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Postepowanie fizjoterapeutyczne w poliradiculoneuritis
u psa z wtorna cukrzyca posteroidowa — opis przypadku
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Physiotherapeutic approach in polyradiculoneuritis in a dog with secondary
steroid related diabetes — a case report
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This article presents the rehabilitation procedure, divided into: therapeutic
sessions in a physiotherapy office and sessions at the patient's home, designed
for a dog with tetraplegia with polyradiculoneuritis and secondary steroid diabetes
mellitus. The task of long-term rehabilitation approach was to restore normal
muscular fitness and gait. The owners have been prepared professionally to
care for the patient in its everyday life, i.e. to maintain proper hygiene, to avoid
bedsores, to care for recumbent a lying dog, and to choose the best bedding.

The applied physiotherapy contributed to the patient's recovery.
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Poliradiculoneuritis jest to idiopatyczne zapale-
nie nerwéw prowadzace do uszkodzenia przy-
najmniej jednego z wtékien nerwéw obwodowych
o stopniowo wzrastajgcym nasileniu (1). Objawami
w przypadku wystgpienia zaburzen przewodnictwa
bodzcéw czuciowych sg: dretwienie, upo$ledzenie
czucia, parestezje, nadwrazliwo$¢ na dotyk, bodle
neuropatyczne oraz zaburzenia propriocepcji pro-
wadzace do ataksji. Zaburzenia czucia w przypadku
poliradiculoneuritis dotycza przede wszystkim dystal-
nych czesci konczyn (2). Uszkodzenie widkien rucho-
wych objawia sie zmniejszeniem napiecia migsnio-
wego, niedowtadem wiotkim, porazeniem miesni,
znacznym zanikiem mieéni, ostabieniem lub cat-
kowitym zniesieniem odruchoéw. Poliradiculoneuritis
moze wystepowac w postaci wrodzonej lub nabytej
(3). Charakter wrodzony majg zazwyczaj neuropa-
tie warunkowane rasowo, na tle dziedzicznym (3,
4), Postac nabyta rozwija¢ moze sie jako komplika-
cja cukrzycy (2), niedoczynnosci tarczycy, wyspiaka
trzustki (insulinoma; 5) lub przewlektego zatrucia,
np. zwigzkami fosforoorganicznymi (6). Poliradiculo-
neuritis stwierdzane jest takze w zespotach parano-
wotworowch (7). Objawy choroby nasilajg sie w prze-
ciggu kilku dni lub tygodni. Utrzymuja sie nastepnie
na stalym poziomie, po czym nastepuje okres zdro-
wienia, ktory moze trwac nawet do kilku miesiecy.
Leczenie opiera si¢ na podawaniu glikokortykoste-
roidow, lekéw immunosupresyjnych, immunoglo-
bulin oraz fizjoterapii (kinezyterapia bierna, masaz,

¢wiczenia wzmacniajgce i neuromobilizujace, pioni-
zacja, stymulacja opuszek; ¢wiczenia na podtozach
o zmiennej fakturze) i leczeniu bolu (8).

Wtdrna cukrzyca posteroidowa moze wystgpic¢
u pacjentow, u ktérych podjeto leczenie glikokortyko-
steroidami (9). Stosowanie glikokortykosterydow ma
bezposredni wptyw na gospodarke weglowodanowa
organizmu, zwiekszajac prawdopodobienstwo wy-
wotania hiperglikemii, ktora z kolei moze doprowa-
dzi¢ do insulinoopornosci, a ostatecznie do cukrzycy
(10, 11). W postepujacej cukrzycy posteroidowej moze
dochodzi¢ do zaburzen widzenia oraz spowolnione-
go gojenia ran. Czesto u chorych zwierzat rozwijaja
sie zakazenia uktadu moczowo-ptciowego (12). Le-
czenie jest zalezne od przyczyny choroby, ale jego
celem musi by¢ obnizenie podwyzszonego stezenia
cukru (13). Wysitek fizyczny wykazuje korzystny po-
$redni wplyw na stezenie glukozy we krwi (14). 0d-
powiednio dobrany do mozliwos$ci pacjenta trening
prowadzony pod okiem specjalisty wptywa korzyst-
nie na kondycje pacjenta, jego zdrowie oraz samo-
poczucie (14, 15).

Celem artykutu jest przedstawienie postepowa-
nia fizjoterapeutycznego u psa z porazeniem 4-kon-
czynowym, u ktérego stwierdzono poliradiculoneu-
ritis i wtoérna cukrzyca posteroidowa.

Opis przypadku

Do gabinetu rehabilitacji w Katedrze Epizootiolo-
gii i Kliniki Chordb Zakaznych Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej w Lublinie zgtosili sie wasciciele ze
sterylizowana suka rasy labrador retriever, w wie-
ku 11 1at, u ktérej wystapito porazenie 4-konczyno-
we. Zaburzenia funkcji motorycznych wydawaty sie
dotyczy¢ poczatkowo wytacznie konczyn miednicz-
nych. W krétkim czasie doszto do rozwoju 4-kon-
czynowych niedowtadéw, po trzech dniach od wy-
stapienia pierwszych objawéw pacjentka zaczeta
zalegal. Apetyt i pragnienie byty zachowane, mik-
cja oraz defekacja byty prawidtowe, natomiast u psa
wystapita dysfonia.

Wyniki badania fizykalnego

Podczas pierwszego badania fizykalnego stwierdzo-
no, Ze pies przyjmuje wymuszona pozycje lezaca na
boku. Stwierdzono niedowtad 4-konczynowy, wiot-
ki, znacznego stopnia, motoryka ogona byta zacho-
wana. Potwierdzono uogoélniony, neurogenny zanik
mieséni, o charakterze symetrycznym, niebolesny
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oraz hipotonie mie$ni. Podczas badania reakcji po-

stawy i stawiania pacjentka nie wykazywata reakcji

korektury oraz nie stwierdzono u niej reakcji prze-

ciwgrawitacyjnej. W badaniu odruchéw rdzeniowych

stwierdzono:

- ostabienie odruchu mieéni zginaczy w stopniu
znacznym we wszystkich koriczynach,

- obustronnie ostabiony odruch mie$nia prostow-
nika nadgarstka,

- obustronnie nieobecny odruch migsnia czworo-
gltowego uda,

- obustronnie nieobecny odruch mieénia piszcze-
lowego doczaszkowego,

- nieobecny odruch mig$niowo-skérny,

— prawidiowy odruch kroczowy,

- fizjologiczne napiecie miesnia zwieracza odbytu.

U pacjentki nie stwierdzono bolesnos$ci podczas
omacywania okolicy kregostupa. Podczas wykony-
wania ruchéw biernych szyi, stwierdzono petny za-
kres ruchomosSci zachowany.

Prawdopodobna lokalizacja neuroanatomiczna:
obwodowy uktad nerwowy (korzenie rdzeniowe/
nerwy obwodowe).

Choroby wspdtistniejagce wymienione podczas
wywiadu:

- przewlekta biataczka limfocytarna potwierdzo-
na biopsja szpiku,

— cukrzyca posteroidowa (kontrolowana insuling),

- zmiana ogniskowa w watrobie,

- anizokoria, zaawansowana za¢ma prawej gat-
ki oczne;j.

Proces rehabilitacji podzielono na etapy

1. Celem obranym poczatkowo bylo uzyskanie na-
wet najmniejszych samodzielnych ruchéw kon-
czyn wykonanych przez psa.

2. Nastepny etap przewidywat mozliwos¢ utrzyma-
nia pozycji spionizowanej w petnej asekuracji.

3. Kolejny etap obejmowat podejmowanie przez psa
proby samodzielnego przemieszczania sie w pet-
nej asekuracji.

4, Poprzez modyfikacje ¢wiczen i zmniejszanie stop-
nia asekuracji, wydtuzanie czasu, w ktérym pies
samodzielnie utrzymuje pozycje spionizowana
oraz porusza konczynami wytgcznie z wtasnej ini-
cjatywy.

5. Pies utrzymuje pozycje spionizowang oraz poru-
sza konczynami przy minimalnej asekuracji.

6. Pies porusza si¢ samodzielnie, treningi odbywaja
sie tylko na biezni wodnej trzy razy w tygodniu.
Przewidywany czas rehabilitacji od pierwszego do

trzeciego etapu wynosit trzy miesiace. Zalozono, ze

czas etapu czwartego oraz etapu pigtego, bedzie trwat
kolejne dwa miesigce. Przewidywano zZe rozpoczecie
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6. etapu rehabilitacji bedzie mozliwe za ok. 5—-6 mie-
siecy od rozpoczecia fizjoterapii.

Przebieg rehabilitacji

Zabiegi zostaly podzielone na dwie podgrupy przed-
stawione w tabelach 1,21 3.

Kinezyterapia bierna

Kinezyterapia bierna wprowadzona podczas rehabi-
litacji stuzy przede wszystkim zachowaniu mobilno-
Sci miedzy tkankami, zachowaniu sprezystoSci oraz
elastycznosci migsni, ograniczeniu przykurczow Scie-
gnowych, utrzymaniu $lizgu Sciegien, zwiekszeniu
produkcji mazi stawowej oraz dyfuzji jej do chrza-
stek stawowych. Cwiczenia te poprzez wykonywanie
biernych zgie¢ oraz wyprostéw konczyn pobudza-
ja krazenie krwi i limfy. Wazna zaletq kinezyterapii
biernej jest stymulacja proprioreceptoréw poprzez
odwodzenie, przywodzenie, rotacje oraz obwodze-
nie przy réznym utozeniu stawow. Cwiczenia wyko-
nywane byly regularnie (tab. 1, 2). Podczas wykony-
wania ¢wiczen biernych zwracano szczegdlng uwage
nanieprzekraczanie fizjologicznych zakres6w ruchu
psa, z uwagi na mozliwo$¢ braku prawidtowej reak-
cji ze strony tkanek miekkich.

Stretching bierny

Ten rodzaj ¢wiczen stosuje sie w celu rozciggniecia
mies$ni oraz wiezadet. W przypadku psa lezacego nie-
zbedne jest zwiekszenie elastycznos$ci tkanek, ktore
pomimo czestej rotacji pozostaja przez diuzszy czas
w jednej pozycji. Dzialanie na tkanke z niewielka sitg

Tabela 1. Rodzaje zabiegéw oraz czestotliwos¢ ich przeprowadzania przez fizjoterapeute

Zabiegi przeprowadzone w gabinecie Czestotliwos¢
Kinezyterapia bierna 3 razy w tygodniu
Masaz 3 razy w tygodniu
Stretching bierny 1 lub 2 razy w tygodniu
Hydroterapia 3 razy w tygodniu

Tabela 2. Rodzaje zabiegéw oraz czestotliwos¢ ich przeprowadzania przez wiascicieli

Zabiegi zalecone do wykonywania

przez przeszkolonych wiascicieli DI

Kinezyterapia bierna od 12 do 24 razy w tygodniu
Masaz od 4 do 8 razy w tygodniu

Stymulacja ogélna od 35 do 70 razy w tygodniu
Pionizacja od 18 do 21 razy w tygodniu

Tabela 3. Czestotliwosé, ilos¢é powtdrzen oraz czas utrzymania pozycji podczas poruszania koriczyng w czasie wykonywania ruchow biernych

Sposob poruszania koriczyng
- ¢wiczenia bierne

Zgiecie/ wyprost od3do6
Odwodzenie/ przywodzenie od3do6
Obwodzenie od3do6
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Czestotliwos¢ w ciagu doby

Liczba powtorzen Czas utrzymania
podczas jednej sesji pozycji koniczyny
30 5 sekund
30 5 sekund
30 5 sekund
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Tabela 4. Liczba powtérzen oraz czas utrzymania pozycji podczas rozciagania konkretnych partii miesniowych koriczyn miednicznych

Miesnie grupy kulszowo-goleniowej

Miesien czworogtowy uda
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Miesien/miesnie

od 3 do 10 razy
od 3 do 10 razy

natezenia, ale o wydtuzonym czasie dziatania sprzyja
przebudowywaniu widkien kolagenowych. Taka for-
ma kinezyterapii biernej powinna by¢ wykorzysty-
wana rozwaznie z powodu braku odpowiedniej re-
akcji ze strony zwierzecia oraz ryzyka zmniejszonej
elastycznosci tkanek. Cwiczenia u pacjentki wyko-
nywane byty przede wszystkim na mie$niach kon-
czyn miednicznych. Prawidtowe ustawienie konczy-
ny wynika z obranej okolicy, ktorg chcemy rozciagac.
Stretching bierny wykonywano w gabinecie 1 lub
2 razy w tygodniu (tab. 1) wedtug schematu przed-
stawionego w tabeli 4.

Masaz

Masaz wykorzystywany podczas terapii ma na celu
stymulacje przewodnictwa nerwowego, szczegol-
nie u osobnikéw z ograniczona mozliwoscia ruchu.
Wptywa pozytywnie na zwiekszenie swiadomosci
wtasnego ciala, poprawiajac propriocepcje. Wykony-
wanie okreslonych chwytéw w wyznaczonej sekwen-
cji dziata mobilizujaco na procesy krwiotwdrcze oraz

Ryc. 1. Fizjoterapia na biezni wodnej;
pacjentka podczas pierwszego etapu rehabilitacji

Powtorzenia w czasie jednego zabiegu

Czas utrzymania pozycji koriczyny
20 sekund - delikatne pogtebienie — 20 sekund

25 sekund - delikatne pogtebienie — 25 sekund

odpornos$ciowe. W masazu wykorzystuje sie wptyw,
jakina tkanki wywotuje potaczenie energii kinetycz-
nej oraz mechanicznej. Wykonywanie masazu cato-
Sciowego daje mozliwos¢ regularnej kontroli stanu
mieéni oraz wykrycia ewentualnych zmian patolo-
gicznych, zas$ masaz relaksacyjny, jako jedna z form
terapii, ma na celu stymulacje czesci przywspotczul-
nej uktadu nerwowego. Obie formy masazu zaréwno
u zwierzat, jak i u ludzi wptywajg pozytywnie na sa-
mopoczucie natle psychicznym, a takze fizycznym.
Zabiegi przeprowadzane byty zamiennie, zaréw-
no w gabinecie lekarskim, jak i w domu zwierzecia:
a) masaz klasyczny — ok. 35 min,

b) masaz relaksacyjny — ok. 20 min.

Niezaleznie od rodzaju masazu, wykonujac go, za-
wsze pozostajemy w kontakcie z pacjentem. Masaz
mozna wykonywaé grzbietowa lub dtoniowa stro-
na reki. Wykorzystywane sg takze palce, kostki lub
kciuki, w zaleznos$ci od zapotrzebowania i utozenia
pacjenta. Przechodzimy przez poszczegdlne czesci
ciata, tj. szyje, czes¢ grzbietowa, klatke piersiowa,
konczyny P i M, odpowiednio najpierw jednej, na-
stepnie drugiej strony ciata. Zmieniajac strone utoze-
nia, przektadamy psa zawsze przez strone brzuszna.
Masowany odcinek musi by¢ dobrze rozgrzany. Po-
stugujac sie serig podstawowych chwytdw, opraco-
wujemy dang cze$¢ ciata. Przy masazu klasycznym
nalezy obrac kierunek proksymalny lub prowadzi¢
ruch w strone wezitéw chionnych, przy masazu re-
laksacyjnym obowiazuje kierunek dystalny. Podczas
rehabilitacji opisywanego pacjenta masaz klasyczny
wykonywany byt trzy razy w tygodniu w gabinecie
przez fizjoterapeute po kazdej sesji na biezni wodnej.
Masaz relaksacyjny naprzemiennie z masazem kla-
sycznym wykonywany byt w domu przez wtascicieli
psaod czterech do o$miu razy w ciggu tygodnia. Ma-
saz wykorzystywano jako rozluznienie podczas pio-
nizacji co zostato uwzglednione w tabeli 1.

Hydroterapia

Sesje w biezni wodnej zostaty zastosowane jako tre-
ning czynny. Hydroterapia pozwala na maksymal-
ne wykorzystanie mozliwo$ci przeprowadzenia ¢wi-
czenizotonicznych i izometrycznych w odcigzeniu.
Pies zostat zabezpieczony na szelkach asekuracyj-
nych i umieszczony w biezni wodnej (ryc. 1). Miato to
na celu umozliwienie przyjecia i utrzymania pozy-
cji spionizowanej w bezpiecznych i kontrolowanych
warunkach. Poczatkowy trening odejmowat zanu-
rzenie psaw wodzie, a ruch koficzynami inicjowat fi-
zjoterapeuta. Po kazdym treningu w wodzie pies byt
suszony, nastepnie wykonywane byty inne zaplano-
wane zabiegi. Pojedyncza sesja w basenie trwata ok.
godziny trzy razy w tygodniu. Celem ¢wiczenia byta
reedukacja chodu, poprawa wytrzymatosciiodpor-
nos$ci mieéni na zmeczenie oraz trening propriocepcji.
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Podczas pierwszych dwoch tygodni ¢wiczen, pies nie
wykonywat samodzielnie zadnych ruchéw konczy-
nami. W tym czasie predko$¢ biezni pozostawata nie-
zmienna ok. 0,3 km/godz. Po ok. dwdch tygodniach
zauwazono niewielkie ruchu inicjowane przez psa.
Kazdy trening, podczas ktdrego zwierze samodziel-
nie wykonato chociaz kilka krokéw, uwazany byt za
sukces. Po ok. 1,5 miesigca od rozpoczecia hydro-
terapii zauwazono poprawe w zakresie funkcjono-
wania miesni oraz wzrost wytrzymatosci uktadu
sercowo-naczyniowego. Czas treningu nadal wy-
nosit godzine, predkos$¢ pozostawata niezmienna.
Po dwdch miesigcach poprawita sie motoryka, masa
miesni konczyn zaczeta sie zwiekszac (tab. 5). Pies,
bedac w wodzie, byt w stanie samodzielnie sie po-
ruszad, z cze$ciowa asekuracja, predko$¢ przesuwu
zwigekszono do 0,4 km/godz. Ruchy koniczyn znacz-
nie czeSciej inicjowat pies, a nie rehabilitant. Ma-
saze oraz pozostate zalecone zabiegi kontynuowa-
no (tab. 1, 2). Po trzech miesigcach hydroterapii pies
poruszat konczynami w wodzie samodzielnie, jed-
nak wylacznie w czeSciowej asekuracji. Po uptywie
czterech miesiecy rehabilitacji pacjent byt w stanie
samodzielnie utrzymac pozycje spionizowana oraz
wykazywat che¢ do samodzielnego przemieszcza-
nia sie. Asekuracje w postaci szelek zastagpiono od-
powiednio dopasowanym do wielko$ci psa kapokiem.
W kolejnych miesigcach pacjentka wykonywata sa-
modzielnie 100% ruchdéw konczynami, a predko$é
biezni zwiekszono do 0,5 km/godz. Na tym etapie
rehabilitacji kapok nie byt juz wymagany (ryc. 2).

Pionizacja

Pionizacja pacjenta z poliradiculoneuritis, u ktére-
go samodzielne podtrzymanie pozycji jest niemoz-
liwe, wymaga zastosowania dodatkowego sprzetu
stabilizujacego. Z uwagi na rase oraz wage pacjen-
ta (ok. 22 kg) zbudowano stalowy stelaz, do ktdre-
go dotaczono regulowany hamak podtrzymujacy
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Ryc. 3. Pacjentka podczas pionizacji w domu; stosowanie zmiennego podtoza w celu stymulacji przewodnictwa nerwowego
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Ryc. 2. Pacjentka podczas szostego etapu rehabilitacji

zwierze. Umozliwial on swobodne przemieszczanie
sie pacjenta, przy jednoczesnym zminimalizowa-
niu niebezpieczenstwa upadku. Pies po umieszcze-
niu w hamaku i wyregulowaniu wysokosci swobod-
nie dotykat podtoza konczynami. Poczatkowa praca
polegata na wzmocnieniu odcinka szyjnego kregostu-
pa. Wiasciciele, podsuwajac psu pozywienie, zacheca-
li go do wykonywania ruchéw angazujacych mie$nie
szyi. Podczas ¢wiczen szczeg6lng uwage zwracano,
na kazdy, nawet minimalny ruch kofczyn. Cwicze-
nie wykonywano od 18 do 21 razy w ciggu tygodnia
(tab. 2), przynajmniej 2 razy dziennie. Na drodze, po
ktorej przemieszczat sie pies, uktadano nawierzchnie

i
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Tabela 5. Czas, predkos¢, inicjowanie chodu oraz stopien asekuracji dobierane podczas opisanych okreséw rehabilitacji psa w biezni wodnej

Okres hydroterapii

1. tydzien
2. tydzien
3. tydzien
4. tydzien
6. tydzien
8. tydzien
12. tydzien
4. miesigc
5. miesiagc

6. miesiagc
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Czas Predkos¢ biezni wodnej Inicjowanie chodu Asekuracja
1 godz. 0,3 km/godz. fizjoterapeuta catkowita
1 godz. 0,3 km/godz. fizjoterapeuta catkowita
1 godz. 0,3 km/godz. 98% fizjoterapeuta, 2% pies catkowita
1 godz. 0,3 km/godz. 95% fizjoterapeuta, 5% pies catkowita
1 godz. 0,3 km/godz. 80% fizjoterapeuta, 20% pies catkowita
1 godz. 0,4 km/godz. 40% fizjoterapeuta, 60% pies czesciowa
1 godz. 0,4 km/godz. 100% pies czesciowa
1 godz. 0,4 km/godz. 100% pies kapok
1 godz. 0,5 km/godz. 100% pies brak
1 godz. 0,5 km/godz. 100% pies brak

o zmiennej strukturze: maty sensoryczne/ stymu-
lacyjne, dywany o réznej fakturze. Dodatkowo wta-
Sciciele dostali zalecenie jak najczestszej stymulacji
opuszek koniczyn za pomoca szczoteczek o r6znym
zageszczeniu wlosia w celu poprawy przewodnictwa
nerwowego, od 35 do 70 razy w ciggu tygodnia. Stop-
niowo zwiekszano czas treningu w celu ponownego
przyzwyczajenia miesni do pracy. Pies zyskat moz-
liwo$¢ swobodnego przemieszczania sie po domu
w kontrolowanych warunkach (ryc. 3). Podczas zabie-
gow prowadzonych w gabinecie fizjoterapii do pio-
nizacji pacjenta wykorzystywano uprzaz podczepio-
na do wyciggarki oraz wyporno$¢ wody w zabiegach
hydroterapii (tab. 5).

Poprawa stanu zdrowia

Pierwsze oznaki powrotu do sprawnos$ci zauwazo-
no po ok. dwdch miesigcach od rozpoczecia rehabi-
litacji. Pies podejmowat samodzielne proby prze-
mieszczania sie przy pelnej asekuracji. Z tygodnia
na tydzien wtasciciele zauwazali wigkszg samo-
dzielno$¢ zwierzecia oraz cheé do podejmowania
przez psa aktywnosci ruchowych. Stopniowo odbu-
dowywana w bezpiecznych warunkach sprawnos$é¢
mieéniowa zwigkszata u psa pewnos$¢ utrzymania
sie na wtasnych konczynach. Do czwartego miesia-
carehabilitacji wykonywane byty wszystkie zaleco-
ne dotychczas zabiegi (tab. 1, 2). Od pigtego miesigca
skupiono sie na pionizacji oraz hydroterapii. Pozo-
state zabiegi zredukowano. W warunkach domowych
zalecono wiascicielom wykonywanie tylko ruchéw
biernych, szczegélnie w dni pomiedzy sesjami na
biezni wodnej. Suka odzyskata mozliwo$¢ swobod-
nego przemieszczania sig, niemniej jednak z uwagi
na wiek pacjentki — 12 lat — kontynuowano hydro-
terapie w celu podtrzymania jej kondycji.

Obserwacje wlasne wskazujg, ze odpowiednio do-
brana kompleksowa rehabilitacja, szczegdlnie w przy-
padku pacjentéw z zaburzeniami neurologicznymi,
daje pozytywne wyniki i znacznie zwieksza ich szan-
se na powrodt do sprawnosci. Co prawda wymaga ona
znacznego zaangazowania wtascicieli w proces tera-
pii, jednak uzyskiwane w wielu przypadkach efekty
rekompensujg naktad tej pracy.
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