
Paziente	  neurologico	  
ü La	  valutazione	  del	  paziente	  neurologico	  va	  fa4a	  
quando	  il	  paziente	  è	  calmo	  e	  in	  un	  luogo	  
tranquillo	  

ü Paziente	  non	  sedato	  
ü Visita	  neurologica	  del	  veterinario	  alla	  mano	  
ü Osservare	  il	  comportamento	  (vispo,	  aggressivo,	  
apa=co	  o	  depresso	  

ü Osservare	  il	  comportamento	  con	  i	  proprietari	  
ü Osservare	  i	  movimen=	  volontari	  
ü Tremori?	  	  	  
ü Pare=co	  o	  paralizzato	  ?	  Atassia?	  (ipometria	  
ipermetria)	  

ü Anamnesi	  ……	  palpazione	  	  



paziente	  neurologico	  

•  Ernie	  del	  disco	  intervertebrale	  
•  Traumi	  e	  fra4ure	  della	  colonna	  	  
•  Lesioni	  di	  nervi	  periferici	  
•  Mielopa=e	  
•  Poliradicoli=	  
	  
	   	  	  le	  lesioni	  piu’	  frequen=	  sono	  alla	  colonna	  



I	  riflessi	  

•  Riflesso	  miota=co:	  risposta	  allo	  stretch	  del	  muscolo	  
•  Riflesso	  flessorio	  arto	  toracico(C6-‐T2)	  o	  pelvico(L4-‐
S2)	  

•  Riflesso	  estensorio	  crociato	  
•  Riflesso	  perineale	  (S1-‐S3	  pudendo)	  
•  Riflesso	  pannicolare	  (C8-‐T1)	  



LESIONI	  ALLA	  COLONNA	  	  

•  Motoneurone	  superiore	  	  
•  Motoneurone	  inferiore	  



Diminuzione	  effe4o	  inibitorio	  
modulatore	  

MNS	  

MNI	  



MNS	  
ü Iper	  riflessia	  
	  
ü spas=cità	  
	  
ü Ipertono	  addu4ori	  e	  estensori	  
	  
ü Atrofia	  tardiva	  
	  
ü Ritardo	  proprioceZvo	  e	  atassia	  	  



MNS/MNI	  

MNS:	  
E’	  un	  neurone	  efferente	  che	  origina	  
nel	  cervello.	  	  
Contrae	  sinapsi	  indire4amente	  con	  
un	  MNI	  mediante	  un	  interneurone.	  
Modula	  l’aZvità	  dei	  MNI	  
Man=ene	  il	  tono	  dei	  muscoli	  
estensori	  an=gravitazionali	  
Possiete	  un	  effe4o	  inibitorio	  sui	  
riflessi	  miotaZci	  
	  

	  MNI:	  
E’	  un	  neurone	  efferente	  che	  collega	  il	  
SNC	  al	  suo	  organo	  effe4ore.	  
I	  corpi	  sono	  localizza=	  nella	  sostanza	  
grigia	  dell’	  intumescenza.	  
Il	  suo	  assone	  lascia	  il	  SNC	  dalla	  radice	  
ventrale	  divenendo	  nervo	  periferico	  
prima	  di	  contrarre	  sinapsi	  con	  un	  
organo	  effe4ore	  
	  



mni	  
ü Paralisi	  flaccida	  
ü Iporiflessia	  
ü Ipotono	  muscolare	  
ü atrofia	  neurogena	  precoce	  
ü Ritardo	  assenza	  proprioceZva	  

MNI	  



Dove	  si	  trova	  la	  lesione?	  
MNS	   mni	  

ü Iper	  riflessia	  

ü spas=cità	  

ü Atassia	  

ü Ipertono	  
addu4ori	  e	  
estensori	  

ü Atrofia	  tardiva	  

ü Parálisi	  
flaccida	  

ü Iporiflessia	  
	  
ü Ipotono	  

ü Atrofia	  
neurogena	  
precoce	  



Foto	  da:“Neurologia	  clinica	  del	  cane	  e	  del	  ga4o”	  
Pla4	  &Olby	  	  





Foto	  da:“Neurologia	  clinica	  del	  cane	  e	  del	  ga4o”	  
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h4p://sevneurology.com/
pbvetsociety-‐spinal-‐cord-‐lecture/	  



Esempio	  1	  

•  Il	  nostro	  Vet.	  referente	  ci	  invia	  un	  paziente	  
con	  lesione	  C1-‐C2	  	  

Trauma=ca	  
COSA	  TROVEREMO?	  





Esempio	  2	  



Esempio	  3	  

•  Gea	  4	  anni	  
•  Lesione	  trauma=ca	  con	  fra4ura	  T9	  
•  Assenza	  dolore	  profondo	  
•  Stabilizzata	  tempes=vamente	  con	  cemento	  
come	  da	  TC	  





Esempio	  4	  

•  Patologie	  lombo-‐sacrali	  
•  Spondiloartrosi	  





Esempio	  5	  



Esempio	  6	  



Propriocezione	  



Foto	  da:”	  Neurologia	  del	  cane	  e	  del	  ga4o”	  M.Bernardini	  



PROPRIOCEZIONE	  

•  GENERALE:	  	  
taZle,	  nociceZva,	  viscerale,	  muscolare	  e	  
tendinea	  	  	  
•  SPECIALE:	  
visiva,	  acus=ca,	  olfaZva	  e	  ves=bolare	  



Riabilitazione	  ProprioceZva	  



REGOLE	  RIABILITAZIONE	  
NEUROLOGICA	  

1. LA	  RIABILITAZIONE	  E’	  STIMOLO	  
DIPENDENTE	  

2. SPROUTING	  

LETTURA	  PDF	  di	  	  DOMENICO	  DE	  GRANDIS	  “meccanismi	  della	  
rigenerazione	  delle	  lesioni	  nervose	  periferiche”	  



Lavorano	  in	  parallelo	  

Riabilitazione	  
neurologica	  

Prevenzione	  
disuso	  	  



Discussione	  …	  

1.  Post-‐operatorio	  ernia	  cervicale	  	  C3-‐C4	  
2.  Ernia	  toraco-‐lombare	  T11-‐T12,	  T13-‐L1	  
3.  Disospondilite	  sacro	  
4.  Monoplegia	  lesione	  plesso	  brachiale	  
5.  Post	  chirurgico	  fra4ura	  scomposta	  bacino	  e	  

testa	  femore	  con	  compromissione	  
neurologica	  e	  monoplegia	  	  



Caso	  clinico	  Stella	  

•  Neurological	  tes.ng	  	  
•  Stella	  presented	  ataxic	  in	  rear	  limbs,	  extensor	  
and	  adductor	  muscles	  are	  hypertonic.	  

•  	  She	  has	  flexory	  reflex	  bilateral	  and	  present	  
deep	  and	  superficial	  pain.	  	  

•  She	  is	  able	  to	  orinate	  alone	  and	  she	  is	  able	  to	  
stand	  with	  assistance	  and	  she	  has	  reduced	  
propriocep=ve	  func=on.	  









Riscaldamento	  neuro-‐muscolare	  



Come	  la	  riabili=amo?	  

•  …	  



Ops	  !	  Ma	  è	  un	  protocollo	  riabilita=vo!	  


