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> Περίληψη
Ένα διαγνωστικό δίλημμα που συχνά αντιμετωπίζει ο κλινικός κτηνίατρος είναι αν η 
μη φυσιολογική βάδιση ενός σκύλου είναι νευρολογικής ή ορθοπαιδικής αιτιολογίας. 
Γενικώς, θεωρείται ότι η χωλότητα είναι αποτέλεσμα ορθοπαιδικής πάθησης, ενώ η 
αταξία νευρολογικής. Ωστόσο, δεν είναι σπάνιες οι περιπτώσεις που ορθοπαιδικές 
παθήσεις προκαλούν ασυντόνιστο βηματισμό (π.χ. δυσπλασία ισχίων) και νευρολογικές 
παθήσεις εκδηλώνονται με χωλότητα (π.χ. ριζιτικό σύνδρομο). Για την επίλυση του 
παραπάνω διαγνωστικού προβλήματος, απαιτείται η προσεκτική συλλογή στοιχείων από 
την κλινική εξέταση του ζώου και ιδιαίτερα από την ορθοπαιδική και τη νευρολογική, 
καθώς επίσης και από διάφορες εργαστηριακές εξετάσεις, όπως οι απεικονιστικές και οι 
ηλεκτροδιαγνωστικές.

> Εισαγωγή
Η διάγνωση του αιτίου που προκαλεί κινητικές διαταραχές σε ένα ζώο ενδέχεται να εί-
ναι δύσκολη, όπως συχνά συμβαίνει στις ήπιες διαταραχές ή σε εκείνες που αφορούν 
σε περισσότερα του ενός άκρα. Συνήθως, χωλότητα παρατηρείται στις ορθοπαιδικές 
παθήσεις και πάρεση ή/και αταξία στις νευρολογικές, χωρίς ωστόσο να αποκλείεται και 
το αντίστροφο. Η λήψη λεπτομερούς ιστορικού και η κλινική εξέταση με έμφαση στην 
ορθοπαιδική και στη νευρολογική εκτίμηση του ζώου, θα δώσουν τις απαραίτητες πλη-
ροφορίες ώστε να καταλήξει ο κτηνίατρος σε ορθή νοσολογική διάγνωση.1

> Υπόμνηση
Βήμα. Κάθε βήμα αποτελείται από μια φάση στήριξης, κατά τη διάρκεια της οποίας το 
άκρο στηρίζεται στο έδαφος, και από μια φάση αιώρησης, κατά την οποία αυτό δεν 
στηρίζεται στο έδαφος αλλά προωθείται, και η οποία είναι μικρότερης διάρκειας από 
την προηγούμενη. Με την αύξηση της ταχύτητας κίνησης (τροχασμός, καλπασμός) η 
φάση της αιώρησης αυξάνεται σε διάρκεια, ενώ η φάση της στήριξης γίνεται συντομό-
τερη. Εύρος βήματος είναι η απόσταση μεταξύ δύο διαδοχικών επαφών του άκρου με 
το έδαφος.2

Άνω κινητικοί νευρώνες (ΑΚΝ). Είναι φυγόκεντροι νευρώνες που συνδέουν τον εγκέφα-
λο με τους κάτω κινητικούς νευρώνες τροποποιώντας τη δράση των τελευταίων. Συμ-
βάλλουν στην έναρξη και διατήρηση της κίνησης και παρέχουν τόνο στους εκτείνοντες 
μυς που υποστηρίζουν το βάρος του ζώου έναντι της βαρύτητας. Ασκούν κατασταλτική 
δράση στα τενοντομυϊκά αντανακλαστικά3 (Πίνακες 1 & 2). 

Κάτω κινητικοί νευρώνες (ΚΚΝ). Συνδέουν τους ΑΚΝ με τα εκτελεστικά όργανα π.χ. σκε-
λετικούς μυς. Ουσιαστικά αποτελούν τα νεύρα. Ασκούν διεγερτική δράση στα τενοντο-
μυϊκά αντανακλαστικά3 (Πίνακες 1 & 2).

Ζώα που παρουσιάζουν χ ω λ ό τ η τ α , μειώνουν κατά τη βάδιση τη φάση της στήριξης 
προκειμένου να μειώσουν τη διάρκεια φόρτισης του πάσχοντος άκρου. Το αντίθετο πα-
ρατηρείται στο αντίστοιχο ετερόπλευρο υγιές άκρο. Η χωλότητα είναι χαρακτηριστική 
των παθήσεων του μυοσκελετικού συστήματος (οστά, αρθρώσεις, τένοντες, μύες) που 
προκαλούν πόνο ή/και μηχανική δυσλειτουργία του άκρου. Σπανιότερα εμφανίζεται σε 
διαταραχές του νευρικού συστήματος.4

Π ά ρ ε σ η  είναι η μειωμένη δυνατότητα υποστήριξης του βάρους του σώματος και/ή η 
διαταραχή της ικανότητας συνειδητής έναρξης και ολοκλήρωσης του βήματος. Η πλή-
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ρης αδυναμία εκτέλεσης συνειδητής κίνησης (π.χ. εκτέλεση βήματος) 
καλείται π α ρ ά λ υ σ η  και είναι διακριτή κλινικά. Όταν οι παραπάνω 
νευρολογικές διαταραχές αφορούν σε ένα άκρο καλούνται μονοπά-
ρεση ή μονοπληγία, αντίστοιχα. Σε ζώα με πάρεση το εύρος βήματος 
δεν είναι σταθερό.5 Έτσι, όταν αυτή οφείλεται σε διαταραχή των ΑΚΝ 
παρατηρείται καθυστέρηση στην έναρξη της φάσης αιώρησης, με το 
εύρος βήματος να επιμηκύνεται. Επίσης παρατηρείται αύξηση του 
τόνου των εκτεινόντων μυών (σπαστική πάρεση). Αξίζει να σημειωθεί 
ότι στην περίπτωση της πάρεσης η οποία οφείλεται σε διαταραχή των 
ΑΚΝ, συνήθως, συνυπάρχει αταξία (βλ. παρακάτω). Αν, αντιθέτως, η 
πάρεση οφείλεται σε βλάβη των ΚΚΝ το εύρος του βήματος βραχύ-
νεται, ενώ σε βαρύτερα περιστατικά το άκρο ενδέχεται να μην μπορεί 
να υποστηρίξει το βάρος του σώματος που του αναλογεί (χαλαρή πά-
ρεση). Παρόμοια εικόνα εμφανίζεται και σε βλάβες των μυών και των 
νευρομυϊκών συνάψεων.6

Α τ α ξ ί α  είναι η απουσία συντονισμού της βάδισης και προκαλείται 
από την απώλεια της αίσθησης της θέσης των άκρων και του σώματος 
στον χώρο (μυελική αταξία). Προέρχεται από βλάβη της ιδιοδεκτικής 
οδού και έχει ως αποτέλεσμα το ασυντόνιστο βάδισμα, με τα άκρα 
να βρίσκονται σε μεγάλη απόσταση μεταξύ τους (απαγωγή) και να 
δίνεται η αίσθηση ότι το σώμα του ζώου ταλαντεύεται. Επιπλέον, το 
ζώο ενδέχεται να βαδίζει στηριζόμενο στη ραχιαία επιφάνεια των δα-
κτύλων του.7Περαιτέρω μπορεί να είναι φανερή η αύξηση της φάσης 
αιώρησης του βήματος (υπερμετρία), η μείωσή της (υπομετρία) ή η 
παρουσία και των δύο μεταβολών (δυσμετρία). Όταν υπάρχει ετερό-
πλευρη βλάβη του αιθουσαίου συστήματος, αυτή συνοδεύεται από 
κλίση της κεφαλής προς τα πλάγια (αιθουσαία αταξία). Το ζώο μπορεί 
να χάνει την ισορροπία του ή ακόμα και να περιστρέφεται γύρω από 
τον επιμήκη άξονα του σώματός του προς τη φορά της κλίσης της 
κεφαλής. Σε αμφοτερόπλευρη βλάβη του αιθουσαίου συστήματος 
η κλίση της κεφαλής μπορεί να απουσιάζει.8 Τέλος, στην παρεγκεφα-
λιδική αταξία τα άκρα φέρονται σε απαγωγή με αδυναμία ρύθμισης 
του εύρους των κινήσεων και συχνά εμφανίζεται υπερμετρία, χωρίς 
ταυτόχρονη διαταραχή της ιδιοδεκτικότητας. Τέλος, παρουσιάζεται 
τρόμος τελικού σκοπού της κεφαλής.7

> Διαγνωστική προσέγγιση

Ιστορικό και γενική κλινική εξέταση
Η διερεύνηση περιστατικών με κινητικές διαταραχές ξεκινά με τη 
λήψη του ιστορικού και την πραγματοποίηση γενικής κλινικής εξέ-
τασης. Στοιχεία του ιστορικού του ζώου, όπως η ηλικία και η φυλή 
του, μπορεί να βοηθήσουν σημαντικά στη διαγνωστική προσέγγιση 
του περιστατικού. Ειδικότερα, πολλές ορθοπαιδικές παθήσεις, όπως η 
οστεοχόνδρωση, συναντώνται στα νεαρά ζώα, σε αντίθεση με τα νε-
οπλάσματα των οστών ή τη ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου 
που εμφανίζονται συχνότερα σε μεσήλικα και υπερήλικα ζώα.9 Επίσης, 
ενήλικα άτομα χονδροδυστροφικών φυλών σκύλων, όπως French 
Bulldogκαι Pekingese, εμφανίζουν συχνά προβολή μεσοσπονδύλιου 
δίσκου τύπου Ι κατά Hansen στην αυχενική και στη θωρακοσφυϊκή 
μοίρα της σπονδυλικής στήλης (ΣΣ).1 Οι σκύλοι της φυλής Labrador 
retriever, σε σύγκριση με ζώα άλλων φυλών, έχουν περισσότερες πι-
θανότητες να εμφανίσουν δυσπλασία του αγκώνα.10 Άλλες πληροφο-
ρίες που πρέπει να αντληθούν από τον ιδιοκτήτη αφορούν στο πώς 
ξεκίνησε η κινητική διαταραχή, αν σχετίζεται με κάποιο τραυματισμό, 
τη διάρκειά της, αν υπήρξε επιδείνωσή της, τυχόν προηγούμενες θε-
ραπευτικές αγωγές και το αποτέλεσμά τους, καθώς και αν υπήρξαν 
συμπτώματα από άλλα συστήματα. Παράδειγμα χωλότητας μυοσκε-
λετικής αιτιολογίας αποτελούν και οι παθήσεις των πελμάτων, στις 
οποίες ο ιδιοκτήτης αναφέρει υπερβολική λείξη της περιοχής και χω-

λότητα που εμφανίζεται όταν το ζώο βαδίζει σε σκληρές επιφάνειες.1

Η κλινική εξέταση πρέπει να ξεκινά με τη λήψη της θερμοκρασίας 
του σώματος και να είναι λεπτομερής, καθώς μπορεί να αποκαλυφθεί 
πάθηση που συνδέεται με τη διαταραχή της κίνησης. Τέτοια πάθηση 
είναι η πυομήτρα, τα αίτια χωλότητας της οποίας δεν έχουν πλήρως 
αποσαφηνιστεί. Πιθανές αιτίες εμφάνισής της είναι διάφοροι ανοσο-
λογικοί μηχανισμοί, ενδοτοξίνες, το έντονο σπλαχνικό άλγος ή ακόμη 
η άσκηση πίεσης από τη διατεταμένη μήτρα στα περιφερικά νεύρα 
και στους παρακείμενους μυς.11

Ορθοπαιδική εξέταση
Το ζώο επισκοπείται σε στάση, βάδιση και τροχασμό. Η εξέταση 
αυτή βοηθά στη διερεύνηση τόσο των ορθοπαιδικών, όσο και των 
νευρολογικών διαταραχών.12 Το ζώο υποβάλλεται σε κίνηση τόσο σε 
επίπεδο όσο και κεκλιμένο μη ολισθηρό δάπεδο. Η επισκόπηση του 
ζώου στο ανέβασμα και στο κατέβασμα σκαλοπατιών δεν πρέπει να 
παραλείπεται, ιδιαίτερα όταν διερευνάται η παρουσία νευρολογικής 
βλάβης.13 Το βάδισμα του ζώου πρέπει να αξιολογηθεί τόσο κατά τη 
μετακίνησή του προς τον εξεταστή, όσο και κατά την απομάκρυνσή 
του από αυτόν. Ακόμα, πρέπει να παρατηρείται η κίνηση του ζώου 
από το πλάι, ενώ αν δεν μπορεί να σταθεί όρθιο, κρίνεται σκόπιμη η 
υποβοήθησή του, ώστε να αξιολογηθεί η ικανότητά του να κινεί τα 
άκρα του και να συντονίζει τις κινήσεις του.14 Ένα ακόμα κρίσιμο ση-
μείο είναι η αξιολόγηση της κατανομής του βάρους του ζώου κατά τη 
βάδιση. Συνήθως, το 60% του βάρους του κατανέμεται στα πρόσθια 
άκρα, αλλά σε ορισμένες περιπτώσεις η κατανομή αυτή μπορεί να αλ-
λάξει. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η ρήξη των συνδέσμων 
της οπίσθιας επιφάνειας του καρπού, στην οποία η υπερέκταση των 
καρπών οδηγεί σε κατανομή του μεγαλύτερου μέρους του βάρους 
του στα οπίσθια άκρα.13 Κατά τη στάση, συνήθως, το ζώο προσπαθεί 
να έχει σε απαγωγή το πάσχον άκρο ώστε νατο φορτίζει λιγότερο. Σε 
αντίθεση με τον σκύλο, οι γάτες μπορεί να κρύβουν τη χωλότητά τους 
ή να είναι απρόθυμες να μετακινηθούν. Προκειμένου να διαπιστωθεί 
η χωλότητά τους αφήνονται για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα μέσα 
στο εξεταστήριο, με σκοπό να προσαρμοστούν στον χώρο. Τοποθε-
τούνται μακριά από το σημείο που πιθανώς θα προσπαθήσουν να 
κρυφτούν ώστε να αναγκαστούν να μετακινηθούν προς αυτό, με 
τον εξεταστή να στέκεται εκτός του εξεταστηρίου και να παρατηρεί 
τη γάτα μέσω παραθύρου της κλειστής πόρτας. Τέλος, ο ιδιοκτήτης, 
μπορεί να προσκομίσει βίντεο που να δείχνει τη γάτα να κινείται στο 
σπίτι.12

Μια ήπια χωλότητα μπορεί γίνει εμφανής μόνο κατά τη γρήγορη κί-
νηση του ζώου, ενώ ορισμένα ζώα μπορεί να υιοθετήσουν ένα ιδι-
αίτερο βηματισμό, κατά τον οποίο κινούν ταυτόχρονα τα άκρα της 
ίδιας πλευράς. Ο βηματισμός αυτός μολονότι είναι φυσιολογικός σε 
ορισμένα μεγαλόσωμα ζώα, μπορεί να υποδηλώνει και οστεοαρ-
θρίτιδα, καθώς έτσι αποτρέπεται η υπερέκταση των αρθρώσεων. Σε 
περιστατικά χωλότητας των πρόσθιων άκρων, τα ζώα ανυψώνουν 
την κεφαλή τους όταν στηρίζονται στο πάσχον άκρο, ενώ την κατε-
βάζουν όταν στηρίζονται στο ετερόπλευρο υγειές άκρο. Ταυτόχρονα 
με την ανύψωση της κεφαλής, συχνά παρατηρείται πτώση του ετε-
ρόπλευρου ώμου.10 Σε περιστατικά χωλότητας των οπισθίων άκρων, 
ο σκύλος εκτείνει και χαμηλώνει την κεφαλή του σε μια προσπάθεια 
μεταφοράς του βάρους του στα πρόσθια άκρα. Όταν το πάσχον οπί-
σθιο άκρο στηρίζεται στο έδαφος, ο σκύλος μπορεί να εντείνει την κί-
νηση της κεφαλής και του αυχένα προς τα κάτω για να μειώσει ακόμη 
περισσότερο το βάρος που κατανέμεται στα οπίσθια άκρα. Η κίνηση 
της ουράς είναι επίσης ενδεικτική χωλότητας οπίσθιου άκρου. Ειδικό-
τερα, αντί αυτή να κινείται σε οριζόντιο επίπεδο, όπως συμβαίνει σε 
ένα φυσιολογικό σκύλο, κινείται προς τα κάτω και προς τα πάνω, με 
την τελευταία κίνηση να παρατηρείται όταν το πάσχον οπίσθιο άκρο 
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ακουμπάει στο έδαφος. Με την κίνηση αυτή μειώνει το βάρος που 
κατανέμεται στο άκρο αυτό. Ταυτόχρονα με τις κινήσεις της ουράς, 
συχνά παρατηρείται μετακίνηση της πυέλου προς την ίδια κατεύθυν-
ση. Οι σκύλοι με χωλότητα οπίσθιου άκρου μετακινούν τα πρόσθια 
άκρα προς τα πίσω, μειώνοντας σχεδόν πλήρως τη φόρτιση του πά-
σχοντος άκρου με ελάχιστα αντιληπτή κίνηση της κεφαλής κατά τη 
μετακίνηση.4

Το ζώο ωθείται να καθίσει ή να ξαπλώσει και αμέσως μετά να εγερθεί, 
καθώς οι κινήσεις αυτές γίνονται με δυσκολία σε καταστάσεις, όπως η 
στένωση της οσφυοϊερής μοίρας της ΣΣ και η οστεοαρθρίτιδα λόγω 
δυσπλασίας του ισχίου. Σε σοβαρές ορθοπαιδικές παθήσεις που προ-
σβάλλουν ταυτόχρονα και τα δύο οπίσθια άκρα, τα ζώα ενδέχεται να 
μην μπορούν να βαδίσουν ή πραγματοποιούν μικρότερου εύρους 
βήματα στα άκρα αυτά, με αποτέλεσμα να συγχέονται με νευρολογι-
κά περιστατικά.7 Μερικές φορές, όταν αυτά τα ζώα τρέχουν, τα οπίσθια 
άκρα μετακινούνται ταυτόχρονα (βάδισμα λαγού), ώστε τα φορτία να 
κατανέμονται εξίσου και στα δύο οπίσθια άκρα και να αποτρέπεται η 
πλήρης έκταση των προσβεβλημένων αρθρώσεων.2 Τέτοιες παθήσεις 
είναι η δυσπλασία του ισχίου, το εξάρθρημα της επιγονατίδας, η ρήξη 
του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου και η οστεοαρθρίτιδα του ισχίου 
και του γόνατος.8

Μετά την εκτίμηση της κίνησης του ζώου, κρίνεται σκόπιμη η ψηλά-
φηση των μυϊκών μαζών του. Αρχικά, η εξέταση πραγματοποιείται με 
το ζώο σε όρθια στάση, ώστε να γίνει ταυτόχρονη ψηλάφηση των 
πρόσθιων και, ακολούθως, των οπίσθιων άκρων και να εκτιμηθεί εν-
δεχόμενη ασυμμετρία μεταξύ τους, κυρίως λόγω μυϊκής ατροφίας. 
Η ατροφία αυτή μπορεί να είναι αποτέλεσμα μειωμένης χρήσης του 
πάσχοντος άκρου ή να είναι νευρογενής και μπορεί να είναι ετερό-
πλευρη ή αμφοτερόπλευρη ανάλογα με το αίτιο πρόκλησής της. Επι-
πλέον, μπορεί να διαπιστωθεί οίδημα και άλγος των μυών. Στη θέση 
αυτή, εξετάζεται η ΣΣ και η πύελος, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στη 
συμμετρία της τελευταίας.12 Το άλγος κατά την ψηλάφηση της ΣΣ και 
τα ευρήματα από τη νευρολογική εξέταση που ακολουθεί ενδέχεται 
να προσανατολίσουν τον κλινικό προς νευρολογικής αιτιολογίας κι-
νητική διαταραχή.1,15 Η ορθοπαιδική εξέταση συνεχίζεται με το ζώο 
σε πλάγια κατάκλιση, η οποία πρέπει πάντα να ξεκινάει από τα υγιή 
άκρα.12 Εξετάζονται όλα τα άκρα από την περιφέρεια προς το κέντρο, 
δηλαδή από τα δάκτυλα προς την ωμοπλάτη ή την πύελο. Ψηλαφού-
νται όλα τα οστά για την αναζήτηση πόνου ή παραμόρφωσης, καθώς 
και οι αρθρώσεις για πιθανές μεταβολές στο εύρος κίνησής τους και 
για παρουσία πόνου, οιδήματος, κριγμού ή αστάθειας.1

Νευρολογική εξέταση
Η νευρολογική εξέταση διενεργείται, αρχικά μερικώς, ταυτόχρονα με 
την ορθοπαιδική εξέταση και στη συνέχεια πλήρως. Πιο συγκεκριμέ-
να, κατά την ορθοπαιδική εξέταση σε όρθια στάση, εξετάζονται οι 
δοκιμές θέσης, οι οποίες βοηθούν στην αναγνώριση διαταραχών οι 
οποίες δεν είναι εμφανείς κατά τη βάδιση.16 Σε αυτές περιλαμβάνο-
νται η δοκιμή της επαναφοράς, της χειράμαξας, της μετακίνησης στο 
ένα άκρο, της μετακίνησης στο ένα ημιμόριο, της μετακίνησης στα 

πρόσθια άκρα, της υπερέκτασης και οπισθοδρόμησης στα οπίσθια 
άκρα και της επαφής, με και χωρίς τη βοήθεια της όρασης. Κατά τη 
διάρκεια των δοκιμών αυτών πρέπει να προσφέρεται στηρικτική υπο-
στήριξη του ζώου από το χέρι του εξεταστή, το οποίο τοποθετείται 
κάτω από το στέρνο ή την πύελο, για τα πρόσθια και τα οπίσθια άκρα, 
αντίστοιχα, ώστε να μην επηρεαστεί το αποτέλεσμά τους από τυχόν 
επώδυνες καταστάσεις των άκρων.15 Μη φυσιολογική ανταπόκριση εί-
ναι ενδεικτική βλάβης στο νευρικό σύστημα, ωστόσο από την εκτέλε-
σή τους μόνο σε ένα άκρο δεν είναι δυνατός ο εντοπισμός του σημεί-
ου της βλάβης, καθώς η φυσιολογική ανταπόκριση εξαρτάται από τη 
σωστή λειτουργία των αισθητικών νεύρων, του νωτιαίου μυελού, του 
στελέχους, του θαλάμου, του εγκεφαλικού φλοιού και των κινητικών 
νευρώνων.14 Αντίθετα, η συνδυαστική ερμηνεία των αποτελεσμάτων 
από την εκτέλεσή τους και στα τέσσερα άκρα, μπορεί να προσθέσει 
σημαντικές πληροφορίες για την εντόπιση της βλάβης. Ακόμα, κρί-
νεται σκόπιμο να εξετάζονται οι εγκεφαλικές συζυγίες και το επίπεδο 
συνείδησης που μπορεί να διαταραχθούν από εγκεφαλικές βλάβες.7 

Στις γάτες, η πραγματοποίηση όλων αυτών των δοκιμών είναι ιδιαί-
τερα δύσκολη και γι’ αυτό διενεργούνται κυρίως οι δοκιμές της μετα-
κίνησης στο ένα άκρο, της μετακίνησης με τα πρόσθια άκρα και της 
προοδευτικής έλξης του άκρου προς τα έξω, η οποία σε φυσιολογικά 
ζώα οδηγεί σε άμεση επανατοποθέτησή του στη φυσιολογική θέση 
στήριξης.16

Η νευρολογική εξέταση ολοκληρώνεται με την εξέταση των νωτιαίων 
αντανακλαστικών, κυρίως, έχοντας το ζώο σε πλάγια κατάκλιση. Στα 
σπουδαιότερα από αυτά περιλαμβάνονται το αντανακλαστικό της 
επιγονατίδας, του πρόσθιου κνημιαίου μυός, του ισχιακού νεύρου, 
του πρόσθιου εκτείνοντα τον καρπό μυός, το περινεϊκό, το δερμο-
μυϊκό και της κάμψης (ή απόσυρσης) των άκρων.17 Μη φυσιολογική 
ανταπόκριση στα νωτιαία αντανακλαστικά, ιδιαιτέρα όταν αυτή συ-
νυπάρχει με παθολογικά ευρήματα από τον έλεγχο της ιδιοδεκτικής 
αισθητικότητας, είναι ενδεικτική βλάβης στα περιφερικά νεύρα, τον 
νωτιαίο μυελό ή τις νευρομυϊκές συνάψεις.14 Η αύξηση της έντασης 
των νωτιαίων αντανακλαστικών είναι ενδεικτική βλάβης των ΑΚΝ, 
ενώ η μείωσή της ή η απουσία τους είναι ενδεικτική βλάβης των 
ΚΚΝ.17 Ειδικότερα, οι παθήσεις των ΚΚΝ, οι οποίοι σχηματίζουν τα νεύ-
ρα που κατανέμονται στα άκρα, μπορεί να προκαλέσουν χαλαρή πά-
ρεση ή παράλυση των άκρων και συχνά συγχέονται με ορθοπαιδικές 
παθήσεις. Άλλα χαρακτηριστικά συμπτώματα των παθήσεων των ΚΚΝ 
είναι η υποτονία ή η ατονία των μυών που νευρώνονται από τα νω-
τιαία νεύρα.15 Οι τελευταίες διαπιστώνονται με ψηλάφηση των μυών 
ή εκτελώντας ήπια κάμψη και έκταση των αρθρώσεων των προσβε-
βλημένων άκρων, καθώς στα φυσιολογικά ζώα υπάρχει μικρού βαθ-
μού αντίσταση στην κίνηση αυτή. Ακόμα, συνοδεύονται από έντονη 
μυϊκή ατροφία, η οποία εξελίσσεται γρήγορα, σε χρονικό διάστημα 1 
εβδομάδας, σε σύγκριση με αυτή που προκαλείται από βλάβη των 
ΑΚΝ ή λόγω ανενεργησίας.12 Με εφαρμογή επώδυνου ερεθίσματος 
στα δάκτυλα, ελέγχεται η εν τω βάθει αίσθηση του άλγους, η οποία 
είναι ενδεικτική της βαρύτητας της νευρολογικής βλάβης.17 Απαιτείται 
μεγάλη προσοχή, ώστε να μην συγχέεται ο έλεγχος αυτός με το αντα-

Πίνακας 1. Συμπτωματολογία των παθήσεων των άνω και κάτω κινητικών νευρώνων39

Κάτω κινητικοί νευρώνες Άνω κινητικοί νευρώνες

Κινητική δραστηριότητα πάρεση / παράλυση πάρεση / παράλυση

Νωτιαία αντανακλαστικά απουσία / μειωμένα φυσιολογικά / αυξημένα

Μυϊκός τόνος μειωμένος φυσιολογικός / αυξημένος

Μυϊκή ατροφία
βαριά, γρήγορη εμφάνιση  

(νευρογενής)
ήπια, καθυστερημένη εμφάνιση  

(ανενεργησία)
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νακλαστικό της κάμψης, κατά το οποίο το ζώο απλά έλκει το άκρο 
του. Εφόσον υπάρχει εν τω βάθει αίσθηση του άλγους, το ζώο αντι-
δρά με γαύγισμα, προσπάθεια να δαγκώσει ή, ακόμη, με μυδρίαση 
ή αύξηση της καρδιακής ή της αναπνευστικής συχνότητας. Ιδιαίτερη 
προσοχή πρέπει να δίνεται σε περιπτώσεις που τα μυοσκελετικά προ-
βλήματα επηρεάζουν την εκτέλεση των νωτιαίων αντανακλαστικών, 
π.χ. της κάμψης και το επιγονατιδικό. Χαρακτηριστικά παραδείγματα 
αποτελούν η ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέσμου, η δυσπλασία 
του ισχίου και οι μυοπάθειες που μπορεί να μειώσουν την ικανότη-
τα του ζώου να κάμψει επαρκώς το άκρο του.8 Τέλος, σε περιπτώσεις 
συμπίεσης νεύρου, όπως σε περιστατικά ραχιαιοπλάγιας προβολής 
μεσοσπονδυλίου δίσκου (ΜΔ) ή ανάπτυξης όγκου, ενδέχεται το αντί-
στοιχο άκρο να μη φέρει βάρος μιμούμενο μυοσκελετικής αιτιολογίας 
χωλότητα (ριζιτικός πόνος).15,16

Άλλες διαγνωστικές εξετάσεις
Οι διαγνωστικές τεχνικές που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη δι-
αφοροποίηση των ορθοπαιδικών από τα νευρολογικά περιστατικά εί-
ναι οι διάφορες απεικονιστικές τεχνικές (απλά ακτινογραφήματα, μυε-
λογραφία, υπερηχοτομογραφία, αξονική τομογραφία και τομογραφία 
μαγνητικού συντονισμού), η εξέταση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού 
για την αποκάλυψη φλεγμονώδους νόσου ή νεοπλάσματος του κε-
ντρικού νευρικού συστήματος, η ανάλυση του αρθρικού υγρού7 και η 
ιστοπαθολογική εξέταση.1

Πιο εξειδικευμένες διαγνωστικές τεχνικές είναι οι ηλεκτροφυσιολογι-
κές εξετάσεις, καθώς με αυτές μπορεί να επιβεβαιωθεί αν η κινητική 
διαταραχή είναι αποτέλεσμα νευροπάθειας ή μυοπάθειας. Το ηλε-
κτρομυογράφημα, η εξέταση της αγωγιμότητας των νεύρων και η 
αναγνώρισητων f κυμάτων, καθώς και η επαναλαμβανόμενη διέγερση 

των νεύρων αποτελούν χαρακτηριστικές ηλεκτροφυσιολογικές εξετά-
σεις που πραγματοποιούνται σε ζώα υπό αναισθησία.15 Ειδικότερα, το 
ηλεκτρομυογράφημα, καταγράφοντας την ηλεκτρική δραστηριότητα 
των μυών, αξιολογεί ολόκληρη την κινητική μονάδα και, συγκεκριμέ-
να, τα κύτταρα του κοιλιακού κέρατος του ΝΜ και τους άξονές τους, 
τις νευρομυϊκές συνάψεις και τις μυϊκές ίνες.18

> Νευρολογικό ή ορθοπαιδικό περιστατικό;  
Παραδείγματα παθήσεων

Νευρολογικές παθήσεις 
Στην κλινική πράξη, η πιο συχνή κινητική διαταραχή προκαλείται από 
πρόπτωση/προβολή ΜΔ. Η πρόπτωση του πηκτοειδή πυρήνα (τύπου 
I κατά Hansen) εμφανίζεται μετά από χόνδρινη μεταπλασία του.19 Η 
βαρύτητα της κλινικής εκδήλωσής της κυμαίνεται από ήπια, δηλαδή 
μόνο πόνος στη ΣΣ, έως πολύ βαριά, δηλαδή παραπληγία με απώ-
λεια της εν τω βάθει αισθητικότητας.20 Η κατάσταση αυτή είναι πιο 
συχνή στις χονδροδυστροφικές φυλές σκύλων και παρατηρείται κυ-
ρίως στην αυχενική και τη θωρακοσφυϊκή μοίρα της ΣΣ.19 Αντίθετα, η 
πρόπτωση του ινώδους δακτυλίου (τύπου II κατά Hansen) εμφανίζε-
ται ύστερα από ινώδη μεταπλασία του πηκτοειδή πυρήνα,21 υπερπλα-
σία ή υπερτροφία του ινώδους δακτυλίου και πρόπτωση τμήματός 
του στον σπονδυλικό σωλήνα. Το γεγονός αυτό έχει ως συνέπεια τη 
χρόνια συμπίεση του νωτιαίου μυελού και την απομυελίνωσή του19 

και παρατηρείται κυρίως στην οπίσθια αυχενική, στη θωρακοσφυϊκή 
και στην οσφυοϊερή μοίρα της ΣΣ.20 Ριζιτικό σύνδρομο με άλγος και 
χωλότητα σε ένα άκρο μπορεί να προκληθεί όταν ένας ΜΔ συμπιέσει 
τη ρίζα ενός νωτιαίου νεύρου ή προβάλει μέσα στον σπονδυλικό σω-
λήνα στην αυχενική ή την οσφυϊκή μοίρα της ΣΣ.15,16 Η διάγνωση της 
πρόπτωσης/προβολής ΜΔ θα στηριχθεί στα κλινικά ευρήματα και ιδι-
αίτερα στη νευρολογική εξέταση που χαρακτηρίζεται από υπερευαι-
σθησία της ΣΣ και θα επιβεβαιωθεί με απεικονιστικές εξετάσεις, όπως 
η αξονική τομογραφία, η μυελογραφία και η τομογραφία μαγνητικού 
συντονισμού.15 Ειδικότερα, σε προβολή ΜΔ στην αυχενική μοίρα του 
νωτιαίου μυελού, τα ζώα εμφανίζουν αταξία και πάρεση σε όλα τα 
άκρα τους, αλλά και έντονο άλγος κατά την ψηλάφηση του αυχένα, 
σπασμό των μυών της περιοχής και μη φυσιολογική θέση της κεφα-
λής. Σε προβολή ΜΔ στη θωρακοσφυϊκή μοίρα του νωτιαίου μυελού 
εμφανίζεται υπερευαισθησία στην περιοχή προβολής του ΜΔ και πα-
ραπάρεση ή παραπληγία.22

Το οσφυοϊερό σύνδρομο εμφανίζεται κυρίως σε σκύλους μεγαλόσω-
μων φυλών και είναι από τα συχνά αίτια πρόκλησης πάρεσης ή/και χω-
λότητας των οπίσθιων άκρων. Συχνά συγχέεται με τη δυσπλασία του 
ισχίου. Συχνότερα οφείλεται σε εκφυλιστική μυελοπάθεια ή ιδιοπαθή 
οσφυοϊερή στένωση, κατάγματα και εξαρθρήματα στην οσφυοϊερή 
μοίρα του νωτιαίου μυελού, καθώς και σε συγγενείς ανωμαλίες στην 
περιοχή αυτή. Άλλες αιτίες του συνδρόμου αυτού είναι η δισκοσπον-
δυλίτιδα και τα νεοπλάσματα στην περιοχή αυτή. Η διάγνωση στηρί-
ζεται στα κλινικά ευρήματα, όπως είναι η ατροφία των γλουτιαίων και 
του ιγνυακού μυός, η μειωμένη απάντηση στην εκτέλεση των δοκιμών 
θέσης και ο πόνος στην ψηλάφηση της οσφυοϊερής μοίρας της ΣΣ,23 

καθώς και στον ακτινολογικό έλεγχο (απλός, μυελογραφία), την αξονι-
κή τομογραφία και την τομογραφία μαγνητικού συντονισμού.24

Τα νεοπλάσματα του νωτιαίου μυελού, των σπονδύλων και των νω-
τιαίων νεύρων μπορεί να προκαλέσουν χωλότητα στα ζώα. Πιο συ-
γκεκριμένα, τα νεοπλάσματα των σπονδύλων και τα εξωσκληρίδια 
νεοπλάσματα προκαλούν συμπίεση των νωτιαίων νεύρων (ριζιτικό 
σύνδρομο) και συνεπώς χωλότητα στα πρόσθια ή στα οπίσθια άκρα 
σε περίπτωση που η συμπίεση εντοπίζεται στην αυχενική ή στη θω-

Πίνακας 2. Προέλευση (ΑΚΝ ή/και ΚΚΝ) των νευρολογικών διαταραχών 
των άκρων, ανάλογα με την εντόπιση της κάκωσης στις διάφορες 
λειτουργικές μοίρες του νωτιαίου μυελού39

Σημείο  
Κάκωσης

Πρόσθια 
άκρα

Οπίσθια άκρα

Α1-Α5 ΑΚΝ ΑΚΝ

Α6-Θ2 ΚΚΝ ΑΚΝ

Θ3-Ο3 ΚΦ ΑΚΝ

Ο4-Ι3 ΚΦ ΚΚΝ

(Α= αυχενική, Θ= θωρακική, Ο= οσφυϊκή, Ι= ιερή, ΑΚΝ= άνω κινητικοί νευρώ-
νες, ΚΚΝ= κάτω κινητικοί νευρώνες)
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ρακοσφυϊκή μοίρα της ΣΣ, αντίστοιχα.12 Το άλγος, λόγω της παρου-
σίας του νεοπλάσματος, μπορεί να έχει εξάρσεις και υφέσεις, ενώ, σε 
περίπτωση που το νεόπλασμα έχει ήδη διαγνωστεί, η οξεία εμφάνιση 
έντονου άλγους με ταυτόχρονη παρουσία νευρολογικών συμπτωμά-
των αποτελεί ένδειξη παθολογικού κατάγματος σπονδύλου. Η διά-
γνωσή των νεοπλασμάτων των σπονδύλων και των εξωσκληρίδιων 
νεοπλασμάτων γίνεται με ακτινογραφήματα (απλά ή με μυελογραφία) 
και με αξονική τομογραφία. Αντίθετα, για τη διάγνωση των ενδοσκλη-
ρίδιων νεοπλασμάτων χρησιμοποιείται κυρίως η μυελογραφία, τα 
απλά ακτινογραφήματα, η αξονική τομογραφία ή η τομογραφία μα-
γνητικού συντονισμού.25

Στα νωτιαία νεύρα συχνότερα παρατηρούνται σβαννώματα, τα 
οποία είναι κακοήθη νεοπλάσματα. Συνήθως εντοπίζονται στον νω-
τιαίο μυελό, κοντά στην έκφυση των νεύρων.12 Εφόσον εντοπίζονται 
εντός του σπονδυλικού σωλήνα ασκούν πίεση στον νωτιαίο μυελό 
και, ανάλογα με τη μοίρα του, επιφέρουν τη σχετική νευρολογική 
συμπτωματολογία. Στην αυχενική μοίρα της ΣΣ προκαλούν αυχενι-
κό άλγος και νευρολογικά ελλείμματα στο πάσχον άκρο αλλά, συχνά, 
και στα υπόλοιπα άκρα. Στην αυχενοθωρακική μοίρα της ΣΣ μπορεί 
να προκαλέσουν σύνδρομο Horner και να επηρεάσουν την επιπολής 
αισθητικότητα. Αντίθετα, σβαννώματα που συμπιέζουν την οσφυοϊε-
ρή μοίρα του νωτιαίου μυελού προκαλούν νευρολογικά ελλείμματα 
μόνο σε χρόνια περιστατικά.1 Νεοπλάσματα μπορεί να εμφανιστούν 
στο βραχιόνιο ή το οσφυϊκό πλέγμα και εκδηλώνονται ως προοδευτι-
κά επιδεινούμενη χωλότητα και μυϊκή ατροφία των πρόσθιων ή των 
οπίσθιων άκρων αντίστοιχα. Η διάγνωση γίνεται με ψηλάφηση της 
μάζας, όταν το νεόπλασμα βρίσκεται εκτός του σπονδυλικού σωλήνα, 
με ακτινογραφήματα (απλά, μυελογραφία), με ηλεκτροφυσιολογικές 
εξετάσεις, με αξονική τομογραφία ή και με τομογραφία μαγνητικού 
συντονισμού. Στην ιατρική του ανθρώπου για τη διάγνωση των νεο-
πλασμάτων στα περιφερικά νεύρα χρησιμοποιείται και ο υπερηχοτο-
μογράφος.15

Τέλος, στις πολυνευροπάθειες, η διαταραχή της κίνησης ξεκινά, συ-
νήθως, από τα οπίσθια άκρα. Με κατάλληλη υποστήριξη τα ζώα αντι-
δρούν φυσιολογικά στις δοκιμές της ιδιοδεκτικής αισθητικότητας, 
τα τενοντομυϊκά αντανακλαστικά είναι απόντα ή μειωμένα και δεν 
παρουσιάζεται αταξία. Οι μύες είναι χαλαροί και υπάρχει νευρογενής 
μυϊκή ατροφία.26,27

Ορθοπαιδικές παθήσεις
Αταξία και αδυναμία κατά τη βάδιση παρατηρείται κυρίως σε νευ-
ρολογικές παθήσεις. Ωστόσο, υπάρχουν ορθοπαιδικές παθήσεις που 
προκαλούν έλλειψη συντονισμού των άκρων και αύξηση του εύρους 
κάμψης ή έκτασης των αρθρώσεων σε σχέση με το φυσιολογικό.1 

Επίσης, σε ορισμένες ορθοπαιδικές παθήσεις το ζώο πραγματοποιεί 
μικρότερου εύρους βήματα και συχνά παρατηρείται μη φυσιολογική 
τοποθέτηση του άκρου στο έδαφος, με φορά προς τα έσω ή προς 
τα έξω.2

Πρόσθια άκρα
Η αδυναμία κατά τη βάδιση στα πρόσθια άκρα του ζώου μπορεί να 
είναι αποτέλεσμα εξαρθρήματος του ώμου, όπως και αποσπαστι-
κού κατάγματος του ωλεκράνου. Ακόμα, η απόσπαση ή/και η ρήξη 
του τένοντα του τρικέφαλου βραχιονίου μυός επιφέρει βραχύτερη 
έκταση της άρθρωσης του αγκώνα.1 Στα διαστρέμματα του καρπού 
προκαλείται κάκωση των συνδέσμων του και σοβαρή διαταραχή στη 
βάδιση. Υπερέκταση του καρπού, ως αποτέλεσμα της διατομής των 
παλαμιαίων συνδέσμων, προκαλείται συχνά σε πτώση από ύψος. Σε 
διατομή όλων των συνδέσμων του καρπού παρατηρείται αστάθεια 
της άρθρωσης. Η διάγνωση στηρίζεται στην ορθοπαιδική εξέταση, 
τα ακτινογραφήματα υπό τάση και τη τομογραφία μαγνητικού συντο-

νισμού. Αντίθετα, στα περιστατικά με μερική ρήξη των συνδέσμων 
αυτών η διάγνωση δεν μπορεί να γίνει ακτινολογικά.28 

Η μόνιμη συστολή του υπακάνθιου μυός και σπανιότερα του υπερα-
κάνθιου και του ελάσσονος στρογγύλου μυός, εμφανίζεται αρχικά ως 
χωλότητα πρόσθιου άκρου κατά τη διάρκεια της άσκησης και διαρ-
κεί περίπου 2 εβδομάδες, χωρίς να υπάρχει πάντα ιστορικό τραυμα-
τισμού.1 Ύστερα από ένα μεσοδιάστημα μερικών εβδομάδων που ο 
σκύλος έχει φυσιολογική κίνηση, το άκρο παρουσιάζει εμφανή κωπη-
λατική κίνηση και απότομη κίνηση απαγωγής και έκτασης του περιφε-
ρικού τμήματος του άκρου, καθώς αυτό μετακινείται προς τα εμπρός. 
Κατά τη στάση το περιφερικό τμήμα του άκρου βρίσκεται σε απα-
γωγή και ο αγκώνας σε προσαγωγή. Κατά την ορθοπαιδική εξέταση 
παρατηρείται μείωση του εύρους κίνησης της άρθρωσης του ώμου, 
ενώ είναι πιθανή η διαπίστωση ατροφίας του υπακάνθιου, του υπε-
ρακάνθιου και του ελάσσονος στρογγύλου μυός. Η κατάσταση αυτή 
προσομοιάζει με την κάκωση του υπερπλάτιου νεύρου. Η διάγνωση 
της μυϊκής αυτής συστολής γίνεται με την ορθοπαιδική εξέταση, τις 
ηλεκτροδιαγνωστικές εξετάσεις, αλλά και με την ιστοπαθολογική εξέ-
ταση για τη διαπίστωση ατροφίας και ίνωσης των μυών.29

Μια ακόμη πάθηση, η οποία στη βαριά της μορφή θα μπορούσε να 
εκληφθεί ως παράλυση του κερκιδικού νεύρου, είναι η συστολή του 
έσω ωλένιου μυός στα κουτάβια. Σε αυτή ο καρπός βρίσκεται σε διά-
φορου βαθμού υπερκάμψη, δεν είναι επώδυνος και το ζώο διατηρεί 
τη φυσιολογική δραστηριότητά του. Η διάγνωση στηρίζεται στην αυ-
ξημένη τάση του έσω ωλένιου μυός και στην απουσία νευρολογικών 
και ακτινολογικών ευρημάτων.30

Οπίσθια άκρα
Χαρακτηριστικό παράδειγμα αδυναμίας κατά τη βάδιση αποτελούν 
τα ζώα με δυσπλασία του ισχίου. Η διάγνωσή της γίνεται με την ορ-
θοπαιδική εξέταση, καθώς το ζώο συχνά παρουσιάζει δύσκαμπτο 
βάδισμα που επιδεινώνεται με την άσκηση. Παράλληλα, διαπιστώνε-
ται άλγος και κριγμός στις παθητικές κινήσεις του ισχίου, καθώς και 
θετική δοκιμή Ortolani. Σημαντική συμβολή στη διάγνωση έχει η 
ακτινολογική εξέταση.31 Ακόμα, η ρήξη του πρόσθιου χιαστού συνδέ-
σμου προκαλεί αστάθεια της άρθρωσης του γόνατος, με αποτέλεσμα 
να θεωρείται εσφαλμένα ότι το ζώο παρουσιάζει αταξικό βάδισμα. 
Η ρήξη μπορεί να διαγνωστεί κατά την ορθοπαιδική εξέταση από 
την παθογνωμονική προσθιοπίσθια συρταρωτή κίνηση του γόνατος. 
Επιπλέον, κατάγματα της επιγονατίδας, ρήξη/απόσπαση του επιγονα-
τιδικού συνδέσμου, ενδοταρσικά κατάγματα και διαστρέμματα της 
άρθρωσης του ταρσού μπορεί να προκαλέσουν αδυναμία κατά τη 
βάδιση.1Η ρήξη του Αχίλλειου τένοντα και η απόσπαση του εκφυτι-
κού τένοντα του γαστροκνήμιου μυός προκαλούν πτώση του ταρσού 
και βάδιση με την πελματιαία επιφάνεια των μεταταρσίων. Στις πε-
ριπτώσεις αυτές, η διάγνωση στηρίζεται στην ορθοπαιδική εξέταση 
και στη δοκιμή της λειτουργίας του Αχίλλειου τένοντα, όπως επίσης 
και στην υπερηχοτομογραφία. Η μόνιμη συστολή του τετρακέφαλου 
μυός οδηγεί σε μόνιμη έκταση του γόνατος και μεταβολή στη βάδιση, 
ενώ η μόνιμη συστολή του ισχνού ή του ημιτενοντώδη μυός προκα-
λεί στροφή του ταρσού προς τα έξω και στροφή του γόνατος και του 
περιφερικού τμήματος του άκρου προς τα έσω.32

Πολυαρθρίτιδες
Οι πολυαρθρίτιδες αποτελούν αιτία μεταβολής της φυσιολογικής κί-
νησης των ζώων. Ανάλογα με το αίτιο πρόκλησής τους διακρίνονται σε 
λοιμώδεις και ανοσολογικές. Τα συμπτώματα που τις χαρακτηρίζουν 
είναι η ανορεξία, η χωλότητα ή ακόμη και η αδυναμία ανέγερσης, το 
οίδημα και ο πόνος στις αρθρώσεις, καθώς επίσης και η υπερθερμία. 
Οι πιο συχνά προσβαλλόμενες αρθρώσεις είναι ο καρπός, το γόνα-
το και ο ταρσός.33 Η αυτοάνοση, μη ελκώδης πολυαρθρίτιδα είναι η 

Νευρολογικό ή ορθοπαιδικό περιστατικό;



Hellenic Journal of  Companion Animal Medicine  •  Volume 7  •  Issue 1 •  2018         47

πιο συχνή και σχετίζεται με συστηματικά νοσήματα, νεοπλάσματα, 
ερυθηματώδη λύκο, χορήγηση φαρμακευτικών ουσιών (φαινοβαρβι-
τάλη) ή ενδεχομένως να είναι ιδιοπαθής. Σημειώνεται ότι σκύλοι της 
φυλής Αkita εμφανίζουν προδιάθεση στην εμφάνιση της νόσου.34

Μυοπάθειες/Συναπτοπάθειες
Είναι συγγενείς ή επίκτητες παθήσεις των σκελετικών μυϊκών ινών ή 
των νευρομυϊκών συνάψεων. Συνήθως έχουν συμμετρική κατανομή 
και ορισμένες παθήσεις εμφανίζονται συχνότερα σε συγκεκριμένες 
φυλές σκύλων.35 Ειδικότερα, μια μορφή συγγενούς μυοπάθειας διαπι-
στώνεται την 8η εβδομάδα της ζωής των σκύλων της φυλής Labrador 
Retriever.36 Στις παθήσεις αυτές τα αντανακλαστικά είναι συνήθως 
φυσιολογικά, όπως άλλωστε και η εν τω βάθει αίσθηση του άλγους. 
Συνήθως, στις μυοπάθειες, τα ζώα παρουσιάζουν γενικευμένη μυϊκή 
αδυναμία, η οποία μπορεί να συνοδεύεται από αδυναμία άσκησης, 
εξάντληση και δύσκαμπτο βάδισμα. Στις περισσότερες περιπτώσεις, η 
μυϊκή αδυναμία επιδεινώνεται με την άσκηση. Αντίθετα, σε περιστατι-
κά μυοτονικών παθήσεων, όπως η συγγενής μυοτονία, η δυσκαμψία, 
η οποία γενικότερα χαρακτηρίζει τις μυοπάθειες, βελτιώνεται κατά τη 
διάρκεια της άσκησης. Ακόμα, κατά τη ψηλάφηση των μυϊκών μαζών 
παρατηρείται άλγος, ενώ μπορεί είτε να συνυπάρχει τοπική ή γενικευ-
μένη μυϊκή ατροφία15 είτε οι πάσχοντες μύες να εμφανίζονται διο-

γκωμένοι λόγω φλεγμονής, σύσπασης ή υπερτροφίας.37 Διαγνωστικά 
αξιολογείται η κλινική εικόνα του ζώου σε συνδυασμό με τις ηλε-
κτροδιαγνωστικές εξετάσεις.15 Στις αιματολογικές εξετάσεις μπορεί 
να υπάρχουν ενδείξεις λοιμώδους ή ανοσολογικής αιτιολογίας πάθη-
σης, ενώ στις βιοχημικές εξετάσεις μπορεί να παρατηρηθεί αύξηση 
της συγκέντρωσης της κρετατινικής κινάσης καθώς αυτή σχετίζεται 
άμεσα με τους μυς. Η οριστική διάγνωση γίνεται με την ιστοπαθο-
λογική εξέταση ύστερα από βιοψία των μυών και η οποία ακολουθεί 
τον προσδιορισμό των πιο προσβεβλημένων μυϊκών ομάδων με τη 
βοήθεια του ηλεκτρομυογραφήματος.37,38

> Επίλογος
Συχνά, στην καθημερινή κλινική πράξη, ο κτηνίατρος καλείται να 
αποφασίσει αν ένα περιστατικό με διαταραχή της βάδισης είναι 
νευρολογικό ή ορθοπαιδικό, ώστε να καθοριστεί η πρόγνωση και η 
θεραπευτική αντιμετώπισή του. Για την επίλυση του προβλήματος 
λαμβάνονται υπόψη τα στοιχεία του ζώου, το ιστορικό, καθώς και τα 
ευρήματα της γενικής κλινικής, της ορθοπαιδικής και της νευρολογι-
κής εξέτασης του ζώου. Επιπλέον διαγνωστικές εξετάσεις, όπως απει-
κονιστικές και ηλεκτροφυσιολογικές, μπορούν να βοηθήσουν προς 
την κατεύθυνση αυτή.1
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