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INTRODUZIONE

La contrattura del muscolo quadricipite rappresenta
una complicanza delle fratture femorali distali nel cane in
accrescimento, sia quando sottoposte a trattamento chi-
rurgico, sia quando non trattate. Una reazione periostale,
un ritardo o un mancato consolidamento possono infatti
causare la formazione di aderenze tra il muscolo quadrici-
pite e la diafisi femorale, impedendo così la flessione del
ginocchio e determinando talvolta l’iperestensione del
garretto e la sublussazione dell’anca1, 2, 3.

Il trattamento chirurgico di questa patologia spesso si
rivela non risolutivo perché la condizione di contrattura
muscolare, specie se protratta nel tempo, può diventare
irreversibile, a causa della formazione di nuove adesioni
cicatriziali, dell’accorciamento adattativo a cui vanno in-
contro i tessuti connettivali e dell’anchilosi articolare del
ginocchio. 

MATERIALI E METODI

È stato presentato a visita clinica un cane, Golden Retrie-
ver maschio di 10 mesi di età, che presentava una contrattu-
ra del muscolo quadricipite, secondaria ad una pseudoar-
trosi sviluppata a livello di una frattura del terzo distale di
femore, fissata senza successo mediante tecnica “tie-in”.

Alla visita clinica, due mesi dopo il trauma che aveva
determinato la frattura, il paziente appariva abbattuto e si
evidenziava uno stato di nutrizione scadente, un lieve gra-
do di disidratazione e ipertermia; l’esame emocromocito-
metrico rivelava leucocitosi e neutrofilia.

All’esame obiettivo particolare il paziente mostrava
una zoppia di IV° sul posteriore sinistro, con totale man-
canza dell’appoggio in stazione (Fig. 1), difficoltà nella
deambulazione e movimento di arpeggio dell’arto. La
palpazione del raggio osseo rivelava una tumefazione do-
lente a livello del terzo distale del femore. Il ginocchio si-
nistro era tenuto in posizione rigida a 130° e l’escursione
articolare (ROM) era di appena 10°. Anche il ROM delle
altre articolazioni dell’arto risultava notevolmente ridot-
to: quello dell’anca era pari al 30% del valore dell’arto
controlaterale, quello del garretto pari al 57%. Tutti i
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gruppi muscolari dell’arto presentavano una marcata
ipotrofia da disuso: la circonferenza della coscia, con-
frontata con quella controlaterale, era diminuita del
16,2% e quella gamba del 10,5%.

Per confermare la diagnosi si è proceduto ad esame ra-
diologico standard: le proiezioni medio-laterale (Fig. 2) e
antero-posteriore della diafisi femorale hanno permesso di
evidenziare la presenza di una reazione ossea proliferativa
a livello del focolaio di frattura e i monconi avevano assun-
to l’aspetto “a zampa di elefante” tipico delle pseudoartro-
si ipertrofiche4, 5. Successivamente, su prelievo bioptico
con ago Jamshidi, sono stati effettuati l’esame istologico e
colturale che hanno escluso la presenza di un processo
neoplastico o settico a carico dell’osso.

TERAPIA CHIRURGICA E MEDICA

Il paziente è stato sottoposto ad un intervento chirurgi-
co nel quale, mediante un accesso laterale alla diafisi del
femore, si è proceduto a sbrigliare le aderenze tra i musco-
li ed il callo osseo. Il focolaio di pseudoartrosi è stato rego-
larizzato, i monconi sono stati fissati mediante l’applica-
zione di una placca a compressione dinamica da 3,5 mm a
9 fori ed è stato effettuato un innesto di tessuto osseo
spongioso prelevato dall’omero omolaterale.

Al termine dell’intervento è stato applicato un apparato
per la flessione dinamica del ginocchio6, 7, 8, 9, 10 e lo stret-
ching meccanico prolungato del muscolo quadricipite6, 7, 9.
L’apparato era costituito da due chiodi a filettatura termi-
nale inseriti a livello del femore prossimale e due chiodi a
filettatura centrale inseriti a livello della tibia distale: gli
impianti sul femore prossimale e quelli sulla tibia distale
venivano singolarmente solidarizzati con morsetti median-
te applicazione di due barre. 

Tra i due fissatori, femorale e tibiale, sono stati posizio-
nati due elastici di caucciù che potevano essere combinati:
– “In parallelo” (Fig. 3): in questa configurazione, detta

“statica”, essi producevano una tensione, uguale alla
somma della tensione massima dei singoli elastici, tale
da produrre iperflessione del ginocchio e stretching del
muscolo quadricipite5 (Fig. 4). 

FIGURA 1 - Presentazione clinica del paziente in stazione: sottrazione
dell’arto posteriore sx al carico.

FIGURA 2 - Rx preoperatoria ML: pseudoartrosi ipertrofica. 

FIGURA 3 - Configurazione statica dell’apparato con elastici “in parallelo”.

FIGURA 4 - Configurazione statica: si noti come il massimo grado di
tensione delle bande elastiche riesca a produrre lo stiramento del mu-
scolo quadricipite femorale.
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– “In serie”(Fig. 5): in questa configurazione, detta “dina-
mica”, i due elastici, posizionati come due anelli di una
catena, producevano una tensione appena sufficiente a
flettere il ginocchio, ma tale da poter essere contrastata
e vinta dalla contrazione muscolare attiva durante la fa-
se di appoggio dell’arto nella deambulazione7 (Fig. 6).
Dopo l’intervento è stata prescritta una terapia con ce-

fazolina sodica (Cefazolina Dorom®, A.I.C. Dorom) 20
mg/kg i.m. b.i.d per 1 settimana, buprenorfina
(Temgesic®, Schering-Plough) 10 µg/kg i.m. t.i.d per 4
giorni e caprofen (Rimadyl®, Pfizer) 2 mg/kg p.o. b.i.d.
per la prima settimana e 1 mg/kg p.o. b.i.d. per la seconda
e terza settimana; inoltre per un mese è stato somministra-
to pridinolo (Lyseen®, Novartis) 0,125 mg/kg p.o. b.i.d.

PROTOCOLLO FISIOTERAPICO

Il programma di fisioterapia per il paziente si propone-
va di raggiungere i seguenti obiettivi:
– Ridurre il dolore e l’edema, entrambi manifestatisi im-

ponentemente dopo l’intervento chirurgico; 
– Ottenere, con lo stretching meccanico prolungato, l’al-

lungamento del tessuto fibroso prodotto dalla reazione
cicatriziale del muscolo quadricipite12; 

– Favorire la guarigione dei tessuti molli e la neoformazio-
ne del tessuto osseo a livello del focolaio di frattura;

– Procedere alla graduale rimobilizzazione del ginocchio
nei periodi liberi dallo stretching, per ripristinare l’e-
scursione articolare ed evitare la formazione di nuove
aderenze;

– Una volta rimosso l’apparato, procedere alla rieducazio-
ne del paziente all’utilizzo dell’arto.
Pertanto, l’iter fisioterapico, a partire dal giorno succes-

sivo all’intervento, è stato il seguente: 
1) Prima settimana:
– Elastici posizionati in modalità “statica” per 20 ore conse-

cutive, arto libero, senza elastici, per il resto della giornata;
– Tre sessioni di ginnastica passiva al giorno della durata

di 30 minuti.
2) Seconda settimana:

– Elastici posizionati in modalità “statica” per 15 ore al
giorno;

– Elastici posizionati in modalità “dinamica” per 7 ore al
giorno;

– Sessione di ginnastica passiva della durata di un’ora per
due volte al giorno (prima del riposizionamento degli
elastici), preceduta da termoterapia (impacchi caldi) e
massaggi di frizione e impastamento;

AG
GI

OR
NA

M
EN

TI
 S

CI
VA

C

FIGURA 5 - Configurazione dinamica con elastici “in serie”.

FIGURA 6 - Configurazione dinamica: si noti come le bande elastiche,
applicate con scarsa tensione, consentano al cane di estendere il ginoc-
chio e appoggiare l’arto durante la deambulazione.

FIGURA 7 - Rx ML a 90 giorni dopo l’intervento: si osserva il consolida-
mento della pseudoartrosi.
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– Applicazione della magnetoterapia a radiofrequenza
multipla (frequenza decrescente da 900 a 18 MHz) a
2500 pps per 30 minuti al giorno7, 13, 14, 15;

– Deambulazione assistita con ausilio di sospensione del
carico sul treno posteriore: 5 uscite di breve durata. 

3) Terza e quarta settimana (dopo la rimozione dell’apparato):
– Magnetoterapia RF e chinesioterapia passiva come la

settimana precedente;
– Deambulazione assistita: tempi crescenti nelle tre pas-

seggiate centrali della giornata, fino a raggiungere i tren-
ta minuti complessivi;

– Introduzione graduale del nuoto (5-15 minuti al giorno)
e di un programma di chinesioterapia attiva con esercizi
rieducativi, preceduti da ginnastica passiva e massaggi.

4) Secondo e terzo mese:
– Programma di chinesioterapia attiva effettuata dal pro-

prietario, gradualmente sempre più impegnativa, con
esercizi rieducativi e passeggiate al guinzaglio precedute
da ginnastica passiva.

5) Dopo il terzo mese: 
– Esercizi per il potenziamento della forza muscolare e

delle funzioni cardiovascolari e respiratorie, in vista del-
l’addestramento per le attività di protezione civile, su ri-
chiesta del proprietario.

RISULTATI E DISCUSSIONE

I dati numerici più significativi, raccolti durante le valu-
tazioni goniometriche e morfometriche, sono riassunti nel-
la Tabella 1. 

Grazie all’intervento chirurgico, già nell’immediato
post-operatorio, il ROM del ginocchio aveva ottenuto un
incremento di 30°. Durante la prima settimana, l’applica-
zione dello stretching meccanico prolungato ha consenti-
to di incrementare la flessione del ginocchio. Nel corso
della seconda settimana, la riduzione del tempo in cui gli
elastici sono stati mantenuti “in parallelo” ha causato, in
relazione anche al grado di guarigione tessutale, un de-
cremento del grado di flessione. 

Allo stesso tempo però il posizionamento dell’appara-
to in configurazione dinamica ha consentito di ottenere
un utilizzo precoce dell’arto, con conseguente aumento
del valore angolare di estensione del ginocchio e conser-
vazione del ROM. Due settimane dopo l’intervento, alla
rimozione dell’apparato, il paziente mostrava una zoppia
di II° al passo, un occasionale carico dell’arto in stazione

FIGURA 8 - Cane in stazione 3 mesi dopo l’intervento.

Tabella 1
Dati goniometrici e morfometrici

ARTO DESTRO ARTO SINISTRO PATOLOGICO

N° giorni post-op 0 1 7 15 30 90

ANCA 

48 Flessione 100 100 100 78 48 48

158 Estensione 130 130 130 130 126 158

110 ROM 30 30 30 52 78 110

GINOCCHIO 

30 Flessione 120 90 75 86 76 76

140 Estensione 130 130 130 142 130 162

110 ROM 10 40 55 56 54 86

GARRETTO 

48 Flessione 86 86 86 86 80 80

170 Estensione 156 156 156 156 164 172

122 ROM 70 70 70 70 84 92

CIRCONFERENZE

37 Coscia 31 31 31 31 33 38

19 Gamba 17,5 17,5 17,5 17,5 18,5 20
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e non presentava dolore alla manipolazione del ginoc-
chio. Durante la terza e quarta settimana di fisioterapia,
grazie all’attuazione di manipolazioni più mirate, si è as-
sistito al netto recupero della funzionalità articolare del
garretto e dell’anca, i cui ROM sono ritornati a valori ri-
spettivamente del 69% e del 71% rispetto a quelli del
controlaterale. L’inserimento del programma di chinesio-
terapia attiva ha stimolato l’appoggio dell’arto e il recu-
pero funzionale: a trenta giorni dall’intervento il paziente
mostrava zoppia di I° al passo, di II° al trotto e l’esame
radiografico permetteva di evidenziare lo sviluppo di un
adeguato callo osseo.

Tre mesi dopo l’intervento, alla visita clinica è stato rile-
vato un ulteriore incremento del ROM del ginocchio: l’an-
golo di flessione era di 76° e quello di estensione di 162°,
pertanto l’escursione articolare (86°) era pari al 75% di
quella del ginocchio controlaterale. Anche il ROM del gar-
retto (92°) era giunto ad un valore pari al 78% del contro-
laterale. Si riscontrava inoltre un completo recupero della
funzionalità articolare dell’anca, tornata a valori di flessio-
ne (48°) ed estensione (158°) uguali a quella dell’arto sano.
Il paziente non mostrava più zoppia né al passo né al trot-
to e il recupero funzionale dell’arto era testimoniato anche
dal ripristino delle masse muscolari di coscia e gamba e
dal corretto carico dell’arto in stazione. 

CONCLUSIONE

Per ottenere un buon recupero funzionale dell’arto è
stato necessario intervenire su due fronti: da un lato otte-
nere il consolidamento della pseudoartrosi con la terapia
chirurgica, dall’altro risolvere la contrattura muscolare e
prevenire il riformarsi di aderenze mediante l’utilizzo del-
l’apparato per la flessione dinamica e lo stretching mecca-
nico prolungato e il trattamento fisioterapico. 

Questo caso dimostra che anche patologie molto com-
plesse possono essere risolte con un approccio multimoda-
le: il trattamento chirurgico, quello farmacologico e quello
fisioterapico. Naturalmente ciò è stato possibile grazie alla
collaborazione di più figure professionali, che sono interve-
nute durante il lungo periodo postoperatorio del paziente.
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