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Le fratture metacarpali dell’arto toracico nel cane derivano da eventi di ori-
gine in prevalenza traumatica. Il trattamento in caso di fratture metacarpali
può essere sia di tipo conservativo sia chirurgico. La riabilitazione è una bran-
ca specialistica della medicina veterinaria, che dimostra la propria efficacia
nel favorire il recupero della funzionalità motoria muscolo-scheletrica sia in
caso di lesione neurologica che ortopedica. Nel presente caso clinico l’ap-
proccio fisioterapico-riabilitativo ha permesso il recupero della mobilità e del
carico dell’arto anteriore sinistro in un cane di razza Spitz, femmina steriliz-
zata di 3 anni, con ritardata guarigione ossea e cutanea post-chirurgia orto-
pedica a seguito di fratture multiple esposte delle ossa metacarpali, ripor-
tate in un trauma da incidente stradale. 
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Complicazioni post
traumatiche nell’arto distale 
di un cane di razza Spitz.
Valutazione e risultati 
di un protocollo fisiatrico

INTRODUZIONE
Nella specie canina sono presenti 5 ossa metacarpali
(MC), anatomicamente definite e per convenzione nu-
merate MC I, II, III, IV e V procedendo in direzione me-
dio-laterale. Il I osso metacarpale è ridotto in lunghez-
za, mentre i metacarpi III e IV sono ossa più lunghe che
supportano la maggior parte del carico dell’arto toraci-
co1. Le fratture delle ossa metacarpali sono fratture fre-
quenti dell’arto anteriore nei cani e sono spesso di ori-
gine traumatica, come riportato da diversi autori 2,3,4,5,6,7.
Le fratture a carico dei metacarpi sono generalmente non
esposte, hanno spesso un orientamento della linea di frat-
tura di tipo trasverso od obliquo e coinvolgono 3 o più
segmenti ossei2,6,7.Nel levriero, considerato il diverso ca-
rico che gli arti subiscono durante la gara in pista, è ri-
portata con maggiore frequenza la frattura metacarpa-
le da sforzo a carico del metacarpo V dell’arto sinistro
e II dell’arto destro9. La letteratura riporta tra le potenziali

cause predisponenti di frattura dei metacarpi anche l’ar-
trodesi pancarpica: viene infatti riportato un rischio mag-
giore di frattura metacarpale se la lunghezza del mezzo
di osteosintesi non ricopre l’osso per almeno il 53% del-
la sua lunghezza 2,10.
L’approccio terapeutico per le fratture metacarpali può
essere di tipo conservativo o chirurgico: le indicazioni
per la scelta di una opzione rispetto all’altra non sono
ancora state completamente chiarite2,3,11,12,13,14. In linea
di principio, la correzione chirurgica è indicata quando:

La riduzione chirurgica delle fratture metacarpali

esposte e la stabilità dell’impianto possono com-

portare complicazioni  di difficile gestione in grado

di inficiare  la fisiologica attività locomotoria del pa-

ziente. Un adeguato approccio fisioterapico può per-

mettere di recuperare in parte o nella totalità la fun-

zione locomotoria dell’arto.
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1. più di due metacarpi della stessa mano sono interes-
sati da frattura; 2. le fratture interessano sia il III sia il
IV osso metacarpale; 3. le fratture sono articolari; 4. la
dislocazione dei frammenti è superiore al 50%; 5. la frat-
tura interessa la base del II o V osso metacarpale; 6. il
cane è di grossa taglia o è un cane atleta2,15

Indipendentemente dal tipo di scelta terapeutica intra-
presa, conservativa o chirurgica, si ritiene che il recupero
della funzionalità dell’arto possa essere facilitato dal-
l’attuazione di un protocollo fisioterapico mirato. Que-
st’ultimo prevede visite fisiatriche periodiche e pro-
grammate del paziente che monitorino l’andamento del
protocollo prescelto. Si utilizzano a questo scopo misure
quali- quantitative come: grado di zoppia, range of  mo-
tion (ROM) articolare, circonferenza muscolare, body
condition score e valutazione del dolore16,17.
La laser terapia a basso dosaggio, anche conosciuta come
Low Level Laser Therapy (LLLT), viene spesso integrata
alle tecniche di terapia manuale per l’effetto benefico
che esercita sul controllo del dolore e dell’infiamma-

zione18,19,20. Alcuni studiosi hanno infatti dimostrato che
la laserterapia è in grado di modulare il processo in-
fiammatorio grazie alla riduzione di citochine infiam-
matorie (COX2), tumor necrosis factor α (TNFα) e in-
terleuchine 1 e 6 (IL1 e IL6); inoltre facilita la sintesi di
collagene e il rilascio di fattori di crescita e, stimolan-
do la maturazione dei fibroblasti, promuove la ripara-
zione tissutale18,19,20,21,22. La LLLT agisce anche a livel-
lo muscolare, riducendo l’affaticamento e aumentando
la forza contrattile18.

DESCRIZIONE DEL CASO CLINICO
Un cane di razza Spitz, femmina sterilizzata di 3 anni e
del peso di 3,7 kg, è stata portata in visita a seguito di
trauma da incidente stradale. All’esame clinico la pa-
ziente si presentava in stato di shock ipovolemico post-
traumatico e con una grave soluzione di continuo di cir-
ca 6-7 cm che coinvolgeva cute, strati sottocutanei, mu-
scolari, fino alla completa visualizzazione del tessuto
osseo esposto. L’esame radiografico confermava il so-
spetto clinico di frattura completa comminuta a cari-
co di tutte le ossa metacarpali dell’arto sinistro (Fig. 1).
Come intervento di stabilizzazione del sito di frattura,
è stato applicato in primo luogo un fissatore esterno mo-
noplanare bilaterale. Il protocollo post-chirurgico pre-
vedeva 20 giorni di antibioticoterapia sistemica con amo-
xicillina / acido clavulanico (Konclav, Fatro spa, Ozzano
dell’Emilia, Bologna) alla dose di 12,5 mg/kg ogni 12
ore per via orale. Venivano inoltre effettuati medicazione
e sostituzione giornaliera dei bendaggi previa sedazio-
ne (solo nella prima settimana) con medetomidina clo-
ridrato (Sedator, ATI srl, Ozzano dell’Emilia, Bologna)
alla dose di 10 mcg/kg IM e metadone cloridrato (Sem-
fortan, Dechra Veterinary Products Srl, Torino) alla dose
di 1 mg/kg IM, poiché il soggetto manifestava dolore
e agitazione per le manualità. 
Nei successivi 10 giorni, l’arto presentava ampie zone
cutanee necrotiche con presenza di essudato siero-emor-
ragico e purulento (Fig. 2). È stato dunque eseguito un
courettage chirurgico e si è provveduto alla asportazione
delle unghie del primo e secondo dito interessate da fe-
nomeni necrotici. A 25 giorni dall’intervento di cou-
rettage, il tessuto di granulazione formatosi ha inizia-
to a regredire esponendo le ossa sottostanti. Dall’esa-
me radiografico emergeva la mancata unione dei mon-

Figura 1 - Cane Spitz, femmina sterilizzata di 3 anni. Radiogra-
fia dorso–palmare (A) e medio-laterale (B) dell’arto anteriore sini-
stro eseguita dopo il trauma. Presenza di fratture multiple a cari-
co di tutti i metacarpali.

Il protocollo fisioterapico deve essere imposta-

to dopo scrupolosa visita fisiatrica e deve com-

prendere specifici obiettivi e metodi di valutazione

in itinere.

Alla fine di ogni fase del protocollo fisio-

terapico impostato è sempre importante ri-

valutare il paziente.  La misurazione del ROM

articolare e della circonferenza muscolare

sono strumenti utili per il monitoraggio dei

risultati ottenuti.
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coni di frattura e la proprietaria chiedeva un secondo
parere medico chirurgico. Il chirurgo interpellato pro-
cedeva alla rimozione del fissatore esterno stabilizzando
le fratture del III e IV metacarpo mediante utilizzo di
chiodi centromidollari (uno per metacarpo). A distan-
za di due giorni, veniva rimosso il chiodo inserito in MC
III causa la fuoriuscita dello stesso dalla sede di impianto.
Dieci giorni dopo il secondo intervento, il tessuto di gra-
nulazione della ferita risultava ancora scarso e diso-
mogeneo, nonostante la sostituzione quotidiana del ben-
daggio. Si decideva di favorire il processo di guarigio-
ne con l’introduzione del trattamento mediante LLLT.
In questa fase il soggetto veniva valutato dal fisiatra per
la prima volta. La paziente presentava zoppia di grado
5/5 (dove 0 = normale e 5= mancato appoggio), gra-
do di algia 7/10 (Visual Analog Scale - VAS) a carico
dell’arto sinistro e contrattura della muscolatura di spal-
la e collo controlaterale17. L’arto interessato mostrava
moderata atrofia del comparto estensorio e flessorio dei

muscoli della spalla e della regione anatomica del brac-
cio sinistro. A 30 giorni dall’inserimento dei chiodi cen-
tromidollari, l’esame clinico continuava a mostrare in-
stabilità ossea e l’esame radiografico evidenziava la rot-
tura del chiodo centromidollare rimasto nel MC IV. Il
proprietario escludeva qualsiasi ulteriore intervento chi-
rurgico, compreso quello di rimozione del secondo chio-
do: di conseguenza veniva messo in atto un protocol-
lo fisioterapico mirato. Gli obiettivi del percorso era-
no il rinforzo muscolare, la gestione del dolore e la ri-
presa graduale della funzionalità. Per raggiungere que-
sti obiettivi, il percorso riabilitativo è stato suddiviso in
5 gradi di avanzamento. Per ogni fase di avanzamento
erano previsti esercizi rieducativi, terapia strumentale
e valutazione della guarigione clinica mediante misu-
razione della circonferenza muscolare (Tab. 1) e grado
di zoppia17. 
La prima fase di avanzamento prevedeva come obiet-
tivo primario il controllo del dolore e il trattamento del-
l’atrofia da disuso. La paziente veniva trattata tre vol-
te a settimana con sedute di circa 1 ora ciascuna, nel-
le quali si eseguivano massaggio muscolare, seguito da
esercizi di Passive Range of  Motion (PROM) di spal-
la e gomito e LLLT in modalità continua (4 J/cm2) per
un tempo di 370 secondi ad azione decontratturante
(MLS Multiwave Locked System - Cutting Edge Laser
Technologies, Rochester, NY 14623 USA). Considerata
l’instabilità dei monconi di frattura non è stato possi-
bile effettuare in questa prima fase esercizi passivi a li-
vello metacarpale sinistro né assegnare esercizi speci-
fici a casa, con la sola prescrizione di riposo in gabbia
e massaggi a carico della muscolatura bilaterale di col-
lo e spalla (Tab. 2). 

La sola chirurgia non permette sempre un re-

cupero funzionale completo dell’arto, in par-

ticolare nei pazienti di piccola taglia per i qua-

li invece un approccio riabilitativo può risul-

tare altamente indicato ed efficace.

Figura 2 - Cane Spitz, femmina sterilizzata di 3 anni. Aspetto
della lesione dopo 30 giorni dal primo intervento. Notare la ne-
crosi dei tessuti molli e i monconi ossei esposti. 

Tabella 1 - Monitoraggio della circonferenza muscolare dell’arto anteriore sinistro dalla presentazione 

alla fine del percorso fisiatrico tramite metro a nastro di Gullick in un punto che rappresenta il 20% 

della lunghezza dell’arto misurata dalla sommità dell’olecrano al processo stiloideo laterale dell’ulna. 

Al termine della prima fase di avanzamento la circonferenza non è aumentata in quanto non è stato possibile

eseguire esercizi fisici di carico sull’arto stesso, mentre nella seconda fase si è assistito ad un aumento 

graduale della circonferenza stessa, corrispondente all’aumento graduale di tono e trofismo muscolare

Pre fisioterapia Step 1 Step 2 Step 3 Step 4 Fine fisioterapia

Circonferenza muscolare
6,5 6,5 7 7 7,5 9,5arto anteriore sin (cm)
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Per stimolare la cicatrizzazione e diminuire il dolore del-
la parte interessata, in ogni seduta è stata eseguita la te-
rapia con LLLT modalità pulsata (4 J/cm2) per un tem-
po di 150 secondi sulla lesione durante la sostituzione
del bendaggio.
La seconda fase del protocollo fisioterapico, della du-
rata di 2 sedute a settimana (1 ora ciascuna) per 4 set-
timane, aveva come obiettivo l’incremento del tono mu-
scolare e la stimolazione progressiva dell’appoggio con-
tinuo dell’arto sinistro in stazione sulla tavoletta pro-
priocettiva e al passo (Tab. 2). Per il rinforzo musco-
lare è stata inserita anche la tecnica del nuoto assisti-

to con operatore all’interno della vasca di underwater
treadmill (UWTM), imponendo un’altezza dell’acqua
tale da non consentire al soggetto l’appoggio. È stato
applicato un tutore carpico durante la giornata (Tuto-
re Anteriore, Medicvet, Italia) per garantire una migliore
stabilità del focolaio traumatico. Sono state consenti-
te a casa passeggiate a guinzaglio corto della durata mas-
sima di 15 minuti (Tab. 2). Dopo tre sedute dall’inizio
della terapia di nuoto assistito, la paziente ha iniziato
ad appoggiare l’arto in maniera autonoma. La circon-
ferenza muscolare dell’arto risultava aumentata di 0,5
centimetri dall’inizio della fisioterapia (Tab. 1). Come

Tabella 2 - Protocollo fisioterapico applicato al caso clinico descritto. Il protocollo è stato suddiviso in 5 fasi 

di avanzamento a seconda del giudizio fisiatrico sul paziente, le sedute venivano eseguite 2 o 3 volte a settimana.  

Ogni fase si è protratta per un periodo di circa un mese ciascuna. 

Per ogni fase sono state effettuate terapie manuali, fisiche ed elettromedicali. Low Level Laser Therapy (LLLT)

Durata Terapia fisica Laser terapia Esercizi a casa

STEP 1 3 sedute a Massaggio muscolare LLLT per decontratturare Alimentazione controllata
settimana (Effleurage e petrissage) spalla e gomito e condroprotettori

di 1 ora per 5 minuti a zona (arti anteriori, (4 J/cm2 continuo) e come Massaggio (Effleurage 
4 settimane collo e muscoli paravertebrali) terapia cicatrizzante e e petrissage) a carico 

PROM spalla e gomito antalgica (4 J/cm2 pulsato) della muscolatura 
10 ripetizioni di collo e arti anteriori

STEP 2 2 sedute a ~ STEP 1 ~ STEP 1 ~ STEP 1
settimana + stretching arto anteriore Sospensione della Passeggiate al guinzaglio 

di 1 ora per per 5 min (antero-posteriore terapia cicatriziale corto con tutore carpale 
4 settimane e latero laterale) per 15 min

+ balance per 5 min 
(rinforzo propriocettivo)

+ camminata al guinzaglio
+ nuoto assistito con 
operatore per 10 min

STEP 3 2 sedute a ~ STEP 2 ~ STEP 2 ~ STEP 2
settimana + slalom assistito + salita/discesa piccoli 

di 1 ora per + nuoto assistito per 15/20 min gradini per 5 min
4 settimane

STEP 4 3 sedute a ~ STEP 3 ~ STEP 3
settimana + stazione su Physioroll + ripetizioni di batti cinque 

di 1 ora per (diametro 30 cm) (15 volte per 3 ripetizioni 
4 settimane da 5 a 10 minuti successive)

+ carriola + decubito/stazione 
+ percorso propriocettivo (15 volte per 3 ripetizioni 
con cavalletti ad altezza successive)

graduale a livello del suolo + passeggiata al guinzaglio
fino all’altezza del carpo su bagno-asciuga 

+ camminata in acqua al gomito per 10 min
per 20 min con velocità 

da 0,6 a 1,1 km/h

STEP 5 3 sedute a ~ STEP 4 ~ STEP 4
settimana + camminata\corsa con acqua + passeggiata su sabbia 

di 1 ora per al gomito per 20 min con per 10 min
4 settimane velocità da 1,1 a 2 km/h

+ camminata su piani inclinati 
per 10 min
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proposto da Millis e Levine, la circonferenza musco-
lare dell’arto anteriore veniva misurata con un metro
a nastro, Gullick type II, in un punto che rappresenta
il 20% della lunghezza dell’arto misurata dalla sommità
dell’olecrano al processo stiloideo laterale dell’ulna 17.
In questa fase veniva sospeso l’utilizzo del laser come
terapia cicatriziale, considerata l’avvenuta guarigione del-
la soluzione di continuo cutanea.
Nella terza fase l’obiettivo era promuovere l’appoggio
costante dell’arto in stazione e al passo, aggiungendo lo
slalom assistito come esercizio terapeutico successivo al
movimento rettilineo, e rinforzare ulteriormente i mu-
scoli dell’arto (Tab. 2). Alla fine di questa fase gli obiet-
tivi sono stati parzialmente raggiunti con un appoggio
costante dell’arto in stazione e intermittente al passo.
L’obiettivo della quarta fase era promuovere l’utilizzo
costante dell’arto durante il passo, non ottenuto nella
fase precedente. Per questo motivo si è deciso di so-
spendere l’utilizzo del laser come terapia decontrattu-
rante e antalgica, poiché la VAS mostrava assenza di do-
lore (0 su 10). In ogni seduta, la terapia manuale (mas-
saggi, PROM e stretching) è rimasta invariata dalla ter-
za fase, mentre agli esercizi terapeutici sono stati ag-
giunti: il cane posizionato in stazione su physioroll (dia-
metro 30 cm), la carriola e un percorso propriocetti-
vo con cavalletti (Tab. 2). È stata eseguita camminata
assistita in acqua con UWTM con immersione fino a
livello del gomito per un tempo progressivamente cre-
scente fino a raggiungere 20 minuti complessivi per se-
duta. La velocità veniva gradualmente aumentata da 0,6
km/h a 1.1 km/h (Tab. 2). A casa, i proprietari ac-
compagnavano il cane in passeggiate quotidiane su sab-
bia bagnata al fine di promuovere il rinforzo musco-
lare (Tab. 2). Alla fine di questa fase la paziente ap-
poggiava l’arto con costanza (Fig. 3) e la circonferen-
za dello stesso era lievemente aumentata (0,5 cm) ri-
spetto alla fase precedente (Tab. 1).
Infine, la quinta fase ha consentito di raggiungere il ca-
rico completo del peso sull’arto sia al passo sia al trot-
to senza l’ausilio del tutore carpale. Negli esercizi svol-
ti in ambulatorio è stata aggiunta la camminata su pia-
ni inclinati (all’incirca 15% di inclinazione) in salita e
in discesa ed incrementato sia il tempo sia la velocità
durante la terapia in UWTM, come riportato in Tab.
2. A casa venivano prescritte passeggiate quotidiane sul-
la sabbia asciutta per circa 10 minuti senza tutore car-
pale. Le sedute di fisioterapia si sono concluse dopo
5 mesi, con la frequenza di 2-3 sedute alla settimana
secondo quanto riportato in Tabella 2, con la ripresa
della normale deambulazione della paziente al passo e
al trotto. Solo ad andature più sostenute permaneva una
lieve zoppia intermittente; la circonferenza muscola-
re dell’arto interessato era notevolmente aumentata ri-
spetto alla prima seduta (Tab. 1).

DISCUSSIONE 
L’approccio terapeutico per le fratture metacarpali può
essere di tipo conservativo o chirurgico 2,3,11,12,13,14. In en-
trambi i casi l’approccio fisiatrico, come risulta da una
letteratura specialistica, seppure limitata e non partico-
larmente dettagliata, sottolinea la necessità di preserva-
re il ROM delle articolazioni prossimali durante la ria-
bilitazione23. Nel caso in oggetto, il fallimento delle pre-
cedenti terapie e l’orientamento del proprietario hanno
limitato il proseguimento delle cure alla sola fisioterapia,
conferendo a questo caso una peculiare unicità non pa-
ragonabile ad altri casi riportati in letteratura. 
La sinergia di terapie manuali e strumentali e la pre-
scrizione di esercizi a casa, associati all’esercizio fisico
controllato, facilita il recupero della normale funzione
locomotoria in casi di complessa presentazione e gestione
chirurgica, come una frattura multipla esposta delle ossa
metacarpali in un cane di piccola taglia. In letteratura ve-
terinaria sono riportate frequenti complicazioni associate
alla guarigione di questo tipo di fratture: pseudoartro-
si, allentamento e migrazione degli impianti, malattia de-
generativa articolare, zoppia residua e atrofia muscola-
re da disuso2,6,11. Studi sperimentali riportano la guari-
gione clinica e la ripresa della deambulazione dopo l’ap-
plicazione di protocolli fisioterapici mirati15. Nel 2011
de Souza e collaboratori hanno dimostrato che massaggio

Figura 3 - Cane Spitz, femmina sterilizzata di 3 anni. Paziente dopo il quar-
to step di fisioterapia: notare la guarigione e il recupero del carico dell’ar-
to anteriore sinistro.
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muscolare, PROM, stimolazione elettrica neuromu-
scolare (Neuromuscolar Electrical Stimulation -NMES)
e terapia in acqua con UWTM sono tecniche fisiotera-
piche in grado di accelerare il recupero clinico in caso
di atrofia muscolare da disuso nel cane24

. L’efficacia del
trattamento è maggiore quando avviene a seguito di ade-
guata terapia chirurgica. In caso di fallimento o com-
plicazioni chirurgiche, come è avvenuto nel caso descritto,
qualora si opti per una terapia conservativa, il trattamento
riabilitativo multimodale associato alla corretta gestio-
ne dell’animale da parte del proprietario è determinan-
te al fine di un buon esito clinico.
Il protocollo fisioterapico, adattato alle specifiche esi-
genze del paziente, è stato da noi suddiviso in 5 fasi di
avanzamento per un raggiungimento graduale e pro-
gressivo dei diversi obiettivi, mirati al recupero funzionale
dell’arto.
Nella descrizione del caso clinico, il passaggio ad ogni
fase successiva è stato inizialmente programmato sul-
la base delle condizioni generali della paziente e mo-
dulato in relazione al raggiungimento, completo o par-
ziale, degli obiettivi prefissati. La compliance del paziente
è stata inizialmente scarsa, ma è migliorata progressi-
vamente grazie a gestione del dolore con LLLT e uti-
lizzo di rinforzi positivi con cibo. I proprietari si sono
dimostrati sin dall’inizio molto collaborativi, sentendosi
partecipi del percorso riabilitativo del loro pet. La com-

pliance del proprietario risulta estremamente importante
in queste situazioni, considerata la durata del trattamento,
il numero di sedute e la gradualità degli eventuali risultati.
È stata perciò richiesta sin da subito una fattiva colla-
borazione nella iniziale esecuzione giornaliera di mas-
saggi, previo opportuno training per garantire una cor-
retta esecuzione delle manualità terapeutiche e nella suc-
cessiva realizzazione di passeggiate al guinzaglio su su-
perfici di resistenza differente. La sabbia bagnata assolve
la funzione di far lavorare muscoli ed articolazioni sen-
za sovraccaricarli eccessivamente, mentre la sabbia asciut-
ta conferisce rinforzo e resistenza al tessuto muscola-
re. Durante tutto il percorso non si sono verificate com-
plicazioni, poiché le attività introdotte venivano at-
tentamente monitorate ed eseguite con le dovute pre-
cauzioni. 
La paziente ha finito le sedute di fisioterapia dopo cir-
ca 5 mesi di lavoro costante e si è dimostrata progres-
sivamente più collaborativa sia in clinica sia nelle attivi-
tà a casa, presumibilmente per la graduale riduzione del-
la sensazione algica. 
A parere degli autori, la tempistica del protocollo riabi-
litativo è stata un buon compromesso tra le necessità te-
rapeutiche e la compliance del proprietario e ha co-
munque permesso di raggiungere i risultati desiderati in
un arco di tempo adeguato, considerata la gravità della
lesione iniziale.

Post-traumatic complications in the distal forelimb of  a Spitz dog. 
Evaluation and outcome of  a physiatric approach
Summary
Metacarpal fractures in canine forelimbs generally occur as a consequence of  trauma. Conservative or surgical approaches can be
used to manage these fractures. Rehabilitation is a tool used in Veterinary Medicine to promote the recovery of  the musculoske-
letal system, addressing both neurological and orthopaedic lesions. In this case report, we discuss the physiatric approach allowed
to regain weight-bearing and mobility of  left forelimb in a 3 years old female Spitz dog with a delayed skin and bone union of
multiple exposed fractures of  metacarpal bones occurred as surgical complication after a road accident. 

PUNTI CHIAVE

• Le fratture a carico delle ossa metacarpali nel cane sono quasi sempre di origine traumatica.

• Il trattamento per le fratture metacarpali può essere conservativo o chirurgico a seconda di
specifiche linee guida riportate in letteratura.

• Una delle conseguenze principali delle fratture è l’atrofia da disuso muscolare e la perdita di
funzionalità dell’arto.

• La fisioterapia è una branca della medicina veterinaria da considerare nell’approccio conservativo
e/o in associazione al trattamento chirurgico al fine di limitare le complicazioni muscolari se-
condarie e favorire la ripresa della mobilità. 
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