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LA ROTTURA DEL LEGAMENTO CROCIATO CRANIALE 
CANINO IN MEDICINA OCCIDENTALE

Il Legamento Crociato Craniale (LCCr)
origina dal comparto mediale del condilo
laterale del femore e si direziona in senso
distale e craniale verso l’osso tibiale per
terminare a livello della sua porzione
cranio-mediale.

Funzioni:
• limita l’iperestensione del ginocchio;
• limita l’intrarotazione tibiale sul proprio asse; 
• ostacola la traslazione cranio-caudale della 

tibia rispetto al femore.



Gli eventi che stanno alla base di una rottura sono di tipo:

1 - iperestensione del 
ginocchio quando l’arto 
rimane bloccato in una buca.

TRAUMATICO

2- improvvisa rotazione del
ginocchio con l’articolazione in
flessione tra 20° e 50°.

DEGENERATIVO

I fattori responsabili dell’insorgenza sono:
• genetica;
• grado di inclinazione del piatto tibiale;
• BCS;
• disarmonico sviluppo muscolare 

dell’arto pelvico;
• sistema immunitario;
• sesso;
• senilità.



Sintomatologia:

• zoppia di quarto grado con appoggio in 
punta

I più predisposti risultano essere:

• Rottweiler, Terranova, Staffordshire, Mastino Napoletano,
Labdrador Retriever, Golden Retriever, Akita Inu, San
Bernardo;

• di sesso femminile;

• sterilizzati/castrati.

La rottura traumatica si verifica in cani di età inferiore ai 4 anni
mentre le lesioni di carattere cronico/degenerativo in pazienti di
età superiore.

Diagnosi:

• visita ortopedica 
specialistica + valutazione 
radiografica della grassella;

LA ROTTURA DEL LEGAMENTO CROCIATO CRANIALE 
CANINO IN MEDICINA OCCIDENTALE



Terapia:

CHIRURGICA

CONSERVATIVA

La tecnica chirurgica utilizzata è la Tibial Plateau Leveling

Osteotomy, (TPLO). E’ una procedura che pone l’attenzione

sull’aspetto biomeccanico dell’articolazione. Ha lo scopo di

modificare gli angoli articolari attraverso una osteotomia curvilinea

della cresta tibiale così da non rendere più necessaria la presenza

del legamento crociato craniale.

La gestione conservativa è efficace in:

• soggetti di piccola taglia (<15 kg);

• nei gatti;

• in soggetti con rottura parziale del legamento.

L’approccio conservativo prevede: 

• rigoroso confinamento domestico;

• ciclo di terapia con FANS;

• intensa attività riabilitativa.



LA ROTTURA DEL LEGAMENTO CROCIATO CRANIALE 
NELLA MEDICINA TRADIZIONALE CINESE

La MTC concentra tutto ciò che può affliggere

un’articolazione del corpo nella Sindrome Ostruttiva

Dolorosa o Sindrome Bi.

Lo Xiè (fattore patogeno esterno), che sia freddo, vento,

umidità, calore, penetra in profondità determinando

un'alterazione nello scorrimento del Qi (energia) e dello

Xue (sangue) nei meridiani principali e secondari. Questo

fenomeno provoca una sintomatologia dolorosa di

intensità variabile a carico dell’articolazione interessata.

La penetrazione nell’organismo del fattore patogeno

esterno è fortemente condizionata dallo stato di salute:

• se l'individuo è in deficit di energia yin sarà più

sottoposto ad attacchi di vento freddo ed umidità;

• se è in vuoto di yang invece sarà più suscettibile ad

attacchi di vento, calore ed umidità.

Il trattamento della Sindrome Bi comprende:

• l’eliminazione dei fattori patogeni;

• lo sblocco dei meridiani interessati;

• la tonificazione degli organi coinvolti

(Fegato, Milza e Rene);

• la tonificazione del Qi;

• la promozione della circolazione del Qi e

del Sangue.



SCOPO DEL LAVORO

Dimostrare come un approccio multimodale
postoperatorio fondato su:

• agopuntura cinese;
• fisioterapia manuale e strumentale;
• terapia nutraceutica;
• dieta/controllo del peso.

permetta di:

• accelerare i fisiologici processi di guarigione;
• ridurre i tempi di recupero;
• riportare il paziente il più vicino possibile alle

condizioni cliniche ottimali.

MATERIALI E METODI

Pazienti selezionati:

• 20 cani totali;

• razze differenti;

• età diversa;

• TPLO tra fine 2021 ed inizio 2023 per rottura

completa del LCCr

Criteri di inclusione:

• un deficit unilaterale del legamento crociato

craniale;

• assenza di altre lesioni e di malattie

neurologiche/ortopediche.



PAZIENTI GRUPPO A:

• massaggi, stretching, esercizi passivi ed attivi;

• Under Water Treadmill;

• somministrazione di nutraceutici;

• Agopuntura Cinese;

• dieta e controllo del peso.

PAZIENTI GRUPPO B:

• massaggi, stretching, esercizi passivi ed attivi;

• Under Water Treadmill;

• somministrazione di nutraceutici;

• dieta e controllo del peso.

L’operatore che ha eseguito la visita fisiatrica, seguito i pazienti per tutto il percorso riabilitativo

ed effettuato i rilievi è sempre stato il medesimo per tutti e 20 i soggetti.

In 60 giorni sia i pazienti del Gruppo A che i pazienti del Gruppo B hanno 

affrontato 15 sedute totali di riabilitazione (2 a settimana) il lunedì ed il 

venerdì. 

Ogni seduta aveva la durata di un’ora ed era caratterizzata da:

• fase iniziale di riscaldamento; 

• sessione di Under Water Treadmill.



Riscaldamento:

• 10 minuti di stretching e massaggio della muscolatura della
coscia e della gamba;

• 5 minuti di esercizi passivi di flesso-estensione;

• 3 serie da 2 dell’esercizio “Sit to Stand” su materassino
morbido;

• 3 serie da 3 di un percorso attivo con 5 ostacoli da scavalcare.



Under Water Treadmill:

• vasca con le pareti in vetro larga 1,4 metri e lunga 2 metri;

• la temperatura dell'acqua è mantenuta a 28,7 °C;

• il livello dell’acqua è stato mantenuto per ogni paziente

all’articolazione coxofemorale;

• la velocità del tappeto è stata scelta in modo specifico sul

singolo paziente ed era quella che più consentiva al cane

di mantenere un'andatura a lui confortevole.

Nutraceutico:

• glucosammina solfato;
• condroitina solfato;
• cartilagine di squalo;
• metilsulfonilmetano;

Dieta:

Purtroppo, per stimolare una riduzione del peso non è
stato possibile chiedere a tutti i partecipanti di
cambiare tipo di alimentazione.
Ci siamo, perciò, semplicemente limitati a chiedere ai
proprietari di ridurre del 15% il quantitativo della
normale razione alimentare e di non somministrare
nessun tipo di extra.



• solo per i pazienti del Gruppo A;

• una volta a settimana;

• utilizzati aghi Hwato bimetallici cinesi

con lama in acciaio e manico in rame.

Agopuntura:

Il singolo trattamento veniva effettuato dopo un’attenta visita

cinese utilizzando da una parte agopunti fissi, stimolati in

ognuno dei dieci pazienti e durante ognuna delle cinque

sedute; dall’altra agopunti variabili scelti in base a ciò che

veniva percepito durante la visita.

Agopunti Fissi:

• BL 60;
• GB 30;
• Punto sopra la Rotula He Ding;
• Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 

b);
• GB34.



• GB 30 - Huantiao, Saltare il Cerchio.

Localizzazione: in una depressione dietro l’articolazione dell’anca a metà

tra tuberosità ischiatica ed il grande trocantere.

Funzioni: tonifica il Qi del Sangue, elimina calore ed umidità, tonifica il

Rene, tratta il Bi dell’anca.

Uso clinico: patologie dell’anca, displasia dell’anca, dolori lombari,

emiplegia, dolori reumatici a coscia, ginocchio, ischialgia, stasi di Energia

nei Meridiani e gonfiore agli arti posteriori.

• BL 60 - Kunlun, Catena Montuosa del Tibet.

Localizzazione: tra il malleolo laterale della tibia ed il tendine calcaneale.

Funzioni: tonifica il rene, rinforza la regione lombare, tratta gli spasmi

muscolari, allevia il dolore nel corpo, disperde il Vento e rilassa i muscoli.

Uso Clinico: tratta tutte le nevralgie e le patologie dell’arto posteriore,

paralisi, dolore lombare, ritenzione della placenta, disturbi localizzati alla

regione del tarso, condizioni vascolari.



• ST 35a - Du Bi, Naso del Vitello.

Localizzazione: sul ginocchio, nella fossetta che si forma quando il ginocchio è flesso,

immediatamente al di sotto della rotula e lateralmente al legamento rotuleo.

Funzioni: punto importante per il trattamento della Sindrome Ostruttiva Dolorosa

del ginocchio.

Uso Clinico: tumefazione e dolore dell’articolazione del ginocchio, difficoltà a flettere

ed estendere la grassella, ginocchia deboli, intorpidimento del ginocchio e della

gamba.

• ST 35b - Xi Yan, Naso del Vitello (extrapoint).

Localizzazione: sul ginocchio, nella fossetta che si forma quando il ginocchio è flesso,

immediatamente al di sotto della rotula e medialmente al legamento rotuleo.

Speculare a ST35.

Funzioni: punto importante per il trattamento della Sindrome Ostruttiva Dolorosa del

ginocchio, specialmente quando il dolore è localizzato nella parte anteriore del

ginocchio o in profondità, all’interno dell’articolazione.

Uso Clinico: gonfiore e dolore delle ginocchia, rigidità delle ginocchia, debolezza e

intorpidimento delle ginocchia.



• GB 34 - Yang Ling Quan, Fontana della Collina dello Yang.

Localizzazione: sul versante laterale della gamba, tra tibia e fibula, un cun

sotto la testa di quest’ultima.

Funzioni: irritabilità, malumore e sospiri frequenti, contrazione di tendini,

collo e spalle rigidi, dolore ai muscoli del polpaccio, Sindrome Ostruttiva

Dolorosa della gamba, dolore e arrossamento del ginocchio, rigidità del

ginocchio, Sindrome Ostruttiva Dolorosa da Freddo del ginocchio.

Uso Clinico: si usa ogni qualvolta si manifestino i sintomi di una stasi di Qi

di Fegato.

• HE DING - Extra Lower Extremity point.

Localizzazione: a metà del margine superiore della rotula.

Caratteristiche: extrapoint del ginocchio, bilaterale.

Uso Clinico: dolori al ginocchio, debolezza di arti posteriori e piedi,

paralisi.



Per la valutazione dei soggetti sono stati considerati:

• ROM del ginocchio;
• Thigh Circumference;
• Questionario CBPI rivolto al proprietario.

ROM: movimento completo che un'articolazione può compiere.
Quello del ginocchio in condizioni normali è: 

• Flessione 45°
• Estensione 160°-170°

Thigh Circumference: misurazione della circonferenza muscolare dell’arto
posteriore tramite centimetro a nastro flessibile ed estensibile in un punto
che rappresenta il 20% della lunghezza dell’intero arto misurata dalla
sommità dell’acetabolo al malleolo laterale della tibia

In 3 diversi momenti:
• T0 giorno della prima visita;
• T1 a 30 giorni;
• T2 a 60 giorni.



Canine Brief Pain Inventory (CBPI): scala di valutazione
del dolore organizzata sottoforma di questionario che
permette di misurare, in termini di gravità e
interferenza con le attività della vita quotidiana, il
dolore cronico canino associato all’osteoartrite (diretta
conseguenza di una rottura del legamento crociato
craniale).





I pazienti del Gruppo B (no agopuntura) hanno dato discreti risultati nel medio e lungo
termine.
I pazienti del Gruppo A (agopuntura) hanno dato risultati migliori sia sul breve che sul
lungo periodo.

Conclusioni:

• L’analisi qualitativa ottenuta tramite i
questionari CBPI mostra un’ efficacia
maggiore sia al T1 (dopo 30 giorni di
trattamento) che al T2 (dopo 60 giorni) sia in
termini di severità del dolore che in termini di
interferenza del dolore nelle attività
quotidiane e anche nella qualità della vita
overall nei pazienti trattati con agopuntura.

• Più precisamente il protocollo con agopuntura
si è rivelato particolarmente efficace
nell’implementare lo sviluppo muscolare della
coscia rispetto a quello senza agopuntura.

• Per la variabile ROM del ginocchio invece i risultati
del Gruppo A sono sovrapponibili a quelli del
Gruppo B.



Caso Clinico Gruppo A: Napoleone





GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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