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PORANENI PLEXUS BRACHIALIS

BRACHIAL PLEXUS INJURY

ROMAN KVAPIL, RENATA KVAPILOVA

Veterindrni ambulance Skalka, Prabha

SOUHRN

Clanek popisuje souvislosti s poranénim plexus brachialis u pst, predeviim s ohledem na prognézu. Zavére¢na prognéza by méla byt
vyslovena az 6 tydnt po poranéni. Popsana je moznost rehabilitace po poranéni. Uveden je pfiklad poranéni plexus brachialis u psa.
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SUMMARY

The article describes the connections with brachial plexus injuries in dogs, especially with regard to the prognosis. The final pro-
gnosis should be given up to 6 weeks after the injury. The possibility of rehabilitation after an injury is described. An example of

brachial plexus injury in a dog is presented.
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Traumatické poranéni kofenti nervt brachidlniho
plexu je nejcastéjsi pric¢ina akutni monoparézy nebo mo-
noplegie hrudni konéetiny u malych zvifat. Nékdy je také
oznacovana jako nejcastéjsi traumatickd periferni neuro-
patie u pst (Platt, 2012). Toto poranéni vznikne obvykle
jako nasledek dopravni nehody nebo padu z vysky, které
zpusobi abdukei hrudni koncetiny a soucasné jeji posun
kaudalnim smérem. Vzacné muize byt plexus brachialis
poskozen pfimym tiderem na rameno, coz zptisobi kon-
tuzi nebo krvaceni (Lorenz, 2011).

Anatomie

Plexus brachialis je souhrnny ndzev pro komponentu
dolniho motorického neuronu kaudalnich cervikalnich
a kranidlnich hrudnich segmenttt michy (C6-T2), které
inervuji rameno a hrudni koncetinu. U nékterych jedin-
ctt k nému pfispivaji segmenty C5 a T3, ale vét$inou jen
malymi nervovymi vldkny. Kazdy dolni motoricky neu-
ron je tvofen télem buriky nalézajici se ve ventralniSedé
hmoté michy, ventrdlnim kofenem, spindlnim nervem,
perifernim nervem a nervosvalovym spojenim. Motorické
nervy hrudni konéetiny jsou tvofeny ventralnimi vétvemi
spindlnich miSnich segmentt C6, C7, C8, T1 a T2. N. ul-
navis, n. medianus, n. radialis, n. axillaris, n. musculocutaneus,
n. subscapularis, n. suprascapularis, n. thovacodorsalis a lateralni
hrudni vétve inervuji vnitfni a vnéj$i svaly ramene, brachia
a antebrachia (tab. 1). Nervy plexus brachialis vychdzeji
ze segmentt michy C6-T2 (C - cervikélni, T - thorakal-
ni). Kromé toho je tvofen nervem sympatikem pro hlavu
akrk. Ten inervuje oko, je ptivodem z prvnich tff hrudnich
segmenti a probiha podél kofenti plexus brachialis, kdyz
opoustéji patefni kandl (Evans, 2013; Shores, 2010). Vedeni
ventralnich kofenovych nervi k jednotlivym myotomam

se 1isf u kazdého psa, a proto nelze stanovit rozsah dys-
funkce pti poskozeni jednotlivého kotene plexus brachi-
alis (Lorenz, 2011).

Popisujeme tfi typy lézi nervii, které miizeme rozlisit
v souvislosti se stupném poskozeni nervi. Podle stupné
poskozeni dochézi také k odli$né regeneraci. Neuropraxie
je nejlehéi typ poskozeni a zahrnuje pfechodnou ztritu
funkce (blok vedeni) bez ztrity nervové kontinuity. M4
excelentni prognézu v dnech az tydnech.

Axonotmesis je definovdna jako pferuseni nervového
axonu s uréitou ztridtou myelinu. Perineurium a epineuri-
um jsou zachoviny. Axon a myelin distdlné od pferuseni
podléha walleridnské degeneraci, ale neposkozeny obal
vytvafi cestu pro nové rostouci axony pro reinervaci svaltl.
Kromé toho endoneurium podporuje novy riist axonu
a omezuje nespravné sméfovani axonu. Prognéza zavisi
na stupni ztrity axonu a na vzdalenosti lézi a cilového
orgdnu, protoze regenerace axonu je pomala: obecné se
uvadi 1 mm za den.

Neurotmesis predstavuje Gplnou rupturu nervu
(axon, myelin, okolni struktury). Uzdraveni neni mozné
bez chirurgické intervence. Tato klasifikace plati jen pro
léze nervil, a ne pro léze nervovych kofent. Nervové ko-
feny maji jinou citlivost a jinou odpovéd na traumatické
poskozeni. Proximalni poskozeni spojené se ztratou axonu
vede k distdlni degeneraci axonu, a proto jsou zmény na
nervu stejné jako u axonotmesis nebo neurotmesis.

Unikdtnim typem léze nervovych kofent je avulze
nervového kofenu. Ta je definovdna jako neurotmesis
s rupturou axonu a myelinového obalu, kterd vznikne na
spojeni mezi michou a ventrdlnim a dorzdlnim nervo-
vym kofenem. Avulze nervového kofenu je irreverzibilni.
Spontanni zlep$eni je mozné jen u zvifat s neuropraxii
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Tab. 1: Nervy plexus brachialis, jejich funkce a ndsledky poranéni plexus brachialis.

Nerv Spindlni | Inervovany Postizeny Ztrita svalové | Kozni Priznaky
segment | sval reflex funkce citi dysfunkce
suprascapularis Co6-C7 supraspinatus extenze rameno malé
infraspinatus ramene limitovana abnormalita
kroku + abdukce ramene
musculocutaneus | C6-C8 biceps brachii | biceps; flexe lokte medialni malé; limitovani
brachialis flexor antebrachium abnormalita kroku; slaba
a prvni prst flexe lokte
radialis C7-T2 triceps brachii; | triceps; extenze lokte; | kranialni nenese vihu
extensor extensor extenze karpu; | antebrachium a tlapa
carpi radialis; carpi radialis | extenze prstil
extenzory prstit
medianus, ulnaris | C8-T2 superficialni odtazeni flexe karpu; kaudalni malo; limitovana
a hluboky (flexor) flexe prsti antebrachium abnormalita kroku;
flexor prsti; a tlapka; laterdlni mirna hyperextenze
flexory karpu aspekt patého prstu | karpu
lateralni hrudni C8-T1 kozni vétve koznivétve | kozni vétve
n. sympaticus T1-T3 dilatitor pupil | svétlo pupil | dilatace pupil miosis (parcidlni Hornerav
k hlavé a krku syndrom); ipsilateralni
periferni vazodilatace
zpuisobujici zvySenou
teplotu kuize
n. — nervus
(Platt, 2014)

nebo axonotmesis, ale ne u neurotmesis nebo u avulze
nervovych kofent. Pro jejich odliSeni je nezbytné provést
elektrodiagnostické vysetieni (Troupel, 2021; Platt, 2012).
Klinické pfiznaky pfi poranéni plexus brachialis tak
vzniknou perakutné po traumatickém incidentu v zavis-
losti na tom, ktery nervovy kofen je postizen. Poranéni
plexus brachialis lze rozdélit do tii typt:
* Kranidlni poranéni (nervové kofeny C6-C8).
* Kaudalni poranéni (nervové kofeny C8-T2).
* Kompletni poranéni (nervové kofeny C6-T2).
(Platt, 2014)

Kranidlni poranéni je vzicné a pozorujeme jen nékolik
klinickych ptiznaki. Extenzory lokte nejsou postizené,
takze zvife normdlné zatéZuje koncetinu. Dochdzi jen
k ztrité pohybu ramene a flexe lokte. Dochazi k atrofii
svalll m. supraspinatus a m. infraspinatus.

Kaudilni a kompletni poranéni se vyskytuji ¢astéji
a zptisobuji zdvazné klinické pfiznaky. Oba typy avulze
zpusobuyji paralyzu m. triceps brachii, takze zvife nemuize
provést extenzi lokte a nemuze zatizit koncetinu. Postize-
né zvite tahne prekloubenou koncetinu v karpu, svaly jsou
hypotonické a asi 1 tyden po poranéni se objevuje zavazna
neurogenni atrofie. Vymizelé jsou také postojové reakce
a spindlni reflexy. Pokud jsou usetfeny flexory lokte, zvife
nese koncetinu ve flexi a vyhyba se kontaktu s podlahou.

Pfitomny jsou také senzorické priznaky. Vzor snize-
ného nebo chybéjiciho ¢iti na postizené koncetiné nim
umozni lépe uréit typ poranéni plexus brachialis. Kozni
¢iti musi byt vySetfeno na celé koncetiné, ale zvlastni
pozornost vénujeme nocicepci na medidlnich (n. radialis
an. musculocutaneus) a lateralnich prstech (n. radialis an. ul-
naris), ponévadz je to dtilezité pro vysloveni prognozy.
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Poskozeni kranidlni ¢4sti plexu (C6-C8) zpusobuje
ztratu kozniho ¢iti nad kranidlnim antebrachiem distdlné
od lokte (n. radialis), nad laterdlnim a kranidlnim brachi-
em nad humerem (n. axillaris a n. brachiocephalicus) a nad
kranidlni ¢asti spina scapulae (dorzalni kozni vétev C6).
Poskozeni plexus brachialis (C8-T2) zpusobuje ztritu
éitd kranialné a kaudalné nad laterdlnim a medidlnim
antebrachiem (n. radialis a n. ulnaris: Lorenz, 2011).

Velké procento pacientti s poranénim plexus brachialis
vykazujecdstecny Hornertiv syndrom a/nebo ztritu ipsi-
laterdlniho reflexu koZznich kofent. Poranéni ventralniho
kofene T1 zpusobuje poranéni pregangliovych vliken
sympatického nervu vedoucich k o¢im, coz ma za nisledek
ipsilaterdlni miosis (¢aste¢ny Hornertiv syndrom).

Ztréta reflexu koznich kofent je zptisobena poskoze-
nim C8-T1 ventrilniho kofene nervu, ktery tvofi laterdlni
hrudni nerv a inervuje kozni svaly. Kontralateralni reflex
je normalni po ipsilaterdlni stimulaci.

Patogeneze

Misto poranéni kofent: je obvykle intradurdlné, kde
nervové kofeny odstupuji od michy. V tomto misté ner-
vovym kofentim chybi jasné definované perineurium,
a tvori tak nejslabsi strukturu mezi michou a perifernim
nervovym systémem. Je-li poranéni silné, miize dojitk po-
$kozeni misnich drah, a zptsobit tak neurologicky deficit
ipsilaterdlni panevni koncetiny. Oba kofeny dorzalni
i ventrilni mohou byt postiZeny, ale motorické kofeny
jsou vice citlivé k tomuto typu traumatu.

Diagnéza
Anamnéza monoparézy hrudni koncetiny po trauma-
tickém incidentu zvy$uje podezfeni na poranéni plexus
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brachialis. U kazdého zvifete, které neni schopné pouzivat
hrudni konéetinu po trazu, je nezbytné provést peclivé
ortopedické a neurologické vySetfeni: MRI postizeného
plexu muze podat informaci o stupni poskozeni nervil
a mékkych tkdni. Elektromyografické vysetfeni umozni
detekei spontinni elektrické aktivity u denervovanych
svalti 7-10 dni po poranéni.

Klinické vySetieni muize definovat pouze stupen funkéni-
ho neurologického deficitu, nikoliv skute¢nou strukeuralni
poruchu, kterd je za néj zodpovédn (tj. krviceni a edém nebo
avulze); je dtilezité poskytnout podptirnou péci po dobu
nékolika tydnt, aby se pfileZitostné mohl zotavit pes, keery
avulzi nemd. Pokud po uplynuti alespori 6 tydnti nedojde
k zddnému naznaku zotaveni, méla by byt ochrnuta kon-
etina amputovana, protoze brani snaze psa o volny pohyb
asnadno se odfe a infikuje. To mtiZe vyustit v osteomyelitidu,
sepsi, a dokonce i v ihyn zvifete. Pokud pes béhem té doby za-
¢ne koncetinu intenzivné zrariovat (sebemutilace, poranény),
je vhodné koncetinu amputovat ihned (DeLahunta, 2009).

CT a myelografie zlep$uji prognostické zhodnoceni
paralyzy plexus brachialis. Tato vySetfeni jsou jednou

brachialis (Forterre, 1998).

Terapie

Neexistuje ¢inna terapie tohoto poranéni. Stupen
uzdraveni zavisi jen na zavaznosti poranéni nervt v oka-
mziku trazu. Dobrou prognézu maji zvifata s kranidlnim
poranénim plexus brachalis, kterd jsou schopna zatizit kon-
c¢etinu a maji zachované normalni ¢iti distalni ¢asti konceti-
ny. Zvifata s kauddlnim nebo kompletnim poranénim maji
$patnou az opatrnou prognézu, dojde-li k neurotmesis. Jen
zvifata s neuropraxis vykazuji zlepSeni a uzdravi se tplné.
Vétsina zvifat se nezlepsi, ale rozvine se u nich zna¢na atrofie
koncetiny a eventualné se u nich objevi komplikace jako:
* trofické ulcerace,
* kontraktury svalti a sebeposkozovani jako nisledek

paraestezie,
* abnormalni ¢iti v postizené oblasti jako nasledek re-

generace senzorickych nervi.

U nékterych pfipadi je mozna chirurgickd terapie.
Pfed provedenim jakéhokoliv chirurgického zdkroku je
dulezité provést elektromyografické vysetfeni, abychom
urcili, zda extenzory lokte nebo transplantované svaly
maji normalni funkci a nejsou denervované.

Amputace koncetiny muize byt nezbytnd pfi ztrité
¢iti a sebeposkozovini sekundarné k paraestezii.gpam)’/m
prognostickym indikdtorem je sniZend rychlost vedeni
n. radialis pfi nastupu klinickych ptiznaku. Jestlize tato
rychlost ztistane nezménéna po 4 tydnech a soucasné se
objevi zdvazné zmény na elektromyografii m. triceps, nee-
xistuje Sance na spontinni uzdraveni. Objeveni se potenci-
alu velké motorické jednotky na kterémkoliv postizeném
svalu je indikatorem reinervace a dobrym prognostickym
znakem. S rozhodovdnim o amputaci bychom proto méli
pockat 2-3 mésice po poranéni (Platt, 2012).

Pti sebeposkozovani miiZzeme zkusit podat gabapentin
(10-20 mg/kg, per os, po 8-12 hodinich) pro odstranéni
neuropatické bolesti (Platt, 2012).

Nejlepsim prediktorem pro uzdraveni je nocicepce.

Je-li nocicepce pfitomnd na medidlnich a lateralnich
prstech, je progndza pro uzdraveni dobrd a doporucuje
se provadét intenzivni fyzioterapii.

Chybi-li nocicepce, zavisi prognéza na zdvaznosti
axondlniho poskozeni (dobra je pro neuropraxické l1éze,
ale opatrnd az $patna pro axonotmetické a neurotmetické
léze). K ¢isté axonotmesis dojde vzicné, a tak potencidl pro
uzdraveni, ackoliv je mozny, je maly a prognéza $patnd.
Podptirna terapie je diilezitd béhem uzdravovéni, abychom
zabrénili kontrakturdm a exkoriacim pfi tahdni konce-
tiny. UdrZujeme koncetinu cistou a suchou, oSetfujeme
rany a chranime tlapky botickami. Soucasné providime
fyzioterapii (pohyby flexe a extenze) nékolikrat denné pro
zpomaleni svalové atrofie, jakoz i zabranéni kontraktu-
rdm a fazi kloubt. Nedojde-li ke zlepSeni béhem prvnich
2 mésicti, k ndpravé uz pravdépodobné nedojde.

Vysledek a kvalita Zivota

Ve studii z roku 2020, kterou provedla Marika Man-
chetti, byly hodnoceny vysledek a kvalita Zivota. Data byla
zji$tovana dotaznikem, na ktery odpovédélo 26 majiteli
postizenych pst, 5,4 roku od traumatu: 16 psit (62 %)
z 26 jesté zilo. Z téch, co jiz nezili, 8 psii (80 %) bylo utra-
ceno z jinych divodu, které se nevztahovaly k poranéni
plexus brachialis. Jen 1 pes byl utracen z dtivodu poranéni
plexus brachialis. A 1 pes byl utracen z davodu zavaznych
nasledkt traumatu pfi poranéni.

Jen 17 z 26 psit (65 %) podstoupilo fyzioterapil, jejiz
primérna doba ¢inila 56 dni. U 7 (41 %) ze 17 psti doslo
k funkénimu zlepSeni postizené koncetiny. Vétsina pst,
12 (71 %) ze 17, ktefi absolvovali fyzioterapii, méla neuro-
logicky nalez: nezatiZeni koncetiny vahou, monoparéza/
plegie, bez nocicepce.

Behaviordlni pfiznaky spojené s bolesti/nepohodlim
po zranéni plexus brachialis vykazovalo 19 pst (73 %)
z 26. Majitelé popisovali lizani (15 pst, tj. 79 %), otdceni
po postizené koncetiné (13 pst, tj. 68 %) a kousani po-
stizené koncetiny (6 pst, tj. 32 %). Agresivita viici lidem
byla popisovdana u 2 psit (10 %) a agresivita viéi jinym
zvifatim u 3 psti (16 %). Pokles v denni aktivité byl popsin
u 16 pst (62 %).

Celkovd kvalita Zivota byla majiteli hodnocena jako
excelentni u 8 pst (34 %). Jen u 4 (16 %) pst majitelé
povazovali kvalitu Zivota za $patnou.

Medicinskd data pro vysledek byla k dispozici
u 30 pstt. Z nich 24 (80 %) pstt mélo $patny vysledek, zna-
menajici amputaci koncetiny z dtivodu absence funkéniho
uzdraveni, nebo se nevratila motoricka funkce koncetiny.
U pst1 bez amputace se u 6 psii z 30 navratila motoricka
funkce po 3 mésicich od zranéni, u 2 pstt kompletné
a u 4 ¢astecné. Ani fyzioterapie ani neurologicky stuperi
nebyly statisticky vyznamné pro funkéni uzdraveni v této
studii (Manchetti, 2020).

Rehabilitace
Rehabilitace pacientt s poranénim plexus brachialis
je ndro¢nd. Primarnim cilem je zabranit svalové atrofii
a fibréze, které se mohou objevit v dobé potfebné pro
navrat funkce nervd, dojde-li k ndvratu této funkce.
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Tab.2: Rehabilitacni protokol béhem uzdravovdni nervii.

Technika Procedura Frekvence
neurologicky pasivni pohyb | Stimulace flexorového reflexu. 2-3x za den
deficit ,Treseni rukou, mozno s pfidinim zavazi.

Pohyb jizdy na kole (vleZe nebo vestoje).

aktivni pohyb | Provadét pfi ¢asteéném zatiZeni konéetiny: 2-3x za den
Presouvani vihy.
Chtize pies kavalety.
Chiize do kruhu a osmicky.
svaly masaz Postizend koncetina, techniky pro zvySeni ¢i sniZeni svalového tonusu. 2-3x denné
pasivni pohyb | Strecink: 2-3x denné
svaly ramene,
paze,
predlokti.
Nezapomenout na prsty.
NMES Je-li to mozné, stimulovat vSechny postizené svalové skupiny. nejméné
Pouziti stiedni frekvence pro stah svalil. 1x denné
klouby pasivni pohyb | PROM - pasivni rozsah pohybu 2-3x za den

Vsechny klouby postizené koncetiny.

NMES — neuromuskuldrni elektrostimulace
PROM - pasivni rozsah pobybu

(Bockstabler, 2004)
U téchto pacientti rehabilitace zabere mnoho ¢asu a tsili, Popis pripadu
ane vzdy vede k pozadovanym terapeutickym vysledkiim. Anamnéza: V listopadu na naSe pracovisté pfisel 33mé-

Vsechny terapeutické modality se vybiraji na zdkladé roz-  si¢ni pes, australsky ovéak Hardy narozeny 18. 2. 2020,
sahu neurologického poskozeni a musi byt podle toho s anamnézou:

ptizptisobovany. V tab. 2 je uveden pfiklad rehabilita¢niho Dne 21.2.2022 doslo ke zranéni psa autem, po kterém
protokolu psti béhem uzdravovani nervil. nebyl schopen opory na pravé hrudni koncetiné, jinak byl

DOl : 28.02,2022

Q

D.1.: 0.6

Obr. 1: Rentgenovy snimek pravé brudni koncetiny Hardyho.  Obr. 2: Rentgenovy snimek pravé hrudni koncetiny Hardyho.
Fotografie poskytl MVDr. R. Musil, veterindrni klinika Mondda. Fotografie poskytl MVDr. R. Musil, veterindrni klinika Mondda.
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Obr. 3: Ortéza od firmy AnyoneGo. Obr. 4: Hardy na PHYSIO-swing.

bez jinych klinickych pfiznakii. Na medidlni strané kar-  medidlniho karpu a antebrachia byla vyvoldna ¢aste¢na
pu byla rdna. Pfi ndvstévé veterinarniho lékafe byla rina  odpovéd flexorti ramene a lokte. P¥i vySetfeni ¢iti derma-
oSetfena a aplikovana dlaha; byla doporucena eutanazie.  tomt byla zji§téna reakce na oblast inervace n. musculocuta-

Majitelé vSak nesouhlasili a navstivili VETINO Jaggy  meus (medidlni strana antebrachia a karpu). Pes nereagoval
Praha. Neurologické vySetfeni ukdzalo tézkou parézu  na hlubokou citlivost prsti. Vyslovena byla neuroanato-
az plegii pravé hrudni konéetiny, vyrazné hypotonickou  micka lokalizace C7-T2. Ortopedické vySetieni bylo bez
hlavné u extenzort lokte a karpu. Pfi hluboké stimulaci  krepitace a zndmek subluxaci nebo luxaci pravé hrudni
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Tab. 3: Protokol konzervativni fyzioterapie.

Protokol

Prvni fize
Pokud pacient nechodi, fyzioterapie prvni tyden probihd kazdy
den.

Kazdodenni terapie, prvni az druhy tyden, zabranéni
neurogenni atrofii a fibréze.

Kazdodenni EMS poskozenych svalti a adekvatni pohyb, ve
vztahu k subjektu, pouziti postiZzené koncetiny se podporuje.
Laserova terapie jako u onemocnéni meziobratlové ploténky.
Diathermie v atermickém médu v prabéhu nervu.

Druh4 fize

Jakmile je dosaZeno podpory koncetiny, 3x tydné, pii které
pokracujeme v instrumentdlnich technikach z prvni faze a dalsi se
pridavaji.

Masaz k uvolnéni kontraktur a stimulaci funkce svala.
Prochédzka s linedrnimi prekdzkami.
 Trénink propriocepce.

Tteti fize
Pfi zvySovani frekvence pouziti koncetiny, pohyb je intenzifikovin
ve smyslu obtiznosti a délky. Terapie 3x tydné.

V této fazi se pfidava trénink na podvodnim pasu pro posileni
svalti a mentélni posileni pouzivini koncetiny vice a vice.

Posledni fiaze
Po dosazeni autonomniho pouzivani tlapky pokrac¢ujeme 2x

tydné, potom 1x tydné.

EMS - elektromuskuldrni stimulace
(Terruzzi, 2022)

konéetiny. Zavér byl: Zna¢né poskozeny brachidlni plexus
pravostranné s ¢dste¢né zachovanou funkci susp. kranilni
¢asti plexu. Pokud doslo k trvalému poskozeni nervi tvo-
ticich n. radialis, n. ulnaris a n. medianus, je pravdépodobné,
ze nedojde k obnoveni funkce konéetiny a do budoucna
bude nutnost zvdzit amputaci koncetiny. Navrzen4 terapie
byla pokracovat v nastavené terapii (antibioticka clona,
analgetika a lokédlni oSetfovani rany). Vzhledem k nut-
nosti fyzioterapie byla odstranéna dlaha a pro zabranéni
automutilace byl nasazen limec.

Na prvotnim veterindrnim pracovisti byla pak pfi
kontrole diagnostikovéna luxace ramene a 2x provedena
repozice.

Dne 28. 2. 2022 bylo na veterinarni klinice MONADA
provedeno rentgenologické vySetieni pro vylouceni
ortopedického zranéni s vysledkem nezjisténi zjevnych
ortopedickych patologii na kostech (obr. 1 a 2).

Majitelé potom vyhledali sluzby Weget wellness pro
psy, kde byly providény masaze, elektroakupunktura
a magnetoterapie.
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Pokracovalo se v magnetoterapii, laseroterapii, hydro-
terapii, masazich a cviceni, a to ve Vetcentru Duchek s.r. 0.
Zde byla také provddéna akupunktura.

K velkému zlepSeni pouzivini koncetiny u Hardyho
doslo po aplikaci ortézy od firmy AnyoneGo (obr. 3 a 6).
A v fijnu 2022 byl schopen Hardy udélat prvni kroky bez
ortézy.

Rehabilitace Hardyho

Hardy ptisel na naSe pracovisté 9 mésicti po vzniku
trazu. PriSel s ortézou nasazenou na koncetiné, kterou
zatézoval. Vysledek vstupniho vysetfeni byl:

Koncetina nesena ve flexi karpu, s pomoci zatizil kon-
¢etinu. Rozsah pohybu kloubti byl normalni. Zjisténa byla
atrofie svalil - m. triceps brachii, extenzory a flexory karpu.
PfivySetfeni citlivosti byla zjiténa flexorova odpovéd pri
stimulaci prsti. Nicméné tato odpovéd byla oslabena u 3.
a 4. prstu. Jako komplikace byl zjistén htife se hojici otlak
polstafku 4. prstu. Pozorovany také byly obrousené drapy
na 3. a 4. prstu postizené koncetiny.

Provadéna rehabilitace

Podle studie, kterou publikoval Terruzzi roku 2022
(tab. 3), byl Hardy zafazen do tfeti fize ve snaze zvysit
frekvenci pouzivini konéetiny a zintenzifikovat pohyb
ve smyslu obtiznosti a délky. Hydroterapii na podvodnim
pése majitelka odmitla.

Pfi navstévé byly provadény masdze pro uvolnéni
kontraktur a pfetizenych oblasti. Aktivni cviceni zahrno-
valo stdni na stabilni vyvySené podloZce, nastupovini na
vyvySenou stabilni plochu s pfidrZzenim zdravé koncetiny
na zemi a vykondni prvniho kroku postizenou konéeti-
nou na podlozku a obricené, podavani pacek, chuzi pfes
kavalety, trénink chtize po proprioceptivni podlozZce,
balanéni a proprioceptivni cviceni s posilovanim hlavnich
antigravita¢nich svald a posilovini ,core“ na balanénim

trenazéru PHYSIO-swing (obr. 4) a laseroterapii (BTL,
obr. 5). Toto bylo providénolx tydné.

Na stavu Hardyho bylo vidét, Ze majitelka s Hardym
cvi¢i doma. Navrzenym cvicenim provadénym doma byly
postupné se prodluzujici prochazky po riznych povrsich
a chiize pres prirozené prekazky, stimulace flexorového
reflexu, cvi¢eni na vyvySené stabilni ploSe, providénd
nékolikrat denné.

Na 4. névstévu prisel pes bez ortézy a zatézoval kon-
cetinu. KdyZ je unaveny (po cvic¢eni nebo po pohybu
venku) anebo kdyz je nesoustfedény (téseni na pamlsek),
preklubuje.

Jako doplrikovou terapii poddvdme nenasycené mast-
né kyseliny a pfirodni produkty pro zlepseni regenerace
a funkce nervového systému.

Ve spoluprici s majitelkou pokracujeme v rehabilitaci

Hardyho.

Zavér

Poranéni plexus brachialis je zdvazné onemocnén{
periferni nervové soustavy. Diagnézu stanovime jedno-
duse na zakladé anamnézy a klinickych projevii. Jelikoz
pfi prvotnim vySetfeni nejsme schopni stanovit stuperl
poskozeni nervi, méla by byt vyslovena pouze opatrna
prognéza. Definitivni prognézu miizeme vyslovit po
6 tydnech. Opakovanymi vySetfenimi v dal$im priibéhu
se prognodza uptesiiuje. Zakladem intenzivni rehabilita¢ni
1é¢by je zabranéni vzniku kontraktur a atrofie svalii a ob-
noveni vzoru kroku u postizené koncetiny.

MVDr. Roman Kvapil
Veterindrni ambulance Skalka
Diirerova 18

100 00 Praha 10

e-mail: veterinaskalka@seznam.cz
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