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Rehabilitacijski pristup avulziji
ramenog spleta u pasa i macaka

Rehabilitation approach to avulsion of
brachial plexus In dogs and cats

Bozikovic*, M., A. Kraljevic, V. Plichta, Z. Vrbanac

Sazetak

vulzija ramenog spleta (ARS) klinicki je pojam koji opisuje ostecenie spleta zivaca u ramenom poja-
su Zivotinja, Ciji je naj¢esci uzrok traumatska ozljeda prednjeg ekstremiteta (Wheeler i sur., 1986.).
Prilikom obrade pacijenta moze se ocekivati nalaz fraktura koStanog sustava, pri ¢emu je prvo
potrebno kirurski sanirati prijelom, a potom se usmieriti na rehabilitaciju i povrat funkcije misicnog
i zivtanog sustava. Cilj ovog istrazivanja bio je analizirati anamnesticke podatke, odabrane dijagnosticke me-
tode, vrste lijecenja te tijek oporavka pasa i macaka s ARS-om. Istrazivanjem je obuhvaceno 13 pacijenata (6
macaka i 7 pasa) zaprimljenih na klinike Sveutilisne veterinarske bolnice Veterinarskog fakulteta Sveutilista
u Zagrebu u petogodisnjem razdoblju. Anamnesticki podaci pokazuju da je vecina pacijenata dozivjela neki
oblik traume (pad, udarac automobilom i sli¢no). Klinickim pregledom ustanovljene su fizicke promiene,
slabost, bolnost i nefizioloske kretnje ozlijedenog prsnog uda na temelju ega je preporucen nacin lijecenja
pacijenta.
Metode fizikalne terapije primijenjene su u rehabilitaciji 62 % pacijenata (8/13). Pozitivan ucinak fizikalne te-
rapije u oporavku od ARS-a zabiljezen je u 75 % pacijenata (6/8) od kojih su se 3 djelomi¢no, a 3 u potpunosti
oporavila nakon provedenog preporucenog ciklusa terapijskih viezbi. Prosje¢no vrijeme trajanja rehabilita-
cije bilo je 6 tjedana i 2 dana (44 dana). Kirurska amputacija prsnog uda preporucena je za 31 % pacijenata
(4/13), a odluka o kirurskom pristupu donesena je na temelju neuroloskog statusa i napretku oporavka tije-
kom fizikalne terapije. Analizom podataka utvrdeno je da proces oporavka ovisi 0 mjestu i stupnju oStecenja
Zivaca, trajanju simptoma do klinickog pregleda te sudjelovanju vlasnika u rehabilitacij.

Klju€ne rijeci: avulzija ramenog spleta, lijecenje, fizikalna terapija, pas, macka

Abstract

Brachial plexus avulsion (BPA) is a clinical term used to describe damage to the nerve plexus located in the
shoulder girdle of animals, often caused by traumatic injury to the forelimb (Wheeler et al., 1986). When
patients have suffered bone fractures, it is important first to repair them surgically and then focus on reha-
bilitation and restoration of muscle and nerve function. The aim of this study was to analyse the anamne-
stic data, the selected diagnostic methods and types of treatment, and the recovery process in dogs and
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cats with BPA. The study included 13 patients (6 cats and 7 dogs) admitted to the clinics of the Faculty of
Veterinary Medicine of the University of Zagreb over a period of 5 years. The anamnestic data showed that
most of the patients had suffered some form of trauma (fall, car accident, etc.). The clinical examination
revealed physical changes, weakness, pain, and non-physiological movements of the injured thoracic limb,
on the basis of which the patient’s treatment was recommended.

Physical therapy (PT) methods were used for rehabilitation in 62 % (8/13) of the patients. The positive
effect of PT on recovery from BPA was demonstrated in 75 % (6/8) of patients, of whom 3 partially reco-
vered and 3 fully recovered after completing the recommended cycle of therapeutic exercises. The average
rehabilitation time was 6 weeks and 2 days. Surgical amputation of the thoracic limb was recommended
in 31 % (4/13) of patients, with the decision on the surgical approach based on the neurological status and
progress of recovery during PT. Analysis of the data showed that the recovery process depended on the
degree of nerve damage, the duration of symptoms up until the clinical examination, and the owner’s par-

ticipation in rehabilitation.

Key words: brachial plexus avulsion, treatment, physical therapy, dog, cat

Uvod

Rameni splet (lat. plexus brachialis) jest skupina
Zivaca smijestenih u pazusnom podrucju prednjeg
ekstremiteta. Sastoji se od Zzivaca koji aktiviraju
kretanje misi¢a i omogucuju osjet u prsnim udovi-
ma (Konig i Liebich, 2009.). Avulzija ramenog sple-
ta (ARS) nastaje kada se pojavi ostecenje Zivaca u
spletu, koje moze varirati od rastegnuca do rupture
(Freemanisur., 2011.), a ozljede naj¢esce nastaju kod
prometnih nesreca, padova, udaracairana od vatre-
nog oruzja. Klinickim pregledom pacijenata primje-
cuje se Sepanje ili nekoristenje ekstremiteta, atro-
fija muskulature i prisutnost boli (Menchetti i sur.,
2020.), nakon ¢ega je preporuceno obaviti rendgen-
sku (RTG) dijagnostiku u svrhu iskljucivanja traume
kostanog sustava. Neuroloskim pregledom moze se
uociti proprioceptivni deficit te izostanak duboke boli
i refleksa povlacenja. Preciznija dijagnostika ARS-a
s lokalizacijom osStecenja moze se postaviti elektro-
miografijom, kompjutoriziranom tomografijom (CT)
i magnetskom rezonancijom (MR). Elektromiogra-
fijom moze se utvrditi misicna slabost uzrokovana
oStecenjem zivca, gdije je brzina zivéane provodljivo-
sti obi¢no smanjena (Van Soens i sur., 2009.), dok
se MR primjenjuje u svrhu odredivanja mjesta lezija
Zivtanog sustava (Anson i sur., 2013.). Medutim, po-
nekad je izazovno iz slikovne interpretacije procijeni-
ti promjene zbog kompleksne anatomije i prostorne
distribucije ramenog spleta. CT se primjenjuje u di-
jagnostici ARS-a jer omogucuije prikaz meningealnih
divertikula i abnormalnosti korijena spinalnih Zivaca
(Grantisur., 1999.).

Primjena fizikalne terapije u svrhu oporavka od
osStecenja perifernih aksona rezultira poboljSanjem
regeneracije aksona, jatanjem muskulature te opo-
ravkom snage i reinervacije misica (Maugeri i sur.,

2021.). Klinicki se oporavak otituje boljom upotre-
bom i ve¢im rasponom pokreta ozlijedenog ekstre-
miteta.

Pacijentima kojima je potrebna asistencija u izvo-
denju fizioloskih radnji preporucuje se poceti reha-
bilitaciju pasivnim (pasivni raspon pokreta) i potpo-
mognutim terapijskim vjezbama (asistirano ustaja-
nje, stajanje, hranjenje) u svrhu povecanja raspona
pokreta zgloba i ponovnog opterecivanja ozlijedenog
ekstremiteta. U pacijenata koji mogu samostalno
stajati i hodati uvode se aktivne vjezbe usmjerene na
jacanje muskulature te poboljSanje propriocepcije,
koordinacije i ravnoteze. Aktivne terapijske vjezbe
uklju€uju hodanje na povodcu, stepenice, poligon s
preprekama (Cavaletti tracnice) i proprioceptivnim
podlogama, plotu za ravnotezu i fizioloptu (Sehic i
sur., 1997.). Uz navedene terapijske vjezbe, po po-
trebi se primjenjuju i masaza, hidroterapija, magne-
toterapija, suha pomi¢na traka i elektrostimulacija u
obliku elektroakupunkture.

Hidroterapija se izvodi uranjanjem pacijenta u
bazen s pokretnom trakom, pritom prilagodava-
juci dubinu imerzije i brzinu pokretne trake, ovisno
o ozlijedenom podrucju i fizitkom stanju pacijenta.
Fizikalno-kemijska svojstva vode omogucuju lakse
kretanje pacijenta u bazenu zbog manjeg opterece-
nja za zglobove, misice i kosti (Vrbanac i sur., 2017.).
Zahvaljujuci uzgonu, hidrostatskom tlaku i otporu
vode, hidroterapija omogucuje izvodenje sigurnih
i kontroliranih pokreta, ¢ime se dodatno potice ra-
zvoj propriocepcije, ravnoteze i koordinacije, oso-
bito u pacijenata s neuroloskim i misi¢no-kostanim
oStecenjima. Osim postupnog povecavanja misicne
mase, snage i izdrzljivosti, primjena hidroterapije
ima i analgetski u¢inak na pacijenta (Nganvongpanit i
Yano, 2012.). Primjena hidroterapije u kontroliranim
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uvjetima indicirana je u inicijalnim fazama rehabili-
tacije zbog smanjenog mehanickog opterecenja lo-
komotornog sustava (Davis i sur., 2015.). Masaza
ozlijedenog ekstremiteta poboljsava cirkulaciju, me-
tabolizam tkiva i tonus oslabljenih misic¢a, a istodob-
no smanjuje oteklinu i djeluje na relaksaciju misica.
Preporucuje se kombinacija masaze i pasivnih vjezbi
nekoliko puta dnevno, osobito prije fizicke aktivnosti.
Masaza blagog intenziteta opusta misice, dok dubo-
ka masaza potite misicne kontrakcije i poboljsava
perifernu cirkulaciju (Sehi¢, 2014. A.).

Magnetoterapija se provodi u obliku lokalne
upotrebe magneta na podrucju ozlijedenog tkiva u
vremenskim intervalima do 15 minuta. Svojim dje-
lovanjem potice stvaranje naizmjenicne elektro-
magnetske energije u obliku ponavljajucih impulsa
niskog intenziteta u ziv€éanim zavrsetcima i somat-
skim stanicama. Primjenom magnetoterapije dolazi
do promijene elektricnog naboja u svrhu postizanja
analgetskog ucinka i stimulacije reparacijskih proce-
sa u ostecenim tkivima (Sehi¢, 2014. B.). Metoda se
¢esto primjenjuje i za ublazavanje upale te zacjeljiva-
nje kostiju i rana (Gaynor i sur., 2018.).

Akupunktura se temelji na stimulaciji specificnih
tocaka na tijelu pomocu tankih igala kako bi se us-
postavila narusena fizioloSka ravnoteza organizma.
Mehanizam djelovanija uklju€uje aktivaciju perifernih
Zivéanih zavrsetaka i modulaciju boli putem sre-
diSnjeg Zivtanog sustava, pri ¢emu dolazi do oslo-
badanja endogenih analgetika (Xie i Preast, 2007.).
Mehanizmi djelovanja uklju€uju smanjenje neurou-
pale, regulaciju citokinske aktivnosti te modulaciju
signalnih puteva povezanih s percepcijom boli. Zbog
tih svojstava, elektroakupunktura se smatra poten-
cijalnom komplementarnom i alternativhom terapij-
skom metodom u lije¢enju pacijenata s ARS-om (Liu
i sur., 2016.). Elektroakupunktura pojacava analget-
ski ucinak primjenom elektri¢ne stimulacije niske
frekvencije i visokog intenziteta, aktivirajuci A-delta
i C-vlakna, koja su kljuéna u prijenosu nociceptivnih
podrazaja (bolnih signala) iz periferije prema sredis-
njem Zivéanom sustavu. Kod akutne boli primjenjuje
se jaci intenzitet kraceg trajanja, a kod kroni¢ne boli
nizi intenzitet s duljim trajanjem tretmana (Xie i Pre-
ast, 2007.).

Primjena razlicitih terapijskih vjezbi u kombinaci-
ji s ostalim metodama rehabilitacije povecava mo-
gucnost funkcionalnog oporavka, s ciliem vracanja
funkcije ekstremiteta u stanje Sto blize fizioloSkom
— bilo potpuno bilo znatno poboljsano. Medutim, ako
fizikalna terapija u odredenom razdoblju ne rezulti-
ra zadovoljavajucim ishodom, pacijent se upucuje na
amputaciju zahvacenog ekstremiteta. Cilj ovog istra-
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Zivanja jest prikazati klinicku, neurolosku i radiolos-
ku obradu pasa i mataka s ARS-om te dati osvrt na
odabrane metode lijecenja i trajanje oporavka.

Materijal i metode

Za potrebe istrazivanja koristeni su podaci iz ar-
hive programa VEF ambulanta Zavoda za rendgeno-
logiju, ultrazvuénu dijagnostiku i fizikalnu terapiju i
Klinike za kirurgiju, oftalmologiju i ortopediju Sveu-
cilisne veterinarske bolnice. Istrazivanje obuhvaca
sve pacijente zaprimljene na navedene klinike s po-
stavljenom sumnjom na ARS u periodu od 1. sije¢nja
2017. do 1. lipnja 2022. godine. Pri opcem klinickom
pregledu svakom su pacijentu ucinjeni neuroloski
pregled i rendgenska (RTG) dijagnostika. Ukljucujuci
kriteriji za postavljenu dijagnozu ARS-a bili su paci-
jenti koji akutno ne opterecuju predniji ekstremitet
(slika 1), dok su iskljucujuci kriteriji bili pacijenti koji
Sepaju i na druge ekstremitete ili pokazuju znakove
drugih bolesnih stanja (npr. zarazne bolesti, frakture
na drugim ekstremitetima i ostalo).

Neuroloskim pregledom svakom su pacijentu
odredeni neuroloski deficiti procjenom upotrebe
ozlijedenog ekstremiteta, probe povrsinske senzibi-
lizacije, osjeta duboke boli, misi¢ne atrofije, refleksa
povlactenija i prisutnosti boli pri manipulaciji ekstre-

Slika 1. Macak sa suspektnom avulzijom ramenog spleta
desnog prsnog uda (izvor: arhiva Zavoda za rendgenologi-
ju, ultrazvucnu dijagnostiku i fizikalnu terapiju).
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Slika 2. Primjena terapijske vjezbe: pasivni opseg kretnji zapescajnog zgloba - fleksija i ekstenzija (izvor: arhiva Zavoda za
rendgenologiju, ultrazvucnu dijagnostiku i fizikalnu terapiju).

mitetom. Nakon detaljne dijagnostike psi i macke sa
suspektnim ARS-om zapocinju proces lijecenja s pri-
marnim fokusom na fizikalnu terapiju prilikom koje
je primijenjena kombinacija razlicitih terapijskih me-
toda i tehnika, odabrana individualno prema potre-
bama pacijenata, ovisno o njihovu rehabilitacijskom
napretku.

U svih su pacijenata primijenjene pasivne, potpo-
mognute i aktivne terapijske viezbe, masaza, magne-
toterapija, hidroterapija (hodanje po suhoj pokretnoj
traci kao zamijenska terapija) i elektroakupunktura.

Rehabilitacijski protokol ukljucivao je kucni dio,
koji su provodili vlasnici, a sadrzavao je masazu
te pasivne, potpomognute i aktivne vjezbe. Nave-
deni oblici terapije provodili su se tri do ¢etiri puta
dnevno, s ciljem poticanja funkcionalnog oporavka i
odrzavanja kontinuiteta terapijskog ucinka izvan kli-
nickog okruzenja (slika 2). U ambulanti za fizikalnu
terapiju u pocetnoj fazi rehabilitacije primjenijivani
su magnetoterapija i elektroakupunktura. U kasni-
joj fazi rehabilitacije uvedeni su aktivni oblici vjezbi,
koji su ukljucivali hodanje po suhoj pokretnoj traci i/
ili hodanje u bazenu s pokretnom trakom. Magne-
toterapija (NiTe 50G, Hrvatska) podrazumijevala je
postavljanje aplikatora u podrug¢je ozlijedenog uda, a
primijenjena je frekvencija od 50 Hz u trajanju od 15
minuta po terapiji.

Za potrebe tretmana akupunkture upotrijebljene
su akupunkturne tocke LI 11, LI 15, LI 04, ST 44, TH
05 te Liu Feng. Aplicirane su sterilne jednokratne
akupunkturne igle, cije su dimenzije bile prilagodene
svakom pojedinom pacijentu (0,22 x 13 mm za mac-
ke i 0,22 x 25 mm za pse). Elektroakupunktura se
primjenjivala dovodenjem struje frekvencije 2 - 8 Hz
na akupunkturne iglice. Tretman elektroakupunktu-
re trajao je 20 min.

Pokretna traka (Fit Fur Life, Ujedinjeno Kraljev-
stvo) upotrijebliena je kao oblik potpomognutog
hoda u rehabilitacijskom protokolu. U pocetnoj fazi
protokola provodilo se 2 - 3 minute potpomognutog
hodanja, nakon tega je slijedila kratka pauza, a zatim
ponavljanje istog ciklusa. Brzina kretanja u poctetku
iznosila je izmedu 0,4 i 0,6 km/h, a kasnije se po-
stupno prilagodavala trenuta¢nom funkcionalnom
stanju pacijenta. U pacijenata u kojih je to bilo mogu-
ce, provodio se oblik hidroterapije u obliku hodanja
u bazenu s pokretnom trakom (WATER-WALKER®,
Keiper, Njematka) (slika 3). Voda u bazenu bila je za-
grijana na temperaturu od 28 °C, a pacijent je bio
uronjen do visine ramenog zgloba. Brzina kretanja
na potetku iznosila je 0,3 km/h te se s vremenom
povecavala, kao i trajanje terapije.

Uspjesnost fizikalne terapije promatrana je i
stupnjevana s obzirom na neurolosku evaluaciju: po-
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Slika 3: Pas i macka s avulzijom ramenog spleta na hidroterapiji (izvor: arhiva Zavoda za rendgenologiju, ultrazvucnu dija-
gnostiku i fizikalnu terapiju).

vratak motoricke funkcije, povratak osjeta duboke
boli i pravilno pozicioniranje/koristenje zahvacenog
ekstremiteta tijekom hoda. Pacijent koji je zadovoljio
sva tri kriterija u potpunosti se i uspjeSno oporavio.
Ako su ispunjena jedan do dva kriterija, pacijent je
pokazao djelomi¢an odgovor na fizikalnu terapiju.
Ako ni jedan od navedenih kriterija nije zadovoljen,
fizikalna se terapija smatrala neuspjesnom.

Na kirursgki zahvat amputacije prednjeg ekstremi-
teta upucene su Zivotinje koje su nakon neuroloskog
pregleda pokazivale znakove neuroloskih deficita s
loSom prognozom oporavka te pacijenti koji nakon
minimalno cetiri tjedna rehabilitacije nisu pokazali
napredak u oporavku.

Rezultati

Istrazivanjem je obuhvaceno 13 Zivotinja (7 pasa i
6 macaka). Podaci iz kartica pacijenata pokazuju da je
38,4 % (5/13) pacijenata zaprimljeno na prvi klinicki
pregled u roku od 24 sata od pojave klinickih znakova,
30,8 % (4/13) pacijenata u roku tjedan dana od prve
pojave simptoma, a 30,8 % (4/13) pacijenata ¢ekalo
je dulje od 7 dana prije prvog odlaska veterinaru.

Neuroloski i ortopedski pregled ucinjen je u svih
(13/13) zaprimljenih pacijenata na temelju cega je
15,4 % (2/13) pacijenata odmah upuceno na kirursko
liiecenje, a za 84,6 % (11/13) pacijenata preporucena
je fizikalna terapija.
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Prilikom neuroloskog pregleda u svih je pacijena-
ta (13/13) uoceno nepravilno koristenje ozlijedenog
ekstremiteta, prisutnost proprioceptivnih deficita i
misi¢na atrofija razlicita intenziteta. Uocena je ek-
stenzija lakta/fleksija zapeScajnog zgloba ili osla-
njanje na dorzalnu stranu Sape. Detaljniji rezultati
neuroloske pretrage za svakog pacijenta prikazani
su u tablici 1, po neuroloskim deficitima procjenjujuci
duboku bol, migi¢nu atrofiju, refleks povlacenja i bol
pri manipulaciji.

Rehabilitacija je propisana za 11 pacijenata, od
kojih je 72,7 % (8/11) pacijenata odradilo fizikalnu
terapiju do kraja, 18,2 % (2/11) pacijenata odustalo
je u prvom tjednu rehabilitacije, a 9,1 % (1/11) nije

Nezadovoljavajuc¢a
25%

Djelomi¢na
38%

= Nezadovoljavajuéa
= Potpuna

= Djelomicna

Potpuna
37%

Graf 1. Pregled uspjesnosti fizikalne terapije.
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Tablica 1. Stavke i rezultati neuroloskog pregleda u pacijenata

NEUROLOSKI PREGLED

PACLIENT
DUBOKA BOL MISICNA ATROFIJA REFLEKS POVLACENJA BOL PRI MANIPULACUI
1 izostaje prisutna izostaje izostaje
2 prisutna na prva dva djelomi¢na slab izostaje
prsta
3 prisutna na prva dva prisutna izostaje izostaje
prsta
4 prisutna prisutna prisutan izostaje
5 slaba prisutna prisutan prisutna
6 izostaje prisutna slab izostaje
7 izostaje prisutna slab izostaje
8 izostaje prisutna izostaje prisutna
9 izostaje djelomi¢na izostaje prisutna
10 izostaje prisutna slab prisutna
N slaba prisutna izostaje izostaje
12 izostaje prisutna prisutan izostaje
13 izostaje djelomicna izostaje izostaje

nikada zapocelo terapiju. Nakon provedene fizikalne
terapije zabiljezen je nezadovoljavajuci oporavak u
2/8 pacijenata, djelomitni oporavak u 3/8 pacijenata
i potpuni oporavak u 3/8 pacijenata (graf 1).

Sveukupno je kirurski zahvat preporucen za 30,8
% pacijenata (4/13), medu kojima je 15,4 % (2/13)
pacijenata upuceno na amputaciju ekstremiteta
odmah nakon inicijalnog pregleda, a 15,4 % (2/13)
pacijenata upuceno je nakon odradenog ciklusa (4
- 7 tjedana) rehabilitacije zbog prisutnosti znakova
neuroloskog deficita s loSom prognozom oporavka.
Samo za pacijenta S postoji evidencija o provodeniju
kirurskog zahvata.

Rasprava

Slobodno drzane mactke i psi zbog mogucnosti
kretanja po ulici izloZeni su ve¢em riziku od udarca
automobila ili drugog oblika traume jer Zivotinja nije
pod stalnim nadzorom vlasnika (Franzblau i sur.,
2014.). U ovom istrazivanju prosjecna dob pacijena-
ta (3 godine) pokazuje da najcesce nastradaju aktiv-
ne zivotinje mlade do srednje Zivotne dobi.

Prema navodima u literaturi trajanje oporav-
ka moze biti u rasponu od 2 do 6 mjeseci, iako je

moguc i dulji oporavak (Menchetti i sur., 2020.). U
macaka s ARS-om oporavak moze trajati od 30 do
60 dana, ako je proces lijecenja zapocet u roku od
3 do 7 dana nakon traumatske ozlijede (Gouveia i
sur., 2024). Trajanje oporavka ovisi o stupnju oste-
¢enja Zivaca, periodu od ozljede do pocetka terapije
(Welch, 1996.) i o vremenskoj mogucnosti vlasnika
da pohada s ljubimcem fizikalnu terapiju (Andrades,
2018.). Samim time su prilagodba programa tera-
pije i proces oporavka veoma individualni. Bitan je
prisutan napredak uz kontinuirani rad. Nazalost, u
dva primjera macke su vrlo brzo prestale s fizikal-
nom terapijom upravo zbog nemogucnosti dolaska
vlasnika. Prosjectno trajanje fizikalne terapije u ovom
istrazivanju bilo je 6 tjedana i 2 dana (44 dana).
Opsirnom primjenom vijezbi i metoda vidljiv je
pozitivan utinak fizikalne terapije u oporavku pasa
i macaka s ARS-om. Ako izuzmemo dva pacijenta
koja nisu provela lije¢enje do kraja, 6/8 pacijenata
reagiralo je pozitivno na fizikalnu terapiju (od kojih 2
macke i 4 pasa), odnosno u 75 % pacijenata utvrden
je napredak u oporavku od ARS-a. Radi se o pacijen-
tima razli¢ite dobi (od 4 mjeseca do 11 godina) koji
su zaprimljeni nakon traumatske ozlijede. Pacijenti
s potpunim oporavkom zaprimljeni su u intervalu do
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10 dana od traume, dok su pacijenti s djelomié¢nim
oporavkom zaprimljeni i do mjesec dana od traume.
Gouveia i suradnici (2024.) u svom su istrazivanju,
koje je obuhvatilo 22 macke s ARS-om, pokazali
ucinkovitost provedene fizikalne terapije. Potpuni
oporavak zahiljezen je u 72,7 % jedinki (16/22), dok
je preostalih 27,3 % (6/22) nakon zavrsetka fizikal-
ne terapije upuceno na kirurski zahvat amputacije
prednjeg ekstremiteta ili kirursku artrodezu. Svaka
terapijska metoda ima svoju vaznost u odredenoj
fazi oporavka, stoga je njihovo postupno ukljucivanije
u rehabilitacijski program kljuéno, ovisno o napretku
pacijenta (Colvero i sur., 2022.). Primarni cilj lijece-
nja jest obnova funkcije ozlijedenog dijela tijela, uz
istodobno osiguranje odgovarajuce kvalitete Zivota
te smanijenije boli i patnje (Freeman i sur., 2011.). Kod
dva pacijenta, nakon cetiri tjedna rehabilitacije, zabi-
lieZzen je povratak motoricke funkcije ekstremiteta.
Kod jednog pacijenta tijekom istog razdoblja doslo
je do povratka osjeta duboke boli i djelomi¢ne mo-
toricke funkcije ekstremiteta. Sva su tri navedena
pacijenta pokazala znakove djelomi¢nog oporavka
tijekom cetverotjedne rehabilitacije, Sto upucuje na
djelomi€nu ucinkovitost provedene fizikalne terapije.
Tri su pacijenta zadovoljila sva tri kriterija za uspjes-
nu fizikalnu terapiju, odnosno potpuno su se opora-
vili. Uz predan rad i odgovarajuci terapijski pristup
pacijenti su uspjeli povratiti motoricku funkciju, osjet
duboke boli te se ponovno pravilno koristiti ekstre-
mitetom u prosje¢nom razdoblju od 8 tjedana i 5
dana (¢ 3 tjedna) rehabilitacije.

Premda je istrazivani period bio 5 godina, u istra-
Zivanie je uklju¢en mali broj pacijenata koji su zadovo-
ljavali uklju€ujuce kriterije. Takoder, nisu svi pacijenti
zapoceli odmah s terapijom nakon traume, vec su
neki ¢ekali i do mjesec dana. Limitirajuci je ¢imbenik
svakako i ¢injenica da zbog financijske mogucnosti
vlasnika nije u¢injena detaljnija slikovna dijagnostika
(CT, MR, elektromiografija) kojom bi se ustanovio
oSteceni zivac, anatomska lokalizacija lezije i stupanj
oStecenja. Buduce bi istrazivanje svakako trebalo
neuroloskim pregledom pacijentima odrediti neuro-
anatomsku lokalizaciju avulzije ¢ime bi se dobio do-
datan uvid u proces rehabilitacije i stupanj oporavka.

Zakljucci

Rezultati istrazivanja pokazuju da je vecina paci-
jenata dozivjela neki oblik traume (pad, udarac au-
tomobila i slicno), 5to je uzrokovalo ostecenje Zivaca
ramenog spleta. Odabir konzervativnog tipa lijecenja
podrazumijeva primjenu raznih metoda fizikalne te-
rapije, poput: masaze, elektroterapije, magnetotera-
pije, hidroterapije i raznih terapijskih vjezbi. Navede-
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ne se metode testo medusobno kombiniraju i prila-
godavaju tijekom rehabilitacijskog procesa, ovisno o
fazi oporavka i individualnom napretku pacijenta.

Istrazivanjem je potvrdeno pozitivno djelovanje
fizikalne terapije na pse i macke sa sindromom avul-
zije ramenog spleta, koje moze rezultirati djelomic-
nim, a u nekim slu¢ajevima i potpunim oporavkom.
Pokazalo se da Zivotinje koje ranije zapotnu s rehabi-
litacijom ostvaruju bolje rezultate oporavka.

Ako pacijent tijekom tri mjeseca rehabilitacije ne
pokaze znakove poboljSanja i napretka, zbog visokog
stupnja ostecenja Zivaca preporucuje se provesti ki-
rurski zahvat amputacije zahvacenog ekstremiteta.
U procesu rehabilitacije klju¢no je dosljedno pridr-
Zavanje rasporeda terapijskih vjezbi kako bi u¢inak
fizikalne terapije bio Sto djelotvorniji.
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