 
skró ce niem fa zy pod po ru, ogra ni cze niem 
za kre su ru chu, sztyw no ścią po spo czyn -
ku, nie chę cią do ak tyw no ści i zmia na mi 
za cho wa nia. U ko tów ob raz kli nicz ny 
mo że być mniej oczy wi sty: czę ściej ob -
ser wu je się zmniej sze nie licz by sko ków, 
trud no ści z wcho dze niem na wyż sze po -
wierzch nie, zmia ny w ko rzy sta niu z ku -
we ty, ogra ni cze nie pie lę gna cji, draż li wość 
lub wy co fa nie. W prak ty ce kli nicz nej ko -
rzyst ne jest do ku men to wa nie funk cji 
w cza sie (np. w for mie wy wia du o ak tyw -
no ści, to le ran cji wy sił ku, za cho wa niu 
w do mu) oraz re gu lar ne mo ni to ro wa nie 
efek tu te ra pii. 

W ba da niach kli nicz nych OA u psów 
sto su je się obiek tyw ne na rzę dzia oce ny 

ru chu (np. ana li za cho du na ma tach na -
ci sko wych lub plat for mach), co uła twia 
wy kry wa nie sub tel nych zmian w funk cji. 
Przy kła dem jest ran do mi zo wa ne, jed no -
za śle pio ne ba da nie krzy żo we Pe der sen 
i wsp., w któ rym oce nia no wpływ TENS 
(trans cu ta ne ous elec tri cal ne rve sti mu la -
tion) na pa ra me try cho du u 15 psów 
z OA przy uży ciu ma ty na ci sko wej (7). 
Te go ty pu me to dy, choć nie za wsze do -
stęp ne w prak ty ce, wska zu ją kie ru nek 
roz wo ju mo ni to ro wa nia le cze nia bó lu 
prze wle kłe go: obiek ty wi za cja funk cji ru -
cho wej po zwa la na bar dziej pre cy zyj ną 
oce nę sku tecz no ści te ra pii. 

 

Patofizjologia bólu przewlekłego –  
implikacje dla terapii 
 
Me cha ni zmy bó lu prze wle kłe go obej mu -
ją za rów no kom po nent no cy cep tyw ny 
(np. wy ni ka ją cy z za pa le nia i zmian zwy -
rod nie nio wych), jak i kom po nent neu ro -

pa tycz ny oraz me cha ni zmy sen sy ty za cji 
cen tral nej. Wy tycz ne WSAVA pod kre -
śla ją, że ból prze wle kły wią że się z neu -
ro pla stycz no ścią i mo że utrzy my wać się 
po mi mo ustą pie nia pier wot ne go uszko -
dze nia (6,7). W prak ty ce ozna cza to, że 
u czę ści pa cjen tów ocze ki wa ny efekt 
prze ciw bó lo wy po far ma ko te ra pii mo że 
być nie peł ny, a po pra wa kom for tu zwie -
rzę cia wy ma ga mo dy fi ka cji bodź co wa nia 
czu cio we go (ćwi cze nia, pro prio cep cja), 
po pra wy bio me cha ni ki ru chu oraz nor -
ma li za cji funk cji mię śni. 

Istot nym ele men tem bó lu prze wle kłe -
go jest wtór na dys funk cja ukła du mię -
śnio wo -szkie le to we go: ogra ni cze nie ak -
tyw no ści pro wa dzi do za ni ku mię śni, 
spad ku sta bi li za cji sta wów, skró ceń mię -
śnio wo -ścię gni stych i kom pen sa cyj nych 
wzor ców ru cho wych. Te zmia ny zwięk -
sza ją ob cią że nia nie któ rych struk tur, co 
mo że na si lać ból i ogra ni czać to le ran cję 
wy sił ku. Z te go po wo du w te ra pii bó lu 
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ch prze wle kłe go klu czo we zna cze nie ma po -

dej ście funk cjo nal ne: ce lem jest nie tyl ko 
zmniej sze nie bó lu, ale tak że po pra wa me -
cha ni ki ru chu i wy dol no ści mię śnio wej. 

 

Multimodalne leczenie bólu  
przewlekłego – komponenty i dowody  
naukowe 

 
Far ma ko te ra pia ja ko ele ment le cze nia 
sko ja rzo ne go 
Wy tycz ne AAHA (2022) przed sta wia ją 
al go ryt my po stę po wa nia w bó lu ostrym 
i prze wle kłym oraz za le ca ją in dy wi du ali -
za cję te ra pii z uwzględ nie niem sta nu kli -
nicz ne go pa cjen ta i ry zy ka dzia łań nie -
po żą da nych (1). W prak ty ce kli nicz nej 
pod sta wą le cze nia bó lu zwią za ne go z OA 
są le ki prze ciw bó lo we i prze ciw za pal ne, 
jed nak w bó lu prze wle kłym istot ne jest 
jed no cze sne wdra ża nie me tod nie far ma -
ko lo gicz nych. Po dej ście mul ti mo dal ne 
by wa szcze gól nie waż ne u pa cjen tów ge -
ria trycz nych oraz u zwie rząt z ogra ni czo -
ną moż li wo ścią sto so wa nia okre ślo nych 
grup le ków. 
Kon tro la ma sy cia ła – jed na z naj sil niej 
udo ku men to wa nych in ter wen cji nie far -
ma ko lo gicz nych 
Re duk cja ma sy cia ła jest in ter wen cją 
o wy so kiej war to ści kli nicz nej w OA. 
W ba da niu Im pel li ze ri i wsp. u psów 
z ku la wi zną koń czyn mied nicz nych 
wtór ną do OA sta wu bio dro we go wy ka -
za no, że utra ta ma sy cia ła w za kre sie  
11-18 % wią za ła się ze zna mien nym 
zmniej sze niem na si le nia ku la wi zny, po -
pra wą oce ny kon dy cji oraz spad kiem ma -
sy cia ła i BCS (3). Wy ni ki te wspie ra ją 
kli nicz ne za le ce nie, że re duk cja ma sy cia -
ła mo że istot nie po pra wiać funk cję bez 
rów no le głe go zwięk sza nia in ten syw no ści 
far ma ko te ra pii. 

Mar shall i wsp. oce nia li wpływ re duk -
cji ma sy cia ła na ku la wi znę u oty łych 
psów z OA, wy ko rzy stu jąc za rów no su -
biek tyw ne ska le (NRS, VAS), jak i obiek -
tyw ną ana li zę ki ne tycz ną cho du. W ba -
da niu wy ka za no istot ny spa dek na si le nia 
ku la wi zny, przy czym zna mien ny efekt 
ob ser wo wa no od utra ty ma sy cia ła na po -
zio mie oko ło 6,10 % (4). Wnio ski te ma -
ją zna cze nie prak tycz ne: na wet umiar ko -
wa na re duk cja ma sy cia ła mo że przy no sić 
wy mier ną po pra wę, a kon tro la ma sy cia -
ła po win na być trak to wa na ja ko in te gral -
ny ele ment le cze nia bó lu prze wle kłe go 
w OA. 
 
Re ha bi li ta cja i in ter wen cje nie far ma ko -
lo gicz ne – pod su mo wa nie ak tu al nych 
do wo dów  
W prze glą dzie Pye i wsp. omó wio no ak -
tu al ne do wo dy do ty czą ce nie far ma ko lo -
gicz nych i nie chi rur gicz nych me tod le -

cze nia OA u psów. Au to rzy wska zu ją, że 
do stęp nych jest wie le in ter wen cji (m.in. 
kon tro la ma sy cia ła, ćwi cze nia, mo dy fi -
ka cje śro do wi ska), jed nak ja kość do wo -
dów by wa zróż ni co wa na, a sku tecz ność 
wie lu me tod za le ży od wła ści we go do bo -
ru pa cjen ta, pro to ko łu i mo ni to ro wa nia 
efek tów (8).  

Z kli nicz ne go punk tu wi dze nia re ha -
bi li ta cja w bó lu prze wle kłym po win -
na obej mo wać: 
• ćwi cze nia te ra peu tycz ne ukie run ko wa -

ne na po pra wę si ły mię śnio wej, pro prio -
cep cji i kon tro li ru chu, 

• stop nio wa nie ob cią że nia i in ten syw no -
ści wy sił ku, 

• plan do mo wy i edu ka cję opie ku na, 
• mo ni to ro wa nie od po wie dzi na le cze nie 

(funk cja, za cho wa nie, to le ran cja wy -
sił ku). 
Wy tycz ne WSAVA i AAHA pod kre -

śla ją, że edu ka cja opie ku na i kon se kwent -
na re ali za cja za le ceń do mo wych są klu -
czo we w le cze niu prze wle kłym, po nie waż 
te ra pia ma cha rak ter dłu go ter mi no wy 
i wy ma ga wy so kiej współ pra cy opie ku -
na (1, 6).  

 

Elektrostymulacja w terapii bólu  
przewlekłego – mechanizmy, dowody  
i miejsce w praktyce 

 
Elek tro te ra pia obej mu je róż ne tech ni ki, 
z któ rych w prak ty ce re ha bi li ta cyj nej naj -
czę ściej sto su je się: 
• TENS (prze zskór ną sty mu la cję ner -

wów) – ukie run ko wa ną na mo du la cję 
bó lu, 

• NMES/EMS (elek tro sty mu la cję ner -
wo wo -mię śnio wą) – ukie run ko wa ną 
na wy wo ła nie skur czów mię śnio wych 
i prze ciw dzia ła nie atro fii oraz po pra wę 
funk cji mię śni. 

• Te ra pię ENF (Elec tro -Neu ro -Fe ed -
back), któ ra wy ko rzy stu je im pul sy prą -
du o bar dzo ni skim na tę że niu oraz  
me cha nizm sprzę że nia zwrot ne go po -
mię dzy urzą dze niem a wła ści wo ścia mi 
bio elek trycz ny mi tka nek. W od róż nie -
niu od kla sycz nych me tod elek tro sty -
mu la cji, w któ rych pa ra me try bodź ca są 
usta lo ne przez te ra peu tę, sys te my ENF 
do sto so wu ją pa ra me try im pul su w od -
po wie dzi na zmia ny opo ru i prze wod -
nic twa tka nek. Pro po no wa ne me cha ni -
zmy dzia ła nia obej mu ją mo du la cję 
ak tyw no ści włó kien czu cio wych, wpływ 
na lo kal ne mi kro krą że nie oraz od dzia -
ły wa nie na na pię cie mię śnio wo -po wię -
zio we. W kon tek ście bó lu prze wle kłe -
go su ge ru je się po ten cjal ny wpływ 
na re gu la cję po bu dli wo ści ukła du ner -
wo we go i prze twa rza nie bodź ców czu -
cio wych, jed nak me cha ni zmy te po zo -
sta ją przed mio tem hi po tez i nie zo sta ły 

jed no znacz nie po twier dzo ne w ba da -
niach we te ry na ryj nych. 
W kon tek ście bó lu prze wle kłe go 

TENS mo że być roz wa ża na ja ko me to -
da wspo ma ga ją ca, zwłasz cza w sy tu acji, 
gdy ból ogra ni cza moż li wość wdro że nia 
ćwi czeń lub gdy ce lem jest krót ko trwa ła 
po pra wa kom for tu po zwa la ją ca na re ali -
za cję re ha bi li ta cji. NMES z ko lei mo że 
mieć zna cze nie u pa cjen tów z za ni kiem 
mię śni, po za bie gach or to pe dycz nych lub 
w sy tu acjach ogra ni czo ne go ob cią ża nia 
koń czy ny, gdzie po pra wa funk cji mię -
śnio wej mo że po śred nio zmniej szać do -
le gli wo ści bó lo we w cza sie ru chu. 

 
Da ne z ba dań u psów z OA:  
TENS a pa ra me try cho du 
W ran do mi zo wa nym, jed no za śle pio nym 
ba da niu krzy żo wym Pe der sen i wsp. oce -
nia no wpływ TENS na pa ra me try cho du 
u 15 psów z OA, wy ko rzy stu jąc ma tę na -
ci sko wą. Au to rzy nie wy ka za li istot nych 
róż nic po mię dzy TENS a pla ce bo dla 
oce nia nych pa ra me trów cho du (7). Wy -
nik ten ma istot ne zna cze nie in ter pre ta -
cyj ne: mi mo po wszech ne go sto so wa nia 
TENS w prak ty ce, do stęp ne da ne nie po -
twier dza ją jed no znacz nie po pra wy obiek -
tyw nych pa ra me trów cho du w OA w wa -
run kach te go ba da nia. Wnio sek kli nicz ny 
jest ta ki, że TENS mo że być trak to wa -
na ja ko na rzę dzie wspo ma ga ją ce, na to -
miast nie po win na być pre zen to wa na ja -
ko me to da o udo wod nio nej wy so kiej 
sku tecz no ści w po pra wie funk cji ru cho -
wej w OA bez uwzględ nie nia po zo sta łych 
ele men tów te ra pii. 
 
He te ro ge nicz ność da nych i po trze ba 
stan da ry za cji 
Sys te ma tycz ny prze gląd Hy y tiäin en i wsp. 
do ty czą cy elek tro te ra pii w me dy cy nie we -
te ry na ryj nej wska zu je na ogra ni cze nia ak -
tu al nej ba zy do wo dów: ba da nia są czę sto 
nie wiel kie, pro to ko ły he te ro ge nicz ne, 
a punk ty koń co we róż no rod ne, co utrud -
nia uogól nie nia i two rze nie sil nych za le -
ceń kli nicz nych (2). Z punk tu wi dze nia 
prak ty ki ozna cza to ko niecz ność szcze -
gól nie ostroż nej kwa li fi ka cji pa cjen tów 
do elek tro te ra pii, in dy wi du ali za cji pa ra -
me trów oraz trak to wa nia TENS/NMES 
ja ko uzu peł nie nia pla nu re ha bi li ta cji, a nie 
ja ko te ra pii sa mo dziel nej. 

 
Mi kro prą dy i ENF – stan do wo dów 
i uję cie w mo de lu mul ti mo dal nym 
W prak ty ce re ha bi li ta cyj nej po ja wia ją się 
sys te my okre śla ne ja ko ENF (Elec tro 
Neu ro Fe ed back), któ re wy ko rzy stu ją 
bar dzo ni skie na tę że nia prą du i ele ment 
sprzę że nia zwrot ne go. W kon tek ście pu -
bli ka cji na uko wej ko niecz ne jest jed nak 
pre cy zyj ne roz róż nie nie po mię dzy: 
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165 1. tech no lo gią mi kro prą do wą ja ko ka te -
go rią fi zy ko te ra pii, któ ra by ła ba da -
na w we te ry na rii w okre ślo nych kon -
tek stach kli nicz nych, 

2. kon kret ny mi te ra pia mi ENF, dla któ -
rych obec nie bra ku je sze ro kiej, ustan -
da ry zo wa nej ba zy ba dań kli nicz nych 
w po pu la cji psów i ko tów. 

 
Za przy kład we te ry na ryj ne go ba da nia 

wy ko rzy stu ją ce go mi kro prą dy mo że słu -
żyć pra ca Re xing i wsp., w któ rej po rów -
ny wa no czte ry tech ni ki ogra ni cza nia 
obrzę ku tka nek mięk kich po ope ra cji 
CCLR u psów. Ba da nie obej mo wa ło  
24 psy i mia ło cha rak ter pro spek tyw ny; 
oce nia no m.in. sku tecz ność mi kro prą do -
wej te ra pii elek trycz nej w po łą cze niu 
z ban da żo wa niem w re duk cji obrzę ku 
po ope ra cyj ne go (10). Choć kon tekst ba -
da nia do ty czył okre su po ope ra cyj ne go, 
wy ni ki wska zu ją, że tech ni ki mi kro prą -
do we by ły przed mio tem oce ny na uko wej 
w we te ry na rii i mo gą sta no wić po ten cjal -
ny kom po nent wspar cia re ha bi li ta cji 
w wy bra nych sy tu acjach kli nicz nych. 

W od nie sie niu do te ra pii ENF sto so -
wa nych w prak ty ce kli nicz nej, ak tu al ny 
stan wie dzy w we te ry na rii nie po zwa la 
na for mu ło wa nie jed no znacz nych wnio -
sków o sku tecz no ści w bó lu prze wle kłym 
na po zio mie do wo dów wy so kiej ja ko ści. 

W mo de lu mul ti mo dal nym uza sad nio ne 
jest więc trak to wa nie ENF ja ko me to dy 
wspo ma ga ją cej, wy ma ga ją cej dal szych 
ba dań kli nicz nych z uży ciem zwa li do wa -
nych miar bó lu i funk cji. 

 
Bez pie czeń stwo, prze ciw wska za nia 
i ogra ni cze nia me to dy 
Elek tro te ra pia po win na być sto so wa -
na po kwa li fi ka cji pa cjen ta i z uwzględ -
nie niem sta nu skó ry w miej scu apli ka cji 
elek trod oraz to le ran cji za bie gu. Ogra -
ni cze nia do wo dów na uko wych obej mu -
ją ma łe pró by, róż ni ce pro to ko łów, 
trud no ści w peł nym za śle pie niu oraz 
zróż ni co wa ne punk ty koń co we, co pod -
kre śla ją prze glą dy i ana li za do stęp nych 
ba dań (2, 8).  

Do prze ciw wska zań lub sy tu acji wy ma -
ga ją cych szcze gól nej ostroż no ści na le żą: 
ak tyw ne zmia ny skór ne i in fek cje w miej -
scu apli ka cji elek trod, znacz ne za bu rze -
nia czu cia, brak współ pra cy pa cjen ta 
unie moż li wia ją cy bez piecz ne prze pro wa -
dze nie za bie gu, a tak że obec ność im plan -
tów elek tro nicz nych (je śli do ty czy). 
W po dej ściu dłu go ter mi no wym klu czo -
we jest mo ni to ro wa nie efek tów (ból, 
funk cja, za cho wa nie) oraz we ry fi ka cja, 
czy elek tro te ra pia rze czy wi ście wspie ra 
re ali za cję ce lów re ha bi li ta cji, ta kich jak 
to le ran cja ćwi czeń i po pra wa funk cji. 

Wnio ski 
 
Mul ti mo dal ne le cze nie bó lu prze wle kłe -
go u zwie rząt jest uza sad nio ne pa to fi zjo -
lo gią bó lu i re ko men do wa ne przez mię -
dzy na ro do we wy tycz ne. Kon tro la ma sy 
cia ła ma sil ne pod sta wy do wo do we 
w OA, a ba da nia wska zu ją na po pra wę 
ku la wi zny już przy umiar ko wa nej re duk -
cji ma sy cia ła, z wy raź ny mi efek ta mi ob -
ser wo wa ny mi m.in. po utra cie 11-18 % 
ma sy cia ła oraz od po zio mu oko ło 6,10 % 
w in nych ana li zach (3,4). Re ha bi li ta cja 
i pro gram ćwi czeń po zo sta ją klu czo wym 
ele men tem le cze nia nie far ma ko lo gicz ne -
go, choć ja kość do wo dów dla nie któ rych 
me tod jest zróż ni co wa na (8).  

Elek tro sty mu la cja (TENS/NMES) 
mo że sta no wić ele ment wspo ma ga ją cy 
w te ra pii bó lu prze wle kłe go, szcze gól nie 
ja ko na rzę dzie uła twia ją ce wdro że nie re -
ha bi li ta cji funk cjo nal nej lub prze ciw -
dzia ła ją ce atro fii mię śni, jed nak do stęp -
ne da ne kli nicz ne w OA u psów nie 
po twier dza ją jed no znacz nie po pra wy 
obiek tyw nych pa ra me trów cho du 
po TENS w wa run kach jed ne go z ba dań 
(7). Tech no lo gie mi kro prą do we by ły  
ba da ne w we te ry na rii w kon tek ście re ha -
bi li ta cji po ope ra cyj nej (10), na to miast 
sys te my ENF sto so wa ne w prak ty ce wy -
ma ga ją dal szych ba dań kli nicz nych, aby 
moż li we by ło jed no znacz ne okre śle nie 
sku tecz no ści w bó lu prze wle kłym. ● 
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