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I due grandi settori della chirurgia spinale sono rappre-
sentati da (1) decompressioni della colonna vertebrale (o
interventi esplorativi) per il trattamento di discopatie in-
tervertebrali, neoplasie ed affezioni lombosacrali e (2) sta-
bilizzazioni vertebrali per il trattamento di sublussazioni
atlantoepistrofee, instabilità della colonna cervicale (sin-
drome di wobbler), affezioni lombosacrali e fratture/lussa-
zioni della colonna.1 Benché l’intervento chirurgico rap-
presenti soltanto una componente di un più vasto schema
terapeutico applicabile nei cani affetti da neuropatie spi-
nali, la letteratura scientifica ha concentrato l’attenzione
sulle procedure chirurgiche, tralasciando in parte le misu-
re terapeutiche post-intervento.

Il trattamento postoperatorio è un fattore che influenza
in modo critico la percentuale di successo degli interventi
chirurgici sulla colonna vertebrale. Negli animali, spesso è
difficile prevedere con precisione l’esito di queste proce-
dure; infatti, alcuni soggetti guariscono completamente,
mentre altri vanno incontro a paralisi permanenti.

Poiché ogni animale destinato a subire un intervento
chirurgico alla colonna vertebrale presenta un diverso li-
vello di compromissione neurologica, è fondamentale svi-
luppare uno schema che soddisfi le richieste di ordine chi-
rurgico, terapeutico e di assistenza del singolo soggetto.
Non appena si decida di procedere per via chirurgica, bi-
sogna che il proprietario sia messo al corrente del tempo e
degli sforzi richiesti nel periodo postoperatorio.

Il presente lavoro è diviso in due parti e si propone di
migliorare le conoscenze riguardo gli aspetti fondamentali,
i trattamenti richiesti e alcune potenziali complicazioni
della cura postoperatoria nei cani sottoposti a interventi
chirurgici della colonna vertebrale. Verranno considerati
sei principali settori di interesse. Nella prima parte vengo-
no affrontati gli argomenti relativi a terapia del dolore,
minzione e fisioterapia. Nella seconda parte, l’attenzione
sarà rivolta a eventuali complicazioni intestinali, quali l’in-

continenza fecale e la colite indotta da steroidi, le compli-
cazioni della ferita quali essudazione, formazione di siero-
mi ed infezioni e le cure necessarie durante il decubito,
con particolare riguardo a tipo di giaciglio, pulizia, alimen-
tazione e sostegno nella deambulazione nei soggetti che ri-
chiedono tempi di guarigione prolungati.

Negli animali con patologie della colonna vertebrale, le
esigenze postoperatorie possono impegnare molto tempo
ed essere frustranti. Tuttavia, la gratificazione derivante
dal miglioramento della funzione neurologica e dalla sod-
disfazione del proprietario può essere significativa.

TRATTAMENTO DEL DOLORE

“Il dolore è un’esperienza sensoriale ed emozionale
sgradevole associata a un danno tissutale effettivo o poten-
ziale.”2 Gli eventi legati alle procedure chirurgiche, quali
dolore, emorragia, danno tissutale, ipotermia e ipossia
danno origine a risposte da stress che possono essere di
ordine metabolico, infiammatorio, neurale o endocrino e
comportano modificazioni fisiologiche a carico dell’orga-
nismo.3,4 Il dolore è una possibile causa di ipossia, ipercal-
cemia, atelettasia polmonare e polmonite.

Le risposte compensatorie alle richieste del tessuto dan-
neggiato comprendono un aumento del rilascio di cortiso-
lo, catecolamine, renina e mediatori dell’infiammazione.5

Se queste modificazioni fisiologiche sfavorevoli diventano
estreme, è possibile che si verifichi un ritardo nel normale
processo di guarigione. Si tratta di alterazioni che rivesto-
no particolare importanza negli animali che hanno subito
un intervento di neurochirurgia. Spesso, i tempi di guari-
gione vengono prolungati per effetto di disfunzioni neuro-
logiche ed è necessario eliminare ogni inutile ostacolo al
processo riparativo.5 Inoltre, l’impatto psicologico del do-
lore innesca una serie di eventi, fra cui ansia, paura e pri-
vazione del sonno che accrescono ulteriormente il ritardo
nella guarigione dei tessuti.5

Le misure fondamentali che consentono di trattare con
successo il dolore sono rappresentate da (1) riconoscimen-
to del dolore e della relativa origine e (2) scelta del tipo di
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analgesia più appropriato. Inoltre, occorre garantire un’as-
sistenza di buona qualità. Dopo l’intervento, gli animali
devono essere sistemati in un ambiente tranquillo in gab-
bie riscaldate, asciutte e ben imbottite.

Riconoscimento del dolore

Bisogna essere in grado di individuare la presenza di do-
lore. Quando si osservino alterazioni comportamentali o
segni clinici anomali per il singolo individuo o per quella
specie, occorre sospettare un risentimento algico. Gli ani-
mali scarsamente reattivi devono essere valutati in modo
soggettivo. Ad esempio, se un determinato stimolo applica-
to a un paziente umano viene considerato doloroso, si do-
vrà ritenere che anche negli animali abbia lo stesso effetto.
Il trattamento basato su questa visione antropomorfica del
dolore non deve essere considerato errato6,7 (Fig. 1).

I segni clinici e gli effetti fisiologici del dolore osservati
nel cane in seguito a interventi spinali vengono riassunti
nel riquadro. Non tutte le manifestazioni elencate sono
presenti in ogni singolo individuo, ma è possibile formula-
re una diagnosi soggettiva di dolore sulla base del riscon-
tro concomitante di parecchie di esse.6-12

Poiché gli animali non si lamentano se il dolore non è di
grave entità, i segnali vocali non sono un indice sensibile
di dolore.6-12 Inoltre, molti animali si lamentano nella fase
disforica del normale risveglio dall’anestesia, complicando
ulteriormente l’interpretazione di tale segnale.12

Agenti analgesici

Gli analgesici devono rappresentare una componente
standard della premedicazione anestetica nei cani sottopo-
sti a interventi spinali (tranne quando siano controindicati
a causa di patologie cardiovascolari o respiratorie sotto-
stanti). I principali tipi di farmaci utilizzati per attenuare il
dolore postoperatorio sono rappresentati da oppiacei, far-
maci antiinfiammatori non steroidei (FANS) e analgesici
locali.6,8,10,12,14

Benché il dolore normalmente venga alleviato ricorren-
do a metodi farmacologici, è possibile considerare alcuni
sistemi alternativi. L’agopuntura è da tempo riconosciuta
quale trattamento efficace per alleviare il dolore ed è stata
utilizzata con successo nella terapia conservativa delle di-
scopatie intervertebrali nel cane.10,13 Altri metodi disponi-
bili sono rappresentati da stimolazioni elettriche transcuta-
nee (TENS) ed agopressione.10

Oppiacei

I farmaci agonisti dei narcotici sono stati considerati
tradizionalmente i capisaldi dell’analgesia postoperatoria
nel cane (Tab. 1). Gli oppiacei agiscono sia in periferia,
inibendo la trasmissione dell’impulso dai nocicettori affe-
renti primari ai gangli delle radici dorsali, che in sede cen-
trale, inibendo le condizioni nocicettive locali a livello del
midollo spinale.

La morfina è dotata di profondi effetti analgesici e seda-
tivi.8,10,14 L’insorgenza della sua azione può richiedere fino
a 45 minuti e la durata media dell’effetto è compresa fra 3
e 5 ore.15 Gli effetti collaterali della morfina comprendono
emesi e defecazione, depressione respiratoria e innalza-
mento della pressione intracranica.8,10,14

La meperidina è dotata di effetti narcotici e gastrointesti-
nali più blandi rispetto alla morfina, ma garantisce un’analge-
sia efficace per appena 1 o 2 ore.8,10,14,15 L’inoculazione endo-
venosa di morfina o meperidina è stata associata al rilascio di
istamina; pertanto, questi farmaci devono essere sommini-
strati unicamente per le vie intramuscolare e sottocutanea.15

Segni clinici e fisiologici 
di dolorabilitàa

■ Depressione
■ Riluttanza a muoversi
■ Atteggiamenti di paura
■ Inappetenza
■ Irrequietezza
■ Ansia
■ Tendenza a proteggere l’area operata
■ Lamenti?
■ Tachipnea
■ Tachicardia
■ Midriasi
■ Ipersalivazione
■ Ipoglicemia
■ Battiti prematuri (extrasistoli) atriali o ventricolari

a Ogni animale risponde in modo diverso al dolore. Le
manifestazioni algiche possono essere di difficile in-
terpretazione.

FIGURA 1 - Un bassotto nella gabbia dopo l’intervento chirurgico alla
colonna vertebrale. Spesso, è difficile stabilire se un cane presenta ri-
sentimento algico dopo l’intervento poiché le manifestazioni di dolore
sono variabili e aspecifiche.
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L’ossimorfone viene impiegato comunemente e garanti-
sce una buona analgesia con effetti sedativi moderati. Il
farmaco è caratterizzato da una potenza di azione 10 volte
superiore alla morfina, associata a un minore grado di de-
pressione respiratoria e a una minore stimolazione ga-
strointestinale.8,10,14

La buprenorfina è un agonista parziale degli oppiacei
dotato di potenza 30 volte superiore alla morfina; garanti-
sce un grado di analgesia eccellente per periodi di 6-8 ore
e comporta effetti respiratori e gastrointestinali di minima
entità.15,16

Il butorfanolo è un agonista-antagonista misto, la cui
potenza di azione è 5 volte superiore alla morfina. Si tratta
di un analgesico eccellente quando il livello di dolorabilità
sia moderato. La depressione respiratoria associata a que-
sto farmaco è correlata alla dose fino a un punto oltre il
quale dosaggi più elevati non deprimono ulteriormente lo
sforzo respiratorio.8,10,14,15

Il fentanyl, la cui azione è di breve durata quando venga
somministrato per via parenterale, attualmente è disponi-
bile nella forma terapeutica di cerotto transdermico.17,18

Utilizzando questo sistema nella pratica clinica, gli autori
hanno riscontrato un’efficace attenuazione del dolore. I
vantaggi legati all’impiego del cerotto sono la possibilità di
raggiungere livelli terapeutici di fentanyl e di limitare o ad-
dirittura evitare l’inoculazione di altri oppiacei.17,18

Farmaci antiinfiammatori non steroidei

I farmaci antiinfiammatori non steroidei esercitano il
proprio effetto analgesico agendo in periferia attraverso
l’inibizione della ciclossigenasi, in modo da bloccare la
produzione di prostaglandine nel corso del processo in-
fiammatorio. I FANS comportano effetti sedativi più atte-
nuati e un’azione più prolungata rispetto agli oppiacei e,
benché siano meno efficaci di questi ultimi nel corso della
fase acuta del dolore postoperatorio, è possibile sommini-

strarli a distanza di 72 ore dall’intervento se il dolore per-
siste. Poiché tutti i FANS possono provocare irritazione
gastrica, occorre utilizzarli con prudenza nei soggetti che
abbiano subito interventi chirurgici alla colonna vertebrale
e che abbiano in precedenza assunto corticosteroidi.8,10,14

È stato recentemente dimostrato che il carprofen, un
FANS di nuova produzione caratterizzato da debole atti-
vità inibitoria della ciclossigenasi, è dotato di effetti anal-
gesici sovrapponibili o superiori a quelli della meperidina
o della papaverina (un oppiaceo a base di morfina).19,20

Non è noto se il farmaco sia associato a effetti collaterali a
carico dell’apparato gastrointestinale;19,20 inoltre sono ne-
cessari ulteriori studi per stabilirne l’efficacia in seguito a
interventi a carico della colonna vertebrale.

Idoneità dell’analgesia

In uno studio retrospettivo recente, è stato dimostrato
che è possibile che i cani e i gatti non vengano sottoposti a
misure analgesiche adeguate nel periodo postoperatorio;
pertanto, è fondamentale prevedere la comparsa di dolore
post-chirurgico e somministrare una terapia analgesica
adeguata.11 Non bisogna ritenere che l’animale sopporti il
dolore più di quanto lo tolleri volontariamente un pazien-
te umano.11 Allo scopo di garantire l’assenza di dolore nel
periodo postoperatorio, occorre monitorare attentamente
il soggetto e conoscere a fondo le proprietà farmacologi-
che degli analgesici.

GESTIONE DELLA MINZIONE

La gestione della minzione è il problema più importante
e di maggiore difficoltà che occorre affrontare dopo un in-
tervento chirurgico a carico della colonna vertebrale. L’in-
capacità di mantenere adeguato lo svuotamento della ve-
scica comporta possibili inconvenienti gravi quali cistiti,

Tabella 1
Farmaci utilizzati per alleviare il dolore postoperatorio nei cani sottoposti a interventi di chirurgia spinale

Farmaco Posologia (mg/kg) Durata (ore) Effetti collaterali

Oppiacei

Morfina 0,25 - 1,25 IM, SC 3 - 5 Emesi, depressione respiratoria, innalzamento della pressione intracranica

Ossimorfone 0,05 - 0,2 IV, IM 2 - 5 Depressione respiratoria, ipersensibilità acustica, alterazioni della termoregolazione

Meperidina 2,0 - 5,0 IM, SC 1 - 2 Leggeri effetti gastrointestinali

Butorfanolo 0,1 - 0,8 IV, IM,SC 2 - 4 Un certo grado di nausea e di vomito

Buprenorfina 0,005-0,01 IV,IM,SC 6 - 8 Lieve depressione respiratoria, sedazione

Farmaci antiinfiammatori non steroidei

Acido acetilsalicilico 10 PO 12 - 14 Emorragia gastrointestinale, disfunzioni piastriniche

Fenilbutazone 20, IV, PO 12 - 24 Emorragie gastrointestinali; tossicità renale

Piroxicam 0,2 - 0,4 PO 12 - 24 Emorragie gastrointestinali, tossicità renale

Carprofen 4,0 IV, IM,PO 12 - 24 Nessuno

Chetoprofen 1,0 IV, IM, PO 12 - 24 Emorragie gastrointestinali, tossicità renale

IM = per via intramuscolare; IV = per via endovenosa; PO = per via orale; SC = per via sottocutanea.
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atonia vescicale, pielonefrite e rottura iatrogena dell’orga-
no. La disfunzione neurogena della vescica che solitamen-
te si osserva nei soggetti con patologie spinali viene de-
scritta in base alla localizzazione della lesione (e viene defi-
nita disfunzione vescicale da motoneuroni inferiori e disfun-
zione vescicale da motoneuroni superiori).

Le disfunzioni vescicali legate ai motoneuroni inferiori
compaiono in caso di lesioni midollari situate a livello di
zona sacrale, cauda equina, nervo pelvico e nervo puden-
do. Queste lesioni aboliscono le fasi volontaria e riflessa
della normale minzione. Di conseguenza, viene eliminata
la contrazione del muscolo detrusore e viene perso il tono
dello sfintere uretrale. 21-24 La vescica trattiene l’urina e ne
consegue la comparsa di incontinenza paradossa. In gene-
re si interviene immediatamente mediante compressione
manuale; tuttavia, lo svuotamento della vescica prosegue
soltanto fino a che persiste la pressione esterna.23 In rari
casi l’innervazione dello sfintere interno attraverso il nervo
ipogastrico rimane intatta e ciò provoca difficoltà di svuo-
tamento dell’organo mediante compressione manuale.22,24

Le disfunzioni vescicali legate ai motoneuroni superiori
conseguono a lesioni midollari comprese fra il ponte e il
settimo segmento di midollo spinale lombare. È possibile
che si verifichi una minzione riflessa, mentre il controllo
volontario della funzione scompare. Negli stadi precoci
che seguono l’intervento è possibile osservare un’inconti-
nenza paradossa e la mancanza di tentativi di minzione.22,24

Solitamente, il tono dello sfintere uretrale è esagerato e la
compressione della vescica può comportare notevoli diffi-
coltà.21,24 È possibile che trascorrano settimane o mesi pri-
ma che si ripristini il riflesso sacrale.22 Quando i segni ve-
scicali legati ai motoneuroni superiori persistono per pe-
riodi prolungati, l’animale urina inconsciamente e dopo lo
svuotamento in genere si verifica la ritenzione di ampi vo-
lumi di urina.21-24

Svuotamento mediante compressione manuale
della vescica e cateterizzazione 

L’obiettivo principale della gestione della minzione im-
mediatamente dopo l’intervento chirurgico è di mantenere
un volume vescicale normale o ridotto e prevenire l’ecces-
siva distensione dell’organo.24 Poiché i muscoli addominali
spesso risultano in tensione dopo l’intervento, è possibile
che la palpazione della vescica comporti delle difficoltà.
L’esame ecografico può contribuire a determinare l’entità
della distensione dell’organo. In alternativa, è possibile ca-
teterizzare il soggetto per misurare il volume dell’urina.

Nel cane, la fuoriuscita dell’urina può essere facilitata
ricorrendo allo svuotamento mediante compressione ma-
nuale o alla cateterizzazione discontinua o permanente.
Gli autori prediligono la compressione manuale, tranne
nei cani con ipertonia uretrale oppure quando la cateteriz-
zazione faciliti le misure di assistenza del soggetto. La
maggior parte dei cani con disturbi vescicali legati ai mo-
toneuroni inferiori e alcuni di quelli con disturbi dovuti ai
motoneuroni superiori risponde allo svuotamento manua-
le. Nei cani di piccola taglia, si esercita una compressione
delicata della parte caudale dell’addome servendosi del
pollice e delle restanti dita di una mano mentre con l’altra
si sostiene il soggetto.25 Nei cani di taglia maggiore, è ne-

cessario servirsi di entrambe le mani per svuotare la vesci-
ca. La pressione esercitata deve essere abbastanza energica
da determinare un flusso costante di urina.21 Inizialmente,
questa procedura deve essere ripetuta a intervalli di 4 - 6
ore che potranno essere modificati successivamente in ba-
se al grado di distensione vescicale e al volume di urina
fuoriuscita (Fig. 2).

La cateterizzazione della vescica può rendersi necessaria
nei cani con disfunzioni vescicali neurogene, soprattutto in
quelli con ipertonia degli sfinteri uretrali. L’osservanza ri-
gorosa di tecniche asettiche (ad es. uso di cateteri e guanti
sterili) consente di ridurre l’incidenza di infezioni nosoco-
miali conseguenti alla cateterizzazione della vescica.26 La
vulva o il prepuzio devono essere preparati chirurgica-
mente e la punta del catetere deve essere lubrificata con
un prodotto sterile.

I cateteri vengono prodotti con un’ampia gamma di ma-
teriali, fra cui plastica, gomma, metallo, vetro e nylon.26

Alcuni cani possono manifestare una reazione infiammato-
ria verso un particolare tipo di catetere; tuttavia, queste ri-
sposte sembrano variare a seconda del soggetto e del ma-
teriale.27 È opportuno utilizzare una sonda da alimentazio-
ne in gomma rossa oppure un catetere in polipropilene del
minore diametro disponibile.26-28 Per la cateterizzazione
permanente delle femmine, è possibile servirsi di un cate-
tere tipo Foley, perché insufflando il palloncino è possibile
favorirne il mantenimento in posizione.26,28

La cateterizzazione intermittente, a differenza di quella
permanente, può ridurre il rischio di infezioni batteriche
della vescica.26,29 Tuttavia, questo tipo di cateterizzazione
deve essere ripetuto con regolarità (in base alla quantità di
urina che viene raccolta) per garantire che la vescica non si
distenda eccessivamente. Il rischio di infezione vescicale
aumenta con il numero di cateterizzazioni.26 Nelle cagne,
la cateterizzazione intermittente può comportare delle dif-
ficoltà, per cui è preferibile ricorrere a quella permanente.

Quando si utilizza un catetere a permanenza, è fonda-
mentale adottare un sistema chiuso per la raccolta delle
urine. Un sacchetto per infusioni endovenose vuoto colle-
gato al catetere attraverso un deflussore sterile costituisce
un ottimo sistema di drenaggio chiuso (Fig. 3). L’uso pro-
filattico di antibiotici associato alla cateterizzazione è con-
troindicato poiché comporta il rischio intrinseco di svilup-
po di batteri resistenti.26-28

Infezioni del tratto urinario

Nel cane, diversi meccanismi di difesa presenti a livello
vescicale e uretrale proteggono la vescica normale dalle in-
fezioni.30,31 La minzione normale garantisce la fuoriuscita
completa di un volume adeguato di urina. Le strutture
anatomiche, quali lunghezza dell’uretra, peristalsi uretrale
e zone uretrali caratterizzate da pressione elevata, contri-
buiscono a determinare una resistenza alle infezioni.30,31 La
mucosa della parete vescicale e dell’uretra, unitamente agli
effetti antimicrobici dell’urina stessa, costituiscono una
barriera all’infezione.30,31 Tuttavia, negli animali con di-
sfunzioni neurogene della vescica, l’effetto protettivo di un
gran numero di questi fattori è notevolmente ridotto. Le
anomalie dell’emissione dell’urina e le modificazioni del
tono uretrale alterano la barriera difensiva mucosa.26
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Le infezioni del tratto urinario possono rappresentare
una complicazione di interventi chirurgici spinali poiché
aumenta il volume dell’urina residua e si rende necessaria
la cateterizzazione. Se tale manovra deve essere protratta
per più di 4 giorni oppure se compaiono segni clinici di ci-
stite, è opportuno eseguire un’analisi delle urine e allestire
un’urocoltura. Nei cani con lesioni spinali, è possibile che
manchino i segni classici di disuria e pollachiuria, mentre
in genere si rileva chiaramente la presenza di ematuria.25 I
batteri che vengono comunemente riscontrati nel corso di
infezioni del tratto urinario comprendono Escherichia coli,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e Proteus mirabilis.
È stata rilevata anche la presenza di Klebsiella pneumoniae
e Pseudomonas aeruginosa.25,32

La scelta dell’antibiotico deve essere basata sull’esito
dell’antibiogramma.25,32 Nell’attesa dei risultati del test,
non è sbagliato intraprendere un trattamento empirico
con penicillina, cefalosporine, associazioni di trimetho-

prim-sulfadiazina oppure enrofloxacin. Negli animali con
paralisi protratta degli arti posteriori o del tratto urinario,
si consiglia di ripetere l’urocoltura e l’analisi delle urine a
intervalli mensili o bimestrali.25,32

Trattamento farmacologico dei disturbi vescicali

Talvolta è necessario ricorrere alla terapia farmacologica
per migliorare la funzionalità di vescica e uretra. Tuttavia,
il trattamento farmacologico dei disordini vescicali non è
sempre efficace e deve essere proseguito soltanto per brevi
periodi di tempo.21 I proprietari devono essere informati
che i farmaci prescritti non ripristinano il controllo nor-
male della vescica, ma partecipano semplicemente alla ge-
stione generale dell’organo. La terapia farmacologica favo-
risce la minzione fino a quando non venga ripristinata la
normale funzionalità vescicale (Tab. 2).

FIGURA 2 - Nei cani di piccola taglia, la vescica può essere svuotata
comprimendola con cautela, servendosi del pollice e delle restanti dita
di una mano e mantenendo sollevato il soggetto con l’altra.

FIGURA 3 - Utilizzando un catetere permanente, è essenziale disporre di
un sistema chiuso per la raccolta dell’urina. Il sacchetto di raccolta deve
essere collocato in posizione declive rispetto al cane.

Tabella 2
Farmaci utilizzati per il trattamento farmacologico delle disfunzioni neurologiche della vescica

Farmaco Posologia Effetti clinici Effetti collaterali

Fenossibenzamina 5-15 mg SID, PO α-adrenergici; riduce l’ipertonicità dello sfintere Ipotensione, tachicardia
uretrale interno

Betanecolo 2,5-25 mg TID, PO Colinergico; favorisce la contrattilità Vomito, diarrea, ipersalivazione, 
del muscolo detrusore crampi addominali

Diazepam 2-10 mg TID, PO Miorilassante scheletrico indiretto Sedazione

Dantrolene 1-5 mg/kg BID, PO Mioilassante scheletrico diretto Debolezza, epatotossicità

Fenilpropanolamina 12,5-50 mg/kg TID, PO Agonista α-adrenergico, aumenta il tono Ipertensione
dello sfintere uretrale

Propantelina 7,5-30 mg/kg TID, PO Anticolinergico; attenua la contrazione del detrusore Costipazione, riduce la salivazione, 
ipermotilità gastrica

PO = per os; SID = una volta al giorno; BID = due volte al giorno; TID = tre volte al giorno.
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Negli animali con disturbi vescicali legati ai motoneuro-
ni superiori, è possibile attenuare l’ipertonicità dello sfin-
tere uretrale interno utilizzando l’agente bloccante α-adre-
nergico fenossibenzamina. La risposta al trattamento di-
pende dal tipo di lesione esistente e la valutazione dell’effi-
cacia può richiedere diversi giorni. Il trattamento deve es-
sere sospeso dopo 1 o 2 settimane se non si rileva alcuna
risposta clinica.22-24,33

La contrattilità del muscolo detrusore può migliorare
utilizzando un farmaco colinergico, il betanecolo, e il gra-
do di atonia del muscolo determina la risposta clinica al
prodotto. Se, dopo 1 settimana di trattamento non si rileva
alcuna risposta, la terapia deve essere considerata ineffica-
ce. Inoltre, il betanecolo esercita un debole effetto nicoti-
nico sul collo della vescica, che può indurre un aumento
della resistenza al deflusso uretrale. Per questa ragione, il
farmaco risulta più efficace se utilizzato in associazione al-
la fenossibenzamina. L’impiego del betanecolo deve essere
evitato quando si sospetti un’ostruzione uretrale.22-24,33

Il tono dello sfintere uretrale esterno, che risulta costi-
tuito da muscolatura scheletrica, può essere ridotto facen-
do uso di diazepam.22-24,33 Altri farmaci utilizzati con mino-
re frequenza nella gestione della minzione sono il dantro-
lene, la fenilpropanolamina e la propantelina.22-24,33

FISIOTERAPIA

Dopo un intervento di chirurgia spinale, spesso l’anima-
le deve mantenere il decubito e rimanere confinato in gab-
bia. La fisioterapia svolge un ruolo fondamentale per favo-
rire la guarigione; inoltre migliora la forza muscolare e ac-
celera la riparazione dei tessuti infiammati e lesionati, con-
tribuendo a mantenere la normale escursione dei movi-
menti articolari.34-36 Inoltre, consente di impedire lo svi-
luppo dei processi di atrofia e fibrosi.36,37

Un programma di fisioterapia correttamente studiato
permette di accorciare i tempi di ricovero e contribuisce a
migliorare l’umore e lo stato emotivo del soggetto.37 L’av-
vio della terapia dipende da sede e gravità della lesione,
tecnica chirurgica adottata, condizioni, attitudine e com-
portamento dell’animale.

Crioterapia

La crioterapia, che sfrutta la conduzione del freddo me-
diante applicazione di impacchi freddi, acqua fredda o
ghiaccio, è indicata nelle prime 12 - 48 ore che seguono
l’intervento chirurgico. L’ipotermia locale rallenta la velo-
cità di conduzione nervosa (inducendo una leggera analge-
sia), provoca vasocostrizione (attenuando l’edema) e rilas-
sa la muscolatura scheletrica.36-39

Gli impacchi freddi devono essere applicati su un telo ste-
rile e impermeabile e lasciati agire per periodi di 5 o 10 mi-
nuti, ripetendo l’operazione da due a quattro volte al giorno.
I trattamenti non devono mai avere durata superiore a 30
minuti; infatti, l’eccessivo protrarsi della crioterapia può in-
durre vasodilatazione con conseguente sviluppo di edemi.36

Gli impacchi freddi reperibili in commercio e destinati
alla fisioterapia nei pazienti umani possono essere adottati
anche nel cane. Si può anche realizzare artigianalmente un

semplice impacco ghiacciato riempiendo di ghiaccio un
sacchetto di plastica, avvolgendolo in un telo e applican-
dolo in corrispondenza della ferita.36-39

Terapia con il calore

La terapia con il calore è indicata da 48 a 72 ore dopo l’in-
tervento per attenuare lo sviluppo di gonfiore, dolore e spa-
smo muscolare nella sede operata.36-39 Inoltre, l’applicazione
del calore può migliorare l’effetto dei massaggi e dell’eserci-
zio e deve quindi precedere queste terapie supplementari.

L’ipertermia locale innalza la temperatura tissutale, pro-
ducendo in tale modo effetti di analgesia e sedazione ed
un aumento del metabolismo locale. I risultati dell’iperter-
mia locale associati alla concomitante vasodilatazione favo-
riscono il processo di guarigione intensificando il flusso
ematico locale e attenuando l’edema.36-39

L’uso di tovaglioli in carta o di teli immersi in acqua, poi
avvolti in un sacchetto in plastica sigillabile e riscaldati in
un forno a microonde, costituisce un sistema ottimo ed
economico per realizzare impacchi caldi utilizzabili più
volte. In commercio sono disponibili anche prodotti pron-
ti all’uso, oppure si possono impiegare teli riscaldati.36-39

I trattamenti devono durare da 10 a 20 minuti e posso-
no essere ripetuti da due a tre volte al giorno.36-39 Gli im-
pacchi caldi devono essere separati dalla cute interponen-
do teli in tessuto o in carta per evitare il rischio di ustioni.
È necessario toccare la cute a intervalli di qualche minuto
per accertarsi che non si riscaldi eccessivamente (Fig. 4).

Massoterapia

L’obiettivo del massaggio è di intensificare il flusso di
sangue e di linfa nei tessuti massaggiati. Questa azione ac-
cresce la cessione di principi nutritivi alla zona interessata
e accelera la rimozione dei prodotti di scarto e del versa-
mento edematoso.34,36-38,40 L’atrofia muscolare è una com-
plicazione postoperatoria comune negli animali costretti al
decubito e può essere ridotta al minimo associando il mas-

FIGURA 4 - L’ipertermia locale (che nella fotografia viene realizzata appli-
cando un impacco caldo sulla schiena del cane) attenua le manifestazioni
di edema, dolore e spasmo muscolare nella sede dell’intervento. Gli im-
pacchi caldi devono essere mantenuti isolati dalla cute del soggetto.
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saggio ad esercizi passivi e attivi.38 Inoltre, il massaggio
consente di mettere in tensione i tendini, riducendo il ri-
schio di fibrosi.

Le tre forme di massaggio utilizzate nel cane sono rap-
presentate da accarezzamento, impastamento e frizione.
L’accarezzamento è una manovra superficiale che precede
le restanti due. Si esegue applicando toccamenti leggeri a
pressione uniforme, procedendo in direzione centripeta
sull’area da trattare, con frequenza di 15 sfioramenti al mi-
nuto. Questa tecnica abitua l’animale al contatto del tera-
pista e produce un leggero effetto sedativo.34-38,40

L’impastamento prevede il sollevamento di pliche for-
mate da cute e muscolo, che vengono poi arrotolate e
compresse procedendo sempre in direzione del cuore. La
tecnica deve essere applicata con decisione, ma con delica-
tezza sufficiente a non provocare dolore34-38,40 (Fig. 5).

La frizione serve ad allentare il tessuto cicatriziale e le
aderenze e a favorire il riassorbimento dei versamenti lo-
cali. La cute viene spostata rapidamente con movimenti
circolari, che vengono ripetuti tre o quattro volte su
un’area limitata prima di passare alla zona adiacente. La
pressione applicata deve essere moderata e non deve pro-
vocare dolore.34-38,40

Solitamente, le sedute di massaggio durano da 15 a 20
minuti e devono essere ripetute a intervalli di 12 o 24 ore.
La seduta deve iniziare e terminare con l’accarezzamento
per mantenere lo stato di rilassamento muscolare e gli ef-
fetti sedativi.34-38,40

Esercizio passivo

L’esercizio passivo non prevede alcuna contrazione mu-
scolare volontaria e solitamente fa seguito alla terapia con
calore e al massaggio. Il terapista imprime agli arti movi-
menti di flessione ed estensione dotati di ampiezza norma-
le e che non provochino dolore. Queste manovre vengono
ripetute da 5 a 10 volte nel corso delle due o tre sedute
giornaliere, iniziando 3 o 4 giorni dopo l’intervento.36 Gli
arti possono essere trattati separatamente oppure si può
agire contemporaneamente su due arti ipsilaterali.36 L’eser-

cizio passivo mantiene normale l’ampiezza dei movimenti
articolari e impedisce ai muscoli di andare incontro a con-
tratture e a stati atrofici; inoltre migliora il flusso sangui-
gno e la coscienza sensoriale.35,36

Esercizio attivo

L’esercizio attivo presuppone il controllo motorio vo-
lontario da parte dell’animale. Questa forma di esercizio è
estremamente utile per la guarigione nei soggetti che han-
no subito un intervento chirurgico alla colonna vertebra-
le. L’esercizio attivo migliora la coordinazione e la funzio-
ne cardiovascolare.35,38 Inoltre, la contrazione muscolare
volontaria ripetuta a livello dell’arto colpito abbassa la re-
sistenza sinaptica, favorendo in tale modo la conduzione
dell’impulso nervoso, con conseguente aumento della for-
za muscolare.38

Nel corso dell’esercizio attivo, il soggetto deve sempre
essere incoraggiato e sostenuto. Se lo stato mentale dell’a-
nimale peggiora, la terapia può rivelarsi inefficace e persi-
no dannosa, ritardando in tale modo la guarigione.36

Quando vengano applicate procedure di stabilizzazione,
ad esempio in cani con instabilità atlanto-assiale, instabi-
lità delle vertebre cervicali oppure fratture o lussazioni
spinali, è importante evitare il rischio di cedimento del-
l’impianto. In questi casi, sarà opportuno rimandare l’ini-
zio dell’esercizio attivo e dell’idroterapia.

Nell’esercizio attivo, il terapista aiuta il soggetto soste-
nendone in parte il peso. La deambulazione con sostegno
della coda è la forma più semplice di esercizio attivo e si
applica con maggiore facilità nei cani di piccola taglia col-
piti da paraparesi. Questo metodo consiste nel trattenere
la coda in corrispondenza della base, permettendo al cane
di camminare con gli arti pelvici su una superficie non sci-
volosa. L’entità del sostegno necessario dipende dallo stato
neurologico dell’animale.

Nei cani di taglia maggiore, si ricorre a una tecnica simi-
le, che prevede il sostegno del peso per mezzo di un telo o
di un’apposita imbracatura passati intorno alla parte cau-
dale dell’addome (Fig. 6). Per i cani di taglia molto grossa

FIGURA 5 - La massoterapia riduce l’incidenza dei fenomeni di atrofia e
fibrosi muscolare. Le sedute di massaggio devono essere eseguite una
o due volte al giorno e devono durare da 15 a 20 minuti.

FIGURA 6 - L’esercizio attivo facilita il recupero di forza muscolare,
coordinazione e funzione cardiovascolare. Questo tipo di esercizio viene
favorito impiegando un telo passato sotto l’addome del soggetto oppu-
re un’imbracatura reperibile in commercio.
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sono necessari due assistenti.34-38,40 Nei soggetti tetraplegici
è possibile servirsi di imbracature appositamente realizzate
per sostenere tutto il corpo dell’animale. Questi dispositivi
permettono al cane di caricare parzialmente ogni singolo
arto e riducono l’incidenza delle piaghe da decubito.34-38,40

Idroterapia

L’idroterapia è una forma ideale di esercizio attivo. La na-
turale spinta di galleggiamento dell’animale e la pressione
idrostatica dell’acqua garantiscono un sostegno e migliora-
no la circolazione.34-38,40 Negli individui affetti da paraparesi,
il movimento articolare risulta molto più agevole nell’acqua.
Inoltre, la pratica del nuoto contribuisce a mantenere pulita
la cute del soggetto da residui di feci e urine.34-38,40

Il regime di fisioterapia viene reso più efficace se all’i-
droterapia si associano il calore e la turbolenza dell’acqua
(da cui deriva una forma di termoterapia e di massag-
gio).34-38,40 Il riscaldamento dell’acqua fino a temperature
comprese fra 35,5°C e 40,0°C produce un effetto di iper-
termia superficiale.34-38,40 L’idromassaggio sfrutta la combi-
nazione di correnti d’acqua e bolle d’aria per associare al-
l’idroterapia una leggera azione di massaggio.34-38,40

Inizialmente, i periodi di nuoto e di idromassaggio de-
vono essere di breve durata per abituare l’animale all’ac-
qua e alla procedura. I soggetti deboli richiedono un so-
stegno manuale costante. A seconda dello stato neurologi-
co dell’animale, il livello dell’acqua può essere modificato
per permettere un parziale caricamento del peso.

Le sedute di idroterapia non devono iniziare prima
che siano trascorsi circa 5-7 giorni dall’intervento. Le se-
dute devono durare da 5 a 30 minuti. La ferita chirurgica
deve essere asciutta e mantenuta al riparo dall’acqua. Le
vasche per il nuoto e l’idromassaggio devono essere di-
sinfettate con regolarità. È possibile aggiungere nell’ac-
qua sostanze antisettiche (ad es. polivinilpirrolidone io-
dio) per evitare irritazioni dovute all’urina, piodermiti e
ulcere da decubito.34-38,40

Informazione del cliente

Durante il ricovero, è necessario mostrare al cliente l’ap-
propriata esecuzione delle tecniche di fisioterapia e accer-
tarsi che questi le applichi correttamente. Inoltre, prima di
dimettere l’animale, occorre spiegare l’importanza di inco-
raggiare e sostenere il soggetto affinché la fisioterapia ab-
bia successo.

Bisogna fornire al cliente una scheda di fisioterapia sulla
quale annotare le sedute giornaliere allo scopo di control-
lare la conformità e la comprensione della terapia richie-
sta.37 È necessario programmare controlli e/o sedute am-
bulatoriali per valutare i progressi dell’animale e mantene-
re i contatti con il cliente.

CONCLUSIONI

Il trattamento dei cani che hanno subito interventi di
chirurgia spinale è un compito molto difficile; tuttavia, il
recupero di una funzionalità neurologica soddisfacente è

estremamente gratificante sia per il professionista che per
il proprietario dell’animale. Nell’iniziare le fasi fondamen-
tali di gestione della minzione e di fisioterapia, l’uso pre-
coce e preventivo di prodotti analgesici per il trattamento
del dolore riduce la paura e l’agitazione del cane. Lo sco-
po della gestione della minzione è quello di assicurare l’e-
missione di una quantità appropriata di urina utilizzando
mezzi fisici e/o farmacologici e a diagnosticare precoce-
mente la presenza di infezioni del tratto urinario.

La fisioterapia consente di mantenere la forza e l’inte-
grità di muscoli e articolazioni servendosi di metodologie
quali crioterapia, terapia riscaldante, massaggio ed esercizi
di movimento attivo e passivo. Nella seconda parte del
presente lavoro, l’attenzione sarà rivolta alle possibili com-
plicazioni associate alla ferita chirurgica, al tratto gastroin-
testinale e al trattamento a lungo termine del decubito.
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