
Il	  comportamento	  
•  Paziente	  ben	  disposto	  e	  rilassato	  	  
•  Proprietario	  e	  più	  propenso	  alla	  riabilitazione	  se	  il	  
cane	  è	  rilassato	  

•  Dobbiamo	  infondere	  fiducia	  garanzia	  di	  successo	  e	  
qualità	  	  

•  Le	  nostre	  manovre	  di	  palpazione	  alla	  ricerca	  di	  
zone	  algiche	  sono	  più	  facili	  ;viceversa	  se	  il	  cane	  è	  
teso…	  	  

•  La	  paura	  può	  degenerare	  in	  aggressività	  
•  Deve	  essere	  un	  esperienza	  piacevole	  
•  Interpretare	  segnali	  di	  paura	  e	  stress	  e	  gesBrli	  al	  
meglio	  

	  



Segnali	  da	  controllare	  
-‐  Sbadigli	  e	  leccamento	  labbra	  possono	  essere	  
segnali	  di	  stress.	  	  

-‐  Postura	  del	  corpo	  prossemica:	  orecchie,	  
corpo,	  espressione	  del	  viso	  e	  movimenB	  della	  
coda.	  

-‐  Vocalizza:	  -‐	  basse	  frequenze	  per	  allontanare	  
	  -‐	  	  alte	  frequenze	  giocose	  a	  amichevoli	  

	  
-‐  Drizza	  il	  pelo	  su	  dorso	  e	  coda	  	  
-‐  Ringhia	  e	  mostra	  i	  denB	  
-‐  Lamenta	  	  
	  

!	  



Valutazione	  RiabilitaBva	  del	  
paziente	  ortopedico	  e	  neurologico	  

FOTO	  E	  IMMAGINI	  da	  “Canine	  rehabilitaBon	  
and	  phisical	  therapy	  “	  Darril	  L.	  Millis	  David	  

Levine	  
	  



HISTORY	  	  
•  ANAMNESI	  E	  SEGNALAMENTO	  
•  DIAGNOSI	  
•  PROGRESSIONE	  DELLA	  CONDIZIONE:	  QUANDO	  E’	  
INIZIATA,	  QUANDO	  SI	  PRESENTA,	  COME	  CAMBIA,	  SE	  
CAMBIA	  CON	  IL	  TEMPO,	  CAMBIA	  CON	  L’ESERCIZIO	  O	  
CON	  IL	  RIPOSO,	  	  

•  RISULTATO	  DI	  PRECEDENTI	  TERAPIE	  
•  MEDICAZIONI	  IN	  ATTO	  
•  FARMACI	  E	  DOSI	  
•  IMPRESSIONE	  DEL	  PROPRIETARIO	  :	  DOMANDE	  
•  HA	  NEOPLASIE?	  
	  



DOMANDE	  …	  

•  DA	  QUANTO	  E’	  PRESENTE	  LA	  ZOPPIA?	  
•  E’	  AUMENTATA	  O	  DIMINUITA?	  
•  E’	  PIU’	  EVIDENTE	  AL	  MATTINO	  O	  LA	  SERA?	  
•  MIGLIORA	  O	  PEGGIORA	  DOPO	  QUALCHE	  MINUTO	  DI	  
ATTIVITA’?	  

•  CAMBIA	  CON	  IL	  TEMPO	  O	  L’ATTIVITA’?	  
•  SONO	  COINVOLTI	  ALTRI	  ARTI?	  
•  HA	  FATTO	  TRATTAMENTI	  RIABILITATIVI	  PRECEDENTI?	  	  
•  HA	  AVUTO	  INTERVENTI	  CHIRURGICI?	  QUALI?	  	  	  
•  ALTRE	  PATOLOGIE?	  
	  





OSSERVAZIONE	  INIZIALE	  

•  DAVANTI	  –	  DIETRO	  LATO	  DX	  E	  LATO	  SX	  
•  OSSERVARE	  IL	  PAZIENTE	  ALZARSI	  E	  SEDERSI	  
•  ASIMMETRIE	  	  
•  GONFIORI	  
•  TREMORI	  
•  DISTRIBUZIONE	  PESO	  



ANDATURA:	  CAMMINATA	  TROTTO	  CORSA	  
OSSEVAZIONE	  AL	  GUINZAGLIO	  E	  IN	  “CERCHIO	  DX	  E	  
SX”	  
SCALE	  	  
	  
LAMENESS	  SCORE:	  
1. NORMALE	  
2. ZOPPIA	  INTERMITTENTE	  
3. EVIDENTE	  ZOPPIA	  E	  RIDUZIONE	  CARICO	  
4. SEVERA	  ZOPPIA	  E	  ASSENZA	  CARICO	  
5. ZOPPIA	  INTERMITTENTE	  ASSANZA	  CARICO	  
6. ZOPPIA	  CONTINUA	  ASSENZA	  CARICO	  



PALPAZIONE	  CANE	  

•  MASSAGGIO	  PRE	  PALPAZIONE	  SI?	  NO?	  
DURANTE?	  

•  ESAME	  UNGHIE	  E	  LORO	  CONSUMO	  
	  COSA	  CERCHIAMO?	  

DOLORE	  	  
CALORE	  	  

GONFIORE	  
ASIMMETRIE	  	  
ATROFIE	  

	  
	  



PAZIENTE	  ORTOPEDICO	  
•  ZAMPE	  POSTERIORI	  (Più	  SICURO)	  
•  PRIMA	  ARTICOLAZIONI	  DISTALI	  	  
•  POI	  PROSSIMALI	  

COSA	  VALUTARE?	  
DOLORE	  
CREPITIO	  
GONFIORE	  
FRATTURE	  
LUSSAZIONI	  
INSTABILITA’	  

	  
















