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BENEFITS OF ACUPUNCTURE IN THE RECOVERY OF THE CANINE PATIENT 
OPERATED ON A RUPTURED CRANIAL CRUCIATE LIGAMENT 

 

ABSTRACT 

 

PURPOSE 

The following work aims to demonstrate how a multimodal post-operative approach based on 
the use of Chinese acupuncture combined with physiotherapy (manual and instrumental), 
pharmacological-nutraceutical therapy and proper home management of the subject can 
accelerate the physiological healing process, reduce recovery time and bring our patient as 
close as possible to optimal clinical conditions.  

  

MATERIALS AND METHODS  

The following work was conducted on a total number of 20 dogs of various breeds and ages 
that underwent Tibial Plateau Leveling Osteotomy surgery between the end of 2021 and the 
beginning of 2023 following rupture of the cranial cruciate ligament of the stifle joint. The 
criteria for inclusion in the study included: a unilateral cranial cruciate ligament deficiency of 
the stifle joint and the absence of other injuries and neurological/orthopaedic diseases. At the 
time of the physiatric examination, the subjects presented with the symptom of lameness, more 
or less important, and were classified, from the point of view of traditional Chinese medicine, 
as subjects suffering from Bi Syndrome. Once selected, the 20 patients were randomly assigned 
to a Group A and a Group B. The dogs in both groups were followed for a period of 60 days 
during which they underwent a precise multimodal protocol. The 10 subjects in group A 
underwent, after TPLO surgery, to massage, stretching, passive and active exercises; Under 
Water Treadmill; administration of nutraceuticals; Chinese Acupuncture; diet and weight 
control. 
The 10 subjects belonging to Group B, on the other hand, underwent the same protocol except 
for the acupuncture treatment. 
In order to assess whether acupuncture in the rehabilitation of patients undergoing TPLO 
surgery for ruptured cranial cruciate ligament of the knee could actually be a valuable aid, the 
following elements were considered: ROM of the knee; circumference of the thigh muscles; 
CBPI questionnaire addressed to the owner at three different times. 
 
 

RESULTS AND DISCUSSION  

For the quantitative analysis, acupuncture treatment was effective for the thigh circumference 
variable, less so for the limb flexion variable. The qualitative analysis obtained from the 
questionnaires shows great effectiveness at both T1 and T2 in terms of pain severity and in 
terms of pain interference in daily activities and in overall quality of life. It is therefore inferred 
that between the two therapeutic options, the protocol with Chinese acupuncture, in post TPLO 
lameness, represents the best therapeutic approach, as it combines the analgesic and 
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rehabilitative effect of massage, stretching, passive and active exercises, Under Water 
Treadmill, with the energetic rebalancing effect of acupuncture. 
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1 INTRODUZIONE - Medicina Occidentale 

Tra le problematiche ortopediche di maggiore riscontro nella medicina veterinaria canina 
troviamo sicuramente l’incompetenza del legamento crociato craniale. Tale condizione 
rappresenta una delle prime cause di zoppia del “treno posteriore” nel cane. 
Il ruolo del legamento crociato, all’interno dell’articolazione femoro-tibio-rotulea, è quello di 
impedire, durante la fase di carico dell’arto, un eccessivo avanzamento della tibia rispetto al 
femore. 
La patogenesi di tale condizione è ancora tutt’oggi oggetto di forte interesse e sono numerosi 
gli studi che hanno come obiettivo “nuove metodiche” di trattamento. 
Attualmente la terapia più frequentemente utilizzata per la risoluzione di tale condizione è quella 
chirurgica. Tra le tecniche di cui disponiamo alcune prevedono la ricostruzione del legamento 
crociato che ha subito il danno, altre invece sfruttano i principi di biomeccanica dell’articolazione 
del ginocchio andando a variare la direzione delle forze in gioco e il modo in cui esse si scaricano 
sull’articolazione stessa rendendo così non più obbligatoria la presenza di un legamento crociato 
craniale integro.   
Non tutti i pazienti però possono essere sottoposti ad un intervento chirurgico: pensiamo, ad 
esempio, ai cani affetti da cardiopatie o qualsiasi altra condizione che impedisca loro di subire 
un’anestesia generale, oppure a quei proprietari che emotivamente od economicamente non 
se la sentono di far affrontare al proprio pet una chirurgia ortopedica. 
L’ alternativa all’approccio chirurgico, in questi casi, è rappresentata da quello conservativo che 
prevede una intensa attività riabilitativa associata sia a una corretta terapia farmacologica-
nutraceutica sia a terapie definite “non convenzionali”. Il fine ultimo di questa tipologia di 
approccio è quello di minimizzare gli effetti collaterali a breve e lungo termine di un’esistenza 
condotta con un legamento crociato craniale deficitario. 
Come la letteratura insegna, infatti, i benefici che i pazienti possono ottenere da un trattamento 
fisioterapico sono molteplici e prevedono la miglioria della qualità del movimento e del Range 
Of Motion (ROM), la riduzione dell’algia, del gonfiore articolare e dei tempi di recupero, la 
prevenzione di ulteriori infortuni e una miglioria della funzionalità articolare e muscolare. Ogni 
trattamento fisioterapico è specifico e personale e viene stabilito solo ed esclusivamente dopo 
un’attenta visita fisiatrico-riabilitativa e, considerando la severità del singolo caso, l’età del 
paziente e le aspettative inerenti performance future.  
Prendendo spunto da ciò, il seguente lavoro si pone come obiettivo quello di dimostrare come 
un approccio multimodale post-operatorio fondato sull’utilizzo dell’Agopuntura Cinese associata 
a fisioterapia (manuale e strumentale), terapia farmacologica-nutraceutica e corretta gestione 
domestica del soggetto permetta di accelerare i fisiologici processi di guarigione, ridurre i tempi 
di recupero e riportare il nostro paziente il più vicino possibile alle condizioni cliniche ottimali. 
 

I trattamenti a cui verranno sottoposti i pazienti nel postoperatorio comprendono:  

• massaggi, stretching, esercizi passivi ed attivi;  
• Under Water Treadmill; 
• somministrazione di nutraceutici;  
• agopuntura cinese;  
• dieta e controllo del peso. 
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1.1 Articolazione del Ginocchio nella Medicina Occidentale: Anatomia 

L’articolazione del ginocchio è una diartrosi complessa. Si trova esattamente al centro dell’arto 
pelvico e divide quest’ultimo in una porzione prossimale (coscia) e in una distale (gamba). Alla 
sua formazione concorrono due elementi strettamente correlate: l’articolazione femoro-rotulea, 
che assicura il rapporto tra rotula e troclea femorale e l’articolazione femoro-tibiale, che oppone 
ai condili femorali l’estremità prossimale della tibia (1).   
 
Tutte le diartrosi presentano tre elementi caratteristici:  

• la capsula articolare di connettivo fibroso che va a circondare completamente le 
superfici coinvolte, mantenendole in sede; 

• la cavità articolare, che accoglie la sinovia situata tra le due porzioni ossee; 
• le superfici articolari, ricoperti dalla cartilagine articolare. 
 

Sono articolazioni estremamente mobili e il ginocchio, in particolar modo, è capace di un 
movimento principale di flesso estensione e di due movimenti secondari, più limitati, assiali e 
laterali (1).  
 

 
 

o Femore 
L’os femoris è un osso lungo, pari e simmetrico che rappresenta l’impalcatura scheletrica 
della coscia. È costituito da due estremità, prossimale e distale, che prendono il nome 
di epifisi e da un corpo cilindroide, la diafisi, fra esse accolto. Nei mammiferi domestici, 
cane compreso, il femore è una struttura ossea spiccatamente obliqua che si sviluppa in 
direzione caudo-craniale e dorso-ventrale e lievemente medio-laterale. L’epifisi 
prossimale del femore è costituita, sul versante mediale, da una superficie articolare 
sferoidale detta testa del femore; su quello laterale dal rilievo del grande trocantere. La 
testa è connessa alla restante epifisi tramite una porzione marcatamente più sottile 
denominata collo del femore e presenta sulla sua porzione mediale una piccola incisura 
chiamata fossa della testa del femore. Al di sotto della testa è presente un altro rilievo 
osseo, decisamente più minuti rispetto al precedente, il piccolo trocantere. Nel cane il 
corpo dell’os femoris ricorda un prisma triangolare a tre facce, una caudale, una mediale 
e una laterale e a tre margini, uno craniale, uno mediale e uno laterale. Nel primo terzo 
della faccia caudale troviamo la tuberosità per l’inserzione del muscolo bicipite, mentre 
sul margine mediale, in corrispondenza dell’ultimo terzo si po' ammirare una piccola 
impronta vascolare per l’arteria femorale. Sull’epifisi distale del femore troviamo invece 
una troclea e due condili. La troclea è caratterizzata da una gola centrale, delimitata da 
un labbro mediale e uno laterale. I condili femorali invece, uno laterale e uno mediale, 
sono fra loro separati dalla fossa intercondiloidea e affiancati da epicondili anch’essi 
laterali e mediali (1,2). 
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o Tibia e Fibula 
L’os tibiae è anch’esso un osso lungo, pari, caratterizzato da un’estremità prossimale, 
un corpo e una estremità distale che concorre alla formazione dello scheletro della 
gamba. Sull’epifisi prossimale possiamo trovare tre distinte tuberosità: la tuberosità 
tibiale (craniale) per la inserzioni e i condili (caudali) con fini articolari. La tuberosità 
tibiale è rivolta lateralmente e si continua sul corpo con la cresta tibiale. I condili si 
caratterizzano per una superficie articolare liscia che prende contatto con il femore e 
sono fra lo separati da due depressioni irregolari, una craniale e una caudale, le aree 
intercondiloidee dall’incisura poplitea. Tra le aree intercondiloidee emerge l’eminenza 
intercondiloidea, caratterizzata a sua volta da una piccola fovea detta area 
intercondiloidea centrale. Il corpo della tibia, nella parte prossimale ha forma di prisma 
a tre facce, mentre nella sua porzione distale ricorda un cilindro. Sul versante laterale 
presenta la fossa tibiale, mentre quello mediale è completamente liscio. L’estremità 
distale della tibia si caratterizza per la presenza della coclea tibiale, elemento cardine 
dell’articolazione con l’astragalo. Tale struttura ossea è compresa tra due tuberosità ben 
marcate, i malleoli, laterale e mediale.  
L’os fibulae è ben distinto dalla tibia e vi si articola con l’estremità prossimale. Il corpo è 
appiattito trasversalmente, con il tratto mediale scanalato (1,2). 

 
 

o Rotula 
Dal punto di vista anatomico, la rotula, appartiene alla categoria delle cosiddette “ossa 
corte”. È situata cranialmente rispetto alla troclea del femore (con la quale si articola) e, 
più precisamente, dimora nel tendine del muscolo quadricipite femorale. Presenta una 
superficie caudale concava che funge da faccia articolare e una superficie craniale invece 
convessa. Nel suo insieme si caratterizza per una forza ovoidale, leggermente compressa 
in senso cranio-caudale (3). 

 
 

o Menischi e Legamenti Meniscali 
I condili femorali ed il piatto tibiale, fondamentali costituenti dell’articolazione del 
ginocchio, nel cane così come nelle altre specie animali, non si interfacciano mai in 
maniera diretta ma, al contrario, si caratterizzano per l’interposizione di due dischi 
cartilaginei, uno laterale e uno mediale, denominati menischi. I menischi altro non sono 
che strutture a forma semilunare e di consistenza fibro-cartilaginea in grado di 
trasformare la superficie articolare pianeggiante di un condilo tibiale in una cavità 
glenoidea, esattamente modellata sul condilo femorale corrispondente. I legamenti 
menisco-tibiali, craniale e caudale, li ancorano stabilmente al piatto tibiale mentre il 
legamento menisco-femorale collega il menisco laterale direttamente all’os femoris. 
Infine, il legamento intermeniscale unisce fra loro i legamenti menisco-tibiali craniali 
sovrastando il punto di ancoraggio tibiale del crociato craniale (3,4). 
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o Legamento Crociato Craniale  
Il legamento crociato craniale, noto anche come legamento crociato anteriore, ha origine 
dal comparto mediale del condilo laterale femorale e si direziona in senso distale e 
craniale verso l’osso tibiale per terminare a livello della sua porziona cranio-mediale. Nel 
suo insieme il legamento crociato craniale (LCCr) assume una forma spiroidale che gli 
conferisce estrema flessibilità. Eʼ costituito da due bande che prendono rispettivamente 
il nome di banda cranio-mediale e banda caudo-laterale. La prima, più interna, ha la 
funzione di limitare lo slittamento craniale dell’osso tibiale rispetto al femore (definito 
“movimento del cassetto craniale”); mentre la banda caudo-laterale, più esterna, regola 
e controlla i movimenti di intrarotazione della tibia. Il movimento in direzione caudale 
della tibia rispetto al femore è invece regolato e controllato dal legamento crociato 
posteriore. 

 

Riassumendo, dunque, il legamento crociato anteriore ha la funzione di:  

• prevenire lo scivolamento in avanti della tibia;  
• limitare l’estensione eccessiva del ginocchio;  
• limitare la rotazione interna della tibia sul femore (5,6,7,8).  

 
 

o Legamento Crociato Caudale  
Il legamento crociato caudale (LCCa), origina dalla porzione laterale del condilo mediale 
del femore (all’interno della fossa intercondiloidea) e, procedendo caudo-distalmente, 
raggiunge e termina nell’area intercondiloidea caudale dell’incisura poplitea tibiale. 
Anch’esso, come il legamento crociato craniale, si caratterizza per la presenza di due 
componenti funzionali separate: la banda craniale e la banda caudale. La funzione 
principale di questo legamento è quella di fornire un contenimento secondario 
all’iperestensione della tibia rispetto al femore e di limitare i movimenti in varo ed in 
valgo della tibia a ginocchio flesso (8). 

 
 

o Legamento Collaterale Laterale  
Il legamento collaterale laterale (così come il mediale) altro non è che un robusto fascio 
fibroso extra articolare ancorato saldamente ai tubercoli legamentosi di femore e tibia. 
Elemento costitutivo cardine della capsula articolare a cui fornisce supporto insieme al 
collaterale mediale. Il legamento collaterale laterale origina da un’area ovalare, 
prossimale rispetto all’inserzione sull’epicondilo laterale del muscolo popliteo, e si 
inserisce, spingendosi caudo-distalmente, verso il condilo laterale della tibia, sulla testa 
della fibula (3).  
 

o Legamento Collaterale Mediale  
Il legamento collaterale mediale, invece, origina da un’area ovale dell’epicondilo 
femorale mediale e al contrario del laterale, durante il suo decorso, si unisce al menisco 
mediale e alla capsula articolare, per poi fissarsi al condilo mediale della tibia (3). 
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o Legamenti Femoro-Rotulei  
I legamenti femoro-rotulei sono costituiti dai due retinacoli della rotula e dal tendine 
terminale del muscolo quadricipite femorale. I retinacoli si caratterizzano per un 
complesso di fibre connettivali che prendono origine dai margini laterali della patella e 
si portano lateralmente e medialmente all’estremità distale femorale e ai condili della 
tibia. All’interno di tali strutture anatomiche sono compresi i legamenti femoro-rotulei 
laterale e mediale. Essi originano dalla lamina fasciale profonda per continuare poi sulle 
ossa sesamoidee del gastrocnemio inserendosi, nella loro porzione terminale, sui bordi 
collaterali della rotula. Il legamento della patella propriamente detto, invece, corrisponde 
al tendine terminale del muscolo quadricipite femorale che, passando davanti 
all’articolazione del ginocchio, incorpora la rotula. Tra il legamento e la capsula si trova 
il corpo adiposo infrapatellare. 

 
 

o Capsula Articolare 
La capsula articolare è costituita da tre sacchi comunicanti fra loro: uno centrale e due 
laterali. Quello centrale si separa dalla fibrocartilagine parapatellare per inserirsi in 
prossimità della trochea e prossimalmente si estende per pochi centimetri sotto il tendine 
tibio-rotuleo. Quelli laterali si trovano invece rispettivamente lateralmente e 
medialmente ai condili femorali e tibiali (1,3,9). 
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Figura 1 - Articolazione del Ginocchio nel Cane 

 

 
 

 

 

 

 



14 
 

1.2 Articolazione del Ginocchio nella Medicina Occidentale: Biomeccanica 

Il ginocchio del cane è una complessa diartrosi sinoviale a cui sono consentiti movimenti su tre 
differenti piani: longitudinale, trasverso e sagittale. In condizioni fisiologiche il Range Of Motion 
(ROM) dell'articolazione del ginocchio è pari a circa 40° gradi in massima flessione e 160° in 
massima estensione. I movimenti di flessione ed estensione sono resi possibili (oltre che 
dall'interazione di legamenti, grandi gruppi muscolari, tessuti cartilaginei e strutture ossee) 
dalla rotazione e scivolamento dei condili femorali sul piatto tibiale. Nel cane, durante la 
deambulazione, a carico degli arti posteriori, si assiste ad un momento flessorio che ha inizio 
con il contatto del piede al suolo e termina a metà della fase di sospensione dell’arto; a questo 
fa seguito un momento estensorio che porta al completamento della fase di sospensione del 
passo (11). Durante la fase flessoria articolare il legamento collaterale laterale si rilassa e ciò 
determina che il contatto femoro-tibiale sia maggiore sul versante laterale del piatto tibiale 
rispetto a quello mediale; il condilo femorale laterale in tali condizioni scivola posteriormente 
consentendo un certo grado di intra-rotazione della tibia sul femore. In questo complesso 
insieme di movimenti sono coinvolti anche i menischi che, in flessione, scivolano posteriormente 
poiché spinti indietro dai condili femorali e tirati dalle inserzioni dei muscoli flessori del 
ginocchio, mentre in estensione avanzano in quanto spinti cranialmente dai condili femorali. 
Quindi, nell'articolazione della grassella, durante la flesso-estensione, si realizza non solo una 
leggera rotazione sull’asse longitudinale in senso latero-mediale ma anche una traslazione in 
senso cranio-caudale. Sul piano trasverso invece sono consentiti dei limitati movimenti in senso 
varo e valgo (12).  
Il modello biomeccanico tradizionale del ginocchio considera le strutture intra e peri articolari 
come le uniche responsabili della stabilità del ginocchio (12). Tali strutture sono 4 e sono 
rappresentate da: il legamento crociato craniale (LCCr), il legamento crociato caudale (LCCa), 
la porzione del femore tra le estremità prossimali dei legamenti “narrow intercondylar notch” 
(ICN) e la porzione di tibia tra le estremità distali dei legamenti “steep tibial plateau slope”. 
Secondo questo modello sono i legamenti che, passivamente, consentono la stabilità articolare.  
Il modello biomeccanico attivo invece amplia il precedente prendendo in considerazione le forze 
generate dalla contrazione muscolare e dal carico ponderale (12). Secondo questo modello 
sono le masse muscolari assieme ai legamenti a garantire la stabilità del ginocchio. Anche 
l’articolazione femoro-rotulea riveste un importante ruolo nella stabilizzazione della grassella: 
la rotula, infatti, si comporta da puleggia durante la flesso-estensione andando a migliorare il 
braccio di leva del muscolo quadricipite femorale e ciò permette la genesi di una forza di 
compressione retro-patellare che contribuisce alla stabilità dinamica dell’articolazione (12). Le 
forze che vengono generate durante il passo si scaricano attraverso l’articolazione in cui il piatto 
tibiale, comportandosi come un piano inclinato, da origine alla “spinta tibiale craniale" o "Cranial 
Tibial Thrust” (CTT). Il LCCr è uno dei più importanti mezzi di stabilità all'interno 
dell'articolazione: previene la traslazione in senso craniale della tibia sul femore, contrasta il 
CTT, ed impedisce sia l'intrarotazione che l'extrarotazione della tibia durante la fase flessoria 
(12). In particolar modo la principale struttura legamentosa che impedisce lo slittamento 
craniale della tibia rispetto al femore è la Banda Craniomediale (BCM). Perciò quando ad essere 
danneggiata è la sola Banda Caudolaterale (BCL) non si ha alcun apprezzabile segno del 
cassetto. In caso di lesione della BCM, invece, il ginocchio risulta stabile in estensione poiché 
la BCL è in tensione; ma non flessione, dato che in questa posizione la BCL è rilassata e 
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permette l'avanzamento craniale della tibia (12). Il LCCa invece limita la traslazione caudale 
della tibia (segno del cassetto caudale) e, anche se in misura minore rispetto all' LCCr, 
contribuisce anche lui a limitare sia l'intrarotazione che l'extrarotazione tibiale. I menischi 
laterale e mediale rappresentano invece dei mezzi di stabilizzazione secondari in condizioni 
fisiologiche. Essi si oppongono alla traslazione ed alla rotazione dei condili femorali, in maniera 
primaria, solo in condizioni di rottura del LCCr. Nella rottura del legamento crociato craniale, il 
menisco mediale, essendo una struttura dotata di scarsissima mobilità, si comporta da 
stabilizzatore primario, agendo come un cuneo e opponendosi alla traslazione ed alla rotazione 
dei condili femorali (13).   
Altre strutture di stabilizzazione passiva sono rappresentate dal legamento collaterale laterale, 
dal legamento collaterale mediale e dalla capsula articolare. La traslazione mediale e laterale 
della tibia e la distrazione dell’articolazione sono contrastate da tali elementi che, tuttavia, 
permettono circa 20° di rotazione oltre che sull’asse trasversale, anche sugli altri due (14).  
La stabilità dinamica è garantita, quindi, da un delicato equilibrio tra le componenti passive e 
quelle muscolari attive; in maniera particolare il Cranial Tibial Thrust è contrastato dal 
legamento crociato craniale, dal muscolo bicipite femorale, dai muscoli del comparto mediale e 
dai muscoli posteriori della coscia (15). Tutte queste strutture agendo in sinergia concorrono 
all’equilibrio dinamico dell’articolazione del ginocchio. 
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1.3 Epidemiologia ed Eziopatogenesi dell’Incompetenza del Legamento Crociato 
Craniale Rottura Traumatica 

Gli eventi che sono alla base della rottura del legamento crociato craniale sono riconducibili od 
a una lesione di tipo traumatico oppure a una alterazione degenerativa. Ovviamente queste 
due categorie di eventi sono correlate tra di loro, in quanto legamenti indeboliti da problemi 
degenerativi sono più suscettibili a traumi, anche lievi, che in condizioni fisiologiche non 
determinerebbero alcun tipo di alterazione.  

La causa traumatica più pericolosa è rappresentata da un’improvvisa rotazione del ginocchio 
con l’articolazione in flessione tra 20° e 50°. In questa posizione i legamenti crociati sono torti 
l'uno sull'altro impedendo così un'eccessiva intrarotazione della tibia. Se le forze applicate 
risultano essere particolarmente intense, entrambi i legamenti crociati in particolar modo la 
BCM subiscono, da una parte, uno stiramento eccessivo, dall'altra subiscono l’azione traumatica 
del condilo mediale femorale che li pressa contro l’eminenza intercondiloidea tibiale. Una 
situazione di questo genere si verifica quando il cane ruota improvvisamente il corpo, facendo 
leva sull’arto posteriore in appoggio, nella direzione dell’arto caricato (16). Il legamento crociato 
craniale può rompersi anche in seguito all’iperestensione del ginocchio, che si può verificare 
quando la gamba rimane bloccata improvvisamente in una buca durante una corsa mentre il 
resto del corpo è proiettato in avanti. Questa particolare condizione genera infatti un'improvvisa 
e brusca spinta in avanti del femore su una tibia che resta ancorata al suolo (17). La rottura 
traumatica acuta del legamento rappresenta, però, solo una ridotta percentuale dei casi 
osservati (18); la maggioranza delle lesioni al LCCr sono infatti il risultato di alterazioni croniche 
di tipo degenerativo a carico del legamento stesso.  
 
 

 
Figura 2 - Cane che corre su terreno accidentato 
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1.4 Epidemiologia ed Eziopatogenesi dell’Incompetenza del Legamento Crociato 
Craniale: Rottura Degenerativa 

La rottura del legamento crociato craniale nel cane è quindi, attualmente, da considerarsi nella 
maggior parte dei casi una patologia ad eziologia multifattoriale (19,23,24).  
I fattori responsabili dell'insorgenza sono:  

• Genetica (17,67,69); 
• Malformazioni a carico dell’arto pelvico (19,25,26,28,29); 
• Grado di inclinazione del plateau tibiale (19,25,26,28,29); 
• Body Condition Score (19,30,31,32,9,33); 
• Disarmonico sviluppo muscolare a carico dell'arto pelvico (34,19,35); 
• Sistema immunitario (36,19,37); 
• Sesso; 
• Senilità. 

 
 
 

o Genetica 

Come nella quasi totalità delle patologie ad eziologia multifattoriale, la genetica riveste 
un ruolo chiave nel determinismo di tale alterazione clinica: essa è infatti la principale 
responsabile della conformazione del ginocchio e delle proprietà fisiche del legamento 
stesso. 
Sono numerosi, attualmente, gli studi condotti sul cane che hanno indagato la 
predisposizione di razza alla rottura del legamento crociato craniale.  
Eccone alcuni: 

 

▪ Griffin e Vasseu, nel 1992, avevano individuato il Labrador Retriever come la razza 
maggiormente predisposta alla rottura della suddetta struttura anatomica (19);  

▪ In un lavoro del 1993 Rottweiler, Terranova e Staffordshire Terrier risultano essere 
le razze con maggior incidenza (20); 

▪ Nel 1999, invece, atri autori valutarono circa 800 cani, sia sani che malati, 
individuando Mastino Napoletano, Akita, San Bernardo, Rottweiller, Terranova, 
Labrador Retriever e American Staffordshire Terrier come le razze maggiormente 
colpite da tale condizione e i meticci ed il Pastore Tedesco come quelle meno 
predisposte (21).  

 

Dall'analisi dei numerosi studi condotti si può affermare con certezza che le razze che 
mostrano una maggior possibilità di incorrere nella rottura del legamento crociato craniale 
sono quelle in cui il ginocchio forma un angolo maggiore di 90° (angolo ottuso). Con questo 
tipo di conformazione anatomica, infatti, le forze vengono scaricate soprattutto sul comparto 
craniale dell'articolazione della grassella e quindi anche e soprattutto sul LCCr. È per questo 
che il Pastore Tedesco è tra le razze meno soggette alla rottura del crociato craniale, proprio 
perché l'angolo che si crea tra osso tibiale e femore è inferiore a 90° (angolo acuto). 
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Un altro aspetto molto importante da tenere sicuramente in considerazione è che sono state 
osservate differenti proprietà fisiche del legamento nelle diverse razze canine. Uno studio 
dei primi anni 2000 ha infatti evidenziato come il legamento crociato craniale ha una sezione 
trasversa di maggior diametro a livello di inserzione distale rispetto a quella dei levrieri (22). 
Nonostante questa caratteristica, però, i legamenti del levriero si sono dimostrati in grado 
di sopportare carichi maggiori e, per questo, essere meno predisposti alla rottura rispetto a 
quelli del rottweiler (22). 

 
 
 

o Malformazioni a carico dell’arto pelvico  
Conformazioni anomale dell’arto pelvico sono responsabili, nel tempo, di malattie 
articolari e di eccessivi stress a livello del legamento crociato craniale conducendo, così, 
a una situazione precoce di deterioramento cronico e successiva rottura (38). Coxa vara 
e valga, torsione laterale dell’epifisi distale del femore, stenosi congenita della fossa 
intercondiloidea del femore sono le anomalie più frequenti che predispongono a tale 
alterazione patologica. Anche la displasia dell'articolazione coxofemorale è da 
considerarsi un fattore predisponente, poiché è responsabile di un difetto di appiombo 
che genera a sua volta un aumento di stress a livello della grassella (38).   

 

 

o Grado di inclinazione del plateau tibiale  
L’inclinazione del piatto tibiale è direttamente proporzionale alla forza di avanzamento 
tibiale: più è inclinato più stress riceve il legamento crociato craniale che può, di 
conseguenza, andare incontro ad una rottura precoce (19,25,26,28,29, 39, 40). 

 

 

o Body Condition Score 
Un altro aspetto importante da tenere in considerazione e da non sottovalutare è 
sicuramente lo stato di nutrizione o Body Condition Score (BCS) del soggetto. Molti studi 
si sono concentrati infatti sull’influenza che il peso corporeo può avere nell’incidenza 
della malattia. Alla fine degli anni '90 lo studioso Duval asserisce che la rottura del 
legamento crociato craniale è stata riscontrata più frequentemente in cani 
tendenzialmente con un peso corporeo superiore alla media della popolazione di 
riferimento e in quelli con un peso corporeo superiore ai 22 kg (21). Questo perché un 
aumento di peso determina una maggior intensità della forza che il femore esercita sulla 
tibia determinando, di conseguenza, un aumento del carico a cui il crociato craniale è 
sottoposto (9,19,33,32). 

 

 

o Disarmonico sviluppo muscolare a carico dell'arto pelvico 
Un ridotto sviluppo della muscolatura del quadricipite femorale e del gastrocnemio può 
andare ad alterare le intime forze in gioco a livello dell'articolazione della grassella, 
determinando un aumento del carico sul comparto legamentoso. Questo fattore, 
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assieme ad uno squilibrio vascolare locale e alla presenza di microtraumi, sono stati 
proposti come possibili cause di un indebolimento della struttura legamentosa che può 
condurre ad una sua incompetenza (34,19,35). 

 

 

o Senilità 
Il diametro trasverso del legamento crociato craniale si riduce con l'avanzamento dell'età 
del cane. Ciò è strettamente correlato alla riduzione del grado di organizzazione del 
fascio di fibre ed alle alterazioni degli elementi cellulari che lo costituiscono. Le fibre di 
collagene subiscono un fenomeno di ialinizzazione che determina una riduzione della 
resistenza alla tensione del legamento rendendolo molto più sensibile alle sollecitazioni 
meccaniche (41). Tali fenomeni degenerativi correlati alla senilità spiegano anche come 
mani nel 40% dei soggetti con rottura monolaterale del legamento crociato craniale si 
verifica la rottura del legamento controlaterale entro l'anno e mezzo successivo (41).  

 

 

o Sesso 

Da una attenta analisi della letteratura è emerso che esista una maggior incidenza di 
rottura del legamento crociato craniale in cani di sesso femminile rispetto a quelli di 
sesso maschile e tra le femmine risultano essere maggiormente colpite quelle sottoposte 
ad ovariectomia/ovaristerectomia. Nei cani non è ancora ben chiaro se la riduzione del 
quantitativo di estrogeni nell'organismo possa effettivamente rivestire un ruolo chiave 
nell'alterazione della biomeccanica dei legamenti della grassella; nelle femmine di ratto 
domestico, tuttavia, da studi sperimentali, è emerso che la sterilizzazione ha determinato 
una forte riduzione del contenuto di elastina nella superficie capsulare esterna 
dell’articolazione dell’anca con conseguente indebolimento dell'articolazione 
coxofemorale (42).  

 

 

o Sistema Immunitario 
Il fatto che molto spesso a livello di articolazione della grassella sia presente artrosi 
ancor prima della rottura del legamento ha dato il via libera a studi che hanno individuato 
un'alterata risposta del sistema immunitario tra le plausibili cause di rottura del 
legamento crociato craniale. Una degenerazione di tale struttura legamentosa, ad 
esempio, può essere conseguente ad un'artrite plasmocitaria a livello intrarticolare 
nostro organismo può condurre ad una modificazione strutturale del collagene che 
compongono il LCCr (19,27). In generale, però, sebbene alcuni lavori confermino un 
coinvolgimento del sistema immunitario del cane nella genesi di tale alterazione 
patologica (43), la risposta non è mai specifica ed è improbabile che rivesta un ruolo 
determinante nella rottura del legamento crociato craniale (44). 
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1.5 Diagnosi di Incompetenza del Legamento Crociato Craniale 

Di fondamentale importanza per la diagnosi di incompetenza del LCCr è l'osservazione sia 
statica che dinamica del paziente che permette di identificare atteggiamenti che possono già 
indirizzare verso la localizzazione della sede della patologia.  
Come precedentemente trattato, le alterazioni a carico del legamento crociato craniale possono 
essere parziali oppure totali e possono insorgere in modo improvviso oppure lento e graduale. 
Quando la rottura è acuta la zoppia che ne consegue è improvvisa e tende a migliorare in 
seguito alla somministrazione di terapia farmacologica antinfiammatoria/antidolorifica associata 
al riposo assoluto (approccio conservativo) soprattutto in pazienti con peso inferiore ai 10 kg 
(45). Tale miglioria però è purtroppo solo temporanea e conduce rapidamente ad una zoppia 
persistente e di grado variabile caratterizzata da forte dolore, riduzione del Range Of Motion 
(ROM) ed importante sviluppo di artrosi. In base alla gravità della situazione si può inoltre 
osservare riduzione del tono muscolare del comparto posteriore della coscia e incapacità di 
flettere l'articolazione della grassella. Sia in caso di rotture parziali che in caso di rotture 
complete i cani non trattati chirurgicamente andranno incontro allo sviluppo di lesioni a 
carattere degenerativo con riduzione della qualità di vita e del benessere psicofisico. 

 

 

o Segnalamento e Anamnesi 
Il segnalamento ed un accurato interrogatorio anamnestico rappresentano i cardini di 
un buon esame obiettivo dell’apparato muscoloscheletrico e sono fondamentali per la 
formulazione di una corretta diagnosi.  
Come già sappiamo l'incompetenza del legamento crociato craniale può affliggere cani 
di ogni razza, sesso ed età. Nonostante questo, esistono tipologie di pazienti in cui tale 
condizione si manifesta con maggior frequenza. A tal proposito, la letteratura ci insegna 
che maggiormente colpiti risultano essere: Rottweiler, Terranova, Staffordshire terrier, 
Chow Chow, Mastino Napoletano, Akita, San Bernardo (41,45). Altri autori invece 
individuano il Labrador Retriever come la razza più predisposta (19).  
Per quanto riguarda il sesso, negli animali di sesso femminile è stata evidenziata una 
maggior frequenza, soprattutto in quelle sottoposte ad intervento di sterilizzazione (47).  
Il più delle volte la rottura traumatica di tipo acuto si verifica in cani di età inferiore ai 4 
anni (46) mentre le lesioni croniche avvengono in cani di età superiore (47).  
L'attitudine dei soggetti colpiti è un dato da non sottovalutare: i cani sportivi e da lavoro, 
notoriamente, hanno masse muscolari più sviluppate rispetto ai soggetti da compagnia, 
ciononostante, quotidianamente, possono trovarsi a correre su terreni accidentati (cani 
da soccorso su macerie oppure cani da caccia), aumentando così le di lesioni di tipo 
ortopedico.  
Per quanto concerne l'anamnesi, invece, è importante comprendere il maggior numero 
possibile di dati ed informazioni: estrema importanza, ad esempio, va conferita alla 
modalità di insorgenza del deficit legamentoso, al tipo di zoppia che il soggetto sviluppa 
e ad altri riscontri ottenuti. Grazie alle informazioni a disposizione è possibile, in alcuni 
casi, ad esempio, comprendere il momento esatto di insorgenza e le circostanze in cui 
si è verificato il trauma. Purtroppo, però, nella maggior parte delle volte, i proprietari 
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non sono in grado di riconoscere alcun evento traumatico precedente alla zoppia, che 
anzi si manifesta per la prima volta durante lo svolgimento di normali attività quotidiane.  

 

 

o Visita Clinica  
La visita clinica di un soggetto con sospetta incompetenza del legamento crociato 
craniale prevede la valutazione del paziente in diverse fasi.  
In primis abbiamo l’ispezione del soggetto fermo in stazione quadrupedale che permette 
di osservare: la conformazione fisica, il Body Condition Score ed il grado di atrofia 
muscolare.  
La valutazione del soggetto alle andature di passo e trotto permette invece di evidenziare 
eventuali alterazioni deambulatorie. Nel momento preciso in cui l’arto prende contatto 
con il suolo, in un cane con un’incompetenza del legamento crociato anteriore, si verifica 
uno slittamento craniale della tibia rispetto al femore; mentre nel momento in cui l’arto 
si stacca dal suolo i due segmenti ossei (tibia e femore) si riallineano permettendo così 
all’articolazione di ritornare in posizione fisiologica. 
All’ispezione clinica segue la palpazione. In soggetti con sintomatologia acuta è possibile 
rilevare ectasia della sinovia dovuta ad un aumento del liquido articolare; tale 
versamento è localizzato maggiormente in prossimità del tendine rotuleo. Nelle forme 
croniche invece è presente un certo grado di fibrosi dei tessuti molli, localizzata 
soprattutto sul versante mediale dell’articolazione della grassella associata ad un 
moderato grado di atrofia della muscolatura. 

 

 

o Test Clinici 
Molto importante diviene l’esecuzione di specifici test clinici volti a confermare od 
escludere il sospetto diagnostico di rottura del legamento crociato craniale.  
I test più noti sono:  
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▪ Sit Test 
Consiste nella valutazione della posizione che assume il paziente quando si siede a 
terra. Un cane fisiologicamente sano si siede in maniera simmetrica flettendo 
completamente il ginocchio in modo che l’osso calcaneare prenda contatto con la 
tuberosità ischiatica e la faccia plantare della regione tarso metatarsica con il suolo; 
il paziente con patologia del crociato invece non è in grado di flettere 
completamente il ginocchio e tiene quindi l’arto interessato esteso fuori di sé (48). 
Il Sit Test è da considerarsi positivo quando il soggetto rimane in posizione semi 
seduta. 

 
 

 

 
Figura 3 - Cane con Sit Test Positivo 
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▪ Test del Cassetto Anteriore 
Questo test viene eseguito per valutare la stabilità antero-posteriore della tibia 
rispetto al femore e si effettua con il cane in decubito laterale con arto “patologico” 
rivolto verso l’operatore e con il ginocchio in leggera flessione. Il test del cassetto 
va necessariamente eseguito in soggetti rilassati (in sedazione od anestesia) poiché 
un cane con forte dolore, andando a contrarre la muscolatura a monte e a valle 
dell’articolazione della grassella, può involontariamente mimare una stabilizzazione 
articolare e dare un risultato falso negativo. Inoltre, nei soggetti in crescita, il 
ginocchio fisiologicamente si caratterizza per un certo grado di lassità articolare e 
per questo il ginocchio sospetto deve sempre essere paragonato al controlaterale. 
Il test si effettua apponendo i pollici delle mani rispettivamente sul sesamoide 
laterale del femore e sulla testa della fibula; e l’indice sulla cresta tibiale. 
Mantenendo le mani in questa posizione si esercita una leggera forza in senso 
craniale sulla tibia cercando di effettuare una traslazione rispetto al femore.  
Il test è da considerarsi positivo quando la tibia avanza in senso craniale (49).  

 
 
 
 

 
Figura 4 - Allungamento Craniale della Tibia Rispetto al Femore 
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▪ Test di Compressione Tibiale 
Il test di compressione tibiale prevede che una mano venga posta in 
corrispondenza dell’epifisi distale del femore con primo e terzo dito che afferrano 
rispettivamente entrambi i condili femorali, il secondo dito appoggiato su 
legamento tibio-rotuleo e con la mano controlaterale si ottiene la flessione del 
garretto. In caso di rottura del legamento crociato craniale si verificherà lo 
slittamento craniale della tibia rispetto al femore. 

 
 

 

 
Figura 5 - Test di Compressione Tibiale 
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1.6 Diagnostica per Immagini 

Nell’ultimo decennio è aumentata di molto la disponibilità di tecniche mediche diagnostiche 

applicabili alla medicina veterinaria. L’utilizzo di una tecnica di diagnostica per immagini per la 

valutazione di un’articolazione patologica ha lo scopo da una parte di evidenziare le cause 

dell’alterata biomeccanica funzionale e dall’altra di mostrare, anche precocemente, i segni di 

degenerazione articolare (50).  

Non tutte le tecniche diagnostiche sono sempre utilizzabili per diagnosticare un’incompetenza 

del legamento crociato craniale soprattutto a causa dei costi, della eventuale disponibilità nelle 

strutture mediche e per la necessità di personale specializzato.  

 

o Esame Radiografico 

Attualmente la radiografia rappresenta l’esame di primo livello per la diagnosi di 

incompetenza del legamento crociato craniale. La valutazione radiografica deve essere 

condotta con soggetto in narcosi e con tecnica diretta, cioè senza la griglia anti-

diffusione. Il protocollo standard per la valutazione dell’articolazione della grassella 

prevede l’utilizzo di due proiezioni ortogonali: quella medio-laterale e quella cranio-

caudale. 

La prima si ottiene posizionando il paziente in decubito laterale con arto interessato a 

diretto contatto con il tavolo radiologico e con l’articolazione del ginocchio con un angolo 

di flessione di 135° (posizione neutra). 

La proiezione medio laterale stressata, invece, si esegue sempre con paziente in decubito 

laterale ma mantenendo attivamente la grassella con un angolo di inclinazione di 90°.  

Durante la valutazione radiografica si osservano, come segni indicativi di 

un’incompetenza del legamento crociato craniale, lo slittamento anteriore dell’epifisi 

prossimale della tibia rispetto al femore e, nelle fasi iniziali del processo patologico, può 

essere visibile anche uno stiramento della capsula articolare con risentimento del tessuto 

adiposo retropatellare. In caso di cronicità della condizione, invece, si rendono evidenti 

segni degenerativi con presenza di osteofiti sull’apice distale della rotula, sui profili degli 

altri sesamoidi e dei condili tibiali e femorali; mentre gli entesiofiti si osservano 

maggiormente lungo la porzione craniale della tibia (51, 52). 

 

o Esame Ecografico 
L’esame ecografico è stato proposto come tecnica complementare alla valutazione 

radiografica per lo studio della grassella (69). È una tecnica vantaggiosa rispetto ad altre 

indagini: veloce, poco costosa e spesso e volentieri non necessita di contenimento 

farmacologico del paziente. A ciò va aggiunta la ripetibilità e la visualizzazione in tempo 

reale che consente la realizzazione di studi dinamici tramite movimenti di flesso-

estensione dell’articolazione (70). La tecnica ecografica per lo studio del ginocchio si 

fonda sull’utilizzo di sonde lineari ad alta frequenza (> 7 MHz), perché consentono di 

visualizzare meglio le strutture superficiali, producendo immagini con minori artefatti. Il 



26 
 

legamento crociato craniale è stato descritto come una banda a struttura fibrillare 

ipoecogena (69). Non sempre è possibile ottenerne una corretta visualizzazione poiché 

sono frequenti gli artefatti da riverbero.  
 

o Computed Tomography 

La Tomografia Assiale Computerizzata (TAC), sebbene utilizzi per la formazione delle 

immagini lo stesso mezzo fisico, i raggi X, rispetto alla Radiografia consente una migliore 

visualizzazione delle strutture anatomiche del ginocchio grazie alla visualizzazione 

tomografica, che riduce il problema della sovrapposizione, e alla migliore risoluzione di 

contrasto, che permette di distinguere tra loro strutture con lievi differenti di densità. Gli 

svantaggi dell’esame TC rispetto all’esame RX sono rappresentati dai maggiori costi. 

Rispetto alla Risonanza Magnetica, la TC presenta dei vantaggi quali, la maggiore 

disponibilità delle apparecchiature sul territorio, inoltre, e non meno importante, è la 

minore durata dell’esame e la minore incidenza di artefatti; d’altra parte, presenta degli 

svantaggi quali l’impiego di radiazioni ionizzanti e la minore risoluzione di contrasto fra i 

tessuti molli articolari e le strutture cartilaginee. Lo studio TC si esegue in anestesia 

generale o anche solo in sedazione profonda, se si dispone di apparecchi di tipo spirale 

multislice, ma per quanto riguarda l’esecuzione dell’esame non esistono al momento 

protocolli universalmente accettati. Il paziente può essere posto in decubito dorsale o 

sternale (Samii et al., 2004), con gli arti pelvici iperestesi caudalmente verso il gantry 

che viene inclinato in modo che le sezioni tomografiche siano condotte lungo piani di 

scansione paralleli al plateau tibiale. 

 

o Magnetic Resonance Imaging 

È una tecnica diagnostica che permette di visualizzare direttamente la cartilagine, il 

liquido sinoviale, la capsula ed i legamenti. Anche la spongiosa dell’osso subcondrale 

può essere indirettamente valutata grazie alla ricchezza d’acqua del tessuto adiposo del 

midollo giallo contenuto nelle celle dell’osso. Nel cane, studi sperimentali eseguiti con 

sequenze Spin-Echo pesate in T1 e T2 o, anche, con altre sequenze (Densità Protonica, 

Gradient-Echo, STIR) hanno dimostrato l’elevata sensibilità e specificità della RM nella 

valutazione delle lesioni osteocondrali e legamentose (68). Con la RM è possibile 

individuare anche le più lievi alterazioni della cartilagine articolare e di quella meniscale, 

sebbene lo spessore delle fette sia fondamentale per una buona risoluzione 

dell’immagine. Il LCCr è difficile da evidenziare in una singola immagine, a causa del suo 

andamento obliquo nell’articolazione; tuttavia, con immagini sequenziali e tecniche di  

ricostruzione obliqua è possibile osservarlo nella sua interezza. 
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1.7 Approccio alla Rottura del Legamento Crociato Craniale nel Cane: Trattamento 

Chirurgico 

Le metodiche chirurgiche sono state tradizionalmente suddivise in tre grandi classi:  

• intrarticolari (o intracapsulari); 

• extrarticolari (o extracapsulari);  

• biomeccaniche.  

Le prime tendono al ripristino della stabilità articolare attraverso la ricostruzione del LCA.  

Le seconde, invece, stabilizzano l’articolazione tramite l’applicazione di suture extracapsulari 

che si “sostituiscono” nell’azione di contenimento passivo operato dal LCA.  

Le tecniche biomeccaniche sono mirate alla trasformazione delle geometrie articolari, così da 

rendere non più necessaria la presenza del LCA.  

Non esiste una tecnica in assoluto migliore delle altre, in quanto ognuna di esse presenta dei 

punti di forza e dei punti deboli. Oltre alle preferenze che ciascun chirurgo ha per una delle 

tecniche descritte, è possibile individuare di volta in volta la tecnica più adeguata, in relazione 

al paziente cui ci si trova di fronte. È importante differenziare tra rottura traumatica e rottura 

non traumatica, la taglia, la conformazione del cane, l’inclinazione del piatto tibiale, le 

aspettative funzionali e la sicurezza di una corretta gestione post-operatoria.  

Le tecniche tradizionali, se ben eseguite, trovano indicazione in cani di piccola e media taglia, 

con rottura traumatica e recente del legamento, senza alterazioni della biomeccanica articolare 

e senza inclinazioni eccessive del piatto tibiale.  

Anche nei cani di taglia grande, nelle stesse condizioni di rottura traumatica e senza alterazioni 

biomeccaniche, questa tecnica può dare buoni risultati, purché venga utilizzato materiale di 

adeguata resistenza ed il post-operatorio sia seguito con scrupolo. 

Nei cani con rottura non traumatica, dovuta ad alterazioni biomeccaniche e con lesioni bilaterali 

e croniche, sono più indicate le tecniche biomeccaniche.  

 

 

o Tibial Plateau Leveling Osteotomy 

La tecnica chirurgica a cui sono stati sottoposti tutti e 20 i pazienti del presente studio 

è la Tibial Plateau Leveling Osteotomy, anche definita TPLO. Si tratta di una tecnica 

operatoria che pone l’attenzione sull’aspetto biomeccanico dell’articolazione della 

grassella. 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 anteriore. 

Lo scopo della TPLO è quello di variare solamente l’inclinazione del piatto tibiale, non 

modificando il fulcro articolare.  È quindi la miglior soluzione in caso di inclinazioni 

eccessive del piatto tibiale e permette di eseguire anche delle correzioni dell’allineamento 

della tibia. Qualora le condizioni della gestione post-operatoria non siano ottimali, la 
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TPLO comporta minor rischio di cedimento degli impianti rispetto alle altre tecniche 

esistenti. 

Se tutto procede correttamente, la guarigione della ferita si verifica in circa 14 giorni 

durante i quali vengono prescritti e somministrati antidolorifici, antinfiammatori ed 

antibiotici. Solitamente entro 24 ore dalla chirurgia, il cane è già in grado di deambulare 

e, dopo 5 giorni, il paziente tornerà ad appoggiare l’arto operato. Durante il primo mese 

post-operatorio l’attività motoria deve essere ridotta e l’animale deve essere confinato 

in uno spazio ristretto. Le passeggiate sono ammesse ma solo ed esclusivamente al 

guinzaglio. Gli studi radiografici effettuati alla quarta ed all’ottava settimana permettono 

di valutare la formazione del callo osseo e quindi la guarigione dell’osso tibiale. A 90 

giorni dall’intervento chirurgico si ottiene la guarigione completa della tibia ed il cane 

può ritornare ad avere un’attività fisica quasi normale. 

 

 

 

 

Figura 6 - Studio radiografico pre e post chirurgia 
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1.8 Approccio alla Rottura del Legamento Crociato Craniale nel Cane: Trattamento 

Conservativo 

Le opzioni terapeutiche in caso di rottura del legamento crociato craniale possono essere 

suddivise in due categorie: chirurgica e conservativa. Il trattamento chirurgico rappresenta il 

gold standard per la correzione della lesione, in quanto è più efficace nel correggere l'instabilità, 

ripristinare la funzione articolare e ritardare l'insorgenza dell'osteoartrite (71). La gestione 

conservativa, invece, può essere scelta dal proprietario per molti motivi: preferenza individuale, 

livello di attività ed età del cane, malattie gravi concomitanti e ragioni economiche e finanziarie 

(72,73,74,75). 

La scelta di trattare un cane in modo conservativo o chirurgico dipende anche dal peso del 

paziente, dalla stabilità dell'articolazione e dalla gravità dei segni clinici (73,76). 

La gestione conservativa può essere efficace in soggetti di piccola taglia (<15 kg), nei gatti e 

in soggetti con rottura parziale del legamento; tuttavia, c'è un'alta probabilità che questa 

progredisca nel tempo verso una rottura completa (72,75,77,78). 

L’approccio conservativo, al fine di ridurre il dolore articolare, prevede rigoroso confinamento 

dell’animale, associato ad un breve ciclo di terapia con FANS. La terapia conservativa può dare 

risultati accettabili in cani di peso corporeo inferiore ai 15 kg. Mentre in pazienti di peso 

superiore si è osservato un miglioramento clinico in appena il 20 % dei soggetti. 

 

 

 

 

Figura 7 - Approccio chirurgico alla rottura dell’LCCr 
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1.9 Fisioterapia e Riabilitazione Manuale 

Al giorno d'oggi, la riabilitazione fisica in medicina veterinaria rappresenta una parte integrante 

e fondamentale dei protocolli per la gestione delle comuni patologie neurologiche e 

ortopediche, tra cui la rottura del legamento crociato craniale (79,80). Essa può svolgere un 

ruolo fondamentale nel ripristinare la funzionalità dell'arto leso (81,82,83,84,85,86). 

Indipendentemente dall'opzione terapeutica, gli obiettivi dei protocolli riabilitativi sono la 

gestione del dolore, il recupero della normale cinematica articolare, il rafforzamento dei muscoli 

periarticolari e del core e la correzione dei deficit propriocettivi (73,81,85,87,88). Quando si 

sceglie l'approccio chirurgico, il terapista deve conoscere la tecnica utilizzata per pianificare il 

protocollo riabilitativo più adatto alle diverse fasi di guarigione dei tessuti (87). Un aspetto 

fondamentale del protocollo riabilitativo è limitare il disuso prolungato dell'arto per evitare 

effetti negativi come l'atrofia muscolare, la riduzione della mobilità articolare, l'atrofia della 

cartilagine, la perdita di forza di tendini e legamenti e l'osteopenia (88,89). Numerosi studi 

evidenziano i benefici dell'inizio precoce delle attività riabilitative e, pertanto, molti autori 

concordano sul fatto che la tendenza a prescrivere il riposo assoluto nell'immediato periodo 

post-operatorio sia attualmente superata e sostituita da una fisioterapia mirata, al fine di 

garantire ottime possibilità di ritorno del cane alle sue normali attività per tutelare la sua qualità 

di vita (87,88,89). Un altro obiettivo principale del programma di riabilitazione fisioterapica è il 

ripristino del normale Range Of Motion (ROM) dell'articolazione della coscia. Gli esercizi 

terapeutici per la mobilizzazione articolare sono altamente raccomandati per contrastare gli 

effetti negativi del disuso e dell'immobilizzazione dell'arto. Gli esercizi passivi sono condotti dal 

terapista su tutte le articolazioni dell'arto pelvico leso (dall'anca alle articolazioni delle dita), 

mentre quelli attivi possono essere assistiti (quando il terapista sostiene il paziente durante 

l'esecuzione dell'esercizio) o non assistiti (quando il paziente acquisisce maggiore autonomia) 

(90,91,92,93). Tutte queste attività sono fondamentali, in quanto correggono l'atrofia e 

aumentano il tono dei muscoli responsabili della stabilità della zampa.  

 

o Massaggio 

Con il termine massaggio si intende la manipolazione sistemica dei tessuti molli a scopo 

terapeutico (94). Gli effetti benefici del massaggio sono numerosi e agiscono a livello di 

diverse strutture anatomiche. Utilizzando le mani per manipolare i tessuti molli si può 

migliorare la circolazione sanguigna, a cui fa seguito un miglior apporto di ossigeno e la 

rimozione di prodotti di scarto che oltre a permettere un lavoro muscolare più efficace 

aiutano a ridurre il dolore rimuovendo le sostanze definite algogene dai tessuti. Altri 

effetti positivi del massaggio sono dovuti al rilascio di endorfine, antidolorifici naturali 

dell’organismo. Inoltre, l’aumento della circolazione sanguigna innalza la temperatura 

muscolare e migliora l’elasticità, accelerando la guarigione muscolare (95). Il massaggio, 

creando un movimento tra i piani tissutali contribuisce a mobilizzare le aderenze, limitare 

e alleviare gli spasmi e le contratture muscolari e tendinee e diminuire la fibrosi. Esistono 

numerose tecniche di massaggio, ognuna delle quali ha un suo effetto e una sua precisa 
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applicazione, ma che sono accomunate tutte dalla direzione che deve avere il movimento 

delle mani, le quali devono indirizzare il sangue verso il cuore e non verso la periferia, 

per evitare di danneggiare i vasi di calibro minore e per favorire il ritorno venoso (95). 

Ecco, brevemente, una descrizione delle principali tipologie. 

 

▪ Effleurage: è una tecnica di manipolazione tissutale superficiale che migliora il 

flusso sanguigno, contrasta la stasi venosa e favorisce il flusso del fluido linfatico 

(95). Gli effetti dell’effleurage sono quello di ridurre l’edema e miorilassare;   

 

▪ Petrissage: è una tecnica che prevede la compressione locale di un muscolo tra le 

dita e il suo successivo rilascio che avrà effetti sulla circolazione sanguigna 

portando ad un miorilassamento localizzato (95);  

 

▪ Frizione: utilizzata per trattare aree localizzate o più estese e può essere applicata 

superficialmente o profondamente. Implementa il flusso sanguigno, promuove 

l’eliminazione di tossine e favorisce la rottura delle aderenze (95). Specialmente 

indicato per stimolare la guarigione tissutale e ristabilire la mobilità di 

un’articolazione.   

 

▪ Percussione: è una tecnica utilizzata soprattutto per rilassare la muscolatura e 

migliorare la circolazione sanguigna locale, viene utilizzata per trattare i grandi 

gruppi muscolari. La percussione può essere effettuata picchiettando il muscolo 

con la mano “a coppetta” oppure con il bordo della mano (95). 

 

 

o Stretching 

Si tratta di una metodica caratterizzata dall’applicazione di forze esterne, su un soggetto 

completamene rilassato, per allungare i tessuti molli che si sono patologicamente 

accorciati (96). Tutte le condizioni che inducono un accorciamento dei tessuti, come 

l’immobilizzazione, la riduzione della mobilità, lesioni e fibrosi dei tessuti periarticolari, o 

i deficit neurologici, rispondono in modo ottimale allo stretching (91). Lo scopo dello 

stretching è quello di allungare e riallineare i tessuti molli ed il collagene. Si effettua 

flettendo lentamente l’articolazione interessata finché non viene individuato il punto di 

maggior resistenza senza provocare dolore e mantenendo tale posizione per un minimo 

di 30 ed un massimo di 90 secondi, successivamente si estende lentamente 

l’articolazione, mantenendo la posizione sempre per un mino di 30 ed un massimo di 90 

secondi. Solitamente si eseguono dalle 2 alle 5 ripetizioni da 1 a 3 volte al giorno (95). 
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o Esercizi Passivi 

Viene utilizzato il termine passivo perché questi esercizi vengono eseguiti senza che via 

sia una contrazione volontaria della muscolatura da parte del soggetto. Sono 

particolarmente indicati per ridurre le contratture muscolari e migliorare i movimenti di 

flesso-estensione articolare (97). Gli esercizi passivi si dividono in: 

 

▪ esercizi passivi per il ROM articolare (PROM): sono eseguiti con il cane, ben 

rilassato, in decubito laterale ed effettuando movimenti di flesso-estensione di ogni 

singola articolazione senza causare algia e rispettando il fisiologico movimento 

articolare (95). La manipolazione si esegue impugnando con una mano il segmento 

osseo prossimale e con l’altra quello distale. La prima mano avrà la funzione di 

stabilizzare l’articolazione, mentre la seconda servirà a mobilizzare il segmento 

distale eseguendo movimenti flesso-estensori (98).   

 

▪ esercizi per la stimolazione del riflesso flessorio: vengono effettuati principalmente 

in pazienti neurologici e il loro scopo è quello di stimolare una contrazione 

muscolare, contrastare l’atrofia e migliorare il tono muscolare.  

 

 

o Esercizi Attivi 

Negli esercizi definiti attivi il movimento articolare di flesso-estensione è determinato, 

per tutta la sua escursione, da una contrazione muscolare attiva e volontaria (99). 

L’esercizio attivo ha come fine ultimo lo scopo di stimolare il metabolismo della 

cartilagine, migliorare il ROM articolare, recuperare il tono, la forza e la resistenza 

muscolare, ridurre il peso corporeo, aumentare la produzione di oppioidi endogeni, e 

stimolare la circolazione linfatica e sanguigna (99). 

Gli esercizi attivi che possono essere effettuati sono numerosi, di seguito quelli effettuati 

nel nostro studio:  

 

▪ mantenimento della stazione: si fa mantenere al paziente la stazione quadrupedale 

con tutti e quattro gli arti correttamente posizionati e poi si esercitano delle lievi 

pressioni dall’alto verso il basso sia a carico degli arti anteriori che a carico di quelli 

posteriori per stimolare la propriocezione ed il tono muscolare; 

 

▪ sbilanciamento del peso: con l’animale in stazione quadrupedale si altera il suo 

equilibrio spingendolo leggermente verso destra e sinistra oppure cranio-

caudalmente, in questo modo si favoriscono lo sviluppo muscolare, la 

coordinazione e la propriocezione dell’animale.  

 

▪ deambulazione: le passeggiate al guinzaglio sono uno dei più importanti esercizi 

terapeutici per stimolare la guarigione in seguito ad un intervento chirurgico, od in 
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seguito a patologie croniche debilitanti. Le passeggiate vanno effettuate 

camminando lentamente in modo da permettere al cane di sostenere il peso 

corporeo con ogni singolo arto (95). Tale esercizio è indicato soprattutto per i 

pazienti riluttanti ad utilizzare l’arto interessato a causa, ad esempio, del dolore, 

della debolezza o di deficit nella propriocezione. All’inizio questo esercizio deve 

essere svolto per un minimo di 2 ed un massimo di 5 minuti un paio di volte al 

giorno, con il passare del tempo ed il miglioramento delle condizioni fisiche la 

frequenza, la durata delle passeggiate e la difficoltà del percorso può essere 

implementata (95).  

 

▪ seduto-in piedi: il passaggio dalla stazione quadrupedale al seduto e viceversa è 

un esercizio estremamente utile per rinforzare e tonificare la muscolatura degli arti 

posteriori. Per far sì che il cane esegua correttamente l’esercizio è importante che 

non si sieda con gli arti posteriori divaricati o posti lateralmente.  

 

▪ percorso ad ostacoli: è un esercizio molto utile nei pazienti con problematiche 

ortopediche in quanto stimola l’equilibrio e la coordinazione, aumenta l’escursione 

articolare e rinforza i muscoli adduttori e abduttori. Possono essere preparati 

differenti percorsi utilizzando combinazioni di diversi attrezzi come cavalletti con 

altezza variabile, coni, pali per formare percorsi a zig-zag, oppure tunnel. Utile è 

anche far camminare il paziente su differenti tipologie di superfici per fornire 

ulteriori stimoli propriocettivi e incoraggiare lo spostamento del peso su tutti e 

quattro gli arti. 

 

 

 

Figura 8 - Paziente che svolge esercizi attivi 
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1.9 Fisioterapia e Riabilitazione Strumentale 

L’approccio del medico fisiatra al paziente, spesso e volentieri, non è soltanto manuale, anzi, 

prevede l’impiego di diversi strumenti essenziali. Di seguito ci occuperemo di trattare 

l’idroterapia e, in particolar modo, l’utilizzo dell’Underwater Treadmill. 

 

o Idroterapia 

L’impiego dell’acqua come modalità terapeutica viene definito idroterapia (101). La 

terapia in acqua può essere svolta attraverso diverse metodiche: utilizzando una piscina 

in cui far nuotare il paziente, impiegando Under Water Treadmill nel quale è presente 

un tapis roulant (UWT), oppure sfruttando bacini idrici naturali come fiumi, laghi e mari 

(100).   

I benefici che l’idroterapia apporta al paziente sono numerosi sia dal punto di vista fisico 

che psicologico. È stato infatti dimostrato che l’acqua garantisca un miglioramento della 

circolazione ematica e linfatica, determini una riduzione dell’algia, implementi la 

flessibilità articolare ed il ROM, tonifichi e potenzi la muscolatura, aiuti a recuperare 

fiducia ed autonomia, aspetti fondamentali per iniziare a camminare nuovamente (102).  

L’idroterapia è appropriata per molte condizioni come quelle post-operatorie 

ortopediche, artrite, fratture guarite, tendiniti, distorsioni, stiramenti, nelle patologie 

neurologiche e nei cani atleti (103).  

Tutti gli effetti benefici dell’idroterapia sono correlati alle proprietà chimiche e fisiche 

dell’acqua quali: 
 

▪ densità;  

▪ galleggiabilità;  

▪ pressione idrostatica;  

▪ viscosità e resistenza;  

▪ tensione superficiale;  

▪ effetto termico.  

 

Tra queste, sicuramente, di maggior interesse dal punto di vista riabilitativo è la 

galleggiabilità che, agendo in direzione opposta alla forza di gravità, secondo il principio 

di Archimede, dà la percezione che un corpo immerso in acqua sia più leggero di quello 

che effettivamente è. Tutto ciò risulta particolarmente utile nel trattamento di problemi 

articolari e muscolari: riducendo infatti il peso a livello articolare diminuisce la percezione 

del dolore, ad esempio (102).  

La pressione idrostatica esercitata dall’acqua sul corpo immerso del paziente ha diversi 

effetti benefici, tra i quali la riduzione dell’edema degli arti, contrastando la tendenza del 

sangue e dell’edema a localizzarsi nelle parti più declivi del corpo, e la riduzione del 

dolore grazie alla stimolazione dei recettori sensitivi della cute che comportano una 

diminuzione dell’ipersensibilità nocicettiva (102). 
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La viscosità dell’acqua e la resistenza creata da questa sono utilizzate per incrementare 

la forza muscolare e stimolare l’apparato cardiocircolatorio, inoltre migliorano la 

propriocezione e aiutano a stabilizzare le articolazioni (102).  

La temperatura dell’acqua, agendo con effetti paragonabili a quelli della termoterapia, 

può influenzare gli effetti dell’idroterapia. Generalmente le temperature raccomandate 

sono di 25-27°C nel nuoto e 27-34°C nell’UWTM, con variazioni che devono tenere conto 

dell’età del soggetto, della durata dell’esercizio e di eventuali patologie cardiovascolari, 

che con temperatura troppo elevata potrebbero peggiorare (95). 

 

 

o Under Water Treadmill (UWT) 

Per la riabilitazione, l’UWT offre molte più controllo rispetto al nuoto in piscina poiché la 

velocità, il grado di pendenza e la profondità dell’acqua possono essere regolate in base 

alla necessità del singolo paziente ed in base agli obbiettivi che ci si pone. È stato 

dimostrato che esiste una precisa correlazione tra l’altezza dell’acqua in cui il paziente è 

immerso e il peso corporeo sostenuto. Se si immerge un cane nel Treadmill con l’acqua 

a livello del grande trocantere del femore viene percepito il 38% del peso corporeo; con 

l’acqua a livello del condilo laterale del femore se ne percepisce l’85% e con l’acqua a 

livello del malleolo laterale della tibia il 91% (102). L’altezza dell’acqua nell’UWT 

influenza anche il grado di flessibilità articolare durante la camminata, in generale la 

flessione articolare aumenta con l’acqua allo stesso livello o ad un livello superiore 

rispetto all’articolazione considerata, mentre il grado di estensibilità rimane normale 

(100).  

Durante la camminata su Treadmill prevalgono le forze verticali e questo implica un 

aumento della forza d’impatto mentre durante il nuoto i movimenti avvengono 

orizzontalmente e di conseguenza non ci sono forze verticali da contrastare. Con l’UWT 

è poi possibile controllare l’escursione del movimento articolare favorendo una massima 

estensione o flessione a seconda del livello dell’acqua; nel nuoto invece avremo buoni 

movimenti di flessione articolare, ma una scarsa estensione rispetto ai movimenti del 

passo. I movimenti di una “camminata in acqua” sono simili ai movimenti fisiologici, in 

particolare l’estensione articolare risulta pressoché normale, mentre nel nuoto è 

notevolmente diminuita. Durante la camminata sul tapis roulant l’appoggio degli arti su 

tappetino provoca uno stimolo propriocettivo maggiore che nel nuoto libero in vasca. 

Infine, ultimo ma non meno importante, l’UWT, avendo le pareti trasparenti, permette 

di controllare tutti i movimenti eseguiti dal cane sott’acqua e valutarne la correttezza, 

osservando il paziente da differenti punti di vista.  
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1.10 Gestione del Paziente 

La rottura del legamento crociato craniale nel cane è una condizione patologica che ad oggi 

presenta diverse opzioni terapeutiche. Il controllo del dolore, importante dal punto di vista etico 

e fisiologico, è uno dei punti fondamentali della terapia. Il trattamento farmacologico della 

rottura dell’LCA è importante per tre ragioni: garantire analgesia, ridurre il grado di 

infiammazione articolare ed implementare la funzionalità del ginocchio.  

Differenti sono gli approcci farmacologici possibili per il trattamento medico della rottura del 

legamento crociato craniale e le sostanze che possono essere impiegate sono suddivise in 4 

grandi categorie: FANS (farmaci antinfiammatori non steroidei), corticosteroidi, farmaci ad 

azione lenta ed integratori.  

 

 

o Farmacologia e Nutraceutica 

Ad oggi è disponibile una grande varietà di farmaci utilizzabile negli animali affetti da 

problematiche di tipo osteoarticolare.  

I FANS rappresentano la classe di farmaci più spesso impiegata nel trattamento di questa 

tipologia di problematiche: agiscono inibendo il metabolismo dell’acido arachidonico (AA) 

e la produzione di prostaglandine E2 (PGE2). Il danno a carico dei fosfolipidi che si 

verifica in un ginocchio artrosico determina l’attivazione della fosfolipasi e la conseguente 

liberazione di acido arachidonico, da cui, attraverso la via della cicloossigenasi o della 

lipossigenasi, vengono prodotti prostaglandine, trombossani, prostacicline o leucotrieni, 

tutti potenti stimolatori dell’infiammazione. L’impiego a lungo termine di FANS può 

portare ad un miglior controllo dell’algia, ad un miglioramento della mobilità e al 

rallentamento del processo patologico grazie ad un miglioramento della funzionalità 

articolare. 

L’utilizzo di corticosteroidi, invece, per il trattamento di affezioni osteoarticolari è 

controverso e per questo vengono solitamente utilizzati quando le terapie classiche non 

sono efficaci.  Questo perché da una parte sono in grado di ridurre si l’infiammazione 

attraverso l’inibizione delle ciclossigenasi e delle lipossigenasi, dall’altra possono favorire 

la degenerazione della cartilagine articolare peggiorando notevolmente la sintomatologia 

del paziente a causa del calo della produzione di collagene e proteoglicani.  

I condroprotettori somministrati per via orale sono classificati come nutraceutici, cioè 

sostanze che vengono prodotte in forma purificata o estratta e somministrata per via 

orale ai pazienti in modo da apportare agenti necessari per la normale struttura e 

funzione dell’organismo e con lo scopo di migliorare la salute ed il benessere degli 

animali. Ad oggi, in commercio, sono disponibili numerosi nutraceutici per il trattamento 

delle problematiche osteoarticolari. 
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o Gestione Alimentare per il Controllo del Peso 

Il metodo più utilizzato per la valutazione dello stato di nutrizione del cane è il Body 

Condition Score (BCS). Si tratta di una scala a punteggi che comprende 9 categorie che 

vanno dalla cachessia (punteggio più basso) al sovrappeso (punteggio più alto).  

È ormai noto che l’obesità è un importante fattore di rischio per le patologie 

osteoarticolari nei nostri animali d’affezione. Numerosi studi hanno evidenziato una 

correlazione tra sovrappeso e rottura del legamento crociato craniale (9,19,21,32,33), 

inoltre un eccessivo peso corporeo grava sulle articolazioni peggiorando il quadro 

artrosico. Sulla base di questa letteratura si è potuto affermare che anche una blanda 

perdita di peso possa condurre a benefici con un importante miglioramento della 

sintomatologia clinica del paziente colpito da incompetenza dell’LCA e che quindi il 

dimagrimento dovrebbe essere considerato una componente fondamentale della 

gestione sia a breve che a lungo termine di tali soggetti. 

 

 

 

 

Figura 9 - Tabella per il calcolo del BCS 
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1 INTRODUZIONE - Medicina Tradizionale Cinese 

1.11 Introduzione alla Medicina Tradizionale Cinese ed all’Agopuntura 

Popoli e culture diverse hanno espresso nel succedersi del tempo un tipo di medicina che ha 

rispecchiato i propri modelli filosofici, culturali e scientifici, introducendo talvolta concetti ed 

applicazioni che hanno mostrato anche a distanza di millenni la loro efficienza, non trovando 

tuttavia una giustificazione comprensibile ad una scienza medica moderna. L'agopuntura è per 

eccellenza l’esempio classico di tutto ciò. Sebbene essa abbia raggiunto (anche se pur 

tardivamente) nelle considerazioni della medicina occidentale quella dignità che le spettava da 

tempo, purtroppo spesso suscita ancora dubbi ed incredulità che ne limitano un pieno utilizzo. 

Questo probabilmente perché è molto arduo e difficoltoso trasporre i concetti cardine della 

Medicina Tradizionale Cinese in una visione prettamente occidentale.   

La Medicina Tradizionale Cinese ingloba una varietà di teorie inerenti alla malattia e la salute 

che si sono sviluppate a partire da una medicina magica ed empirica. Essa si suddivide in 5 

branche principali (moxibustione - agopuntura, dietetica, fitoterapia, massaggio, ginnastica) e 

tale suddivisione si fa risalire tra il 5000 e il 3000 a. C.  

Dell'esistenza della tecnica dell'agopuntura in senso stretto si è reperita traccia in alcuni scavi 

archeologici nei quali sono stati trovati aghi di pietra, fatti risalire a circa al 1700 a. C.  

Un antico testo di medicina, il Huangdi Neijing (Classico di Medicina dell'Imperatore Giallo) 

pubblicato tra il 200 ed il 400 a. C. fa risalire la paternità concettuale dell'agopuntura ad uno 

dei primi imperatori della Cina, Huangdi appunto, figura mitica che sarebbe vissuta attorno al 

2600 a. C.; in questo trattato vengono descritti, attraverso i dialoghi fra l'Imperatore ed i suoi 

funzionari, i principi basilari della MTC, come il flusso di energia nei meridiani del corpo, la 

corrispondenza di questi ultimi con gli organi interni, i principi terapeutici dei punti situati lungo 

i meridiani stessi e varie indicazioni sulla ginnastica ed il massaggio.  

Dal VII secolo a. C. la medicina inizia ad assumere una struttura più definita, una 

sistematizzazione teorica che racchiude le nozioni di energia (Qi), la sua espressione nello yin-

yang, e l'uomo quale essere posto fra cielo e terra.  

Uno dei periodi più rappresentativi nella storia delle scuole di pensiero medico cinese risale 

all'epoca degli Stati Combattenti (475-221 a. C.) durante il quale al disordine politico e sociale 

causato dalle numerose guerre corrispose però un considerevole sviluppo economico e culturale 

tanto che in questi anni furono stampati tre testi fondamentali della MTC, altrimenti detti i 

canoni della medicina.  

Fu invece durante la dinastia Han che si ebbe l'unificazione delle teorie in un corpo unico che 

prendesse in considerazione il principio e l'origine del tutto, l'uno assoluto (Tao); il dualismo 

yin-yang; l'espressione tripartita dell'uomo posto tra cielo e terra; l'equilibrio espresso dalla 

terra situata fra le quattro forze presenti nell'universo (acqua, legno, fuoco, metallo) ed i 

quattro punti cardinali con le quattro stagioni; il ciclo dei 5 movimenti (acqua, legno, fuoco, 

terra, metallo), le sei energie cosmopatogene (vento, freddo, calore, umidità. secchezza, 

fuoco), le sette energie psichiche, etc.  

In seguito (25-280 d. C.), si svilupparono formule diagnostiche e terapeutiche innovative e 

vennero istituiti i 12 meridiani energetici.   
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Nel 300 d. C circa comparvero le prime tavole con la localizzazione dei punti e si introdusse la 

scelta terapeutica in base alla localizzazione dei punti stessi, venne approfondito lo studio dei 

polsi (ne vennero descritti 24 tipi differenti) quale correlazione fra le alterazioni dell'organismo 

e la trasmissione dell'impulso sfigmico, oltre che l'approfondimento di metodi diagnostici come 

l'ispezione, l'interrogazione, la palpazione, l'auscultazione e l'olfattazione.  

Fino al 900 si assistette in Cina un periodo di grande prosperità e fioritura culturale grazie anche 

a scambi con altre popolazioni (Bizantini, Indiani, Persiani, Tibetani, Arabi) e furono compilati 

numerosi trattati che raccoglievano e sistematizzavano le conoscenze delle scuole precedenti, 

vennero anche stampate mappe a colori dei canali e dei punti e venne introdotto di un corso 

di studi accademici in ago-moxibustione.  

Dal 1000 al 1300 circa venne raggiunto un accordo sulla precisa topografia dei punti e della 

loro denominazione, nonché la definizione anatomica dei meridiani.  

Sino circa al 1600, si rintracciano molti testi che indicano lo studio ed il trattamento delle varie 

patologie come tosse, tubercolosi, paralisi, diabete, sifilide, vaiolo, appendicite e parassitosi, e 

che evidenziano l'idea che le patologie siano determinate da deficit di energia e quindi si debba 

tonificare l'organismo. In seguito, la presenza di patologie febbrili come il morbillo, la varicella, 

la rosolia, e la difficoltà mediante i vecchi rimedi a trattare le nuove malattie, si sviluppò l'idea 

che queste dipendessero dal calore patogeno, dando così origine alla scuola degli strati 

energetici e dei tre riscaldatori.  

In questo stesso periodo l'agopuntura viene conosciuta in occidente ad opera dei monaci, che 

ne trasferirono le nozioni, ma con il passare degli anni, verso i primi dell’Ottocento, 

l'agomoxibustione cade in disuso, con la conseguente messa al bando del 1822 e la 

cancellazione dai corsi di medicina dell'Accademia Imperiale. 

Il declino è proseguito fino gli anni 50 e 60, periodo di nuova fioritura, che ha condotto nel 

corso di quest'ultimo ventennio al riconoscimento ufficiale dell'agopuntura da parte 

dell'Organizzazione Mondiale della Sanità.  

Nello sviluppo della MTC hanno comunque avuto una grande importanza le principali scuole di 

pensiero che si sono succedute nel corso del tempo, e quelle che maggiormente hanno 

costituito la struttura portante sulla quale si è edificata la MTC sono la scuola yin-yang o 

naturalista, quella taoista, quella confuciana, e molto più recentemente quella neoconfuciana 

(960-1279) il cui pregio è stato di organizzare una sintesi delle concezioni e conoscenze delle 

tre scuole in un corpo unico.  

Ciascuna scuola ha espresso concetti che hanno influenzato la medicina e ne hanno costituito 

un costrutto teorico applicabile alle cause, alle manifestazioni, al mantenimento ed al 

trattamento della malattia stessa, nonché del modo di conservare la salute e l'equilibrio. Nel 

pensiero filosofico religioso cinese ogni uomo è parte integrante dell'armonia dell'Universo, egli, 

situato fra cielo e terra, rappresenta il microcosmo che in sé racchiude tutto il macrocosmo che 

si esprime nel dualismo Yin-yang, manifestazione complementare ed inscindibile di un continuo 

divenire la cui esistenza è legata al Tao, origine di ogni cosa. 
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La ricerca dell'equilibrio, del giusto comportamento, della perfezione, conducono al benessere 

fisico morale e sociale, e la medicina quale possibilità data all'Uomo ne rappresenta lo 

strumento che permette ciò.  

La patogenesi e la terapia vengono ricondotte alla perdita di equilibrio, alla perdita di energia 

senza la quale l'esistenza diviene impossibile. Se l'uomo possiede una circolazione energetica 

buona è sano e protegge la vita, se invece ne è carente, essendo egli stesso un sistema aperto 

con l'ambiente, viene invaso da energie esterne patogene ammalandosi; mentre se la sua 

energia è in eccesso questa non ne permette la circolazione ottimale. L'energia (Qi) nel corpo 

umano oscilla tra le due polarità yin e yang, racchiudendo in sé stessa una funzione nutriente, 

riscaldante, difensiva e motrice, e la salute è rappresentata dall'equilibrio delle due polarità nel 

loro ritmico alternarsi. L'ideale dell'equilibrio, del benessere e della salute rappresenta la meta 

più matura ed ultima dell'Uomo e di ogni civiltà (111).  
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1.12 L’articolazione del Ginocchio nella Medicina Tradizionale Cinese 

Nella Medicina Tradizionale Cinese, differentemente da quanto avviene in medicina occidentale, 

non vi è una netta e precisa distinzione tra fenomeni infiammatori e/o degenerativi a carico 

della cartilagine o di altri elementi costitutivi dell’articolazione della grassella quali, ad esempio, 

i legamenti, le membrane sinoviali, od i sesamoidi. La MTC, disciplina come sappiamo 

prettamente energetica, concentra tutto ciò che può affliggere un’articolazione del corpo nella 

Sindrome Ostruttiva Dolorosa (SOD).  

Nella SOD (detta anche Sindrome Bi) lo Xiè (fattore patogeno esterno), che sia freddo, vento, 

umidità, calore, penetra in profondità, determinando un'alterazione nello scorrere del Qi 

(energia) e dello Xue (sangue) nei meridiani principali e secondari e questo fenomeno provoca 

come prima manifestazione clinica una sintomatologia dolorosa di intensità variabile a carico 

delle articolazioni interessate, articolazioni che già di per sé rappresentano una barriera, un 

naturale ostacolo al libero fluire dell'energia; mentre la turba circolatoria del sangue, a sua 

volta, è responsabile di un'alterata nutrizione di tendini, muscoli e articolazioni. 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 e umidità; 

se è in vuoto di yang invece sarà più suscettibile ad attacchi di vento, calore e umidità.  

Nel Suwen al cap. 69 si dice:” ...se vi è carenza di energia acqua (inverno) nell'uomo, all'interno 

del suo corpo sono i reni ad essere colpiti; all'esterno sono le ginocchia, le ossa e la colonna 

vertebrale”.  

Le ginocchia sono definite le “colonne del rene”. Esse rappresentano un’articolazione solida e 

robusta con funzione di sostegno: ricevono sollecitazioni dal basso (suolo terreno) e dall'alto 

(carico ponderale).  

La loro funzione, sia statica che dinamica, interagisce con differenti fattori: forma del piede, 

curvatura della colonna, peso corporeo e, per questo, un disallineamento delle ginocchia 

(varismo o valgismo) oltre a causare artrosi locale che diffonde rapidamente all'anca e alla 

colonna, determina modificazioni del circolo ematico di ritorno con alterazione anche del 

trofismo delle componenti articolari predisponendo a lassità legamentose, rotture e 

degenerazioni dei capi articolari interessati.  

Se le ginocchia sono forti e salde significa che il rene è in buona salute; il rene ha infatti il 

dominio delle ossa e quindi delle ginocchia. Un’ affezione del ginocchio deve sempre far pensare 

a un problema di rene: classicamente, un deficit di Jing Renale provoca un progressivo difetto 

di nutrizione a ossa e midolli; ne consegue debolezza di gambe e ginocchia. Questo disordine 

è aggravato dallo sforzo, migliora con il riposo e va incontro a frequenti riacutizzazioni come 

accade per lo più in pazienti anziani, in caso di deficit costituzionali o acquisiti e in particolare 

dopo malattie prolungate.  

Una carenza di rene yin si evidenzierà soprattutto con una prevalenza dello yang, perdita di 

materia yin (assottigliamento delle cartilagini) e quindi prevalenza di fenomeni infiammatori 

con sviluppo di calore a livello locale e risalita dello yang con bocca e gola secche, lingua rossa, 

polso fine rapido e superficiale; una carenza di rene yang porterà invece ad un ristagno e 
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accumulo dello yin che si assocerà a senso di freddo e debolezza delle ginocchia, lingua pallida, 

dolore più profondo.  

Anche il fegato può essere coinvolto quando il dolore al ginocchio proviene dalle strutture 

legamentose, vi è un'ipermobilità dell'articolazione con senso di instabilità ed i tendini appaiono 

fragili. Il fegato governa i tendini e il loro trofismo dipende dal sangue del fegato. Se c'è deficit 

di fegato yin la debolezza nelle gambe e nelle ginocchia è accompagnata da rigidità lombo-

sacrale, crampi, unghie fragili, eccessiva irritabilità e altri sintomi relativi all'ascesa dello yang 

non più trattenuto dallo yin.  

Se c'è stasi di Qi del fegato, alla gonalgia è associato un carattere teso e irritabile, addome 

disteso, stazione quadrupedale difficoltosa.  

Altro organo coinvolto nella patologia del ginocchio è infine la milza; la sua funzione è di 

trasformare e trasportare l'essenza alimentare per crescere e nutrire muscoli e carne.  

Come è scritto al capitolo 29 del Suwen: “...gli arti ricevono il Qi dallo stomaco, non 

direttamente ma attraverso la milza e solo allora possono ricevere il nutrimento. Ora se la milza 

è malata non possono circolare i fluidi dallo stomaco e gli arti non sono capaci di ricevere 

l'energia dei liquidi e dei grani; la loro energia diventa progressivamente più debole; tendini, 

ossa, muscoli e carne rimangono tutti senza energia e perdono vitalità e divengono inutili...”.  

In questo caso la patologia delle ginocchia fa parte di un più ampio quadro caratterizzato oltre 

che dalla bilateralità dei problemi articolari, da deficit di forza ai quattro arti, astenia generale, 

tendenze ossessive, senso di pesantezza del corpo, diarrea, disappetenza, lingua gonfia e con 

impronte dentali.  

Un capitolo a parte merita il cosiddetto simbolismo del ginocchio, una visione questa che la 

medicina occidentale non considera minimamente, ma che ha grande importanza nella Medicina 

Tradizionale Cinese per spiegare situazioni dolorose persistenti e croniche del ginocchio in 

assenza di dati obbiettivi che le giustifichino. Come anticipato in precedenza per la MTC il 

ginocchio è visto come espressione del rene che, in quanto organo sede della Volontà, diviene 

simbolo di forza, potere, e robustezza. Una deficienza renale, in questo senso, può essere 

all'origine di ginocchia vacillanti, dolenti e ossa fragili. Quando si parla di patologia del 

ginocchio, e quindi di una sintomatologia prettamente localizzata in una ben definita regione, 

mentre la medicina occidentale si addentra nel particolare della parte colpita e può 

eventualmente riconoscere concause organiche di origine costituzionale responsabili di 

debolezza dell'articolazione, la medicina tradizionale cinese va oltre, e interpreta i problema 

articolare del ginocchio come l'aspetto eventualmente più eclatante di un'alterazione energetica 

globale che vede coinvolti di volta in volta organi, meridiani principali e secondari, sangue, 

energia e liquidi, per cui ricerca sempre altri sintomi e segni extraarticolari sia organici che 

psichici che nel loro complesso possano spiegare quale “radice” sia chiamata in causa nel 

determinismo di quella patologia.  
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1.13 La Sindrome Ostruttiva Dolorosa 

Originariamente (come descritto nel Huang Ti Nei Ching Su Wen-le domande semplici 

dell’imperatore giallo) si distinguevano tre tipi principali di SOD a seconda del fattore patogeno 

esterno prevalente nella sua eziologia:  

• DA VENTO;  

• DA FREDDO;  

• DA UMIDITÁ;  

 

Successivamente essa è stata più precisamente caratterizzata in cinque forme (come illustrato 

nel Su Wen):  

 

o S.O.D. DA VENTO o MIGRANTE: causata da esposizione a Vento e caratterizzata da 

infiammazione e dolore ai muscoli e alle articolazioni, limitazione dei movimenti, con 

dolori che si spostano da un’articolazione all’altra. Nei casi acuti il polso è galleggiante e 

leggermente rapido.  

 

o S.O.D. DA UMIDITÁ o FISSA: è causata dall’Umidità ed è caratterizzata da dolore, 

infiammazione e gonfiore dei muscoli e delle articolazioni con sensazione di pesantezza 

e intorpidimento delle estremità. Il dolore è fisso in una zona e peggiora se il tempo è 

umido. Nei casi acuti il polso è lento e leggermente scivoloso nei casi più gravi.  

 

o S.O.D. DA FREDDO o ALGICA: causata dal freddo, caratterizzata da dolore intenso ad 

un’articolazione o ad un muscolo con limitazione del movimento, di solito monolaterale. 

Nei casi acuti il polso è teso.  

 

o S.O.D. DA CALORE: ha origine da qualunque tipo precedente quando, essendoci un 

vuoto di base dello Yin, il fattore patogeno esterno, si trasforma in calore all’interno, 

causando dolore intenso alle articolazioni che sono calde, rosse e gonfie. I movimenti 

sono limitati. Nei casi acuti c’è sete e febbre che non diminuisce con la sudorazione, 

poiché è causata da Umidità – Calore. In questa sindrome è l’umidità il fattore primario, 

il Calore quello secondario. Il polso è scivoloso e rapido.  

 

o S.O.D. DELLE OSSA: è una patologia che si manifesta solo nei casi cronici ed ha origine 

da uno qualsiasi dei quattro casi precedenti. L’ostruzione persistente delle articolazioni, 

causata da fattori patogeni, provoca la ritenzione dei liquidi del corpo, che si trasformano 

in flegma ostruendo ulteriormente le articolazioni ed i meridiani.  

 

Ciò determina ipotrofia muscolare, gonfiore e deformazione ossea e delle articolazioni. A questo 

punto la sindrome diventa Interna, non colpendo solo muscoli, articolazioni e meridiani, ma 

anche gli organi interni. Nei casi prolungati di SOD delle ossa il flegma ostacola ulteriormente 
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la circolazione di Qi, Sangue e Liquidi Corporei determinando una stasi del Sangue. Questa 

ostacola ulteriormente il flusso energetico nei meridiani accrescendo il dolore.  

Quindi la ritenzione prolungata dei fattori cosmopatogeni può provocare una stasi cronica del 

sangue nella zona, che causa dolore e rigidità marcata in quanto i tendini non vengono 

umidificati e nutriti. Altro fattore importante nella SOD cronica delle ossa è il vuoto di Fegato e 

Rene che, come ricordato precedentemente, è alla base della ritenzione di flegma e della stasi 

di Sangue (111).  

 

Questa classificazione è in realtà solo didattica, perché le cose sono un po’ più complesse, i tre 

fattori patogenetici, infatti, sono presenti in ogni caso e ciascuna sindrome può essere 

differenziata solo in base alla predominanza di un fattore sugli altri. La SOD viene anche 

classificata in base al tessuto prevalentemente interessato ed al sintomo più rilevante, si parla 

di:  

• S.O.D. DELLE OSSA, con deformazione se è colpito il Rene;  

• S.O.D. DEI VASI SANGUIGNI, con stasi del Sangue, se è interessato il Cuore;  

• S.O.D. DEI TENDINI, con rigidità, se è colpito il Fegato;  

• S.O.D. DEI MUSCOLI, con debolezza, se è interessata la Milza;  

• S.O.D. DELLA PELLE, con sensazione di Freddo, se è colpito il Polmone. 

  

A questa classificazione è agganciato un significato prognostico, infatti nel Huang Di Nei Jing 

Su Wen è scritto: “quando la sindrome ostruttiva dolorosa colpisce gli organi causa la morte, 

quando si localizza nelle ossa o nei tendini diventa cronica, quando è nei muscoli o nella pelle 

scompare facilmente” (111). 
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1.14 Il trattamento della Sindrome Ostruttiva Dolorosa 

Il trattamento della SOD ha lo scopo di espellere i fattori patogeni che hanno invaso i meridiani, 

eliminando così la stasi del Qi e del Sangue. Il trattamento interessa il meridiano, mentre la 

cura degli organi interni si ha solo come scopo secondario. Unica eccezione è costituita dalla 

SOD Cronica che richiede il trattamento anche degli organi interni. Poiché tutti i fattori patogeni 

sono contemporaneamente presenti la terapia deve inizialmente espellere il principale poi di 

intervenire sugli altri.  

Inoltre, nel trattamento della SOD Cronica, oltre ad espellere i fattori patogeni e curare organi 

interni, bisogna nutrire il Sangue, il Fegato ed il Rene, dissolvere il flegma e far circolare Qi e il 

Sangue. Utile anche beneficiare il Rene e rafforzare il Du Mai, poiché la Wei Qi che protegge il 

corpo dall’invasione dei fattori patogeni, è di natura Yang ed ha le radici nello Yang del Rene e 

nel Du Mai. Quando i fattori cosmo-patogeni invadono il corpo infatti, provocando la SOD, 

passano attraverso la pelle, nello spazio tra la cute ed i muscoli, nei meridiani, nei tendini e 

nelle ossa. Il Fegato nutre i tendini, il Rene le ossa; pertanto, la forza dei tendini e delle ossa è 

influenzata, non solo dal nutrimento del Sangue e del Jing del Rene, ma anche dall’evaporazione 

dei liquidi da parte dello Yang del Rene che determina la formazione del liquido sinoviale. Quindi 

beneficiare il Rene significa sia nutrire il Sangue del Fegato e il Jing del Rene, sia rafforzare lo 

Yang del Rene e il Du Mai. Questo meridiano straordinario, infatti, è di natura Yang, ha origine 

nei Reni e diffonde la Wei Qi in tutta la schiena lungo i meridiani Tai Yang (BL-SI) che sono le 

prime difese contro l’attacco dei patogeni esterni (111).  

Il trattamento avviene selezionando gli agopunti da cinque differenti gruppi:  

 

1. PUNTI DISTALI, ovvero al di sotto dei gomiti e delle ginocchia, che possono trattare 

problemi localizzati più in alto, lungo il meridiano. Nel trattamento della SOD è bene 

usarne sempre uno o più, poiché aprono il meridiano, eliminano la stasi del Qi ed aiutano 

ad eliminare i fattori patogeni esterni. Più un punto è distale e più in alto si estende la 

sua azione. Non è indispensabile scegliere i punti distali dal meridiano colpito, perché i 

punti distali di un meridiano possono agire su un altro, in particolare per quanto riguarda 

i meridiani della stessa polarità degli arti, specialmente nei livelli energetici Yang come 

Tai Yang (SI-BL), Shao Yang (TH-GB) e Yang Ming (LI-ST) che si collegano direttamente 

nella regione del muso. I punti distali sono quindi scelti in base alla zona o ai meridiani 

colpiti. 

 

2. PUNTI LOCALI, sui meridiani che percorrono la regione malata. Anche i punti AH SHI 

sono punti locali e nella maggior parte dei casi coincidono con i punti classici. In caso si 

rilevassero alla pressione punti dolenti anche fuori meridiano si trattano anch’essi. 

 

3. PUNTI ADIACENTI, scelti in base alle regioni interessate. Nella zona lombare non si 

considerano punti adiacenti.  
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4. PUNTI IN BASE ALLA SINDROME, quindi per la SOD da Vento si scelgono punti che 

espellono il Vento (17BL, 39GB, 14GV); per la SOD da Freddo utile la moxibustione; nella 

SOD da Umidità in caso di articolazioni gonfie si usa il martelletto a fior di pruno, fino al 

sanguinamento, poi la moxa. Nella SOD da Calore è controindicato usare la moxa.  

 

 

Quindi 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 e la promozione della circolazione del Qi e del Sangue (111).  
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2. SCOPO DEL LAVORO E STATO DELL’ESSERE 

2.1 Scopo del lavoro 

Tra le problematiche ortopediche di maggiore riscontro nella medicina veterinaria canina 
troviamo sicuramente l’incompetenza del legamento crociato craniale. Tale condizione 
rappresenta infatti una delle prime cause di zoppia del “treno posteriore” nel cane. 

Il ruolo del legamento crociato, come abbondantemente esplicato, all’interno dell’articolazione 
femoro-tibio-rotulea è quello di impedire, durante la fase di carico dell’arto, un eccessivo 
avanzamento della tibia rispetto al femore. 
La patogenesi di tale condizione è ancora tutt’oggi oggetto di forte interesse e sono numerosi 
gli studi che hanno come obiettivo “nuove metodiche” di trattamento. 
Attualmente la terapia più frequentemente utilizzata per la risoluzione di tale condizione è quella 
chirurgica. Tra le tecniche di cui disponiamo alcune prevedono la ricostruzione del legamento 
crociato che ha subito il danno, altre invece sfruttano i principi di biomeccanica dell’articolazione 
del ginocchio andando a variare la direzione delle forze in gioco e il modo in cui esse si scaricano 
sull’articolazione stessa rendendo così non più obbligatoria la presenza di un legamento crociato 
craniale integro.   
Non tutti i pazienti però, ahimè, possono essere sottoposti ad un intervento chirurgico: 
pensiamo, ad esempio, ai cani affetti da cardiopatie o qualsiasi altra condizione che impedisca 
loro di subire un’anestesia generale, oppure a quei proprietari che emotivamente od 
economicamente non se la sentono di far affrontare al proprio pet una chirurgia ortopedica. 
L’ alternativa all’approccio chirurgico, in questi casi, è rappresentata da quello conservativo che 
prevede una intensa attività riabilitativa associata sia a una corretta terapia farmacologica-
nutraceutica sia a terapie definite “non convenzionali”. Il fine ultimo di questa tipologia di 
approccio è quello di minimizzare gli effetti collaterali a breve e lungo termine di un’esistenza 
condotta con un legamento crociato craniale deficitario. 
Come la letteratura insegna, infatti, i benefici che i pazienti possono ottenere da un trattamento 
fisioterapico sono molteplici e prevedono la miglioria della qualità del movimento e del Range 
Of Motion (ROM), la riduzione dell’algia, del gonfiore articolare e dei tempi di recupero, la 
prevenzione di ulteriori infortuni e una miglioria della funzionalità articolare e muscolare. Ogni 
trattamento fisioterapico è specifico e personale e viene stabilito solo ed esclusivamente dopo 
un’attenta visita fisiatrico-riabilitativa e considerando la severità del singolo caso, l’età del 
paziente e le aspettative inerenti performance future.  
Prendendo spunto da ciò il seguente lavoro si pone come obiettivo quello di dimostrare come 
un approccio multimodale post-operatorio fondato sull’utilizzo dell’Agopuntura Cinese associata 
a fisioterapia manuale e strumentale, terapia nutraceutica, e dieta permetta di accelerare i 
fisiologici processi di guarigione, ridurre i tempi di recupero e riportare il nostro paziente il più 
vicino possibile alle condizioni cliniche ottimali. 
I trattamenti a cui sono stati sottoposti i pazienti nel postoperatorio comprendono:  

• massaggi, stretching, esercizi passivi ed attivi;  
• Under Water Treadmill; 
• somministrazione di nutraceutici;  
• agopuntura cinese;  
• dieta e controllo del peso. 
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2.2 Stato dell’essere 

Per diversi millenni l'agopuntura è stata utilizzata come strumento per la prevenzione ed il 

trattamento di numerose condizioni patologiche che potevano affliggere l’organismo.  

È una procedura eseguita con finalità terapeutica, non è pericolosa ed è priva di effetti 

collaterali. Gli aghi inseriti nell’organismo sono in grado di stimolare il rilascio di sostanze 

endogene come i neurotrasmettitori al fine di ottenere un effetto terapeutico ben preciso e 

permettere il raggiungimento dell’omeostasi dell'organismo. In medicina, sia umana che 

veterinaria, l’interesse verso terapie complementari sta crescendo in modo esponenziale. Anche 

se il numero di studi scientifici di cui disponiamo è ancora esiguo il suo utilizzo in ambito sia 

umano che veterinario è aumentato soprattutto come strumento per il trattamento del dolore 

e di lesioni, accelerando il processo di recupero del paziente.  

 

L’obiettivo di questa parte del lavoro è stato quello di condurre un’attenta analisi della 

letteratura sull’uso dell’agopuntura nella prevenzione e nel trattamento delle lesioni a carico del 

legamento crociato craniale sia in umana che in veterinaria. L’indagine bibliografica è stata 

condotta nei database PubMed e Google Scholar. Sono state utilizzate le seguenti parole chiave:  
 

• acupuncture knee ligament injuries;  

• acupuncture knee ligament rupure; 

• acupuncture cranial cruciate ligament; 

• acupuncture anterior cruciate ligament; 

• cranial cruciate ligament damage in dogs; 

• tradicional chinese medicine cranial cruciate ligament injuries; 

• treatment options for cranial cruciate ligament rupture; 

• treatment of canine cranial cruciate ligament disease; 

• Acupuncture for Postoperative Care Anterior Cruciate Ligament injuries.  

 

Dalla ricerca effettuata sono stati trovati in totale 12 articoli scientifici: 4 di medicina umana e 
8 di veterinaria. 
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50 
 

Mechanism of Activating the 
Proprioceptive NT-3/TrkC 
Signalling Pathway by Reverse 
Intervention for the Anterior 
Cruciate Ligament-Hamstring 
Reflex Arc with 
Electroacupuncture. 

L. Zhang, Y. Zeng, J. Qi, T. 
Guan, Xin Zhou, Y. He, G. 

Wang, S. Fu 

2018 Article 

Effects of Unilateral 
Electroacupuncture on Bilateral 
Proprioception in a Unilateral 
Anterior Cruciate Ligament Injury 
Model. 

J. Xu, X. Zhou, X. Guo, G. 
Wang, S. Fu, L. Zhang 

2018 Article 

Non-Surgical Treatment for Cranial 
Cruciate Ligament Rupture in 
Senior Dogs: A Retrospective Case 
Series. 

L. V. Lee 2019 Article 

 

 
Analizziamoli un po’ più nel dettaglio. 

 

 

1 - “Dry needling: effects on activation and passive mechanical properties of the quadriceps, 

pain and range during late stage rehabilitation of ACL reconstructed patients.” 

 

Si tratta di uno studio di medicina umana condotto su 20 pazienti ricoverati presso il reparto di 

riabilitazione dell’Aspetar Sports Medicine Hospital, in Quatar. I 20 soggetti presentavano dolore 

e tensione muscolare a carico del muscolo quadricipite femorale nella fase terminale di un 

protocollo riabilitativo specifico per il periodo post chirurgia per lesione a carico del legamento 

crociato craniale. 

In questo studio è stata valutata l’attività elettromiografica (EMG) e le proprietà meccaniche 

passive del muscolo quadricipite prima e dopo il trattamento con aghi.    

Si è visto che post trattamento il dolore è diminuito ed il ROM del ginocchio è aumentato in 

flessione. L'attività EMG è diminuita a riposo nel Vastus Lateralis. Tutti gli altri parametri EMG 

non erano significativamente diversi.  Le proprietà meccaniche passive non erano 

significativamente diverse nel retto femorale e nel vasto laterale. La riduzione e la resistenza 

del vasto mediale erano significativamente diminuite. In conclusione, il Dry Needling si è visto 

essere una tecnica valida per la riduzione del dolore, l’attivazione a riposo (EMG di VL), 

diminuzione e resistenza (di VM) e resistenza (della VM).  
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2 - “Efficacy of quadriceps vastus medialis dry needling in a rehabilitation protocol after surgical 

reconstruction of complete anterior cruciate ligament rupture.” 

 

Si tratta del primo studio clinico randomizzato che sostiene l’utilizzo del Dry Needling dei Trigger 

Point nel processo di riabilitazione precoce post ricostruzione del legamento crociato craniale, 

in umana. Tale tecnica viene vista come strumento utile per il trattamento della sindrome 

miofasciale associata alla ricostruzione chirurgica del legamento crociato craniale per ridurre 

l'intensità del dolore, aumentare il ROM in flessione del ginocchio e modificare le proprietà 

meccaniche del muscolo quadricipite durante la fase avanzata della riabilitazione. I pazienti 

oggetto dello studio erano 44 e sono stati suddivisi in 2 gruppi: Rh (22 pazienti, solo fisioterapia) 

e Rh + DN (22 pazienti, fisioterapia + dry needling). Si è poi misurato: ROM, stabilità e 

funzionalità articolare in più volte.  E si è visto che tale tecnica ha portato a un decremento 

dell’intensità algica, ad una miglior funzionalità articolare sul medio e breve periodo, ad un 

implemento del ROM del ginocchio sul breve periodo mentre la stabilità non sembra essere 

modificata dopo il TrP-DN. 

 

 

 

3 - “Korean Medical Therapy for Knee Pain after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction.” 

 

Si tratta di un case report in cui un uomo di 25 anni dopo chirurgia ricostruttiva del legamento 

crociato craniale ha accusato un forte dolore all’articolazione del ginocchio e, per questo, è 

stato sottoposto a trattamenti medici coreani che prevedevano: agopuntura, fitoterapia e 

fisioterapia dal 10 luglio 2014 al 2 agosto 2014. Dopo i trattamenti i punteggi della scala del 

dolore utilizzata sono visibilmente diminuiti e il ROM del ginocchio destro è migliorato passando 

da 0° a 90°. In conclusione, tale case report suggerisce come tali trattamenti possano 

rappresentare un metodo efficace per trattare il dolore e la disfunzione articolare dopo 

interventi chirurgici ai tessuti molli come la ricostruzione del legamento crociato anteriore. 

Tuttavia, a causa della dimensione limitata del campione di questo studio, sono necessarie 

ulteriori ricerche. 

 

 

 

4 - “The Integrative TCM Treatment of Cruciate Ligament Injury.” 

 

Questo articolo descrive come opzione di trattamento per lesioni a carico del legamento crociato 

craniale la Medicina Tradizionale Cinese ed in particolare l’agopuntura, il tuina e l’uso di 

specifiche erbe mediche cinesi.  L'uso di tutte queste terapie cinesi è indicato in tutte e tre le 

fasi di guarigione per accelerare il recupero e ripristinare al meglio la funzionalità; nella prima 

fase per ridurre l’intensità del dolore; nella seconda fase per stimolare la guarigione del 

legamento; nella terza fase per prevenire il ristagno persistente di qi e di sangue. Associando 

queste tecniche di MTC alla chirurgia, inoltre, si possono prevenire complicazioni come 
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l'instabilità articolare, la fibrosi e l’osteoartritre articolare. I pazienti umani trattati, ed in 

particolar modo gli atleti, sono in genere molto riconoscenti per i considerevoli benefici ottenuti 

da questo trattamento. 

 

 

 

 

In Medicina Veterinaria, invece, gli studi affrontati sono i seguenti: 

 

1 - “Comparison between CCL Surgery and Acupuncture Treatment in Dogs” 

 

Lo studio viene condotto su un campione di 15 cani tutti affetti da rottura/deficienza del 

legamento crociato craniale del ginocchio, divisi in tre diversi gruppi: Gruppo 1 - cinque cani 

trattati solo con agopuntura; Gruppo 2 - cinque cani sottoposti a chirurgia e successivamente 

ad agopuntura; Gruppo 3 - cani che dopo 1-2 anni dalla chirurgia hanno avuto una recidiva e 

che quindi sono stati sottoposti a trattamento agopunturale. I paramenti utilizzati per 

monitorare le migliorie dei soggetti sono stati: grado di zoppia, capacità di caricare l’arto 

interessato, riluttanza al movimento. I pazienti sono stati trattati 4 volte, 2 per settimana. I 

punti utilizzati erano i seguenti: Xi-ao, Du-bi, He-ding, GB34, BL60. 

L'agopuntura ha contributo efficacemente a riportare l'arto a un corretto schema motorio in 

tutti e 3 i gruppi, e ha avuto un effetto positivo sul benessere generale di tutti i soggetti.  

 

 

 

2 - “A Randomized Controlled Blinded Clinical Trial of Electro-acupuncture Administered One 
Month After Cranial Cruciate Ligament Repair in Dogs.” 
 
I trattamenti di elettroagopuntura (EA) sono comunemente utilizzati per il dolore post-
operatorio o muscoloscheletrico nei cani, ma pochi studi controllati e randomizzati hanno 
esaminato gli effetti acuti e cronici di tali trattamenti.  Questo studio è stato condotto su 18 
cani di proprietà un mese dopo aver affrontato un intervento chirurgico di ricostruzione del 
legamento crociato craniale. I pazienti sono stati divisi in 2 gruppi: gruppo C di controllo e 
gruppo E i cui soggetti sono stati sottoposti ad un trattamento di Elettroagopuntura della durata 
di 30 minuti ad una frequenza di 2-100 Hz sui punti ST-36, ST-34, GB-34, GB-30, BL-40, GV-
20 e Bai-hui.  
Un esaminatore ha misurato il ROM dell’articolazione coinvolta ed i dati di analisi dell’andatuta 
prima e dopo il trattamento di EA.  Prima del trattamento, i cani presentavano una riduzione 
del tempo di stance, del sollevamento del peso e dell'ampiezza di movimento tarsale nell'arto 
colpito, rispetto all'arto pelvico controlaterale. La procedura di EA ha portato a una riduzione 
statisticamente significativa del tempo di stance dell'arto colpito, mentre non si sono verificati 
cambiamenti nel gruppo di controllo.  In questo studio non è stato riscontrato alcun beneficio 
in termini di ROM nei soggetti rtrattati rispetto a quelli non sottoposti ad elettroagopuntura. 
Sono necessari ulteriori studi con campioni più ampi per valutare gli effetti tardivi dell'EA. 
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3 - “Acupuncture reduces pain in rats with osteoarthritis by inhibiting MCP2/CCR2 signaling 
pathway.” 

L’ agopuntura è una terapia alternativa emergente benefica per il dolore dell'osteoartrite (OA). 
Tuttavia, il meccanismo alla base dell'effetto protettivo rimane poco chiaro. L'asse MCP1/CCR2 
può essere stimolato in vari periodi dell'OA e noi ipotizziamo che l'agopuntura possa trattare 
l'OA regolando l'asse MCP1/CCR2. Questo studio si proponeva di esplorare l'effetto 
dell'agopuntura nei punti ST35 e ST36 sugli effetti dell'iperalgesia e della cartilagine in ratti 
affetti da OA, compresa l'espressione di chemochine, fattore di crescita nervoso (NGF) e 
proteine correlate all'infiammazione. L'OA è stata indotta in ratti maschi Sprague-Dawley 
mediante la resezione del legamento crociato anteriore del ginocchio destro. Il primo intervento 
di agopuntura è stato eseguito il settimo giorno dopo l'intervento e una volta al giorno per sette 
settimane. In questo studio sono stati esaminati i comportamenti legati al dolore al ginocchio, 
l'istologia e le proteine correlate. Abbiamo scoperto che l'elettroagopuntura in corrispondenza 
di ST35 e ST36 può alleviare in modo significativo l'iperalgesia e la degenerazione della 
cartilagine. Inoltre, il trattamento con agopuntura può inibire l'asse MCP1/CCR2, nonché ridurre 
la regolazione del fattore infiammatorio e dell'NGF nella cartilagine e nel tessuto sinoviale. I 
dati qui presentati indicano che l'agopuntura esercita un effetto protettivo contro l'iperalgesia 
e la degenerazione della cartilagine, e il meccanismo potrebbe coinvolgere le chemochine e la 
via dell'NGF. 

 

4 - “Comparison of the Efficacy of Traditional Chinese Veterinary Medicine Versus Conservative 
Management for Treatment of Cranial Cruciate Ligament Injury in 40 Companion Dogs.” 
 
Questo studio ha confrontato l'efficacia della medicina veterinaria tradizionale cinese (TCVM) e 

della gestione conservativa (CMT) per il trattamento della lesione del legamento crociato 

craniale nel cane. Quaranta cani con diagnosi di lesione CCL sono stati divisi in due gruppi: 

gruppo 1 cani sottoposti ad un Trattamento di tipo Standard e gruppo 2 cani sottoposti ad un 

Trattamento di Medicina Tradizionale Cinese. La durata complessiva del trattamento è stata di 

24 settimane. 

Il gruppo 1 (approccio standard) ha ricevuto un trattamento composto da condroprotettori, 

terapia laser, farmaci antidolorifici ed allenamento. 

Il gruppo 2, invece, ha ricevuto agopuntura cinese, erbe cinesi, Tuina e terapia dietetica. 

In entrambi i gruppi l’intensità del dolore e l’interferenza con le normali attività quotidiane è 

stata valutata utilizzando la scala Canine Brief Pain sottoposta ai proprietari ai giorni: 0 – 14 – 

30 – 60 e alla ventiquattresima settimana. Per quanto concerne la percezione di dolore il 

punteggio medio del gruppo 2 si è visto essere non solo notevolmente ridotto rispetto a quello 

del gruppo 1 in ogni momento (giorni: 0, 14, 30, 60 e dopo 24 settimane) ma tale differenza 

diventava sempre più significativa con il progredire del tempo dello studio stesso. L'interferenza 

con le attività quotidiane invece (più difficile per i proprietari valutare in modo imparziale), ha 

raggiunto una significatività statistica per il gruppo 2 alla settimana 24. Lo studio ha concluso 

che entrambi i trattamenti migliorano significativamente il dolore nei cani con lesione del CCL 



54 
 

entro la settimana 24, tuttavia, il trattamento con la Medicina Tradizionale Cinese permette di 

raggiungere più rapidamente gli obbiettivi. Questi risultati suggeriscono che quando la chirurgia 

non è un'opzione, entrambi gli approcci terapeutici sono efficaci con però una maggior rapidità 

di azione se si applica la TCVM. 

 

 

5 - “Electroacupuncture protects against articular cartilage erosion by inhibiting mitogen-
activated protein kinases in a rat model of osteoarthritis.” 

Il presente studio si propone di analizzare l'effetto dell'elettroagopuntura sulla cartilagine in un 
modello animale sperimentale di osteoartrite indotta dalla resezione del legamento crociato 
anteriore (ACLT) e di esaminare i cambiamenti concomitanti nell'espressione delle 
proteinchinasi attivate dal mitogeno (MAPK) nella cartilagine articolare. Lo studio è stato 
condotto su ratti maschi Sprague Dawley di 33 mesi, divisi in modo casuale nei seguenti tre 
gruppi (n=10 ciascuno): gruppo operato sham (gruppo di controllo), ACLT senza trattamento 
(gruppo ACLT) e ACLT con trattamento EA (gruppo ACLT+EA). Una settimana dopo l'ACLT, i 
ratti del gruppo ACLT+EA hanno ricevuto 12 settimane di trattamento con EA. L'analisi 
istologica e la PCR quantitativa in tempo reale sono state utilizzate per studiare gli effetti dell'EA 
sulla morfologia della cartilagine (quantificata utilizzando i punteggi di Mankin modificati) e 
sull'espressione delle MAPK (p38, c-Jun N-terminal kinase (c-Jun) e extracellular signal-
regulated kinase (ERK)1), rispettivamente. Risultati: L'ACLT ha prodotto superfici cartilaginee 
grossolane, degenerazione fibrosa e fissurazione, tutte soppresse dal trattamento con EA. 
Sebbene i punteggi di Mankin nel gruppo ACLT+EA fossero significativamente più alti rispetto 
al gruppo di controllo, erano significativamente più bassi rispetto al gruppo ACLT (non trattato). 
L'aumento dell'espressione di mRNA di p38, c-Jun, ERK1 e della metalloproteinasi di matrice 
(MMP)-13 osservato nella cartilagine dopo ACLT è stato significativamente inibito dall'EA. In 
poche parole, l'EA sembra prevenire la degenerazione della cartilagine articolare, almeno in 
parte attraverso la regolazione della MMP-13 e l'inibizione delle MAPK nella cartilagine di ratti 
con OA indotta da ACLT. 

 

6 - “Mechanism of Activating the Proprioceptive NT-3/TrkC Signalling Pathway by Reverse 
Intervention for the Anterior Cruciate Ligament-Hamstring Reflex Arc with Electroacupuncture.” 

In questo studio, scimmie di tipo Cynomolgus sono state suddivise a caso in 4 gruppi: il gruppo 
di controllo, il gruppo con un solo ginocchio danneggiato e sottoposto ad elettroagopuntura 
(IIKE), il gruppo con entrambe le ginocchia alterate e sottoposte ad EA (IIKE), e il gruppo di 
controllo in bianco. Il modello di lesione unilaterale del legamento crociato è stato sviluppato 
nei gruppi IIKE e IBKE. IBKE; i punti di agopuntura intorno alle ginocchia sono stati sottoposti 
a un intervento simile nei gruppi IIKE e IBKE. Dieci, mRNA e proteine di NT-3 e TrkC nel ganglio 
della radice dorsale e della proteina associata alla crescita 43 nell'ACL sono aumentate secondo 
i risultati della reazione a catena della polimerasi quantitativa a trascrizione inversa e del 
Western blotting. Incubazioni ridotte e aumenti delle ampiezze dei potenziali evocati 
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somatosensoriali e della velocità di conduzione del nervo motorio. I risultati indicano che 
l'elettroagopuntura può svolgere un ruolo importante nel recupero della propriocezione nel 
crociato anteriore attivando la via di segnalazione NT-3/TrkC.  

 

7 - “Effects of Unilateral Electroacupuncture on Bilateral Proprioception in a Unilateral Anterior 
Cruciate Ligament Injury Model.” 

Un danno a carico del legamento crociato anteriore (LCA) può causare una alterazione della 
propriocezione del ginocchio, sulla quale il trattamento con elettroagopuntura (EA) ha un effetto 
ben preciso. Tuttavia, non è ancora chiaro se l'intervento di EA sul lato danneggiato possa 
promuovere il recupero della propriocezione bilaterale. Sono state quindi selezionate 6 di 9 
scimmie cynomolgus per sviluppare modelli di lesione unilaterale del legamento crociato 
anteriore mediante artroscopia. Dieci giorni dopo la lesione, alcune di queste scimmie sono 
state trattate con elettroagopuntura 1 volta al giorno per 6 settimane. Dopo un’attenta analisi 
è stato dimostrato che la lesione unilaterale del legamento crociato anteriore porta a una 
degenerazione della propriocezione bilaterale e l'intervento di EA sul ginocchio può favorire il 
recupero della propriocezione di entrambe le ginocchia. 

 

8 - “Non-Surgical Treatment for Cranial Cruciate Ligament Rupture in Senior Dogs: A 
Retrospective Case Series.” 

In questo studio retrospettivo è stata valutata l'efficacia del trattamento non chirurgico con 

agopuntura e fitoterapia cinese (CHM) su articolazioni correttamente allineate, in cani anziani 

con legamento crociato craniale rotto. Sono stati arruolati sette cani (età compresa tra 7 e 13 

anni) nell'arco di cinque anni. La valutazione clinica all'inizio dello studio ha rilevato che tutte 

le articolazioni della zampa colpite erano palpabilmente instabili con un segno del cassetto 

craniale positivo, gonfiore/tumefazione dell'articolazione e 3 cani hanno mostrato un click 

meniscale. In tutti e 7 i cani è stato raggiunto un risultato terapeutico positivo, definito come 

assenza di segno del cassetto, assenza di laminiti/dolori e buona stabilità articolare. Il follow-

up a lungo termine dei cani in studio (6/7) variava da 1,5 a 6 anni e ha confermato i risultati 

iniziali dello studio, che indicavano una buona stabilità articolare e l'assenza di dolore. 

L'agopuntura ha dato il massimo sollievo dal dolore, di solito già al secondo trattamento. Il 

numero medio complessivo di trattamenti di agopuntura per ogni articolazione interessata è 

stato di 6,9 in un periodo compreso tra 4 e 10 mesi (in media 6,1 mesi) per ottenere la stabilità 

articolare. I risultati di questa serie di casi retrospettivi suggeriscono che l'uso della CHM e 

dell'agopuntura su articolazioni correttamente allineate per la rottura del legamento crociato 

craniale nei cani anziani. 
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3. MATERIALI E METODI  

3.1 Selezione del Campione 

Il seguente lavoro è stato condotto su un numero totale di 20 cani di varie razze ed età 

sottoposti, tra la fine del 2021 e l’inizio del 2023, ad intervento chirurgico di Tibial Plateau 

Leveling Osteotomy in seguito a rottura del legamento crociato craniale dell’articolazione della 

grassella. 

I criteri di inclusione nello studio comprendevano: un deficit unilaterale del legamento crociato 

craniale della grassella e l'assenza di altre lesioni e malattie neurologiche/ortopediche.  

Al momento della visita fisiatrica i soggetti presentavano una sintomatologia di zoppia, più o 

meno importante, e sono stati inquadrati, dal punto di vista della medicina tradizionale cinese, 

come soggetti affetti da Sindrome Bi.  

Una volta selezionati, i 20 pazienti sono stati assegnati, in modo casuale, ad un Gruppo A ed 

un Gruppo B. I cani di entrambi i gruppi sono stati seguiti per un periodo di 60 giorni durante 

il quale hanno affrontato un protocollo multimodale ben preciso.  

 

I 10 soggetti del gruppo A sono stati sottoposti, dopo chirurgia di TPLO; a: 

 

• massaggi, stretching, esercizi passivi ed attivi;  
• Under Water Treadmill; 
• somministrazione di nutraceutici;  
• agopuntura cinese;  
• dieta e controllo del peso. 
 

I 10 soggetti appartenenti al Gruppo B, invece, sono stati sottoposti al medesimo protocollo 

fatta eccezione per il trattamento agopunturale. 

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. 
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3.2 Protocollo Fisioterapico 

Durante i 60 giorni di trattamento fisioterapico in Clinica le sedute che i soggetti si sono trovati 

ad affrontare sono state un numero totale di 15. Due a settimana, il lunedì ed il venerdì. Ogni 

singola seduta aveva la durata di un’ora ed era caratterizzata da una fase iniziale di 

riscaldamento seguita da una sessione di Under Water Treadmill, la cui intensità via via 

aumentava con il progredire delle sessioni.  

 

La Fase di Riscaldamento prevedeva: 

 

• dieci minuti di stretching e massaggio della muscolatura della coscia e della gamba 

per riscaldare, sciogliere e ridurre la tensione sia a monte che a valle dell’articolazione 

del ginocchio; 

 

 

        
         Figura 10 - Massaggio Muscolare 
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• cinque minuti di esercizi passivi di flesso-estensione per implementare il ROM della 

grassella;  

 

 

 
Figura 11 - Flesso Estensione della Grassella 

 

 

 

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

 

 

        
                          Figura 12 - esercizio St to Stand 



59 
 

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

 

 

 
Figura 13 - Cane che esegue l’esercizio dei cavalletti 
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La sessione di Under Water Treadmill (UWT), invece, erano così organizzate: 

 

 

• 1 seduta - 8 minuti totali, in piano, con 3 pause da 2 minuti;  

 

• 2 seduta - 10 minuti totali, in piano, con 3 pause da 2 minuti; 

 

• 3 seduta - 12 minuti, in piano, con 3 pause da 2 minuti; 

 

• 4 seduta - 15 minuti totali, in piano, con 3 pause da 2 minuti;  

 

• 5 seduta - 18 minuti totali, in piano, con 4 pause da 2 minuti;  

 

• 6 seduta - 20 minuti totali, pendenza 1%, con 3 pause da 2 minuti; 

 

• 7 seduta - 20 minuti totali, pendenza 1,5%, con 3 pause da2 minuti; 

 

• 8 seduta - 20 minuti totali, pendenza 2%, con 3 pause da 2 minuti; 

 

• 9 seduta - 20 minuti totali, pendenza 2,5%, con 2 pause da 2 minuti; 

 

• 10 seduta - 20 minuti totali, pendenza 3%, con 2 pause da 2 minuti; 

 

• 11 seduta - 20 minuti totali, pendenza 3,5%, con 2 pause da 2 minuti; 

 

• 12 seduta - 20 minuti totali, pendenza 3,5%, con 1 pausa da 2 minuti dopo 12 minuti 

di attività;  

 

• 13 seduta - 20 minuti totali, pendenza 3,5%, con 1 pausa da 2 minuti dopo 14 minuti 

di attività; 

 

• 14 seduta - 20 minuti totali, pendenza 3,5%, con 1 pausa da 2 minuti dopo 16 minuti 

di attività; 

 

• 15 seduta - 20 minuti totali, pendenza 3,5%, con 1 pausa da 2 minuti dopo 18 minuti 

di attività. 
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L'UWT utilizzato ha una lunghezza di 1,2 metri ed una lunghezza di 2 metri. La vasca è provvista 

di pannelli di vetro su ogni lato in modo che la deambulazione possa essere visualizzata in ogni 

fase. L'acqua nella vasca è conforme ai parametri standard stabiliti dal Dipartimento di Igiene 

e Sanità pubblica con un contenuto di cloro libero da 2 a 3 ppm, pH da 7,6 a 7,8, ed alcalinità 

totale da 150 a 200. La temperatura dell'acqua è mantenuta a 28,7 °C. La vasca per ogni 

paziente è stata riempita fino al livello del trocantere maggiore. È stato infatti dimostrato che 

esiste una precisa correlazione tra l’altezza dell’acqua in cui il paziente è immerso e il peso 

corporeo sostenuto. Se si immerge un cane con l’acqua a livello del grande trocantere del 

femore viene percepito il 38% del peso corporeo, con l’acqua a livello del condilo laterale del 

femore se ne percepisce l’85% e con l’acqua a livello del malleolo laterale della tibia il 91% 

(58).  

La prima sessione nell'UWT è stata utilizzata anche per il processo di acclimatazione ed 

ambientamento ed è per questo che ha avuto una durata inferiore rispetto alle successive. 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 confortevole. La velocità, per questo, variava 

leggermente da un cane all'altro, ma era sempre compresa tra 14-20 m/min. Durante la singola 

seduta il tappeto veniva fermato per far riposare il paziente ed in questo modo i cani erano 

liberi di riposarsi nella vasca piena d'acqua. 

 

 

 

   
 

 

 

 
Figura 14 - Livelli di Acqua e Scarico del Peso 
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Per quanto concerne invece la gestione domestica dei pazienti ad i proprietari dei cani di 

entrambi i gruppi sono state fornite le medesime indicazioni: per le prime 6 settimane dalla 

chirurgia i cani in casa devono essere limitati all’interno di una piccola stanza; non devono fare 

esercizio fisico senza supervisione, non devono correre, saltare o salire le scale. Sono state 

fornite inoltre istruzioni per un programma di deambulazione, da iniziare quanto prima, che 

prevedeva 5 minuti di camminata controllata al guinzaglio 3 volte al giorno in aggiunta alla 

camminata finalizzata alla minzione e defecazione. Non sono stati istituiti altri esercizi da fare 

a casa poiché, personalmente, non sono una grande fan degli esercizi svolti senza un medico 

fisiatra presente o comunque una persona competente. Ad ogni proprietario è stata fornita la 

possibilità di contattarmi in qualsiasi momento al fine di ricevere riscontri quotidiani. 
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3.3 Integrazione Nutraceutica 

Ai soggetti di entrambi i gruppi è stata somministrata, per tutta la durata dello studio, 

un’integrazione nutraceutica con finalità di condroprotezione.  

Gli agenti condroprotettori, come già anticipato, agiscono proteggendo la cartilagine dai 

fenomeni di degenerazione articolare accentuando il metabolismo dei condrociti e dei 

sinoviociti, inibendo gli enzimi degradativi ed i mediatori dell’infiammazione e prevenendo la 

formazione di trombi nei vasi sanguigni (53, 54). 

Il nutraceutico prescritto è stato il medesimo per tutti e 20 i soggetti e conteneva:  

 

• glucosammina solfato - è un aminozucchero ubiquitario utilizzato per la sintesi dei 

GAG presente nella matrice extracellulare della cartilagine articolare. I condrociti 

sono fisiologicamente in grado di sintetizzare la glucosamina, ma la cartilagine 

osteoartrosica sembra avere una minore capacità di sintetizzarla. La 

somministrazione esogena di glucosamina favorisce la sintesi dei GAG, e stimola 

i condrociti a produrre in vitro proteoglicani e collagene. Oltre ai suoi effetti 

condroprotettori, la glucosamina ha dimostrato lievi effetti antiinfiammatori (55); 

 

• condroitina solfato - è un glicosaminoglicano prodotto normalmente dai condrociti 

e si trova all'interno della matrice extracellulare della cartilagine articolare. 

Incrementa la produzione dei proteoglicani e quindi la rigenerazione della 

cartilagine. Il condroitinsolfato può aiutare a prevenire la formazione di trombi, 

placca e fibrina nei vasi sanguigni sinoviali e subcondrali (Elliott et al., 2007). 

Inoltre, è stato dimostrato che riduce o inibisce la produzione di metalloproteinasi, 

enzimi noti per causare la degradazione della cartilagine (55,56); 

 

• cartilagine di squalo – con ottime proprietà antinfiammatorie; 

 

• metilsulfonilmetano (MSM) - nutre le articolazioni e aiuta la sintesi del collagene, 

aiuta a migliorare la rigenerazione e la nutrizione delle cartilagini e aiuta a 

mantenere in funzione le articolazioni, i tendini e i legamenti (55). 

 
Figura 15 - Integrazione Somministrata 
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3.4 Dieta 

Sulla base di numerosi studi si può affermare che una perdita di peso, anche moderata, può 

portare a risultati benefici in caso di affezioni osteoarticolari con un significativo miglioramento 

dei segni clinici, e che la perdita di peso dovrebbe essere considerata una componente 

importante della gestione sia a breve che a lungo termine di tali soggetti (57). 

Durante la prima visita è emerso che nessuno dei cani sottoposti a chirurgia fosse normopeso, 

anzi: tutti i 20 soggetti presentavamo un Body Condition Score più elevato del normale. Inoltre, 

non potendo più muoversi tanto quanto avveniva prima del trauma al ginocchio, era fisiologico 

che questi animali fossero maggiormente predisposti, nel post-operatorio, ad un implemento 

del peso. 

Purtroppo, per stimolare una riduzione del peso non è stato possibile chiedere a tutti i 

partecipanti di cambiare tipo di alimentazione, passando, ad esempio, ad un cibo ricco in fibre 

che accelerasse il metabolismo ed implementasse la produzione di feci.  

E questo fondamentalmente per 3 motivi: 

 

• sappiamo dalla letteratura che è fortemente sconsigliato cambiare improvvisamente 

alimentazione poiché questo gesto repentino può provocare uno squilibro della 

microflora intestinale ed indurre fenomeni acuti di malassorbimento (diarrea); 

 

• alcuni tra i 20 soggetti selezionati seguivano già una restrizione dietetica in quanto, 

ad esempio, intolleranti a determinate proteine (pollo) e cambiare alimentazione 

sarebbe stato inappropriato ed avrebbe determinato lo sviluppo di altre 

problematiche come dermatiti allergiche; 

 

• un cane con diarrea NON può effettuare una sessione di fisioterapia in acqua (per 

ovvi motivi). 

 

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.  

 

 
Figura 16 - Cane a Dieta 
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3.5 La Visita Cinese 

Di tutti e 20 i soggetti, soltanto i 10 pazienti appartenenti al Gruppo A sono stati sottoposti a 

visita cinese ed al trattamento di agopuntura. 

Le sedute sono state un numero totale di 5 per ogni paziente, una seduta a settimana per 5 

settimane. Il giorno scelto era il mercoledì. 

La settimana di un cane appartenente al Gruppo A era, perciò, così organizzata:  

 

• Lunedì - Massaggi, Stretching, Esercizi Passivi ed Attivi, Under Water Treadmill; 

• Martedì - Riposo; 

• Mercoledì - Seduta di Agopuntura; 

• Giovedì - Riposo; 

• Venerdì - Massaggi, Stretching, Esercizi Passivi ed Attivi, Under Water Treadmill. 

 

 

La visita diagnostica della Medicina Veterinaria Tradizionale Cinese è molto accurata e considera 

il soggetto in modo Olistico, cioè nella sua totalità. La Medicina cinese porta a considerare lo 

stato energetico del soggetto e questo è di notevole aiuto per percepire lievi malesseri che, nel 

tempo, possono portare a patologie. La diagnosi si fonda sul meccanismo delle Quattro Fasi 

(Zhen Duan) e delle Otto Regole Diagnostiche (Ba Gang).  

La Diagnosi delle Quattro Fasi poggia sul principio di esaminare l’esterno per rilevare le 

condizioni dell’interno. Si compone di diversi e sequenziali passaggi diagnostici che sono:  

 

• Ispezione (Wang Zhen);  

 

• Ascultazione ed Olfattazione (Wen Zhen); 

 

• Interrogatorio Anamnestico (Wen Zhen);  

 

• Palpazione (Chu Zhen).  

 

 

L’Ispezione è di fondamentale importanza perché ci permette di valutare come si pone il 

soggetto rispetto all’ambiente in cui vive e come si approccia agli altri esseri viventi. 

Componenti fondamentali della fase ispettoria sono: l’esame dello Shen (insieme delle 

caratteristiche psichiche e comportamentali proprie di ogni individuo), l’esame della morfologia 

e del comportamento che, secondo le teorie tradizionali cinesi, sono sotto l’influenza degli 

organi interni, i quali stabiliscono una perfetta corrispondenza tra essi e le strutture esterne, 

coinvolgendo attitudini, gesti e posture del soggetto in esame (psichismo d’organo).  

 

E’ importante, durante il corso della visita cinese, per conoscere maggiormente il soggetto cui 

ci troviamo difronte, collocarlo in uno dei cinque elementi del Ciclo dei Wu Xing. Questo ci 
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permetterà di capire meglio le sue caratteristiche intrinseche e psichiche, al fine di individuare 

le patologie cui più facilmente sarà predisposto e di cercare di alleviare le tensioni emozionali 

che, per cause diverse, possono interessare i soggetti Legno, Fuoco, Terra, Metallo ed Acqua 

Il Ciclo dei Wu Xing, cioè la Teoria dei Cinque Movimenti, presuppone che tutto l’universo sia 

scomponibile in categorie ed a ciascuna di esse siano strettamente legate entità con la stessa 

valenza energetica. All’interno di una diversità generale che costituisce la regola, sono 

rintracciabili dei tratti comuni che permettono di individuare le cinque tipologie con differenti 

caratteristiche: nell’aspetto fisico, comportamentale e negli scompensi psico-fisici cui possono 

andare incontro. Ci sarà quindi, di conseguenza, un soggetto Legno, Fuoco, Terra, Metallo e 

Acqua.  

Molto semplicemente si possono schematizzare le caratteristiche di ognuna di queste categorie 

nel seguente modo:  

 

• Elemento Legno - soggetto magro, muscoloso, nevrile, con unghie robuste e belle 

(se in equilibrio). Movimenti rapidi, energici e piuttosto rigidi. Il carattere è deciso in 

quanto il Legno è un generale d’armata quindi buon lottatore durante la 

competizione. Vive per vincere, è dominante, deciso, molto determinato, impaziente, 

indipendente. Se è in squilibrio energetico potrà manifestare patologie muscolari, 

tendinee e problemi di unghie. Lo squilibrio psichico si manifesta con collera ed 

irascibilità. Meridiani associati al movimento Legno sono il Fegato e la Vescica Biliare.  

 

• Elemento Fuoco - soggetto energico, timoroso degli aghi, con un’incollatura 

proiettata verso il cielo come se fosse una fiamma. La componente psicogena positiva 

è la gioia, ama essere amato, coccolato, accarezzato, impara velocemente, vuole 

essere al centro dell’attenzione. Tranquillo e rilassato se tutto va bene, se eccitato 

sarà difficile da calmare. Se scompensato, perde fiducia in sé stesso, diventa insicuro 

e manifesta reazioni improvvise e ingiustificate. Nel loro mantello si potrà scorgere 

un riflesso rossastro del pelo. I meridiani del movimento Fuoco sono il Cuore e il 

Piccolo Intestino; quelli del movimento Fuoco Funzionale, sono il Pericardio ed il 

Triplice Riscaldatore.  

 

• Elemento Terra - soggetto caratterialmente positivo, calmo, rilassato, movimenti 

tranquilli. Muscolatura densa e spessa, corpo forte, circonferenza ampia. Agisce come 

mediatore degli altri elementi (riequilibra). Non particolarmente veloce nell’imparare 

ma resistente e costante. La componente psicogena negativa è il rimuginio che si 

manifesta con stereotipie (quando è in eccesso). Può diventare pigro e un po’ 

aggressivo, molto distratto se in deficit, tende a mangiare di più. Meridiani facenti 

parte del movimento Terra sono la Milza e lo Stomaco.  

 

• Elemento Metallo - soggetto longilineo, struttura equilibrata, spigolosa, ossatura 

forte, bel pelo. Serio e preciso, sa quello che vuole, accetta le regole, di rado agisce 

spontaneamente ma aspetta un ordine. Se in scompenso avrà il collo teso e i passi 
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distanti. Se in deficit avrà maggior sensibilità cutanea. Altre patologie sintomo di 

scompenso sono: artrosi in età senile, problemi respiratori, costipazione, dermatiti. 

Se scompensato psichicamente manifesterà la tristezza chiudendosi in sé. La tristezza 

è la componente psicogena negativa dell’elemento metallo che lo porta a non reagire 

alle situazioni. I meridiani del Polmone e del Grosso Intestino rappresentano il 

movimento Metallo.  

 

• Elemento Acqua - soggetto bellissimo, occhio penetrante. La sua componente 

psicogena lo porta a desiderare di vivere da solo, sta in disparte, non vuole mischiarsi 

con gli altri ed è sempre l’ultimo ad entrare. Se trattato con dolcezza lascia 

intravedere buone possibilità di successo, se trattato male non ne vuole sapere, sa 

di essere forte e lo dimostra. È terribilmente lunatico. Il soggetto Acqua non accetta 

bene gli aghi e la componente psicogena negativa è la paura, sintomo di deficit. A 

differenza dei soggetti legno che, se scompensati, in una situazione di disagio 

possono avanzare e attaccare, i soggetti acqua nella stessa situazione indietreggiano 

ma possono arrivare a manifestare forte aggressività per difendersi. I meridiani 

facenti parte del movimento Acqua sono il Rene e la Vescica.  

 

 

La seconda fase della visita si fonda sia sull’Auscultare la voce, il respiro e ogni rumore emesso 

dall’animale ricordando che per la filosofia della Medicina Tradizionale Cinese “La Salute non fa 

rumore”; che sull’Olfattare gli Odori, importanti parametri di valutazione energetica.   

È interessante pensare ad una medicina fatta di dettagli sottovalutati dal pensiero Occidentale 

e così importanti per arrivare ad una Diagnosi Energetica.  

 

Altra fase estremamente significativa è quella dell’Interrogatorio Anamnestico. Con esso si 

valuta la gestione del soggetto, cosa mangia, dove vive, le patologie pregresse, il suo 

comportamento nei vari momenti della giornata. Si affronta, in ambito veterinario, interagendo 

con il proprietario e con tutte le persone che vivono la quotidianità del paziente in esame.  

 

Infine, il Chu Zhen o Palpazione, prevede un’accurata valutazione di cute ed annessi, di torace 

ed addome, di arti e polsi. La Palpazione è lo strumento tramite il quale tutte le supposizioni 

derivate dalle precedenti fasi diagnostiche si concretizzano. Si tastano i punti Back Shu, Mu e 

Ting.  

Oltre ad avere una valutazione dei liquidi corporei (fluidi e sangue), della temperatura e della 

sensibilità (Qi), con il polso possiamo avere indicazioni globali del Qi, dello Xue, del livello 

energetico interessante la patologia e di conseguenza della prognosi. Valutando il polso in 

maniera sequenziale in ogni seduta di agopuntura, ci si può rendere conto di come evolve la 

malattia stessa.  
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Dopo un’attenta Visita Cinese si analizza la condizione patologica cui ci si trova di fronte secondo 

le Otto Regole Diagnostiche e, a questo punto, sarà più semplice stabilire:  

 

 

• se la patologia è localizzata all’esterno o all’interno;  

 

• se la patologia è di natura fredda o calda;  

 

• se la patologia è da vuoto o da pieno;  

 

• se la patologia è Yin o Yang.  

 

 

Ed impostare, di conseguenza, una terapia corretta e mirata.  

 

 

 

 
 

Figura 17 - La Ruota dei 5 Elementi 
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3.6 Il Trattamento Agopunturale 

Il trattamento di Agopuntura Cinese è stato svolto, per tutti e dieci i pazienti del Gruppo A e 

per tutte le sedute, utilizzando aghi Hwato bimetallici cinesi con lama in acciaio e manico in 

rame, sterilizzati ad ossido di etilene e monouso.  

Per i soggetti di taglia piccola le dimensioni della lama metallica erano 25 mm di lunghezza e 

0,13 mm di diametro; per i soggetti di taglia media e grande, invece, erano di 25 mm di 

lunghezza e 0,25 mm di diametro.  

 

 
Figura 18 - Aghi Utilizzati 

 

 

Il singolo trattamento veniva effettuato dopo un’attenta visita cinese utilizzando da una parte 

agopunti precisi, stimolati in ognuno dei dieci pazienti e durante ognuna delle cinque sedute; 

dall’altra agopunti scelti in base a ciò che veniva rilevato durante la visita cinese.  

 

 
Figura 19 - Aghi Utilizzati 
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I punti, definiamoli standard, scelti erano sempre i seguenti: 

 

• GB 30 - Huantiao, Saltare il Cerchio.  

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

tuberosità ischiatica ed il grande trocantere.  

Caratteristiche: punto di confluenza tra il meridiano della Vescica Biliare e della Vescica 

Urinaria.  

Funzioni: tonifica il Qi del Sangue, risolve il calore ed umidità, tonifica il Rene, tratta il 

Bi dell’anca.  

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

reumatici all’anca, alla coscia, al ginocchio, ischialgia, stasi di Energia nei Meridiani e 

gonfiore agli arti posteriori.  

 

 

Figura 20 - Localizzazione GB30 
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• BL 60 - Kunlun, Catena Montuosa del Tibet.  

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

Caratteristiche: punto Fiume, punto Fuoco, effetto locale rispetto alla regione del 

tarso, effetto sul meridiano rispetto alle patologie del Fuoco, effetto generale quando la 

vescica è in disequilibrio energetico rispetto alle patologie del Fuoco.  

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 

della regione dei lombi, ritenzione della placenta, disturbi localizzati alla regione del 

tarso, condizioni vascolari, disturbi del ciclo.  

 

 

 

Figura 21 - Localizzazione BL60 
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• 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. 

Caratteristiche: elimina il Freddo e l’Umidità. 

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

ginocchio. È particolarmente efficace quando, dopo l’infissione dell’ago, si applica 

localmente la moxa. 

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

ed estendere il ginocchio, ginocchia deboli, intorpidimento del ginocchio, intorpidimento 

della gamba. 

 

 

Figura 22 - Localizzazione ST35a 
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• 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. 

Caratteristiche: elimina il Vento e l’Umidità. 

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. 

 

 

 

Figura 23 - Localizzazione ST35b 
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• 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. 

Caratteristiche: punto Mare, punto Terra, punto Hui dei Tendini, promuove il libero 

fluire del Qi del Fegato, elimina il Calore e l’Umidità nel Fegato e nella Vescicola Biliare, 

rimuove le ostruzioni dal canale. 

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. 

 

 

 

Figura 24 - Localizzazione GB34 
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• 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. 
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I soggetti trattati, come vedremo più nel dettaglio successivamente, hanno presentato fin dalle 

prime sedute un’immediata riduzione del dolore alla manipolazione ed una più rapida ripresa di 

una postura e di un’andatura corretta con aumento della fluidità del movimento. Il trattamento 

di agopuntura cinese, all’interno di un protocollo multimodale, si è dimostrato quindi di valido 

utilizzo nella terapia delle Bi sindrome.  
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3.7 Valutazione dei Soggetti 

Per valutare se l’agopuntura nella riabilitazione del paziente che ha subito una chirurgia di TPLO 
per rottura del legamento crociato craniale della grassella possa rappresentare effettivamente 
un valido aiuto sono stati presi in considerazione: 

• ROM del ginocchio; 
• Circonferenza della muscolatura della coscia; 
• Questionario CBPI rivolto al proprietario. 

 

Vediamoli ora nel dettaglio 

 

o Range Of Motion (ROM) 
Il movimento completo che un'articolazione può compiere è definito ROM. La struttura 
dell'articolazione ed il suo volume, l'integrità, il carattere e la flessibilità dei tessuti molli 
che la circondano influenzano il movimento articolare. Il ROM viene comunemente 
misurato con un goniometro e ogni articolazione ha angoli caratteristici e ben specifici.  

 

 

                 Figura 26 - Misurazione ROM in estensione 

 

Figura 26,1 - Misurazione ROM in flessione  
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JOINTS JOINT MOTIONS NORMAL RANGE OF MOTION  

Spalle Flessione 30 - 60 

 Estensione 160 - 170 

 Abduzione 40 - 50 

 Adduzione 40 - 50 

 Intrarotazione 40 - 50 

 Extrarotazione 40 - 50 

Gomito Flessione 20 - 40 

 Estensione 160 - 170 

Radioulnare Pronazione 40 - 50 

 Supinazione 80 - 90 

Carpo Flessione 20 - 35 

 Iperestensione 190 - 200 

 Deviazione radiale mediale 5 - 15 

 Deviazione ulnare laterale 10 - 20 

Anca Flessione 55 

 Estensione 160 - 165 

 Abduzione con anca flessa 120 (Stifle at 90) 

 Adduzione con anca flessa 65 (Stifle at 90) 

 Abduzione con anca estesa 85 

 Adduzione con anca estesa 63 

 Intrarotazione 55 

 Extrarotazione 50 

Ginocchio Flessione 45 

 Estensione 160 - 170 

Talocrurale/Tarsocrurale Flessione 40 

 Estensione 170 
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Gli esercizi di allungamento e di Range Of Motion (ROM) sono molto importanti per 

migliorare il movimento delle articolazioni, per aumentare la flessibilità, prevenire le 

aderenze tra tessuti molli e ossa, rimodellare la fibrosi periarticolare e migliorare 

l'estensibilità dei muscoli e di altri tessuti molli dopo una lesione acuta o un intervento 

chirurgico. Per mantenere il ROM, le articolazioni e i muscoli devono essere mossi 

periodicamente attraverso i loro ranges disponibili. Il movimento può essere passivo, attivo 

assistito o attivo. In ogni situazione, si produce un carico sui tessuti molli che aiuta a 

mantenere la cartilagine articolare, i muscoli, i legamenti e i tendini in uno stato di salute. 

In genere è opportuno iniziare il ROM passivo il prima possibile dopo un infortunio o un 

intervento chirurgico, a condizione che non vi siano controindicazioni. Segue una 

progressione attraverso il ROM attivo e assistito e, se opportuno, si può introdurre una 

resistenza al movimento per rafforzarlo. 

In uno studio condotto su cani dopo un intervento chirurgico per la rottura del legamento 
crociato craniale, i pazienti non sottoposti a esercizi precoci di ROM passivo e attivo 
presentavano un'estensione ridotta della zampa. Al contrario, i cani che hanno ricevuto una 
riabilitazione adeguata hanno avuto un ritorno dell'estensione della zampa quasi normale. 
Sembra inoltre esistere un'associazione tra l'estensione dell’arto e la sopportazione del peso, 
con un miglioramento del carico nei cani con un'estensione della zampa quasi normale. Una 
spiegazione per la limitazione del ROM può essere rappresentata da restrizioni fisiche, come 
la fibrosi della capsula articolare o l'impingement osseo che può verificarsi con gli osteofiti 
a seguito di una malattia articolare. Il movimento passivo continuo è stato raccomandato 
anche per prevenire la contrattura dei tessuti periarticolari e per ripristinare la funzione 
articolare. L'immobilizzazione provoca un accorciamento dei tessuti fibrosi e una perdita di 
movimento, a seconda della posizione di immobilizzazione. Dopo l'immobilizzazione si 
verifica una perdita di massa e una reticolazione del collagene nei tessuti connettivi 
periarticolari, che può portare a un aumento della rigidità. Il movimento passivo può ridurre 
questi cambiamenti e prevenire la rigidità articolare.  
 

 

▪ Range di movimento passivo 

Il ROM passivo è il movimento di un'articolazione eseguito senza contrazione 

muscolare entro il ROM disponibile, utilizzando una forza esterna per muovere 

l'articolazione. Negli animali, il ROM passivo viene eseguito dal terapista. 

L'applicazione di una forza supplementare al termine del ROM disponibile è definita 

stretching. Il ROM passivo e lo stretching possono essere eseguiti insieme per aiutare 

a mantenere e migliorare il ROM dell'articolazione. I benefici di un ROM passivo 

continuo subito dopo un intervento chirurgico all'articolazione sono stati descritti 

inizialmente da Salter e colleghi (104) e comprendono una riduzione del dolore e un 

miglioramento della velocità di recupero. Il tessuto cicatriziale che si deposita dopo 

una lesione o un intervento chirurgico è depositato in modo casuale e il ROM aiuta 

questo tessuto cicatriziale ad allinearsi lungo le linee di stress che il tessuto subisce 

normalmente. In questo modo si ottiene una cicatrice più forte e si possono prevenire 
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lesioni future. Tuttavia, è fondamentale che il terapista mantenga un ROM 

confortevole per il paziente e non ferisca i tessuti superandone i limiti. Le indicazioni 

più comuni per gli esercizi di ROM passivo sono subito dopo l'intervento chirurgico 

(prima di portare il peso attivo) per aiutare a prevenire la contrattura dell'articolazione 

e l'accorciamento adattativo dei tessuti molli, mantenere la mobilità tra gli strati dei 

tessuti molli, ridurre il dolore, migliorare il flusso sanguigno e linfatico e migliorare la 

produzione e la diffusione del liquido sinoviale. Sebbene il ROM passivo possa 

contribuire a rallentare l'atrofia muscolare, non è in grado di prevenirla, né di 

aumentare la forza, né di migliorare la resistenza, né di migliorare il flusso vascolare 

e linfatico come le tecniche di ROM attivo. 
 
 

▪ Range di movimento attivo assistito 
Il ROM attivo assistito si verifica quando il terapista guida il movimento 
dell'articolazione e l'attività muscolare del paziente assiste in qualche misura il 
movimento dell'articolazione. Nei pazienti animali, la quantità di attività muscolare 
fornita dal paziente è difficile da controllare. In realtà, poiché è difficile evitare 
l'attivazione muscolare nei pazienti non paralizzati, la maggior parte degli esercizi di 
ROM nei piccoli animali prevede un certo grado di ROM attivo assistito. Il ROM attivo 
assistito aiuta a combattere gli effetti negativi dell'immobilizzazione sugli arti, simili a 
quelli ottenuti con il ROM passivo. Un certo grado di contrazione muscolare attiva 
consente di rafforzare i muscoli e di irrobustire le ossa nei siti di origine e di inserzione 
dei muscoli.  
 
 

▪ Range di movimento attivo 
Il ROM attivo è il movimento di un'articolazione che può essere ottenuto con una 
contrazione muscolare attiva. Oltre all'aumento della forza, è necessaria la 
coordinazione tra i gruppi muscolari, poiché non è più prevista la guida per assistere 
il paziente durante il ROM. Il ROM attivo può essere eseguito durante un ciclo di 
andatura regolare, in cui l'escursione del movimento dell'articolazione è relativamente 
limitata, oppure in condizioni speciali volte a espandere il movimento e a incoraggiare 
un uso più completo dell'intero ROM disponibile. Esempi di queste attività sono il 
nuoto, la camminata nell'acqua, nell'erba alta, nella neve o nella sabbia, la salita delle 
scale, la strisciata in un tunnel e la manovra dei cavalletti. 
Man mano che il paziente migliora il ROM di un’articolazione è utile continuare a 
eseguire il ROM passivo e lo stretching per raggiungere il ROM più completo possibile, 
e poi eseguire il ROM attivo attraverso questo movimento aumentato per enfatizzare 
l'uso più completo dell'arto.  
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Come precedentemente anticipato, durante il nostro lavoro, sia i pazienti del Gruppo A che 
quelli del Gruppo B sono stati sottoposti a esercizi passivi di flesso-estensione per 
implementare il ROM del ginocchio interessato. 

 

 

 
Figura 27 - Flessoestensione della Grassella 

 

 

In seguito, si è passati a 2 esercizi di ROM attivo: “Sit to Stand” su un materasso morbido 

ed un percorso con 5 ostacoli da scavalcare ad andatura lenta. 

 

 

 
Figura 28 - Esercizio dei Cavalletti 
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Nel nostro studio, i ROM di flessione ed estensione della grassella sono stati misurati tre 

volte: T0, ovvero il giorno della prima seduta di fisioterapia; a T1, cioè dopo 30 giorni 

dall’inizio del percorso fisioterapico e a T2, dopo 60 giorni di riabilitazione, utilizzando 

sempre un goniometro universale standard in plastica trasparente.  

Le misurazioni sono state effettuate sia sull’arto sano che su quello patologico con paziente 

sveglio e correttamente posizionato in decubito laterale. L'asse principale dello strumento è 

stata allineata con il grande trocantere del femore mentre l’asse secondaria con il malleolo 

laterale della tibia. La fine del ROM è stata determinata quando l'arto non poteva essere 

mosso ulteriormente o quando il cane indietreggiava, vocalizzava o spostava l'arto.  

Lo strumento utilizzato è stato un goniometro di questo tipo:  

 

 

 
Figura 29 - Misurazione con Goniometro del ROM del Ginocchio 
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PAZIENTI GRUPPO A ROM T0 flessione ROM T1 flessione ROM T2 flessione ROM flessione arto 
sano 

     

Napoleone 75 60 50 48 

Wikika 70 60 55 50 

Wendy 67 60 50 48 

Happy 70 55 53 50 

Chicca 55 50 50 48 

Kiki 60 50 45 45 

Axel 78 70 60 55 

Zoe 70 65 55 50 

Swan 75 68 60 55 

Spillo 63 55 48 45 

     

     

PAZIENTI GRUPPO B ROM T0 flessione ROM T1 flessione ROM T2 flessione ROM flessione arto 
sano 

     

Axel 70 65 58 50 

Trilly 62 55 50 45 

Zeus 70 65 55 50 

Jack 70 58 50 48 

Uvetta 67 60 55 48 

Audrey 68 58 55 48 

Pedro 66 60 52 48 

Ginevra 70 60 55 50 

Tosca 70 65 58 50 

Dara 68 58 50 45 

 
 

 

o Misurazione Circonferenza della Coscia (Thigh Circumference) 
L'atrofia muscolare che si verifica dopo l'intervento chirurgico per rottura del CCL è un 
problema estremamente comune nei cani (105, 106). In uno studio (107) è stato 
evidenziato che la massa muscolare della coscia ha continuato a diminuire fino a 5 
settimane dopo la resezione del legamento; mentre, invece, ha subito un implemento 
solo a 10 settimane nonostante l’immediata stabilizzazione dell’articolazione. Pertanto, 
sembra fondamentale iniziare la fisioterapia in questo primo periodo post-operatorio e 
continuarla per almeno 6 settimane. 
Il secondo parametro che abbiamo scelto di considerare nel nostro lavoro è stato il Thigh 
Circumference, il monitoraggio della circonferenza muscolare dell’arto posteriore a T0 
(giorno della visita fisiatrica); a T1 (a 5 settimane dall’inizio del trattamento riabilitativo) 
e a T2 (alla fine del percorso fisioterapico) tramite centimetro a nastro flessibile ed 
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estensibile in un punto che rappresenta il 20% della lunghezza dell’intero arto misurata 
dalla sommità dell’acetabolo al malleolo laterale della tibia. Le misure sono state 
effettuate tre volte con i pazienti in stazione quadrupedale ed il metro è stato posizionato 
intorno all'arto. La media dei tre valori di TC è stata calcolata e registrata. 
Al termine di ogni fase si è assistito ad un aumento progressivo della circonferenza 
corrispondente all’aumento graduale di tono e trofismo muscolare.  

 

 

PAZIENTI GRUPPO A CM COSCIA T0 CM COSCIA T1 CM COSCIA T2 CM COSCIA SANA 
     

Napoleone 38, 5 cm 40,2 cm 44,4 cm 53 cm 

Wikika 30,5 cm 33 cm 36,7 cm 41 cm 

Wendy 23 cm 24,3 cm 26,1 cm 28 cm 

Happy 31,4 cm 36,8 cm 40,2 cm 44 cm 

Chicca 32,9 cm 36,3 cm 40,1 cm 43,6 cm 

Kiki 22,2 cm 25,8 cm 28,3 cm 33,3 cm 

Axel 37,1 cm 41 cm 44,2 cm 46 cm 

Zoe 38,1 cm 43 cm 45,8 cm 50 cm 

Swan 25,4 cm 27,2 cm 29,2 cm 32,5 cm 

Spillo 41 cm 42,2 cm 43,8 cm 47 cm 

     

     

PAZIENTI GRUPPO B CM COSCIA T0 CM COSCIA T1 CM COSCIA T2 CM COSCIA SANA 

     

Axel 38,8 cm 41 cm 43,8 cm 47 cm 

Trilly 24,3 cm 25 cm 26,8 cm 31 cm 

Zeus 36,1 cm 39,3 cm 41,2 cm 44 cm 

Jack 34,8 cm 38,9 c m 42 cm 47 cm 

Uvetta 13 cm 14,2 cm 17,3 cm 22 cm 

Audrey 20 cm 22,4 cm 23,3 cm 25,8 cm 

Pedro 14 cm 15,3 cm 17 cm 20 cm 

Ginevra 38,2 cm 40 cm 43, 2 cm 45 cm 

Tosca 40,2 cm 41,1 cm 42,3 cm 50,2 cm 

Dara 17,4 cm 18,3 cm 20 cm 22,8 cm 
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o Canine Brief Pain Inventory  
Il dolore è un'esperienza sensoriale ed emotiva spiacevole che accompagna una grande 
varietà di condizioni mediche e chirurgiche, sia nell'uomo che negli animali. 
La medicina umana per prima, si è posta il problema di “quantificare” il dolore, ovvero di 
schematizzarlo in modo da poter classificare i pazienti con un metodo ripetibile ed attuare 
così una terapia ottimale per loro. Purtroppo, l’argomento in oggetto è molto più complesso 
di quello che si possa pensare. Questo perché la percezione algica è caratterizzata da un 
peculiare dinamismo e risente di molteplici influenze (ambientali, sociali, comportamentali) 
risultando così estremamente soggettiva (59).  
La medicina veterinaria ha dovuto far fronte ad un ulteriore ostacolo, ossia l’assenza di 
comunicazione verbale con il proprio paziente (59). Gli animali sono infatti incapaci di 
razionalizzare le loro sensazioni e comunicarle in un modo facilmente interpretabile da parte 
del medico. 
In presenza di dolore, inoltre, gli animali possono presentare risposte comportamentali 
diametralmente opposte tra loro, così ad esempio le vocalizzazioni possono aumentare, 
diminuire o addirittura annullarsi; l’aggressività ha più o meno lo stesso andamento. Ci sono 
soggetti che in presenza di dolore tendono ad allontanarsi, altri al contrario si avvicinano. 
Può anche accadere che uno stesso soggetto viva diversamente una medesima esperienza 
dolorifica, nel caso in cui questa si ripeta nel tempo. Inoltre, anche parametri fisiologici 
quali, ad esempio, frequenza respiratoria e cardiaca, temperatura corporea e pressione 
arteriosa non possono essere considerati validi indicatori di dolore poiché possono essere 
influenzati da molteplici fattori (60).  
Tutto questo per sottolineare come ci si possa trovare di fronte ad una serie pressoché 
infinita di atteggiamenti spesso equivocabili. Diviene quindi fondamentale integrare metodi 
oggettivi con valori ottenuti mediante sistemi di punteggio metrologici per la valutazione del 
dolore. 
Le scale per la valutazione del dolore opportunamente validate divengono dunque 
estremamente utili nell'iter diagnostico, fornendo all'osservatore strumenti affidabili e di 
facile utilizzo.  
Negli ultimi due decenni sono stati sviluppati numerosi sistemi di punteggio per la 
valutazione del dolore acuto o cronico nei cani (61). La loro validazione è stata ottenuta 
attraverso rigorosi approcci psicometrici, tra cui la selezione degli item, la costruzione di 
questionari e test di validità, affidabilità e reattività (62). 
 
Tra le tante scale esistenti in veterinaria per la valutazione del grado di algia si è scelto di 
utilizzare, in questo lavoro, la Canine Brief Pain Inventory (CBPI), organizzata sottoforma di 
questionario e sviluppata e validata in inglese, che permette di misurare, in termini di gravità 
e interferenza con le attività della vita quotidiana, il dolore cronico canino associato 
all’osteoartrite. Come ben sappiamo la rottura del legamento crociato craniale causa 
un’instabilità dell’articolazione del ginocchio che conduce, inevitabilmente, allo sviluppo di 
una serie di alterazioni patologiche ed infiammatorie quali osteoartrite, sinovite, lesioni 
meniscali e alterata cinematica dell’articolazione (65). 
Tali alterazioni di natura osteoartritica si sviluppano molto rapidamente: la fibrillazione 
cartilaginea inizia dopo una settimana dalla rottura, l’iper-vascolarità periarticolare compare 
dopo 15 giorni, mentre la formazione di osteofiti comincia subito dopo la rottura del 



86 
 

legamento (66). Gli osteofiti si formano a livello della cresta trocleare mediale e laterale del 
femore, sul bordo distale e prossimale della rotula e a livello di tibia prossimale (67). 
 

In questo contesto, quindi, il Canine Brief Pain Inventory (CBPI) diviene uno strumento 
ottimale ed affidabile (64) da sottoporre all’attenzione dei proprietari di cani affetti da dolore 
cronico che accompagna la rottura del legamento crociato craniale (63).  
È composto da dieci domande suddivise in due domini:  
 

▪ intensità del dolore;  
▪ interferenza che il dolore ha sulle attività di vita quotidiana.  

 
 
Come il CBPI originale inglese, la versione italiana presenta 4 domande inerenti all’intensità 
del dolore percepito dal paziente (dolore peggiore, dolore minimo, dolore medio, dolore 
attuale) e da 6 domande aggiuntive volte a valutare l'interferenza che il dolore ha con le 
attività quotidiane del cane (attività generale, piacere di vivere, capacità di alzarsi, 
camminare, correre e salire le scale).  
I proprietari rispondono a ciascuna domanda su una scala di valutazione numerica da 0 a 
10 (dove 0 indica nessun dolore/nessuna interferenza e 10 indica invece dolore 
estremo/interferenza massima). 
Il punteggio di gravità del dolore e il punteggio di interferenza del dolore si ottengono 
facendo la media dei risultati ottenuti da ciascun dominio.  
Inoltre, è inclusa un'ultima domanda sulla qualità di vita globale dell’animale per ottenere 
un’impressione complessiva del proprietario sullo stato attuale del proprio cane. 
Quest'ultimo item è valutato su una scala di valutazione categorica a cinque punti (scarso, 
discreto, buono, molto buono, eccellente) e non contribuisce ai punteggi del dolore CBPI 
nel questionario. 
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Questionario Utilizzato: 
 
 
- Domande Relative al Dolore 

 

1. Seleziona il valore che meglio descrive il livello del peggior dolore provato negli ultimi 7 
giorni 

2. Seleziona il valore che meglio descrive il livello del dolore più lieve provato negli ultimi 7 
giorni 

3. Seleziona il valore che meglio descrive il livello del dolore di intensità media provato negli 
ultimi 7 giorni 

4. Seleziona il valore che meglio descrive il livello del dolore provato in questo momento 
 

 
- Domande Relative alla Funzionalità 

 

1. Seleziona il valore che descrive quanto il dolore ha interferito negli ultimi 7 giorni con: 

2. Attività generale 

3. Gioia di vivere 

4. Capacità di alzarsi da steso 

5. Capacità di camminare 

6. Capacità di correre 

7. Capacità di salire le scale o saltare i muretti 
 

 
- Impressione Complessiva 
 
Scarsa - Normale - Buona - Molto Buona - Eccellente 
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4 CASI CLINICI 

Come precedentemente anticipato, ogni caso clinico del Gruppo A è stato sottoposto ad 

agopuntura ogni mercoledì per 5 mercoledì consecutivi. Gli aghi utilizzati sono stati i Hwato 

bimetallici cinesi con lama in acciaio e manico in rame, sterilizzati ad ossido di etilene e 

monouso. Per i soggetti di taglia piccola le dimensioni della lama metallica erano 25 mm di 

lunghezza e 0,13 mm di diametro; per i soggetti di taglia media e grande, invece, erano di 25 

mm di lunghezza e 0,25 mm di diametro.  

I punti standard utilizzati sono stati: GB30, GB34, ST35a, ST35b, HE DIN, BL60. Per ottenere 

una buona efficacia terapeutica, il restante trattamento viene basato sulla differenziazione della 

singola sindrome in seguito alla visita di MTC, con la scelta di punti specifici per ogni paziente.  

Il protocollo fisioterapico invece era costituito da due sedute settimanali, il lunedì ed il venerdì, 

comprendenti: 10 minuti di stretching e massaggio della muscolatura della coscia e della 

gamba, esercizi passivi di flesso-estensione per implementare il ROM del ginocchio interessato, 

3 serie da 2 dell’esercizio “Sit to Stand” su un materasso morbido; 3 serie da 3 di un percorso 

attivo con 5 ostacoli da scavalcare, 20 minuti di Under Water Treadmill. 

Dopo le prime 5 settimane caratterizzate dall’associazione di fisioterapia e trattamento 

agopunturale si è continuato per altre 3 settimane solo ed esclusivamente con le sessioni di 

riabilitazione. 

I progressi dei pazienti, durante questi 60 giorni di osservazione, sono stati monitorati 

attraverso la valutazione del ROM, della circonferenza della scoscia ed attraverso il 

questionario sottoposto ai proprietari. I dati ottenuti sono riportati in seguito. 

 

 

Figura 30 - Muraglia Cinese 
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Gruppo A 

1 - NAPOLEONE 

 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Bovaro del Bernese, maschio intero, 9 anni.  

DATA CHIRURGIA: 3 settembre 2021 

INIZIO FISIOTERAPIA: 15 dicembre 2021, peso 57 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 15 febbraio 2022, peso 53 kg 

ANAMNESI: proviene da un allevamento amatoriale ed è stato adottato dai proprietari all’età di 

3 mesi. Vaccini e profilassi regolari, alimentazione commerciale secca e umida al pesce. Vive in 

casa insieme ad una gatta persiana con la quale va molto d’accordo. La sintomatologia è iniziata 

improvvisamente, con zoppia acuta di 4 grado. Dopo accertamenti è stata individuata una 

rottura completa del legamento crociato craniale. Viene effettuata chirurgia di TPLO.  

VISITA FISIATRICA: alla visita fisiatrica, dopo circa 1 mese dalla chirurgia, Napoleone presenta 

un sensorio relativamente buono, zoppia di 3/4 grado che peggiora con l’intensificarsi 

dell’andatura (nonostante il paziente sia sotto FANS da circa 14 giorni); senza FANS la zoppia 

torna ad essere di 4° GRADO (come se non avesse fatto la chirurgia); ASSENZA di 

tumefazione a carico del ginocchio sinistro ma ALGIA alla flessione; se il paziente è in 

stazione vi è scarico completo dell’arto coinvolto; MARCATA RIDUZIONE della 

muscolatura della coscia sinistra: circonferenza coscia sinistra 38 cm, ROM ginocchio 

sinistro 62°. 
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Visita Cinese 

1 settimana 

TIPOLOGIA: Terra, cane molto docile e mansueto definito dai proprietari «un tranquillone».  

ISPEZIONE: Shen buono; massiccio scarico dell’arto posteriore, Napoleone cerca 

frequentemente di sedersi come affaticato e, se «costretto» a stare in stazione per un periodo 

eccessivamente lungo, inizia a sollevare il posteriore sinistro scaricandolo del tutto; Lingua 

rosino chiaro e umida. 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: niente di rilevante. 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: preso da un allevamento a tre mesi di età; mai avuto 

problemi/patologie di alcun tipo; il paziente assume dieta commerciale secca e umida al pesce; 

grandi funzioni organiche nella norma. 

PALPAZIONE: Polsi superficiali, leggermente vuoti per essere un Bovaro, ritmici ma lenti 

per essere un cane in una clinica veterinaria circondato da altri cani; Palpazione dei Mu e Back 

Shu leggerissima sensazione di inconsistenza in zona L1, L2 e L3. 

BA GANG: Interno Vuoto Freddo Yin 

1 TRATTAMENTO: BL60 in trasfissione con KD3, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 

a; ST 35 b), GB34. In aggiunta GV14 in tonificazione per riscaldare ST36 a destra per 

tonificare energia KD1 a sinistra per ancorarlo alla terra. 
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2 settimana 

ISPEZIONE: Shen buono; all’ispezione c’è ancora un evidente scarico dell’arto posteriore che 

però viene appoggiato a terra; Lingua Rosa Chiaro e Umida. 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: niente di rilevante. 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: la proprietaria riferisce di vederlo meglio: un po’ più vispo. 

Zoppia sempre uguale. Buon risultato però perché abbiamo sospeso i FANS. 

PALPAZIONE: Polsi superficiali, sempre ritmici e lenti ma non più vuoti come nella seduta 

precedente; 

Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa. 

2 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34. In 

aggiunta BL23 Back Shu dei Reni; LU7 a destra per tonificare la Wei Qi ed in più Moxa sui 

Back Shu del Rene e Localmente sul Ginocchio. 

 

3 settimana 

ISPEZIONE: Shen molto buono, la muscolatura della coscia inizia a prendere forma e sia 

l’andatura che la posizione assunta migliorano; Lingua Rosa normale e umida; 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: niente di rilevante. 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: proprietari molto felici, lo vedono meglio sia di spirito 

che di deambulazione. La zoppia non solo non è peggiorata ma anzi il cane inizia a 

chiedere di uscire più spesso appoggiando la zampa (cosa che prima non faceva) e 

anche l’andatura sembra più stabile. 

PALPAZIONE: polso superficiale, ne pieno e ne vuoto, sempre leggermente lento; palpazione 

dei Mu e Back Shu lievissima reattività dei pellicciai in corrispondenza di BL 18. 

3 TRATTAMENTO: BL 60, GB 30, HE DING, Occhi del Vitello, GB34. In aggiunta BL20 

Back Shu della Milza per sostenere Qi del Cielo Posteriore e per stimolare massa muscolare; 

CV6 per favorire circolazione energetica. 

 

4 settimana 

ISPEZIONE: Shen ottimo; Lingua Rosa color fiore di pesco. 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nella norma. 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: proprietari riferiscono che lo vedono molto più energico, si 

alza da terra molto più facilmente e anche la deambulazione è notevolmente migliorata. Non 

riesce ancora ad effettuare le scale in autonomia. 

PALPAZIONE: polso superficiale, abbastanza pieno e tonico, sempre leggermente lento; 

palpazione dei Mu e Back Shu nella norma.  
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4 TRATTAMENTO: BL 60, GB 30, HE DING, Occhi del Vitello, GB34. Utilizzati solo questi 

punti.  

 

5 settimana 

ISPEZIONE: Shen ottimo; Lingua Rosa lievemente umida (arrivati un po’ in ritardo alla sessione 

e quindi di fretta) 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: normale. 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: proprietari riferiscono che lo vedono notevolmente 

migliorato, sono molto soddisfatti ed iniziano a vedere un miglioramento significativo nella salita 

delle scale (che comunque è ancora necessariamente assistita). 

PALPAZIONE: polso regolare e ritmico, né troppo superficiale né troppo profondo, lievemente 

accelerato (vedi sopra); palpazione dei Mu e Back Shu non significativa. 

5 TRATTAMENTO: BL 60, GB 30, HE DING, Occhi del Vitello, GB34, in aggiunta ST36, 

CV6 e Terzo Occhio.  
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2 - WIKIKA 

 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Labrador Retriever, femmina sterilizzata, 9 anni e 1 mese.  

DATA CHIRURGIA: 12 settembre 2021 

INIZIO FISIOTERAPIA: 21 dicembre 2021, peso 37 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 21 febbraio 2021 2022, peso 35 kg 

ANAMNESI: figlia dei suoi due Labrador, ultima di una cucciolata di 6. Vaccini regolari fino al 

2020, poi ogni 2 anni, profilassi verso ecto ed endo parassiti invece regolare. Vive libera in un 

maneggio insieme alla sorella con cui va molto d’accordo. Anche in questo caso, zoppia 

comparsa improvvisamente dopo una corsa libera in un bosco. Il curante evidenzia rottura del 

legamento crociato craniale di destra. Soggetto visibilmente in sovrappeso, alimentato con dieta 

secca commerciale ed avanzi dei commensali. Anche in questo caso viene effettuata chirurgia 

di TPLO.  

VISITA FISIATRICA: alla visita fisiatrica, dopo più di 3 mesi dalla chirurgia, Wikika presenta un 

sensorio leggermente abbattuto ed ancora una zoppia di 3 grado che peggiora a freddo e di 

primo mattino. Il ginocchio destro presenta moderata tumefazione del suo comparto mediale. 

Anche qui, quando la paziente è in stazione, non carica del tutto il peso sull’arto coinvolto e si 

evidenzia riduzione sia del ROM del ginocchio in flessione che riduzione della circonferenza della 

muscolatura della coscia. 
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Visita Cinese 

1 settimana 

TIPOLOGIA: Terra, cane molto docile e mansueto. Anche la forma rotondeggiante causa 

sovrappeso la si associa al movimento Terra.  

ISPEZIONE: Shen leggermente abbattuto probabilmente a causa della zoppia che non le 

permette di vivere libera in maneggio come un tempo. In stazione quadrupedale appoggia l’arto 

senza però caricarlo del tutto e quando passa dalla posizione terra alla stazione quadrupedale 

la paziente tiene l’arto completamente sollevato. Lingua leggermente lilla e abbastanza 

umida/appiccicosa. 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: leggero odore dolciastro a livello della cute del dorso. 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: riferiscono che in generale è sempre stata una cagna 

abbastanza pigra e goffa, pur avendo la possibilità di girare libera non è mai stata una grande 

camminatrice. Mangia con appetito svuotando la ciotola in poco tempo, preferisce il cibo dei 

commensali ma mangia anche le crocchette con gusto. Paziente in sovrappeso e i proprietari 

riferiscono difficoltà nel farla dimagrire. 

PALPAZIONE: Polsi sfuggenti, scivolosi, leggermente accelerati. Palpazione dei Mu e 

Back Shu leggerissima sensazione di pienezza a livello di toraco-lombare (BS di Stomaco-

Milza). 

BA GANG: Interno Vuoto Caldo Yang 

1 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, in 

aggiunta ST40 bilaterale. 

 

2 settimana 

ISPEZIONE: Shen lievemente abbattuto ma un po’ meglio della settimana precedente. Dal 

punto di vista posturale e di carico dell’arto situazione assolutamente sovrapponibile alla scorsa 

volta. Lingua rosa intenso e sempre bagnata e pastosa. 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: sempre lieve odore dolciastro a livello della cute del 

dorso. 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: la proprietaria riferisce di vederla leggermente meglio ma 

ancora ha difficoltà a camminare nel modo corretto soprattutto al mattino appena sveglia.  

PALPAZIONE: Polsi scivolosi, sempre leggermente accelerati. Palpazione dei Mu e Back 

Shu leggerissima sensazione di fastidio a carico dei Back Shu di Milza e Stomaco. 

2 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST35a; ST35b), GB34, in 

aggiunta BL21 e BL22 bilaterale. 
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3 settimana 

ISPEZIONE: Shen in miglioramento ma non ancora perfettamente buono. Meglio anche la 

postura, il carico del peso sull’arto compromesso e la deambulazione. Lingua rosa chiaro, con 

aspetto sempre appiccicoso. 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: sempre lieve odore dolciastro a livello della cute del 

dorso ma meno intenso. 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: piccoli miglioramenti costanti, afferma la padrona.  

PALPAZIONE: Polsi leggermente scivolosi.  

3 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, in 

aggiunta ST36 bilaterale. 

 

4 settimana 

ISPEZIONE: Shen buono. Riesce ad alzarsi da terra più facilmente, caricando l’arto interessato. 

La camminata è più fluida e disinvolta. Incapacità ancora di fare scale o superare ostacoli nel 

modo corretto. Lingua rosa fior di pesco, aspetto sempre appiccicoso. 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: lievissimo odore dolciastro, proprio leggero. 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: in miglioramento, proprietari comunque felici e contenti 

dei progressi finora ottenuti.   

PALPAZIONE: Polsi tonici ma sempre un po’ scivolosi. 

4 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, in 

aggiunta SP1, ST40 e SP21 bilaterale. 
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5 settimana 

ISPEZIONE: Shen ottimale. Andatura molto fluida, carico del peso normale, più fiduciosa 

nell’andatura. 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nessuno 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: paziente in miglioramento, quasi come prima della 

chirurgia.    

PALPAZIONE: Polsi normali. 

4 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, in 

aggiunta massaggio su CV6. 
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3 - WENDY 

  

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Whippet, ex cane sportivo, femmina sterilizzata, 8 anni.   

DATA CHIRURGIA: 30 novembre 2021 

INIZIO FISIOTERAPIA: 02 gennaio 2022, peso 15,6 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 02 marzo 2022, peso 15 kg 

ANAMNESI: proviene da un buon allevamento, adottata dal proprietario (collega ippiatra) da 

cucciola. Vaccini e profilassi regolari, alimentazione casalinga bilanciata al mattino mentre alla 

sera crocchette commerciali di marca valida. Vive esclusivamente in casa con un’altra whippet 

ma passa la grande maggioranza del tempo con il suo padrone nei maneggi. Fino all’età di 5 

anni era un cane sportivo: faceva Racing nei cinodromi. Da tre anni a riposo, solo cane da 

compagnia. La sintomatologia appare improvvisamente dopo una corsa su un terreno sabbioso. 

Il proprietario, collega, dopo accertamenti, sottopone Wendy a chirurgia di TPLO per rottura 

completa del legamento crociato craniale del ginocchio destro.  

VISITA FISIATRICA: la paziente viene portata a visita poiché, nonostante siano passati mesi 

dalla chirurgia, non riesce a deambulare nel modo corretto. Il proprietario riferisce che è meno 

propensa a muoversi e a seguirlo nei maneggi durante le visite, la vede sofferente e restia al 

movimento. Evita di camminare sulla sabbia e di fare le scale. Il sensorio è buono ma il cane 

effettivamente è meno dinamico del solito. Non ha propriamente fastidio alla manipolazione del 

ginocchio destro ma appena ci si avvicina alla grassella Wendy inizia a tremare e a tirare indietro 

le orecchie. Il peso non è ben caricato quando la paziente sta in stazione. Durante il passo il 

movimento è poco fluido mentre ad andature più sostenute il cane va a tre zampe. All’ispezione 

della grassella di destra non si evidenziano versamenti, tumefazioni o rossore. 
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Visita Cinese 

1 settimana 

TIPOLOGIA: Metallo, cane molto timido. Timore verso ciò che non è conosciuto. Nessun segno 

di aggressività ma mette in atto un comportamento di freezing quando si trova di fronte a 

situazioni nuove.  Va d’accordo con tutti ma non cerca mai per prima l’interazione. 

ISPEZIONE: Shen abbastanza buono ma non è la Wendy di sempre; Lingua rosa chiaro, Induito 

bianco, umida al punto giusto.  

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: lieve rumore di unghie che toccato il terreno quando 

appoggia l’arto posteriore destro.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: riferiscono che in generale è sempre stata una cagna attiva 

e con voglia di correre e muoversi. Ha sempre avuto uno spiccato effetto preda sui gatti mentre 

ora se ne vede uno non prova neanche a rincorrerlo. Appetito normale, non mangia con voracità 

ma questo da sempre.  

PALPAZIONE: Polsi leggermente vuoti e lenti. Palpazione dei Mu e Back Shu non 

significativa. 

BA GANG: Interno Vuoto Freddo Yin. 

1 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, in 

aggiunta Moxa su tutta la schiena e soprattutto sul Ming Men.  

 

2 settimana 

ISPEZIONE: Shen sovrapponibile; Lingua rosa chiaro; Induito bianco.  

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: niente da segnalare.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: il proprietario riferisce che non ha visto grandi cambiamenti 

dal punto di vista osteo/muscolare ma l’ha vista forse un po’ meno rigida e più rilassata. 

PALPAZIONE: Polsi leggermente vuoti e lenti. Palpazione dei Mu e Back Shu non 

significativa. 

2 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, in 

aggiunta GV14 in tonificazione e Moxa su tu CV6 e CV8.  

 

3 settimana 

ISPEZIONE: Shen in miglioramento; Lingua rosa chiaro; Induito sempre bianco ma meno 

spesso.  

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla di rilevante.  
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INTERROGATORIO ANAMNESTICO: andatura più fluida, più interessata a muoversi e 

camminare. Inizia ad alzarsi più facilmente da terra caricando anche l’arto posteriore destro. 

PALPAZIONE: Polsi leggermente vuoti e lenti. Palpazione dei Mu e Back Shu non 

significativa. 

3 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, in 

aggiunta ST36 bilaterale e Moxa su Ming Men e grassella di destra.       

 

4 settimana 

ISPEZIONE: Shen ottimo, sta tornando la Wendy di sempre; Lingua rosa chiaro, umida al punto 

giusto. 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla di significativo.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: riferiscono che va meglio. Più attiva e vivace, postura 

migliorata, camminata fluida ed armoniosa usando e caricando in modo corretto tutti e quattro 

gli arti, ancora parecchia difficoltà e paura nel fare le scale. 

PALPAZIONE: Polsi normali. Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa. 

4 TRATTAMENTO: solo BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34.   

 

5 settimana 

ISPEZIONE: Shen ottimo, sguardo vispo ed attento a ciò che la circonda; Lingua rosa chiaro, 

umida al punto giusto. 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla di significativo.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: sempre meglio, felici perché ha provato ad inseguire un 

gatto facendo un buono sprint senza poi avere segni di zoppia o fastidio. Ancora molto incerta 

nel fare le scale. Proprietario estremamente contento. 

PALPAZIONE: Polsi normali. Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa. 

5 TRATTAMENTO: solo BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

poi BL52 E BL23 bilaterali per sostenere e tonificare il Qi del Cielo Anteriore e Posteriore e 

poi per agire sulla componente emotiva di paura ed insicurezza.   
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4 - HAPPY 

 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Golden Retriever, femmina sterilizzata, 7 anni, cane da lavoro utilizzato per 

la Pet Therapy.   

DATA CHIRURGIA: 08 febbraio 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 11 marzo 2022, peso 40,5 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 11 maggio 2022, peso 40 kg 

ANAMNESI: proviene da un buon allevamento, selezionata per la dolcezza caratteriale, vive e 

lavora con il proprietario dall’età di 4 mesi.  Vaccini e profilassi regolari, alimentazione 

commerciale secca e umida, appetito ottimo ma non mangia mai in modo vorace. Vive con il 

proprietario 24 ore su 24.  Un cane emotivamente stabile ed equilibrato. La rottura del crociato 

si verifica durante una passeggiata in montagna su terreno accidentato. Anche in questo caso 

viene effettuata una chirurgia di TPLO alla grassella di sinistra.   

VISITA FISIATRICA: la paziente viene portata a visita poiché, nonostante sia passato un po’ di 

tempo dalla chirurgia, la deambulazione non è ancora corretta e la massa muscolare dell’arto 

posteriore sinistro risulta essersi notevolmente ridotta rispetto al controlaterale. È importante 

un pieno recupero cosicché Happy possa tornare a lavorare il prima possibile. 
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Visita Cinese 

1 settimana 

TIPOLOGIA: Terra, cane modo docile ed equilibrato. Materno e premuroso, caratterialmente 

equilibrata e malleabile.  

ISPEZIONE: Shen abbastanza buono ma non ottimal; Lingua lievemente lilla, umida; Induito 

un po’ appiccicoso/pastoso.   

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nessuno.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: un po’ meno attiva del solito, cammina ma tende a non 

preferire andature più veloci e quando le mette in atto l’andatura risulta essere goffa e rigida, 

molto incerta. Non corre più se non stimolata. Marcata atrofia della muscolatura della coscia 

sinistra. Appetito ottimo, sete normale. 

PALPAZIONE: Polsi leggermente scivolosi. Palpazione dei Mu e Back Shu non 

significativa, lieve algia in corrispondenza del Bai Hui posteriore. 

BA GANG: Interno Vuoto. 

1 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, in 

aggiunta Bai Hui anteriore e Bai Hui posteriore con aghi inclinati verso la testa.  

 

2 settimana 

ISPEZIONE: Shen sovrapponibile alla settimana precedente; Lingua rosa chiaro, appiccicosa.  

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nessuno.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: sovrapponibile, anche qui, alla settimana scorsa. 

PALPAZIONE: Polsi leggermente scivolosi. Palpazione dei Mu e Back Shu non 

significativa, piccolo lipoma in corrispondenza circa di SP21. 

2 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, in 

aggiunta ST40 bilaterale. 
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3 settimana 

ISPEZIONE: Shen meglio; Lingua rosa.  

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nessuno.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: andatura più fluida e cane più sicuro durante la 

deambulazione anche su andature più sostenute. 

PALPAZIONE: Polsi leggermente scivolosi. Palpazione dei Mu e Back Shu non 

significativa, piccolo lipoma in corrispondenza circa di SP21. 

3 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, in 

aggiunta ST36 bilaterale e SP1 e SP21. 

 

4 settimana 

ISPEZIONE: Shen molto buono, questa settimana sembra la Happy di sempre; Lingua rosa.  

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nessuno.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: la hanno vista più allegra e sicura, però ancora difficoltà 

nel fare le scale. 

PALPAZIONE: Polsi normali. Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa, piccolo 

lipoma in corrispondenza circa di SP21. 

4 TRATTAMENTO: solo BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34. 

 

5 settimana 

ISPEZIONE: Shen molto buono; Lingua rosa color fiore di pesco.  

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nessuno.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: molto bene, sicura e fluida nel movimento. Difficoltà 

sempre in salita e nel fare le scale ma sono comunque molto contenti del risultato ottenuto 

finora. 

PALPAZIONE: Polsi normali. Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa, piccolo 

lipoma in corrispondenza circa di SP21. 

5 TRATTAMENTO: solo BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

in aggiunta Moxa su CV6 e su Ming Men. 
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5 - CHICCA  

        

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Golden Retriever, femmina sterilizzata, 11 anni.    

DATA CHIRURGIA:05 febbraio 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 09 marzo 2022, peso 33 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 09 maggio 2022, peso 33 kg 

ANAMNESI: adottata all’età di 4 anni da una rinuncia di proprietà. Cagnolona molto buona e 

docile, va d’accordo con tutti: adulti, bambini, cani e gatti. Vaccini e profilassi nella norma. 

Nessuna patologia pregressa. Attualmente in corso otite ceruminosa bilaterale da Malassezia 

spp. (la proprietaria riferisce da molti mesi). Alimentazione commerciale secca di marca non 

ottima, appetito molto buono da sempre. La rottura del crociato si verifica di notte in giardino. 

Segue una chirurgia di TPLO alla grassella di sinistra.   

VISITA FISIATRICA: la paziente viene portata a visita poiché, nonostante la chirurgia, è 

riluttante a muoversi e sta mettendo su molto rapidamente peso. 

 

Visita Cinese 

1 settimana 

TIPOLOGIA: Terra, estremamente materna e affettuosa.  

ISPEZIONE: Shen buono ma non ottimal; Lingua rosa pallido, leggermente umida; Induito 

sottile e chiaro.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: cattivo odore dalle orecchie.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: la vedono un po’ più mogia del solito e riluttante al 

movimento. Si alza con più fatica e non corre. L’andatura al passo è invece incerta.  
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PALPAZIONE: Polsi leggermente vuoti.  Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa, 

lieve algia in corrispondenza di GV14.  

BA GANG: Interno Vuoto Yin. 

1 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, in 

aggiunta Moxa su CV6. 

 

2 settimana 

ISPEZIONE: Shen buono ma non ottimale; Lingua rosa pallido, leggermente umida; Induito 

sottile e chiaro.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: sempre cattivo odore dalle orecchie.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: ancora segni di abbattimento emotivo, mogia e con poca 

voglia di muoversi.   

PALPAZIONE: Polsi leggermente vuoti.  Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa.  

2 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

ST36 bilaterale e KD3 bilaterale. 

 

3 settimana 

ISPEZIONE: Shen in miglioramento; Lingua rosa pallido; Induito sottile e chiaro.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: cattivo odore dalle orecchie, più intenso.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: questa settimana un po’ più attiva, si alza più facilmente 

da terra.   

PALPAZIONE: Polsi regolari e persistenti.  Palpazione dei Mu e Back Shu non 

significativa.  

3 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

ST40 e GB2 e TH21 tutti bilaterali. 

 

4 settimana 

ISPEZIONE: Shen meglio; Lingua rosa.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: cattivo odore dalle orecchie, meno forte.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: questa settimana un po’ più attiva, andatura al passo 

buona, trotto e scale ancora molta difficoltà.   

PALPAZIONE: Polsi normali.  Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa.  

4 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34. 
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5 settimana 

ISPEZIONE: Shen molto buono; Lingua rosa.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: cattivo odore dalle orecchie, meno forte.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: si alza con facilità, andatura più sicura e stabile.     

PALPAZIONE: Polsi normali.  Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa.  

5 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

Moxa su Ming Men. 
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6 - KIKI 

  

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Pastore Australiano, femmina sterilizzata, 7 anni e 11 mesi.    

DATA CHIRURGIA: 02 marzo 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 14 maggio 2022, peso 21 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 14 luglio 2022, peso 20 kg 

ANAMNESI: adottata da cucciola da un ottimo allevamento. Cane attivo ed energico, vivace e 

giocherellone. Fa agility da quando era cucciola. Vaccini e profilassi nella norma. Nessuna 

patologia pregressa significativa. Alimentazione Barf da sempre, appetito ottimo. La rottura del 

crociato si verifica durante un allenamento di agility su terreno sabbioso e senza un adeguato 

riscaldamento. Segue una chirurgia di TPLO alla grassella di sinistra.   

VISITA FISIATRICA: la paziente viene portata a visita perché il proprietario vuole accorciare il 

più possibile i tempi di recupero per ricominciare quanto prima l’attività sportiva con Kiki.  

 

Visita Cinese 

1 settimana 

TIPOLOGIA: Fuoco Funzionale, attiva e giocherellona.  

ISPEZIONE: Shen buono; Lingua rosa pallido; Induito bianco e spesso.     

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: niente di rilevante.  
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INTERROGATORIO ANAMNESTICO: la vedono un po’ nervosa del solito perché probabilmente 

non può più correre ed allenarsi come invece faceva prima dell’infortunio. Si alza con un po’ 

più di indecisione, l’andatura al passo è normale mentre al trotto si nota lieve zoppia.  

PALPAZIONE: Polsi leggermente vuoti e lenti.  Palpazione dei Mu e Back Shu lieve vuoto 

in corrispondenza del Back Shu del Rene.   

BA GANG: Interno Vuoto Freddo Yin. 

1 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST35a; ST35b), GB34, in 

aggiunta Moxa su BL23 e Ming Men. 

 

2 settimana 

ISPEZIONE: Shen sempre buono ma no perfetto; Lingua rosa chiaro; Induito un po’ più sottile 

e bianco.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla da segnalare.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: ancora segni di nervosismo, nessun cambiamento 

significativo rispetto alla scorsa settimana.    

PALPAZIONE: Polsi leggermente vuoti.  Palpazione dei Mu e Back Shu non più 

significativa.  

2 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST35a; ST35b), GB34, ST36 

bilaterale e Moxa su tutta la colonna vertebrale.  

 

 

 

3 settimana 

ISPEZIONE: Shen in miglioramento; Lingua rosa chiaro; Induito più sottile e bianco, lingua 

leggermente umida.     

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: questa settimana un po’ meno nervosa. Interagisce di più 

e l’andatura comincia ad essere più sciola e fluida.    
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PALPAZIONE: Polsi leggermente lenti.  Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa.  

3 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST3 a; ST35b), GB34, LIV1 

e LIV14 bilaterali, Moxa su ombelico. 

 

4 settimana 

ISPEZIONE: Shen meglio; Lingua rosa; Induito sottile e chiaro.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: niente di significativo.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: sta tornando la Kiki di sempre, energica e con molta voglia 

di fare. L’andatura è sempre in miglioramento.   

PALPAZIONE: Polsi normali.  Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa.  

4 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34. 

 

5 settimana 

ISPEZIONE: Shen ottimale; Lingua rosa.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: Andatura fluida, si alza con facilità da terra, cammina 

normalmente e anche il troppo migliora. Persiste ancora lieve difficoltà nel salire le scale.     

PALPAZIONE: Polsi normali.  Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa.  

5 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

Moxa su tutta la colonna vertebrale e sull’addome. 
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7 - AXEL 

 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Black Labrador Retriever, maschio intero, 6 anni e 3 mesi.    

DATA CHIRURGIA: 24 marzo 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 24 giugno 2022, peso 33 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 24 agosto 2022, peso 32,2 kg 

ANAMNESI: adottato da cucciolo, proviene da un privato amico di famiglia. Dieta commerciale 

esclusivamente secca e di marca buona. Cane un tempo attivo ed energico, ora un 

“tranquillone”. Va d’accordo con umani, bambini e simili di entrambi i sessi ma non tollera i 

gatti. Da 4 anni si dedica settimanalmente alla disciplina di Rally O’ (Rally Obedience). Vaccini 

e profilassi nella norma. Nessuna patologia pregressa significativa. La rottura del crociato si 

verifica in modo lento e progressivo manifestandosi con una zoppia ingravescente. Anche in 

questo caso viene effettuata una chirurgia di TPLO alla grassella di sinistra.   

VISITA FISIATRICA: Axel viene portato in visita poiché, nonostante la chirurgia, la zoppia 

persiste ed il cane ha marcata difficoltà nella deambulazione. Il ginocchio sinistro presenta un 

marcato grado di artrosi, soprattutto in corrispondenza del versante mediale dell’articolazione. 

 

Visita Cinese 

1 settimana 

TIPOLOGIA: Terra, buono ed obbediente.  

ISPEZIONE: Shen scarso; Lingua pallida; Induito non presente, giusto livello di umidità della 

lingua.     

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: leggera tosse secca saltuaria.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: lo vedono abbastanza sofferente. Si muove poco, fa molta 

fatica ad alzarsi e l’andatura è incerta. Non è più in grado di svolgere attività sportiva perché 



110 
 

tende a sedersi spesso. In stazione ha difficoltà a caricare correttamente l’arto, non vuole in 

nessun modo fare più le scale di casa. Molto insicuro nella deambulazione sui pavimenti o 

comunque su terreni scivolosi.   

PALPAZIONE: Polsi leggermente tesi e vuoti.  Palpazione dei Mu e Back Shu vuoto in 

corrispondenza di BL21 BL22 BL23 e BL24.   

BA GANG: Interno Vuoto. 

1 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, BL 

60 bilaterale e Moxa sul ginocchio sinistro. 

 

2 settimana 

ISPEZIONE: Shen sempre scarso; Lingua pallida e umida; Induito bianco.     

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: tosse non più presente.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: riferiscono ancora abbattimento e difficoltà con riluttanza 

al movimento. Situazione sovrapponibile alla scorsa settimana. 

PALPAZIONE: Polsi sempre tesi e vuoti.  Palpazione dei Mu e Back Shu sovrapponibile.  

2 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

ST36 bilaterale, Moxa sulla grassella sinistra e sul Ming Men, BL23 bilaterale.  

 

3 settimana 

ISPEZIONE: Shen leggermente migliorato ma sempre abbastanza scarso; Lingua 

pallidina/tendente al lilla.     

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla di significativo.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: un po’ meglio di spirito ma sempre in difficoltà 

praticamente a fare qualsiasi cosa. Sensazione di dolore secondo loro sovrapponibile.     

PALPAZIONE: Polsi sempre leggermente a corda.  Palpazione dei Mu e Back Shu sempre 

sovrapponibile.  

3 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

Moxa su addome e su tutta la colonna vertebrale, BL 11 bilaterale, BL23 bilaterale, 

KD1 e KD27 monolaterali a sinistra. 

 

4 settimana 

ISPEZIONE: Shen in miglioramento ma ancora moderatamente lontano dalla normalità; Lingua 

pallida, non più lilla.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: niente di significativo.  
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INTERROGATORIO ANAMNESTICO: lo vedono un po’ meglio, andatura sempre poco fluida ma 

questa settimana aveva più voglia di muoversi.   

PALPAZIONE: Polsi deboli.  Palpazione dei Mu e Back Shu non più significativa.  

4 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

CV6 e ST36 bilaterale. 

 

5 settimana 

ISPEZIONE: Shen meglio; Lingua rosa chiaro.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: Andatura più fluida, passo e trotto quasi nella norma. 

Ancora molta difficoltà/incertezza/insicurezza selle scale. Comunque, meglio che all’inizio del 

percorso fisioterapico.  

PALPAZIONE: Polsi quasi normali.  Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa.  

5 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

Moxa su tutta la colonna vertebrale e sull’addome, KD3 bilaterale e BL60 bilaterale. 
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8 - ZOE 

 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Zoe, Pastore Tedesco, femmina sterilizzata, 5 anni e 2 mesi.    

DATA CHIRURGIA: 29 agosto 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 03 ottobre 2022, peso 31 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 03 dicembre 2022, peso 31,3 kg 

ANAMNESI: adottata da cucciola, allevamento amatoriale trovato in internet. Dieta commerciale 

varia, sia secca che umida. Cane un po’ pauroso e con difficoltà ad andare d’accordo con i suoi 

simili sia maschi che femmine. Vaccini e profilassi abbastanza regolari. Nessuna patologia 

pregressa significativa se non dermatiti ricorrenti dovute probabilmente ad un’alimentazione 

abbastanza varia. La rottura del crociato si verifica in modo improvviso, dopo una corsa al parco 

con un altro cane. Anche in questo caso viene effettuata una chirurgia di TPLO alla grassella di 

sinistra.   

VISITA FISIATRICA: Zoe viene portata in visita poiché dopo la chirurgia ed il “forzato riposo” 

si è notevolmente ridotta la massa muscolare dell’arto posteriore sinistro ed il cane presenta 

notevole difficoltà a fare le scale. 

 

Visita Cinese 

1 settimana 

TIPOLOGIA: Acqua, timida, insicura e paurosa. Agli stimoli nuovi risponde con atteggiamenti di 

aggressività.   

ISPEZIONE: Shen mediamente buono ma non ottimale; Lingua rossa ed un po’ secca; Induito 

sottile ma giallino/appiccicoso.      
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AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: lieve odore dolciastro, riconducibile a dermatiti 

alimentari.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: la vedono in difficoltà sulle andature sostenute e nel fare 

le scale. Difficoltà moderata ad alzarsi da terra su superfici scivolose come il pavimento di casa, 

su terreni invece situazione più agile. Lieve scarico del peso in stazione quadrupedale.    

PALPAZIONE: Polsi pieni e rapidi.  Palpazione dei Mu e Back Shu lieve algia in 

corrispondenza di BL21 e BL22, resto nella norma.   

BA GANG: Interno Pieno Calore Yang. 

1 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, BL 

21 e BL22 bilaterali in dispersione, e poi SP2. 

 

2 settimana 

ISPEZIONE: Shen sempre scarso; Lingua pallida e umida, Induito bianco.     

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: tosse non più presente.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: riferiscono ancora abbattimento e difficoltà con riluttanza 

al movimento. Situazione sovrapponibile alla scorsa settimana. 

PALPAZIONE: Polsi sempre tesi e vuoti.  Palpazione dei Mu e Back Shu sovrapponibile.  

2 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

ST36 bilaterale, Moxa sulla grassella sinistra e sul Ming Men, BL23 bilaterale.  

 

3 settimana 

ISPEZIONE: Shen buono; Lingua rosa intenso, meno rossa; Induito giallino e pastoso.      

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: sovrapponibile.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: spirito in miglioramento, ancora difficoltà a fare le scale.     

PALPAZIONE: Polsi rapidi.  Palpazione dei Mu e Back Shu lieve reattività in 

corrispondenza di quelli di Stomaco e Milza.  

3 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

ST40 bilaterale e SP9 bilaterale. 

 

4 settimana 

ISPEZIONE: Shen in miglioramento, quasi ottimale. Lingua rosa intenso; Induito sempre 

appiccicoso ma non più giallo.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: niente di significativo.  
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INTERROGATORIO ANAMNESTICO: in miglioramento, più stabile nel far le scale anche se 

ancora un po’ di incertezza.   

PALPAZIONE: Polsi scivolosi.  Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa.  

4 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

ST40 bilaterale. 

 

5 settimana 

ISPEZIONE: Shen molto buono; Lingua rosa chiaro.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: ancora non perfetta ma i proprietari la vedono meglio e 

sono soddisfatti. 

PALPAZIONE: Polsi regolari e ritmici, nella norma.  Palpazione dei Mu e Back Shu non 

significativa.  

5 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34. 
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9 - SWAN 

 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Swan, meticcia mix Breton, femmina intera, 13 anni e 5 mesi.     

DATA CHIRURGIA: 03 dicembre 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 28 ottobre 2022, peso 14 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 28 dicembre 2022, peso 12,9 kg 

ANAMNESI: adottata da cucciola da un privato (cacciatore). La cagna vive in un serraglio 

insieme ad altri 3 cani da caccia, segue una dieta commerciale secca di qualità non proprio 

ottimale. Un tempo abile cacciatrice, con molta testa e fiuto, ora in pensione da circa 2 anni. Si 

è rotta il crociato correndo libera su un terreno irregolare. Viene eseguita TPLO alla grassella 

di sinistra. 

VISITA FISIATRICA: Swan viene portata in visita poiché, nonostante la chirurgia, l’andatura è 

molto incerta e la paziente fa molta fatica ad alzarsi da terra. Il trotto ed il galoppo non vengono 

contemplati e il cane non riesce nemmeno a salire le scale. I proprietari la vedono molto mogia 

ed abbattuta, vorrebbero che tornasse la cagnolina di sempre. 

 

Visita Cinese 

1 settimana 

TIPOLOGIA: Metallo, grande lavoratrice, obbedisce ed ascolta il padrone. Tendenzialmente 

schiva con gli estranei, non ama ne cerca il contatto ma non dimostra mai atteggiamenti di 

aggressività.    

ISPEZIONE: Shen molto depresso; Lingua pallida e poco umida; Induito sottile e chiaro, leggere 

fissurazioni trasversali sulla lingua. Forforina lieve diffusa sulla cute. 

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla da segnalare.  



116 
 

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: secondo i proprietari il cane non è molto felice, anzi. 

Abbattuta e con lievi segni di dolore la vedono in difficoltà sulle andature sostenute e nel fare 

le scale. Anche alzarsi da terra diventa difficile.     

PALPAZIONE: Polsi deboli e leggermente tesi, ritmici e regolari. Palpazione dei Mu e 

Back Shu lieve vuoto a carico dei Back Shu di Stomaco e Milza, resto nella norma.   

BA GANG: Interno Vuoto Yin. 

1 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

CV4 e SP6 bilaterale. 

 

2 settimana 

ISPEZIONE: Shen sempre abbattuto; Lingua pallida e un po’ più umida; Induito sempre bianco 

e sottile, ancora lieve forfora.     

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: niente.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: sempre abbattimento e tristezza velata, poca voglia di 

muoversi. Secondo loro dopo la prima seduta non c’è stato nessun miglioramento.  

PALPAZIONE: Polsi sempre leggermente tesi e deboli.  Palpazione dei Mu e Back Shu 

sovrapponibile.  

2 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

ST36 bilaterale, CV1 e Moxa su Ming Meng.   

 

3 settimana 

ISPEZIONE: Shen in miglioramento ma ancora lontani dalla “Swan di sempre”; Lingua pallida 

e umida; Induito bianco e sottile.      

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla di significativo.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: un po’ meglio, deambulazione più fluida al passo, ancora 

fatica ad alzarsi e incapacità di fare le scale in autonomia.    

PALPAZIONE: Polsi deboli, ritmici e regolari.  Palpazione dei Mu e Back Shu nulla di 

significativo.   

3 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34, 

KD3 bilaterale e Moxa su Ombelico. 

 

4 settimana 

ISPEZIONE: Shen meglio, direi buon; Lingua rosa chiaro ma anche questa meglio, giusta 

umidità; Induito non significativo.     
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AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nella norma.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: si alza più facilmente, al passo più decisa e stabile, ancora 

incertezza sulle andature più veloci ma almeno ha iniziato a provare a correre.   

PALPAZIONE: Polsi normali.  Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa.  

4 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST35a; ST35b), GB34.  

 

5 settimana 

ISPEZIONE: Shen molto buono; Lingua rosa fior di pesco.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla di rilevante.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: ancora non perfetta ma i proprietari la vedono meglio e 

sono soddisfatti, secondo loro non mostra quasi più segni di dolore/fastidio e si sente più sicura 

anche nella deambulazione ad andature più sostenute. 

PALPAZIONE: Polsi regolari e ritmici, nella norma.  Palpazione dei Mu e Back Shu non 

significativa.  

5 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34 e 

Moxa su tutta la colonna. 
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10 - SPILLO 

 

 
Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Spillo, meticcio mix Labrador Retriever, maschio intero, 6 anni circa.      

DATA CHIRURGIA: 04 ottobre 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 12 novembre 2022, peso 29 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 12 gennaio 2023, peso 30 kg 

ANAMNESI: adottato all’età di circa 40 giorni. I proprietari erano in vacanza in Basilicata e 

hanno trovato questo cucciolo solo in un campo e hanno deciso di adottarlo. Mangia dieta secca 

commerciale di una buona marca, vaccini e profilassi regolari. Spillo era già stato un paziente 

della struttura in cui lavoro poiché, all’età di 3 anni circa, è stato colpito da Poliradicoloneurite 

dalla quale si è rimesso completamente.  

VISITA FISIATRICA: Attualmente viene portato in visita perché, dopo rottura del legamento 

crociato craniale del ginocchio sinistro e chirurgia di TPLO, i proprietari riferiscono andatura 

piuttosto incerta e notevole riduzione della muscolatura della coscia ipsilaterale. 

 

Visita Cinese 

1 settimana 

TIPOLOGIA: Acqua, schivo e diffidente. Cane estremamente pauroso verso tutto e tutti, non si 

fida ed è sempre in allerta. Quando la paura diventa massima risponde con aggressività nei 

confronti dello stimolo che l’ha scaturita.     

ISPEZIONE: Shen buono, paziente ipervigile; Lingua un po’ pallida ed umida; Induito bianco e 

abbastanza spesso; muscolatura ben sviluppata ma notevolmente ridotta a carico dell’arto 

posteriore sinistro.  
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AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla da segnalare.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: i proprietari tutto sommato lo vedono bene e secondo loro 

il cane non avverte neanche tanto dolore. La camminata è buona: al passo il cane deambula 

correttamente appoggiando e caricando bene l’arto, ad andature più sostenute (trotto) ecco 

che l’andatura è meno fluida ed il cane inizia secondo loro a far fatica. I proprietari vorrebbero 

intervenire il prima possibile, però, perché Spillo ha bisogno di tornare a correre libero per 

potersi sfogare. Non riesce a fare le scale in autonomia. 

PALPAZIONE: Polsi un po’ tesi ma persistenti e regolari. Palpazione dei Mu e Back Shu 

leggera tensione a carico di BL18 e BL19, resto nella norma.   

BA GANG: Interno Vuoto Yang. 

1 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST35a; ST35b), GB34 

bilaterale. 

 

2 settimana 

ISPEZIONE: Shen sempre buono e ancora paziente ipervigile; Lingua pallida umida; Induito 

sempre bianco ma meno spesso.     

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla di significativo.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: situazione sovrapponibile. Secondo i proprietari in una 

settimana non è cambiato molto. Unica cosa da segnalare: dopo la seduta di agopuntura Spillo 

era estremamente rilassato ed ha dormito tutto il pomeriggio.   

PALPAZIONE: Polsi sempre leggermente tesi.  Palpazione dei Mu e Back Shu 

sovrapponibile alla precedente.  

2 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST35a; ST35b), GB34 

bilaterale, ST36 a destra, LIV 1 e Liv 14 a destra.    

 

3 settimana 

ISPEZIONE: Shen buono, paziente sempre ipervigile e poco rilassato; Lingua rosa chiaro (in 

miglioramento) e umida nel modo giusto; Induito bianco e sottile (fisiologico).      

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla di rilevante.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: sempre molto rilassato dopo la seduta di agopuntura. I 

proprietari riferiscono di vederlo un po' più sia nella deambulazione al passo ma soprattutto 

nella deambulazione al trotto. Si Alza con agilità da terra e prova a fare le scale (con però 

ancora molta difficoltà).     

PALPAZIONE: Polsi normali.  Palpazione dei Mu e Back Shu nulla di significativo.   

3 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST35a; ST35b), GB34. 
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4 settimana 

ISPEZIONE: Shen meglio; Lingua rosa chiaro, un po’ appiccicosa; Induito chiaro e molto sottile.     

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nella norma, si segnala solo frequenza cardia e 

respiratoria accelerata (entrando in clinica ha ringhiato/abbaiato ad un altro cane).  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: molto soddisfatti, lo vedono in generale più tranquillo e 

stabile. Ha fatto 5 gradini in autonomia sia in salita che in discesa quasi senza fatica ed 

incertezza.    

PALPAZIONE: Polsi accellerati.  Palpazione dei Mu e Back Shu non significativa.  

4 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34 e 

GV14 in dispersione.  

 

5 settimana 

ISPEZIONE: Shen molto buono; Lingua rosa fior di pesco.    

AUSCULTAZIONE ED OLFATTAZIONE: nulla di rilevante.  

INTERROGATORIO ANAMNESTICO: in stazione quadrupedale il cane ha appiombi corretti, al 

passo l’andatura è fluida, al trotto ed al galoppo ancora un po’ incerta ma decisamente 

migliorata. Scende le scale in completa autonomia mentre nella salita mostra ancora un po’ di 

titubanti ed incertezza. Proprietari molto contenti del lavoro svolto finora.  

PALPAZIONE: Polsi regolari e ritmici, nella norma.  Palpazione dei Mu e Back Shu non 

significativa.  

5 TRATTAMENTO: BL60, GB30, HE DING, Occhi del Vitello (ST 35 a; ST 35 b), GB34 e 

Moxa sul Ming Men. 
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Gruppo B 

1 - Axel 

 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Axel, Dobermann, M.i., 8 anni e 9 mesi.      

DATA CHIRURGIA: 30 settembre 2021 

INIZIO FISIOTERAPIA: 18 novembre 2021, peso 36 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 18 gennaio 2022, peso 35,2 kg 

ANAMNESI: adottato a 60 giorni da un ottimo allevamento. Alimentazione con dieta secca 

commerciale alla sera e con dieta casalinga (petto di pollo e verdure) alla mattina. Vaccinazioni 

e profilassi regolari. Nessuna patologica pregressa degna di nota.  

VISITA FISIATRICA: Viene condotto in visita poiché, dopo rottura del legamento crociato destro 

sinistro e TPLO, Axel continua a manifestare importante zoppia, andatura sostenuta incerta e 

marcata riluttanza nel fare le scale. Il paziente è decisamente abbattuto e con scarsa gioia di 

vivere. 
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2 - Trilly 

 
 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Trilly, Beagle, Fs, 8 anni e 5 mesi.       

DATA CHIRURGIA: 17 ottobre 2021 

INIZIO FISIOTERAPIA: 17 dicembre 2021, peso 17 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 17 febbraio 2022, peso 17,2 kg 

ANAMNESI: adottata all’età di 5 mesi da un privato. Alimentazione con dieta umida e secca di 

marca non ottimale, paziente leggermente in sovrappeso. Vaccinazioni e profilassi regolari. 

Nessuna patologica pregressa degna di nota.  

VISITA FISIATRICA: Viene condotto in visita poiché, dopo rottura del legamento crociato di 

destra e seguente TPLO, la paziente continua a mostrare moderata zoppia con mancato carico 

dell’arto. 
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3 - Zeus 

 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Zeus, Boxer, Mi, 7anni e 7 mesi.       

DATA CHIRURGIA: 28 dicembre 2021 

INIZIO FISIOTERAPIA: 28 febbraio 2022, peso 33 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 28 aprile 2022, peso 31,7 kg 

ANAMNESI: adottato da cucciolo a circa 90 giorni, proviene da un privato. Alimentazione con 

dieta umida e secca di buona marca. Profilassi nella norma, nessuna patologia pregressa degna 

di nota. Si segnala presenza di spondilartrosi lungo la colonna vertebrale che ad oggi non ha 

mai dato nessun particolare fastidio.  

VISITA FISIATRICA: Viene condotto in visita poiché, dopo rottura del legamento crociato 

sinistro e TPLO, Zeus mostra ancora andatura incerta e soprattutto molto insicuro nel fare le 

scale. 
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4 - Jack 

 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Golden Retriever, Mi, 2 anni e 8 mesi.       

DATA CHIRURGIA: 22 gennaio 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 28 febbraio 2022, peso 31 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 28 marzo 2022, peso 30 kg 

ANAMNESI: adottato da cucciolo a circa 70 giorni, proviene da un buon allevamento. 

Alimentazione con dieta umida e secca di ottima marca. Profilassi nella norma, nessuna 

patologia pregressa degna di nota. Occasionali episodi di otite riconducibili verosimilmente ai 

frequenti cambi di proteine alimentari. 

VISITA FISIATRICA: Viene condotto in visita poiché, dopo rottura del legamento crociato 

sinistro e TPLO, Jack mostra ancora andatura insicura e non è più attivo e vitale come dovrebbe 

essere un cucciolone della sua età.  
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5 - Uvetta 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Chihuahua, fs, 8 anni e 9 mesi.        

DATA CHIRURGIA: 03 febbraio 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 07 marzo 2022, peso 6,3 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 07 maggio 2022, peso 6 kg 

ANAMNESI: adottata all’età di 4 anni da una cessione di proprietà. Mangia cibo casalingo ma 

la dieta non è equilibrata e bilanciata. Paziente visibilmente in sovrappeso. Profilassi nella 

norma, nessuna patologia pregressa degna di nota.  

VISITA FISIATRICA: Viene condotto in visita poiché già camminava poco prima della chirurgia, 

dopo la chirurgia di TPLO mostra ancora più riluttanza al movimento.   
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6 - Audrey 

  
 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Jack Russel Terrier, fs, 5 anni.       

DATA CHIRURGIA: 19 gennaio 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 18 marzo 2022, peso 14,2 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 18 maggio 2022, peso 13,6 kg 

ANAMNESI: adottata da un privato da piccola. Mangia cibo commerciale secco e umido ma 

pasticcia anche dal tavolo con alimenti destinati al consumo umano. Nessuna patologia 

significativa pregressa, profilassi regolari, si segnala 2/3 kg di sovrappeso.  

VISITA FISIATRICA: Viene portata in visita poiché, nonostante la chirurgia di TPLO, Audrey 

manifesta zoppia di 4 grado con riduzione della circonferenza della coscia e mancato appoggio.  
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7 - Pedro 

 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Chihuahua, mi, 7 anni e 2 mesi.     

DATA CHIRURGIA: 29 aprile 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 20 giugno 2022, peso 3,8 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 20 agosto 2022, peso 3,4 kg 

ANAMNESI: adottato da un privato. Segue una dieta casalinga non bilanciata. Nessuna 

patologia significativa pregressa, soffio cardiaco mai indagato, da sempre la proprietaria 

riferisce che cammina poco. Non deambulando, unghie molto lunghe.   

VISITA FISIATRICA: Viene portato in visita poiché, nonostante una TPLO eseguita 

perfettamente, Pedro manifesta zoppia di 3-4 grado e riluttanza al movimento.  
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8 - Ginevra 

 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Golden Retriever, fs, 10 anni e 10 mesi.       

DATA CHIRURGIA: 02 maggio 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 30 giugno 2022, peso 32 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 30 agosto 2022, peso 31,6 kg 

ANAMNESI: adottata da un privato. Ginevra ha libretto e passaporto ungheresi. Molto timida, 

schiva e solitaria per essere un Retriever. Abbaia molto spesso e con insistenza per ogni minima 

situazione che la fa sentire a disagio. Mangia cibo umido e secco commerciale di marca buona. 

Nessuna patologia pregressa degna di nota, profilassi nella norma. Soffre di ansia da 

separazione e mostra forte paura per temporali, forte vento e botti di Capodanno. Se 

manipolata da persone che non conosce va in freezing, non ha mai mostrato segni di 

aggressività.  

VISITA FISIATRICA: Condotta a visita poiché, secondo i proprietari, non deambula in modo 

corretto nonostante la chirurgia.  
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9 - Tosca 

 
 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Dogue de Bordeaux, fs, 3 anni e 10 mesi.       

DATA CHIRURGIA: 07 settembre 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 28 ottobre 2022, peso 38 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 28 dicembre 2022, peso 39 kg 

ANAMNESI: adottata da un allevamento all’età di 60 giorni. Mangia cibo secco commerciale di 

buona marca. Patologie pregresse: circa 12 mesi fa (estate 2021) il cane a causa dell’elevata 

temperatura estiva sviluppa un colpo di calore; sempre a fine estate 2021 va in dilatazione-

torsione gastrica che viene risolta chirurgicamente. Profilassi regolari, paziente decisamente in 

sovrappeso.  

VISITA FISIATRICA: Viene portata in visita poiché, nonostante la chirurgia di TPLO, Tosca 

presenta difficoltà ad alzarsi e a deambulare a qualsiasi andatura. La vedono spenta, svogliata 

ed insofferente.  
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10 - Dara 

 

 

Visita Occidentale 

SEGNALAMENTO: Bolognese, fs, 4 anni. 

DATA CHIRURGIA: 14 settembre 2022 

INIZIO FISIOTERAPIA: 29 ottobre 2022, peso 4,8 kg 

FINE FISIOTERAPIA: 29 dicembre 2022, peso 4,6 kg 

ANAMNESI: la proprietaria ha un allevamento amatoriale sia di bolognesi che di maltipoo. È 

figlia di due suoi riproduttori. Mangia cibo secco commerciale di una buona marca. Profilassi 

per ectoparassiti ed endoparassiti nella norma, vaccinazioni regolari. Non si segnalano patologie 

pregresse significative. L’unico aspetto: la proprietaria avrebbe voluto utilizzarla come fattrice 

ma, nonostante le numerose monte, Dara non è mai riuscita a rimanere gravida.   

VISITA FISIATRICA: Viene portata in visita poiché, nonostante la chirurgia di TPLO, Dara 

presenta visibili difficoltà deambulatorie e fastidio alla manipolazione del ginocchio.  
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5 ANALISI STATISTICA E RISULTATI 

La totalità del campione analizzato è pari a 20 unità, divise in due gruppi. Il gruppo di trattati 

con agopuntura è composto da 10 unità ed il gruppo di controllo da altrettante 10 unità. La 

raccolta dei dati si divide in 2 parti: una misurazione oggettiva di alcuni parametri e la 

somministrazione di un questionario per il dolore percepito. Le variabili registrate sono:  

• peso,  

• circonferenza della coscia,  

• grado di flessione dell’articolazione coinvolta.  

 

La variabile Peso è stata misurata al Day1 ed al Day60, quindi ad inizio e fine terapia.  

Le variabili Circonferenza della Coscia e Flessione dell’Arto sono state registrate in 3 istanti 

diversi chiamati T0, T1 e T2 corrispondenti all’inizio del trattamento riabilitativo, a 5 settimane 

dall’inizio del trattamento riabilitativo e alla fine del percorso fisioterapico.  

 

Relativamente all’approccio qualitativo misurato attraverso la somministrazione al proprietario 

di un questionario per il dolore percepito, questo era composto da 11 domande, le prime 4 allo 

scopo di misurare l’indice PSS (Pain Severity Score – Punteggio di gravità del dolore), le 

domande dalla 5 alla 10 per misurare l’indice PIS (Pain Interference Score – Punteggio di 

interferenza del dolore) ed infine una domanda sulla qualità di vita overall del soggetto.  

Come avvenuto per le misure quantitative, anche il questionario è stato somministrato nei 3 

istanti di tempo diversi, T0, T1 e T2.  

L’ipotesi da verificare è se esiste una differenza in termini di risultati fra i soggetti trattati con 

la medicina tradizionale e quelli trattati in aggiunta con le sedute di agopuntura. 

In merito all’analisi quantitativa, si effettuerà un t-test per evidenziare eventuali differenze ai 

diversi istanti di tempo fra i due gruppi, per peso, conferenza coscia e flessione dell’arto.  

Relativamente al peso, non sono emerse differenze fra i due gruppi, inoltre anche la differenza 

in media fra il day1 ed il day60 è minima.  

Riguardo alla circonferenza della coscia, i due gruppi in partenza non sono differenti in media 

(p-valore del test associato = 0.153), al T1 la differenza in media aumenta ma la differenza fra 

i due gruppi non è ancora significativa (p-valore del test associato = 0.111), al T2 questa 

differenza risulta significativa al 90% (p-valore del test associato = 0.089), pertanto al T2 è 

confermata la maggiore efficacia del trattamento con agopuntura.  

Diversi i risultati per la variabile flessione dell’arto, anche in questo caso i due gruppi al T0 non 

si differenziano hanno una media quasi identica, sia al T1 la media differisce a favore del gruppo 

agopuntura ma non in maniera tale da rendere significativa questa differenza, al T2 il p-valore 

del test associato è pari a 0.263 (deve essere inferiore a 0.100 per confermare l’ipotesi). 

La seconda parte dello studio è l’analisi dei risultati dei questionari somministrati agli istanti di 

tempo T0, T1, T2 per la valutazione soggettiva di chi accompagna il soggetto durante le sedute 
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per descrivere il dolore provato. Il questionario è formato da 10 item in scala da 1 a 10, la 

media delle risposte ai primi 4 item genera il PSS, in cui 1 rappresenta nessun dolore e 10 il 

dolore estremo, la media delle risposte dalla 5 alla 10 genera il PIS, in cui 1 rappresenta nessuna 

interferenza e 10 la totale interferenza. Il confronto sempre tramite test t è avvenuto sul PSS, 

il PIS e la qualità di vita overall dei due gruppi, misurata in scala 1 a 5, in cui 1 rappresenta 

scarsa qualità della vita e 5 eccellente qualità della vita. Confrontando il PSS, si evince che al 

T0 non ci sono differenze, medie simili e p-valore del test associato = 0.292, al T1 si evince 

una grande differenza fra i due gruppi con p-valore del test associato = 0.000, stesso valore 

ripetuto al T2. In relazione al PIS, la situazione è molto simile, quindi l’efficacia del trattamento 

agopuntura è confermata sia sulla scala PSS che su quella PIS, infine anche nella domanda 

sulla qualità overall i p-valori del test associato risultano pari a 0 sia al T1 che al T2 sottolineando 

ancora una volta l’efficacia del trattamento agopuntura. 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 



133 
 

 
 

 

 

In conclusione, per l’analisi quantitativa il trattamento agopuntura si è rilevato efficace per la 

variabile circonferenza della coscia, meno per la variabile flessione arto.  

L’analisi qualitativa ottenuta tramite i questionari mostra una grande efficacia sia al T1 che al 

T2 sia in termini di severità del dolore che in termini di interferenza del dolore nelle attività 

quotidiana ed anche nella qualità della vita overall. 
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6 CONCLUSIONI 

L’incompetenza del legamento crociato craniale del cane è tra le problematiche ortopediche di 
maggiore riscontro in medicina veterinaria e rappresenta una delle prime cause di zoppia del 
posteriore nel cane. La patogenesi di tale condizione è ancora tutt’oggi oggetto di forte 
interesse e sono numerosi gli studi che hanno come obiettivo “nuove metodiche” di 
trattamento. Attualmente la terapia maggiormente impiegata per la risoluzione è quella 
chirurgica e tra le tecniche disponibili quella più utilizzata è la Tibial Plateau Levelling Osteotomy 
(TPLO). Nei pazienti in cui non è possibile un approccio chirurgico, una valida alternativa è 
rappresentata dall’approccio conservativo che prevede un’intensa attività riabilitativa, una 
gestione farmacologica-nutraceutica mirata e terapie definite “non convenzionali” che 
permettono di minimizzare gli effetti collaterali a breve e lungo termine di un’esistenza condotta 
con un legamento crociato craniale deficitario. 
Prendendo spunto da ciò il seguente lavoro si pone come obiettivo quello di dimostrare come 
un approccio multimodale fondato sull’utilizzo dell’Agopuntura Cinese associata a fisioterapia 
(manuale e strumentale), terapia farmacologica-nutraceutica e corretta gestione domestica del 
soggetto permetta di accelerare i fisiologici processi di guarigione, ridurre i tempi di recupero 
e riportare il nostro paziente il più vicino possibile alle condizioni cliniche ottimali. 
I 20 pazienti del nostro studio, tutti operati per rottura del legamento crociato craniale con 
tecnica chirurgica di TPLO, sono stati divisi casualmente in un Gruppo A (10 soggetti) ed un 
Gruppo B (10 soggetti). I primi sono stati sottoposti ad un trattamento fisioterapico fondato 
sull’utilizzo di massaggi, stretching, esercizi passivi ed attivi, Under Water Treadmill, 
somministrazione di nutraceutici, Agopuntura Cinese e controllo del peso; il secondo invece 
identico ma senza il trattamento agopunturale. I 2 gruppi erano eterogenei per razza (soggetti 
di grossa, di media e di piccola taglia), età (dai 2 anni e 8 mesi ai 13 anni e 5 mesi) e sesso 
(sia maschi che femmine). Questo ha permesso di dare al lavoro una maggiore attendibilità.  
La valutazione dei pazienti è stata effettuata considerando tre diversi aspetti: la misurazione 
del Range Of Motion (ROM), della Tigh Circumference (TC) del ginocchio operato e la 
compilazione di un questionario da parte del proprietario; in tre diversi tempi: T0 (il momento 
della visita fisiatrica, T1 (dopo 5 settimane dall’inizio del trattamento) e T2 (dopo 60 giorni 
dall’inizio del trattamento).  

I cani trattati sottoposti al secondo protocollo (quello senza agopuntura) hanno dato discreti 
risultati sia nell’immediato che a medio e lungo termine. I pazienti, invece, trattati con il primo 
protocollo, hanno dato risultati migliori sia sul breve che sul lungo periodo.  
L’agopuntura si è infatti rivelata particolarmente efficace nell’implementare lo sviluppo 
muscolare della coscia interessata, meno purtroppo per la variabile flessione del ginocchio. 
L’analisi qualitativa ottenuta tramite i questionari mostra una grande efficacia sia al T1 che al 

T2 sia in termini di severità del dolore che in termini di interferenza del dolore nelle attività 

quotidiana ed anche nella qualità della vita overall.  

La cosa che personalmente ritengo sia importante sottolineare è che, in tutti questi pazienti, 
c’è stato un miglioramento complessivo, i soggetti erano più vitali e avevano più voglia di 
camminare e muoversi. Le condizioni e lo stile di vita sono cambiate positivamente, in quanto 
i cani erano stati trattati per la patologia che si era evidenziata in quel momento, ma con il 
riequilibrio energetico effettuato con l'agopuntura, la loro qualità di vita ha subito un ulteriore 
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upgrade. Questo perché, come sottolineato in precedenza, l'agopuntura non tratta la singola 
patologia ma il soggetto nell'insieme. 

 
Si evince quindi che fra le due opzioni terapeutiche, il protocollo con l’agopuntura cinese, nelle 
zoppie post TPLO, rappresenta il miglior approccio terapeutico, in quanto abbina l'effetto 
analgesico e riabilitativo di massaggi, stretching, esercizi passivi ed attivi, Under Water 
Treadmill, all'effetto di riequilibrio energetico dell'agopuntura. 
Questi dati possono incoraggiare a sviluppare studi con un più ampio campione, migliore 
metodo nella raccolta dati e sviluppo di miglior protocollo di trattamento (compatibilmente con 
i principi di trattamento della MTC, che non permette una standardizzazione completa del 
trattamento, proprio perché la forza della Medicina Cinese sta nel poter impostare un 
trattamento ad hoc studiato sull'individuo da trattare). 
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