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MULTIMODALNE
LECZENIE BOLU
s PRZEWLEKLEGO
U ZWIERZAT -

GD/

= /NAJDUC
FLEKTROSTYMU

F SIE
ACJA?

BOL PRZEWLEKLY U PSOW | KOTOW JEST ZJAWISKIEM POWSZECHNYM, SZCZEGOLNIE W PRZEBIEGU CHOROBY
ZWYRODNIENIOWEJ STAWOW, PRZEWLEKLYCH SCHORZEN KREGOStUPA ORAZ U PACJENTOW GERIATRYCZNYCH.
WYMAGA ON PODEJSCIA MULTIMODALNEGO, tACZACEGO STRATEGIE FARMAKOLOGICZNE | NIEFARMAKOLOGICZNE.
AKTUALNE MIEDZYNARODOWE WYTYCZNE KtADA NACISK NA RUTYNOWA OCENE BOLU PRZY KAZDYM KONTAKCIE
ZPACJENTEM, WtACZANIE WSKAZNIKOW OCENY WYNIKOW ZGtASZANYCH PRZEZ WASCICIELI (OWNER-REPORTED
OUTCOME MEASURES) ORAZ TWORZENIE ZINDYWIDUALIZOWANYCH PLANOW LECZENIA. NINIEJSZY ARTYKUL
PODSUMOWUJE KLUCZOWE MECHANIZMY BOLU PRZEWLEKLEGO, W TYM SENSYTYZACJE (UWRAZLIWIENIE)
OBWODOWA | OSRODKOWA, A TAKZE OMAWIA DOWODY NAUKOWE DOTYCZACE KONTROLIMASY CIALA

I REHABILITACJI JAKO PODSTAWOWYCH INTERWENC JI NIEFARMAKOLOGICZNYCH. SZCZEGOLNA UWAGE
POSWIECONO ELEKTROTERAPII (TENS | NMES) JAKO METODOM WSPOMAGAJACYM.

Iwona Aityn

Katedra Fizjologii Zwierzqt i Zoofizjoterapii Wydzialu Hodowli i Biologii Zwierzqt Politechniki Bydgoskiej im. Jana i Jedrzeja Sniadeckich

6l przewlekly stanowi istotne

wyzwanie kliniczne w medy-

cynie weterynaryjnej, ponie-

waz wplywa nie tylko na do-

brostan zwierzat, ale takze
na funkcje narzadu ruchu, aktywnos¢ do-
bowg oraz zachowanie. Zrewidowana de-
finicja bélu podkresla, ze jest to doswiad-
czenie sensoryczne i emocjonalne
zwigzane z rzeczywistym lub potencjal-
nym uszkodzeniem tkanek, a brak komu-
nikacji werbalnej nie wyklucza obecnosci
bélu (9). W praktyce matych zwierzat bl
przewlekly najczesciej towarzyszy cho-
robie zwyrodnieniowej stawéw (osteoar-
thritis, OA), ale bywa takze nast¢pstwem
choréb kregostupa, przewlektych zespo-
téw miesniowo-powigziowych, dtugo-
trwalych przeciazen oraz dysfunkeji
neurologicznych. Wytyczne American

Animal Hospital Association (AAHA)
oraz World Small Animal Veterinary As-
sociation (WSAVA), dotyczace rozpo-
znawania i leczenia bélu podkreslaja, ze
skuteczna terapia wymaga podejscia wie-
lokierunkowego: obok farmakoterapii
wazng role odgrywaja kontrola masy cia-
ta, rehabilitacja, modyfikacje srodowisko-
we i edukacja opickuna (1,6,7).
Multimodalno$é jest uzasadniona pa-
tofizjologia bélu przewlektego. Diugo-
trwala nocycepcja sprzyja utrwaleniu
zmian w obwodowym i osrodkowym
uktadzie nerwowym (sensytyzacja obwo-
dowa i centralna), co moze prowadzié
do utrzymywania si¢ b6lu mimo reduk-
¢ji pierwotnego czynnika wyzwalajacego.
W konsekwencji leczenie ukierunkowa-
ne wylacznie na jeden mechanizm (np.
farmakologiczne hamowanie zapalenia)

bywa niewystarczajace, zwlaszcza u pa-
cjentéw geriatrycznych oraz u zwierzat
z ograniczong aktywnoscig ruchows i to-
warzyszaca sarkopenig.

Rozpoznawanie b6lu przewlektego
u psow i kotow —aspekty praktyczne

Rozpoznanie bélu przewlekiego wyma-
ga polaczenia danych z badania klinicz-
nego, badania ortopedycznego/neurolo-
gicznego, obserwacji zachowania oraz
informacji od opiekuna. Wytyczne
AAHA (2022) akcentujg koniecznos¢
oceny bélu przy kazdym kontakeie z pa-
cjentem oraz podkreslaja role narzedzi
wiascicielskich w bélu przewlektym, po-
niewaz warunki gabinetowe moga ma-
skowa¢ objawy lub zmienia¢ wzorce ru-



chowe (1). Wytyczne WSAVA (publika-
cjawJSAP) dostarczajg praktycznych za-
sad rozpoznawania bélu oraz monitoro-
wania odpowiedzi na leczenie (6).

W chorobie zwyrodnieniowej stawéw
bél manifestuje sie czesto kulawizna,
skréceniem fazy podporu, ograniczeniem
zakresu ruchu, sztywnoscia po spoczyn-
ku, niech¢cia do aktywnosci i zmianami
zachowania. U kotéw obraz kliniczny
moze by¢ mniej oczywisty: czesciej ob-
serwuje si¢ zmniejszenie liczby skokéw,
trudnosci z wchodzeniem na wyzsze po-
wierzchnie, zmiany w korzystaniu z ku-
wety, ograniczenie pielegnacji, drazliwo$¢
lub wycofanie. W praktyce klinicznej ko-
rzystne jest dokumentowanie funkeji
w czasie (np. w formie wywiadu o aktyw-
nosci, tolerancji wysitku, zachowaniu
w domu) oraz regularne monitorowanie
efektu terapii.

W badaniach klinicznych OA u pséw
stosuje si¢ obiektywne narzedzia oceny

ruchu (np. analiza chodu na matach na-
ciskowych lub platformach), co utatwia
wykrywanie subtelnych zmian w funkji.
Przyktadem jest randomizowane, jedno-
za$lepione badanie krzyzowe Pedersen
iwsp., w ktérym oceniano wplyw TENS
(transcutaneous electrical nerve stimula-
tion) na parametry chodu u 15 pséw
z OA przy uzyciu maty naciskowej (7).
Tego typu metody, cho¢ nie zawsze do-
stepne w praktyce, wskazujg kierunek
rozwoju monitorowania leczenia bélu
przewlektego: obiektywizacja funkeji ru-
chowej pozwala na bardziej precyzyjna
oceng skutecznosci terapii.

Patofizjologia bolu przewlektego
implikacje dla terapii

Mechanizmy bélu przewlektego obejmu-
ja zaréwno komponent nocyceptywny
(np. wynikajacy z zapalenia i zmian zwy-
rodnieniowych), jak i komponent neuro-

patyczny oraz mechanizmy sensytyzacji
centralnej. Wytyczne WSAVA podkre-
$laja, ze bol przewlekly wiaze sie z neu-
roplastycznoscig i moze utrzymywac si¢
pomimo ustgpienia pierwotnego uszko-
dzenia (6,7). W praktyce oznacza to, ze
u czesci pacjentéw oczekiwany efekt
przeciwbélowy po farmakoterapii moze
by¢ niepelny, a poprawa komfortu zwie-
rzgcia wymaga modyfikacji bodZcowania
czuciowego (éwiczenia, propriocepcja),
poprawy biomechaniki ruchu oraz nor-
malizacji funkcji migéni.

Istotnym elementem bélu przewlekte-
go jest wtérna dysfunkcja uktadu mie-
$niowo-szkieletowego: ograniczenie ak-
tywno$ci prowadzi do zaniku mieéni,
spadku stabilizacji staw6w, skrécen mig-
$niowo-$ciegnistych i kompensacyjnych
wzorcéw ruchowych. Te zmiany zwigk-
szaja obcigzenia niektérych struktur, co
moze nasila¢ bél i ograniczaé tolerancie

wysitku. Z tego powodu w terapii bélu

AO0LSYILINHS

163

Zycie Weterynaryjne « kwiecien 2026



Po godzinach

164

Zycie Weterynaryjne « kwiecien 2026

przewlektego kluczowe znaczenie ma po-
dejscie funkcjonalne: celem jest nie tylko
zmniejszenie bélu, ale takze poprawa me-
chaniki ruchu i wydolnoéci mig$niowe;.

Multimodalne leczenie b6lu
przewlektego - komponenty i dowod
naukowe)

Farmakoterapia jako element leczenia
skojarzonego

Wytyczne AAHA (2022) przedstawiaja
algorytmy postepowania w bélu ostrym
i przewlektym oraz zalecaja indywiduali-
zacje terapii z uwzglednieniem stanu kli-
nicznego pacjenta i ryzyka dziatan nie-
pozadanych (1). W praktyce klinicznej
podstawg leczenia bolu zwigzanego z OA
sa leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne,
jednak w bélu przewleklym istotne jest
jednoczesne wdrazanie metod niefarma-
kologicznych. Podejscie multimodalne
bywa szczegélnie wazne u pacjentéw ge-
riatrycznych oraz u zwierzat z ograniczo-
nga mozliwoscig stosowania okreslonych
grup lekéw.

Kontrola masy ciala —jedna z najsilniej
udokumentowanych interwencji niefar-
makologicznych

Redukcja masy ciala jest interwencja
o wysokiej wartosci klinicznej w OA.
W badaniu Impellizeri i wsp. u pséw
z kulawizng koriczyn miednicznych
wtérng do OA stawu biodrowego wyka-
zano, ze utrata masy ciala w zakresie
11-18 % wigzala si¢ ze znamiennym
zmniejszeniem nasilenia kulawizny, po-
prawg oceny kondycji oraz spadkiem ma-
sy ciata i BCS (3). Wyniki te wspieraja
kliniczne zalecenie, ze redukcja masy cia-
ta moze istotnie poprawia¢ funkcje bez
réwnoleglego zwigkszania intensywnosci
farmakoterapii.

Marshall i wsp. oceniali wplyw reduk-
¢ji masy ciala na kulawizne¢ u otylych
pséw z OA, wykorzystujac zaréwno su-
biektywne skale (NRS, VAS), jak i obiek-
tywna analiz¢ kinetyczna chodu. W ba-
daniu wykazano istotny spadek nasilenia
kulawizny, przy czym znamienny efekt
obserwowano od utraty masy ciata na po-
ziomie okoto 6,10 % (4). Wnioski te ma-
ja znaczenie praktyczne: nawet umiarko-
wana redukcja masy ciata moze przynosi¢
wymierng poprawe, a kontrola masy cia-
ta powinna by¢ traktowana jako integral-
ny element leczenia bélu przewlekltego

w OA.

Rehabilitacja i interwencje niefarmako-
logiczne — podsumowanie aktualnych
dowodéw

W przegladzie Pye i wsp. oméwiono ak-
tualne dowody dotyczace niefarmakolo-
gicznych i niechirurgicznych metod le-

czenia OA u pséw. Autorzy wskazuja, ze
dostepnych jest wiele interwencji (m.in.
kontrola masy ciata, ¢wiczenia, modyfi-
kacje $rodowiska), jednak jakos¢ dowo-
déw bywa zréznicowana, a skutecznos¢
wielu metod zalezy od wlasciwego dobo-
ru pacjenta, protokolu i monitorowania

efektéw (8).

Z Klinicznego punktu widzenia reha-
bilitacja w bélu przewleklym powin-
na obejmowac:

* ¢wiczenia terapeutyczne ukierunkowa-
ne na poprawe sity mig$niowej, proprio-
cepqji i kontroli ruchu,

* stopniowanie obcigzenia i intensywno-
$ci wysitku,

* plan domowy i edukacje opiekuna,

* monitorowanie odpowiedzi na leczenie
(funkcja, zachowanie, tolerancja wy-
sitku).

Wytyczne WSAVA 1 AAHA podkre-
slaja, ze edukacja opiekuna i konsekwent-
na realizacja zaleceri domowych sg klu-
czowe w leczeniu przewleklym, poniewaz
terapia ma charakter dlugoterminowy
i wymaga wysokiej wspétpracy opieku-
na (1, 6).

Elektrostymulacja w terapii boly
przewlektego - mechanizmy, dowody
i miejsce w praktyce

Elektroterapia obejmuje rézne techniki,
z ktérych w praktyce rehabilitacyjnej naj-
czesciej stosuje sie:

* TENS (przezskérng stymulacje ner-
wéw) — ukierunkowang na modulacje
bélu,

* NMES/EMS (elektrostymulacj¢ ner-

wowo-mie$niowa) — ukierunkowana

na wywolanie skurczéw mig$niowych

i przeciwdzialanie atrofii oraz poprawe

funkcji mig$ni.

Terapi¢ ENF (Electro-Neuro-Feed-

back), ktéra wykorzystuje impulsy pra-

du o bardzo niskim nate¢zeniu oraz
mechanizm sprze¢zenia zwrotnego po-
miedzy urzadzeniem a wlasciwosciami
bioelektrycznymi tkanek. W odréznie-
niu od klasycznych metod elektrosty-
mulacji, w ktérych parametry bodzca sa
ustalone przez terapeute, systemy ENF
dostosowuja parametry impulsu w od-
powiedzi na zmiany oporu i przewod-
nictwa tkanek. Proponowane mechani-
zmy dzialania obejmuja modulacje
aktywnosci widkien czuciowych, wplyw
na lokalne mikrokrazenie oraz oddzia-
tywanie na napiecie mi¢$niowo-powig-
ziowe. W kontekscie bélu przewlekte-
go sugeruje si¢ potencjalny wplyw
na regulacj¢ pobudliwosci ukladu ner-
wowego i przetwarzanie bodzcéw czu-
ciowych, jednak mechanizmy te pozo-
staja przedmiotem hipotez i nie zostaty

jednoznacznie potwierdzone w bada-
niach weterynaryjnych.

W kontekscie bélu przewleklego
TENS moze by¢ rozwazana jako meto-
da wspomagajaca, zwlaszcza w sytuacji,
gdy bél ogranicza mozliwos¢ wdrozenia
¢wiczen lub gdy celem jest krétkotrwata
poprawa komfortu pozwalajaca na reali-
zacje rehabilitacji. NMES z kolei moze
mieé znaczenie u pacjentéw z zanikiem
migéni, po zabiegach ortopedycznych lub
w sytuacjach ograniczonego obcigzania
koniczyny, gdzie poprawa funkcji mie-
$niowej moze posrednio zmniejszaé do-
legliwosci bolowe w czasie ruchu.

Dane z badan u pséw z OA:

TENS a parametry chodu

W randomizowanym, jednozaslepionym
badaniu krzyzowym Pedersen i wsp. oce-
niano wpltyw TENS na parametry chodu
u 15 pséw z OA, wykorzystujac mate na-
ciskowa. Autorzy nie wykazali istotnych
réznic pomiedzy TENS a placebo dla
ocenianych parametréw chodu (7). Wy-
nik ten ma istotne znaczenie interpreta-
cyjne: mimo powszechnego stosowania
TENS w praktyce, dostgpne dane nie po-
twierdzajg jednoznacznie poprawy obiek-
tywnych parametréw chodu w OA w wa-
runkach tego badania. Wniosek kliniczny
jest taki, ze TENS moze by¢ traktowa-
na jako narzedzie wspomagajace, nato-
miast nie powinna by¢ prezentowana ja-
ko metoda o udowodnionej wysokiej
skutecznosci w poprawie funkeji rucho-
wej w OA bez uwzglednienia pozostatych
elementéw terapii.

Heterogeniczno$é¢ danych i potrzeba
standaryzacji

Systematyczny przeglad Hyytidinen i wsp.
dotyczacy elektroterapii w medycynie we-
terynaryjnej wskazuje na ograniczenia ak-
tualnej bazy dowodéw: badania sg czesto
niewielkie, protokoly heterogeniczne,
a punkty koricowe réznorodne, co utrud-
nia uogdlnienia i tworzenie silnych zale-
cen klinicznych (2). Z punktu widzenia
praktyki oznacza to koniecznos¢ szcze-
gélnie ostroznej kwalifikacji pacjentéw
do elektroterapii, indywidualizacji para-
metréw oraz traktowania TENS/NMES
jako uzupetnienia planu rehabilitacji, a nie
jako terapii samodzielnej.

Mikroprady i ENF — stan dowodéw
i ujecie w modelu multimodalnym

W praktyce rehabilitacyjnej pojawiaja si¢
systemy okreslane jako ENF (Electro
Neuro Feedback), ktére wykorzystuja
bardzo niskie natezenia pradu i element
sprzezenia zwrotnego. W kontekscie pu-
blikacji naukowej konieczne jest jednak
precyzyjne rozréznienie pomiedzy:



1. technologia mikropragdows jako kate-
gorig fizykoterapii, ktéra byla bada-
na w weterynarii w okreslonych kon-
tekstach klinicznych,

2. konkretnymi terapiami ENF, dla kt6-
rych obecnie brakuje szerokiej, ustan-
daryzowanej bazy badar klinicznych
w populacji pséw i kotéw.

Za przykltad weterynaryjnego badania
wykorzystujacego mikroprady moze stu-
zy¢ praca Rexing i wsp., w ktérej porow-
nywano cztery techniki ograniczania
obrzeku tkanek migkkich po operacji
CCLR u pséw. Badanie obejmowato
24 psy i mialo charakter prospektywny;
oceniano m.in. skuteczno$¢ mikroprado-
wej terapii elektrycznej w polaczeniu
z bandazowaniem w redukcji obrzeku
pooperacyjnego (10). Cho¢ kontekst ba-
dania dotyczyt okresu pooperacyjnego,
wyniki wskazuja, ze techniki mikropra-
dowe byly przedmiotem oceny naukowej
w weterynarii i moga stanowi¢ potencjal-
ny komponent wsparcia rehabilitacji
w wybranych sytuacjach klinicznych.

W odniesieniu do terapii ENF stoso-
wanych w praktyce klinicznej, aktualny
stan wiedzy w weterynarii nie pozwala
na formutowanie jednoznacznych wnio-
skéw o skutecznosci w bélu przewlektym
na poziomie dowodéw wysokiej jakosci.

W modelu multimodalnym uzasadnione
jest wiec traktowanie ENF jako metody
wspomagajacej, wymagajacej dalszych
badan klinicznych z uzyciem zwalidowa-
nych miar bélu i funkcji.

Bezpieczenstwo, przeciwwskazania
i ograniczenia metody

Elektroterapia powinna by¢ stosowa-
na po kwalifikacji pacjenta i z uwzgled-
nieniem stanu skéry w miejscu aplikacji
elektrod oraz tolerancji zabiegu. Ogra-
niczenia dowodéw naukowych obejmu-
ja male préby, réznice protokoléw,
trudno$ci w pelnym zaslepieniu oraz
zréznicowane punkty koricowe, co pod-
kreslaja przeglady i analiza dostgpnych
badan (2, 8).

Do przeciwwskazan lub sytuacji wyma-
gajacych szczegdlnej ostroznosci naleza:
aktywne zmiany skérne i infekcje w miej-
scu aplikacji elektrod, znaczne zaburze-
nia czucia, brak wspélpracy pacjenta
uniemozliwiajacy bezpieczne przeprowa-
dzenie zabiegu, a takze obecno$¢ implan-
téw elektronicznych (jesli dotyczy).
W podejsciu dlugoterminowym kluczo-
we jest monitorowanie efektéw (bdl,
funkcja, zachowanie) oraz weryfikacja,
czy elektroterapia rzeczywiscie wspiera
realizacje celéw rehabilitacji, takich jak
tolerancja ¢wiczeri i poprawa funkgji.
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Multimodalne leczenie bélu przewlekie-
go uzwierzat jest uzasadnione patofizjo-
logia bélu i rekomendowane przez mie-
dzynarodowe wytyczne. Kontrola masy
ciala ma silne podstawy dowodowe
w OA, a badania wskazujg na poprawe
kulawizny juz przy umiarkowanej reduk-
¢ji masy ciala, z wyraznymi efektami ob-
serwowanymi m.in. po utracie 11-18 %
masy ciafa oraz od poziomu okolo 6,10 %
w innych analizach (3,4). Rehabilitacja
i program éwiczen pozostaja kluczowym
elementem leczenia niefarmakologiczne-
g0, cho¢ jako$¢ dowodéw dla niektérych
metod jest zréznicowana (8).
Elektrostymulacja (TENS/NMES)
moze stanowic element wspomagajacy
w terapii bélu przewlektego, szczegélnie
jako narzedzie utatwiajace wdrozenie re-
habilitacji funkcjonalnej lub przeciw-
dzialajgce atrofii migéni, jednak dostep-
ne dane kliniczne w OA u pséw nie
potwierdzaja jednoznacznie poprawy
obiektywnych  parametréw chodu
po TENS w warunkach jednego z badan
(7). Technologie mikropradowe byly
badane w weterynarii w kontekscie reha-
bilitacji pooperacyjnej (10), natomiast
systemy ENF stosowane w praktyce wy-
magaja dalszych badan klinicznych, aby
mozliwe bylo jednoznaczne okreslenie
skuteczno$ci w bolu przewleklym. @
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