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Nella clinica canina, la diagnosi specifica di un’affezione
ortopedica può comportare delle difficoltà, soprattutto se
i segni persistono da alcune settimane o da periodi più
lunghi. Il mancato riscontro delle manifestazioni cliniche
di un disordine nel corso della visita di cani con zoppia
acuta o cronica è il motivo che più spesso impedisce di
formulare diagnosi specifiche. Nel presente lavoro viene
descritta la visita ortopedica nei cani da compagnia e ven-
gono considerati i segni clinici associati alle lesioni e alle
patologie di interesse ortopedico in questa specie. Non
verrano invece trattate le lesioni legate all’attività sportiva
nel levriero o nei cani da corsa con la slitta.

SEGNALAMENTO E MOTIVAZIONE DELLA VISITA

Il valore predittivo dell’informazione diagnostica dipen-
de dalla prevalenza del disordine.1,2 Nel cane, la prevalen-
za di diverse condizioni ortopediche (Tabb. 1 e 2) varia in
base alle caratteristiche cliniche e al segnalamento del sog-
getto (razza, sesso ed età); ad esempio, nei casi di neopla-
sie ossee,3 osteocondrosi,4 displasia dell’anca5 e panosteite6

è correlata alla razza e all’età. Le neoplasie ossee sono più
frequenti nei cani di grossa taglia.3

L’esistenza di preconcetti induce a considerare un re-
perto specifico come normale o anomalo. Inoltre, è più
probabile che vengano intraprese misure appropriate per
confermare una diagnosi specifica se l’indice di sospetto è
elevato. Pertanto, la conoscenza della predisposizione di
razza e di età verso le diverse condizioni ortopediche faci-
lita l’interpretazione delle informazioni ottenute dall’esa-
me clinico. Inoltre, il segnalamento dell’animale indica
quali sono le regioni che richiedono una valutazione parti-
colarmente dettagliata.

Numerose manifestazioni segnalate al momento della vi-
sita (ad es. zoppia cronica posteriore monolaterale, rigidità
nell’alzarsi o zoppia che si sposta da un arto all’altro) sug-
geriscono l’esistenza di determinati disordini di interesse
ortopedico. Dopo avere definito i segni riferiti dal proprie-
tario, occorre redigere un elenco di diagnosi differenziali
suddividendole in frequenti e rare sulla base dei dati del
segnalamento e sulla prevalenza della condizione in cani
che manifestavano il medesimo quadro clinico.

ANAMNESI

In generale, prima di eseguire l’esame clinico occorre
valutare unicamente il segnalamento e i segni clinici riferiti
dal proprietario, mentre l’anamnesi completa può essere
raccolta in seguito. I soggetti che vengono portati alla visi-
ta con un’anamnesi di zoppia cronica hanno solitamente
subito numerosi trattamenti che possono influenzare il
giudizio clinico e limitare la qualità dell’esame.

L’anamnesi deve specificare se il soggetto è da compa-
gnia o da lavoro; inoltre si devono raccogliere informazio-
ni riguardo l’ambiente in cui il cane vive e circa eventuali
traumi pregressi, risposta ai trattamenti, altri problemi di
salute, rapidità di comparsa della zoppia, progressione
della stessa, eventuali lesioni a carico di altri arti, caratteri-
stiche della zoppia dopo l’attività fisica e natura continua
o intermittente del disturbo.

ESAME CLINICO

Esame clinico generale

Prima di esaminare gli arti, è necessario condurre un
esame completo del resto del corpo. Nei cani affetti da
zoppia, spesso si riscontrano molteplici anomalie, soprat-
tutto se si tratta di soggetti anziani. Una valutazione di in-
sieme permette di impostare la priorità dei trattamenti. Ad
esempio, in un cane con rottura del legamento crociato
craniale, il reperto di un mastocitoma modifica le priorità
terapeutiche.

La claudicazione può apparire meno evidente in alcuni
cani a causa dello stato di eccitazione e di paura; in questi
casi, la valutazione verrà migliorata ripetendo l’esame op-
pure eseguendolo immediatamente dopo un esercizio fisi-
co. Quando la formulazione di una diagnosi specifica com-
porta delle difficoltà, spesso si dimostra utile il ricovero.

Osservazione dell’andatura e dell’atteggiamento
in stazione

Il cane deve essere osservato durante il passo e la corsa
leggera per stabilire quali siano gli arti coinvolti nella zop-
pia. Nel cane che zoppica, l’interpretazione dell’andatura
può rivelarsi difficile poiché spesso si riscontrano zoppie
acute e croniche a carico di diversi arti. Meritano partico-
lare attenzione alcuni aspetti quali accorciamento del pas-

* Da “The Compendium on Continuing Education for the Practicing 
Veterinarian” Vol. 19, N. 10, ottobre 1997. Con l’autorizzazione dell’Edi-
tore.
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so, anomalie dei movimenti articolari, movimenti dall’alto
al basso del capo, strisciamento delle unghie, atassia nel gi-
rare il corpo o movimenti di maneggio e asimmetrie du-
rante la stazione.

A livello degli arti toracici, l’asimmetria in stazione vie-
ne determinata applicando una pressione sulla superficie
palmare di ciascuna zampa anteriore e spingendo in dire-
zione craniale (Fig. 1A). Per valutare l’asimmetria in sta-
zione a livello degli arti pelvici, questi vengono spinti cau-
dalmente applicando una pressione sulla superficie dorsale
del tarso (Fig. 1B). Per confermarne la riproducibilità,
questi test devono essere ripetuti varie volte dopo avere
fatto avanzare il cane di alcuni passi; infatti, il soggetto
può rispondere alle manipolazioni dell’arto.

La valutazione dell’andatura deve comprendere l’osser-
vazione di tutti gli arti mentre il soggetto cammina. Il ri-
scontro di andatura oscillante, associata ad abduzione del-

l’avambraccio e flessione del gomito è tipico nella contrat-
tura del tendine del muscolo infraspinato7 o di lussazione
del gomito.8 L’appoggio della zampa sulle nocche è un se-
gno caratteristico di neuropatia radiale, avulsione del ples-
so brachiale9 o di frattura omerale. L’iperestensione carpa-
le si osserva in caso di rottura dei legamenti palmari del
carpo10 oppure come forma atraumatica nei cuccioli in
giovane età.11

Gli arti pelvici devono essere osservati per rilevare l’e-
ventuale presenza di andatura “a gamba di legno” (che
può essere associata a genu recurvatum), tipica della con-
trattura del quadricipite12, appoggio sulle nocche con per-
dita di flessione del ginocchio, tipico della neuropatia
ischiatica13 e collasso del tarso, tipico nei casi di rottura del
tendine di Achille,14 sublussazione del tarso15 o frattura.
Benché l’iperestensione del tarso spesso sia indice di di-
splasia dell’anca o di osteocondrite dissecante dell’astraga-

Tabella 1
Segnalamento e zoppia dell’arto toracico nel cane

Razze piccole Razze di taglia media e grande

Cani giovani Cani di età media e avanzata Cani giovani  Cani di età media o avanzata

Comuni
Frattura distale dell’avambraccio Patologia spinale Frammentazione sesamoidea Frammentazione sesamoidea
Frattura della fisi distale dell’omero Lesioni traumatiche Iperestensione del carpo Osteoartrite carpica (traumatica)
Discopatia Deformazione di crescita dell’avambraccio Osteoatrosi del gomito
Altre lesioni traumatiche Displasia del gomito Neoplasia ossea

Osteocondrosi della spalla Complesso patologico del 
Complesso patologico del bicipite brachiale bicipite brachiale
Panosteite Mineralizzazione del muscolo
Avulsione del plesso brachiale sovraspinato
Altre lesioni traumatiche Patologia spinale

Poliatrite idiopatica
Altre lesioni traumatiche

Rare
Lussazione del gomito (congenita) Osteoartrite immunomediata Lussazione del gomito (traumatica) Lussazione del gomito 
Lussazione della spalla (congenita) Contrattura del muscolo infraspinato (traumatica)
Osteoartrite immunomediata Osteodistrofia ipertrofica Neoplasia del plesso brachiale

Osteoartrite immunomediata Osteopatia ipertrofica

Tabella 2
Segnalamento e zoppia dell’arto pelvico nel cane

Razze piccole Razze di taglia media e grande

Cani giovani Cani di età media e avanzata Cani giovani Cani di età media o avanzata

Comuni
Lussazione della rotula Rottura del legamento plantare Osteocondrosi del tarso Lesione del tendine di Achille
Necrosi asettica della testa del femore Rottura del legamento crociato Rottura del legamento crociato Rottura del legamento crociato
Discopatia Lussazione della rotula Displasia dell’anca Displasia dell’anca
Lesioni traumatiche Patologia spinale Lussazione dell’anca Lussazione dell’anca 

Panosteite Neoplasia ossea
Altre lesioni traumatiche Patologia spinale

Poliartrite idiopatica

Rare
Osteoartrite immunomediata Lussazione del flessore Osteocondrosi del ginocchio Frammentazione dei sesamoidi

superficiale delle dita Avulsione dell’estensore lungo delle dita Contrattura muscolare della 
Osteoartrite immunomediata Avulsione del tendine popliteo parte superiore dell’arto
Neoplasia muscolo-scheletrica Contrattura del quadricipite Lussazione del flessore 

Osteodistrofia ipertrofica superficiale delle dita
Lesione all’ileopsoas
Neosporidiosi
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lo, in alcune razze canine rappresenta un aspetto normale
(ad es. chow chow e akita). Il valgismo del ginocchio si
può osservare nella maggior parte delle razze predisposte
alla displasia dell’anca (ad es. rottweiler, alano e San Ber-
nardo) ed è associato a fenomeni di coxa valga e lussazione
rotulea laterale. Talvolta, le infezioni sostenute da Neospo-
ra inducono la comparsa di zoppia degli arti pelvici e pare-
si, in particolare nei cuccioli giovani.16,17

Esame iniziale degli arti e della colonna 
vertebrale

L’intera colonna vertebrale deve essere esaminata con il
cane in stazione. La  palpazione si esegue applicando una
pressione sui processi spinosi dorsali e sulla muscolatura
epiassiale cercando di rilevare eventuali segni algici. La va-
lutazione del dolore in questa sede può presentare delle dif-
ficoltà e il mancato riscontro di risposte anomale non con-
sente di escludere l’esistenza di patologie spinali. Le rispo-
ste anomale alla palpazione comprendono guaiti, contrazio-
ni muscolari e tentativo di ritirarsi oppure riluttanza a flette-
re ed estendere la colonna vertebrale.

L’esame della colonna cervicale e toracica deve compren-
dere movimenti di flessione dorsoventrale e laterale del col-
lo. La palpazione della regione lombosacrale della colonna
riveste estrema importanza poiché le patologie in questa se-
de spesso rappresentano la causa non riconosciuta di zoppia
nei cani di grossa taglia che manifestano difficoltà nell’alzar-
si. In questi soggetti può coesistere una situazione di displa-
sia dell’anca. Il dolore suscitato afferrando delicatamente la
base della coda e facendole compiere movimenti normali è
indice di disordine lombosacrale.18 In questi cani, attraverso
l’anamnesi, si deve stabilire come avvengono la minzione e
la defecazione.

È opportuno eseguire uno screening neurologico che
comprenda l’esame della sensibilità propriocettiva conscia e
dei riflessi di saltellamento, dei nervi cranici e di quelli spi-
nali. La propriocezione conscia si valuta piegando le dita
dei piedi in modo da caricare l’arto sul dorso della zampa. Il
cane deve riportare le dita nella posizione normale entro
due secondi. La valutazione dei riflessi spinali deve com-
prendere l’esame dei riflessi patellare, di sottrazione dell’ar-
to e quelli perineali.19

Se lo screening neurologico mette in evidenza alcune
anomalie, è necessario19 eseguire un esame neurologico
completo (che comprenda la determinazione della sensibi-
lità algica e di quella delle aree cutanee innervate dal siste-
ma autonomo)20. Le affezioni neurologiche spesso sono una
causa non diagnosticata di zoppia cronica nel cane. D’altro
canto, molte affezioni di natura ortopedica (in particolare la
rottura di entrambi i legamenti crociati craniali) spesso ven-
gono erroneamente attribuite a disturbi neurologici.19

Successivamente, occorre ricercare eventuali stati di atro-
fia muscolare (indicati dalla riduzione di circonferenza di
un arto) o la presenza di masse, versamenti articolari, ispes-
simenti articolari dovuti a fenomeni di fibrosi periarticolare
oppure anomalie di postura e di conformazione rilevabili
palpando contemporaneamente entrambi gli arti pelvici
stando dietro al cane. Successivamente, si effettua la palpa-
zione simultanea degli arti anteriori, con il cane in stazione
o seduto. 

Durante l’esame dei singoli arti è necessario che ogni arti-
colazione venga posta in movimento separatamente dalle al-
tre al fine di interpretare correttamente le risposte algiche.
Le articolazioni devono essere manipolate trattenendo l’arto
con delicatezza in corrispondenza della regione immediata-

Figura 1A

Figura 1B

FIGURA 1 - (A) L’asimmetria di postura degli arti toracici viene valutata
nel modo migliore spingendo con delicatezza la superficie palmare del
carpo per stabilire con quanta facilità questo ceda in posizione flessa.
(B) Per valutare al meglio l’asimmetria di postura degli arti pelvici si
esercita una moderata trazione sulla superficie dorsale del tarso per de-
terminare con quanta facilità l’arto si sposta caudalmente.
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mente adiacente alla parte interessata e assicurandosi che le
restanti articolazioni siano mantenute in posizione neutra.
Questo tipo di manualità non deve essere eseguito afferran-
do l’arto in corrispondenza di articolazioni adiacenti.

È difficile riuscire a rendere indipendenti la manipolazio-
ne dell’articolazione della spalla e quella del gomito, ma è
comunque importante evitare di trattenere o maneggiare
quest’ultima quando la prima si trovi in estensione. Appog-
giando il cavo della mano sull’articolazione mentre vi si im-
prime la serie di movimenti passivi è possibile percepire il
crepitio articolare.

Nell’interpretare i reperti dell’esame clinico, occorre te-
nere presenti le differenze di conformazione esistenti fra le
varie razze. Data questa normale variabilità, nei cani che
vengono portati alla visita con zoppia monolaterale spesso è
utile confrontare l’arto con quello controlaterale sano.

Sedazione

I cani possono risentire delle manovre attuate nel corso
dell’esame e diventare tesi o aggressivi. Alcune alterazioni
modeste, quale la leggera instabilità del legamento crociato
craniale, sono difficili da evidenziare in presenza di tensione
muscolare. La rottura di entrambi i legamenti crociati cra-
niali spesso viene confusa con la sindrome della cauda equi-
na o la displasia dell’anca se nel corso dell’esame clinico
non si rilevano segni di instabilità di tali legamenti. Pertan-
to, nei soggetti con muscolatura contratta è necessario ricor-

rere alla sedazione per potere proseguire l’esame.
Nei cani con funzionalità cardiopolmonare nella norma, è

possibile procedere alla somministrazione intramuscolare di
acepromazina maleato (da 0,1 mg/kg fino a un massimo di
3 mg) associata a butorfanolo tartrato (da 0,2 a 0,4 mg/kg).
Solitamente, questi agenti consentono di esaminare i sogget-
ti aggressivi o con risentimento algico. Dopo avere provve-
duto alla sedazione, il cane deve essere collocato in decubi-
to laterale per il resto dell’esame.

ARTO TORACICO

Dita e articolazioni metacarpofalangee

Bisogna valutare il grado dei movimenti di flessione e di
estensione delle articolazioni interfalangee distali, interfa-
langee prossimali e metacarpofalangee ricercando eventuali
segni di dolorabilità. La palpazione consente di rilevare l’e-
ventuale esistenza di ispessimenti articolari, crepitii o stati di
lussazione/sublussazione. La lussazione o la sublussazione
di un’articolazione interfalangea o metacarpofalangea viene
valutata controllando la stabilità dei legamenti collaterali.
Ogni articolazione deve essere sollecitata sia medialmente
che lateralmente trattenendo con la punta delle dita l’artico-
lazione interessata.

Bisogna controllare le unghie e gli spazi interdigitali per
ricercare eventuali masse, lacerazioni, processi di pododer-
matite,21 deformazioni congenite, ulcerazioni o corpi estra-
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nei (ad es. frammenti di piante). Talvolta, l’ulcerazione cro-
nica di un cuscinetto metacarpale può essere associata a le-
sioni traumatiche del nervo ulnare e disturbi delle aree cuta-
nee innervate dal sistema autonomo.22

Le articolazioni metacarpofalangee devono essere esami-
nate accuratamente poiché spesso risultano essere la causa
della zoppia cronica, sfuggita nel corso della diagnosi. La
frammentazione dei sesamoidi metacarpofalangei palmari
può essere associata ad aumento di volume e dolorabilità
della seconda o della quinta articolazione metacarpofalan-
gea, con riduzione dell’ampiezza dei movimenti. La fram-
mentazione dei sesamoidi si verifica con maggiore frequen-
za in certe razze (ad es. rottweiler) e spesso riguarda il se-
condo e il settimo osso.23

Metacarpo e carpo

La rimanente parte della zampa deve essere palpata per
rilevare tumefazioni o dolorabilità. Le fratture metacarpali
sono più frequenti di quelle metatarsali.24 I versamenti arti-
colari, che vengono riscontrati alla palpazione della superfi-
cie dorsale del carpo, spesso sono indice di distorsioni di
origine traumatica,10 fratture, fratture a scheggia25 o processi
osteoartritici, in particolare la poliartrite.26 Se la palpazione
dell’estremità distale del radio risulta difficile mantenendo il
carpo in flessione a 90°, è presente un versamento articolare
ed è indicata l’artrocentesi.

La riduzione o l’aumento di ampiezza dei movimenti è

indice di patologia carpale. L’ampiezza dei movimenti di
flessione e di estensione del carpo deve essere valutata trat-
tenendo la parte distale dell’avambraccio e il metacarpo
mentre si ricercano segni di dolorabilità e crepitii.

L’estensione del carpo normalmente è limitata di circa 10
gradi. Si può verificare una situazione di iperestensione do-
vuta a rottura della fibrocartilagine palmare10 o a debolezza
muscolare nel cucciolo.11 La supinazione e la pronazione
della zampa sono normali quando il carpo è in posizione
flessa, mentre sono pressoché scomparse quando il carpo è
in estensione.

Con il carpo in posizione flessa, i cuscinetti digitali devo-
no avvicinarsi alla superficie caudale dell’avambraccio. Nei
cuccioli si possono osservare anomalie di flessione del carpo
dovute a processi osteoartritici o a deformazioni flessorie.27

Inoltre, è opportuno sollecitare il carpo in sede laterale e
mediale per valutare la stabilità del complesso del legamen-
to collaterale. Le lesioni carpali da sfregamento o le distor-
sioni gravi possono danneggiare i legamenti collaterali.

Avambraccio

Con la palpazione si ricercano segni di atrofia muscolare,
dolore o deformità degli arti. La chiusura prematura delle
fisi distali di ulna e radio28,29 può essere difficile da rilevare
prima che siano comparse deviazioni laterali o mediali della
zampa, che possono essere associate a sublussazioni del go-
mito o del carpo. I cani giovani spesso manifestano segni di
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dolorabilità ulnare e radiale imputabile a fenomeni di pano-
steite6 o a fratture nel settore distale dell’avambraccio.30 La
comparsa di tumefazioni o dolore a livello dell’avambraccio
distale può essere indice di osteodistrofia ipertrofica nel ca-
ne giovane31 e di osteopatia ipertrofica in quello anziano.32

Le neoplasie ossee3,33 si possono sviluppare in cani di qual-
siasi età e, solitamente, riguardano la parte distale del radio.

Gomito

A livello del gomito, i versamenti di entità da moderata a
grave vengono rilevati attraverso la palpazione della regione
caudolaterale dell’articolazione. Nel cane, la displasia del
gomito è una causa importante di zoppia cronica non dia-
gnosticata e in tutte le sue forme (fra cui osteocondrite dis-
secante,34 mancata unione del processo anconeo35 e fram-
mentazione del processo coronoideo36) comporta lo svilup-
po di versamenti articolari.

Bisogna valutare l’ampiezza dei movimenti di flessione e
di estensione del gomito ricercando eventuali crepitii o ma-
nifestazioni algiche (Fig. 2). Il dolore e la ridotta capacità
flessoria durante la manipolazione dell’articolazione sono
segni importanti di osteoartrite locale. Inoltre, l’articolazio-
ne deve essere sottoposta a sollecitazioni mediali e laterali
per valutare la funzionalità dei legamenti collaterali.

L’instabilità dei legamenti collaterali, dovuta a lussazione
traumatica del gomito,8 di solito è associata ad abduzione
dell’avambraccio e flessione del gomito. La lussazione con-
genita di questa articolazione è rara e può essere accompa-
gnata da ectrodattilia (zampa fessurata).37

Spalla

Le lesioni o i processi patologici che colpiscono l’articola-
zione della spalla e i tessuti molli periarticolari spesso sono
all’origine di zoppia cronica dell’arto toracico. L’osteocon-
drite dissecante è piuttosto comune e determina dolore di
questa articolazione nei cani giovani di grossa taglia.38

I versamenti a livello dell’articolazione della spalla non

sono rilevabili all’esame clinico. Occorre valutare l’ampiez-
za dei movimenti di flessione e di estensione dell’articolazio-
ne afferrando con delicatezza la scapola e la parte prossima-
le dell’omero e ricercando eventuali segni di dolorabilità.
Inoltre, applicando sollecitazioni mediali e laterali, si con-
trollano i legamenti collaterali.

FIGURA 2 - In condizioni normali, la superficie dorsale del carpo deve
avvicinarsi alla punta della spalla quando il gomito è completamente
flesso. La diminuita capacità di flessione dell’articolazione è un fattore
importante e solitamente è indice di osteoartrite del gomito.

Figura 3A

Figura 3B

Figura 3C

FIGURA 3 - (A) La palpazione profonda del tendine sovraspinato deve
essere eseguita mantenendo la spalla in posizione di parziale flessione.
Il dolore suscitato da tale manovra è indice di tenopatia calcificante. (B)
La regione mediale della spalla deve essere palpata in profondità con
l’arto ruotato verso l’esterno per esaminare l’origine del tendine del bi-
cipite brachiale. (C) È importante valutare il grado di estensione del go-
mito quando la spalla viene posta in massima flessione poiché la rottu-
ra dell’inserzione tendinea del bicipite brachiale può essere associata
ad iperestensione del gomito.
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La lussazione della spalla nelle forme congenita e trauma-
tica è rara. Talvolta, i movimenti di estensione e di rotazione
interna della spalla sono limitati dalla contrattura del mu-
scolo infraspinato.7 Il dolore suscitato alla palpazione del
tendine sovraspinato (Fig. 3A) indica che questo è colpito

da un processo di tenopatia calcificante.39

Il dolore provocato dalla palpazione dell’origine del ten-
dine del bicipite brachiale (Fig. 3B) è indice di complesso
patologico del bicipite brachiale, di rottura del tendine, te-
nosinovite bicipitale e tenopatia calcificante.39,40 Tuttavia, il
mancato risentimento algico alla palpazione di uno dei due
tendini non esclude l’esistenza di un processo patologico. In
caso di rottura dell’origine del tendine del bicipite brachia-
le, l’angolo di estensione del gomito aumenta (Fig. 3C). 

Parte superiore dell’arto toracico

Bisogna procedere alla palpazione della muscolatura nel
settore superiore dell’arto oltre che della diafisi omerale, ri-
cercando eventuali manifestazioni di dolorabilità. La tume-
fazione dell’arto in sede prossimale può indicare l’esistenza
di fratture o neoplasie a carico del segmento prossimale del-
l’omero.3,33 Occorre anche procedere alla palpazione della
zona ascellare per individuare masse o reazioni algiche; soli-
tamente, i cani con neoplasie del plesso brachiale vengono
portati alla visita con zoppia cronica progressiva dell’arto
toracico, atrofia muscolare e deficit neurologici.41 L’avulsio-
ne del plesso brachiale comporta una grave zoppia dell’arto
toracico, associata ad atrofia dei muscoli della parte supe-
riore dell’arto e deficit neurologici.9 Quando si sospetti una
lesione del plesso brachiale, bisogna controllare il riflesso
del pannicolo ed esaminare l’occhio ipsilaterale per esclude-
re l’esistenza di un’eventuale sindrome di Horner.9

ARTO PELVICO

Dita e articolazioni metatarsofalangee

A livello dell’arto posteriore, l’esame clinico del piede
viene condotto come nell’arto anteriore. La frammentazione
delle ossa sesamoidee è meno frequente nell’arto pelvico
che in quello toracico.42

Metatarso e tarso

Bisogna procedere alla palpazione del metatarso per indi-
viduare eventuali gonfiori e crepitii e rilevare segni di dolo-
rabilità. I versamenti a carico dell’articolazione talocrurale si
apprezzano più facilmente nelle regioni caudolaterale e cau-
domediale, mentre i versamenti nei settori distali del tarso si
rilevano meglio dorsalmente. Il riscontro di versamento,
crepitio e dolore a livello del tarso solitamente è indice di
osteocondrite dissecante,43 osteoartrite,26 fratture o lussazio-
ne/sublussazione dovuta a lesioni legamentose.15

L’ampiezza dei movimenti di flessione ed estensione vie-
ne valutata trattenendo il metatarso e la parte distale dell’ar-
to. Inoltre, bisogna applicare sollecitazioni mediali e laterali
per controllare i legamenti collaterali, agendo sia in flessio-
ne che in estensione poiché le lesioni limitate alla porzione
breve del legamento possono sfuggire se l’articolazione vie-
ne esaminata esclusivamente durante l’estensione.44

La superficie plantare del tarso deve essere esaminata at-
tentamente con l’articolazione flessa per rilevare eventuali
instabilità o condizioni di sublussazione o lussazione. La su-

Figura 4A

Figura 4B

FIGURA 4 - (A) Collocando la punta delle dita a livello di cresta tibiale,
testa del perone, rotula e fabella laterale durante la prova del cassetto è
più facile apprezzare l’instabilità del legamento crociato poiché si evita
la compressione del tessuto molle o la rotazione interna della parte di-
stale dell’arto. Il test è positivo se la tibia può essere dislocata cranial-
mente rispetto al femore. (B) Quando il ginocchio è in estesione, ap-
poggiando il dito indice sulla cresta tibiale mentre si flette il tarso è pos-
sibile rilevare lo spostamento craniale della cresta stessa (positività del
test di spostamento craniale della cresta tibiale) che rappresenta a sua
volta un indice di rottura del legamento crociato craniale.
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blussazione dell’articolazione calcaneo-quartale è il tipo di
instabilità plantare più ricorrente.15 La comparsa di una tu-
mefazione al di sopra della tuberosità calcaneale può indica-
re una lesione a carico del tendine di Achille14 o la rottura
dell’inserzione del tendine flessore superficiale delle dita.45

È necessario procedere alla palpazione del tendine di
Achille14 per rilevare eventuali tumefazioni, ispessimenti o
interruzioni mentre si osserva la zampa. Nei cani con lesioni
a carico del tendine del gastrocnemio, quando il ginocchio è
in estensione è possibile riscontrare l’iperflessione del tarso
associata a flessione delle dita a causa della tensione del ten-
dine flessore superficiale delle dita.14 

Gamba
Durante la palpazione della gamba bisogna ricercare se-

gni di atrofia muscolare, dolore osseo o deformità. Il dolore
suscitato alla palpazione della tibia spesso è indice di pano-
steite, nel cane giovane6 oppure di frattura. La tumefazione
a carico delle regioni prossimale e distale della tibia spesso
indica la presenza di neoplasie ossee in cani di qualsiasi
età.3,33

Ginocchio
Le patologie del ginocchio sono una causa frequente di

zoppia acuta e cronica dell’arto pelvico. I versamenti a ca-
rico del ginocchio, che si rilevano attraverso la palpazione
mediale e laterale del tendine rotuleo, possono essere indi-
ce di rotture di legamenti, osteoartrite primaria del ginoc-
chio, osteocondrite dissecante,46 frattura dell’epifisi o della
fisi, neoplasia della parte distale del femore3,33 o avulsione
del tendine estensore lungo delle dita47 o del tendine po-
pliteo.48 In presenza di versamento articolare, i margini del
tendine rotuleo non si percepiscono distintamente.

Alla palpazione dell’articolazione si rileva una tumefa-
zione compatta dovuta a fenomeni di fibrosi periarticola-
re, in particolare nella regione sovrastante il condilo femo-
rale mediale. Lo sviluppo di una fibrosi periarticolare
compatta in questa sede solitamente è indice di una rottu-
ra di vecchia data del legamento crociato craniale. Talvol-
ta, questo segno può conseguire a fenomeni di osteocon-
drosi dissecante dei condili femorali.

La rottura del legamento crociato craniale viene diagno-
sticata quando si rileva il segno del cassetto (Fig. 4A) op-
pure lo spostamento craniale della cresta tibiale (Fig. 4B). 

Questa rottura è tipicamente associata a dolorabilità alla
manipolazione articolare. Nei cuccioli giovani, un certo
grado di lassità del ginocchio è un reperto fisiologico; tut-
tavia nei soggetti normali, il movimento del cassetto si ar-
resta bruscamente e non è accompagnato da dolore o da
versamento articolare. Nei cani con fibrosi del ginocchio,
l’instabilità del legamento crociato craniale può essere dif-
ficile da evidenziare. Pertanto, bisogna sempre eseguire
entrambi i test con l’articolazione posizionata in diversi
angoli di flessione.

La diagnosi di rottura parziale del legamento crociato
craniale viene formulata quando le manifestazioni di zop-
pia dell’arto pelvico, dolore e versamento articolare sono
associate a una leggera instabilità rilevabile esclusivamente
con il ginocchio parzialmente flesso.49 In alcuni cani colpi-

Figura 5A

Figura 5C

FIGURA 5 - (A) Facendo ruotare verso l’esterno l’articolazione dell’anca
con un dito appoggiato fra il grande trocantere e la tuberosità ischiatica,
il dito subisce uno spostamento laterale e il pinch-test è normale, indi-
cando l’assenza di lussazione dell’anca. (B) Nei giovani cani displasici,
imprimendo al ginocchio un movimento di adduzione e applicando una
pressione dorsale sull’anca si ottiene la sublussazione dell’articolazione.
(C) La palpazione del grande trocantere durante successivi movimenti
di abduzione del ginocchio induce un segno di Ortolani positivo dovuto
a riduzione dell’articolazione coxofemorale.

Figura 5B
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ti dalla condizione, l’instabilità può non rendersi evidente
alla palpazione,49 mentre si ritiene che la possibilità di ap-
prezzarla indichi la presenza di lesioni non limitate al set-
tore craniomediale del legamento.50 Talvolta, la positività
del segno del cassetto è associata a rottura del legamento
crociato craniale.51

L’ampiezza dei movimenti di flessione e di estensione
del ginocchio deve essere valutata trattenendo la parte di-
stale del femore e quella prossimale della tibia. Nei sogget-
ti colpiti da osteocondrite dissecante del ginocchio si ri-
scontra la riduzione dell’ampiezza dei movimenti di esten-
sione.46 Inoltre, bisogna applicare sollecitazioni mediali e
laterali sull’articolazione per valutare la stabilità dei lega-
menti collaterali. La rottura del legamento collaterale me-
diale solitamente è associata a quella dei legamenti crociati
craniale e caudale.52

La lussazione della rotula è un evento frequente in mol-
te razze canine e si verifica in prevalenza in direzione me-
diale.53 La posizione della rotula rispetto alla troclea femo-
rale e alla cresta tibiale deve essere valutata mantenendo il
ginocchio in estensione e, successivamente, flettendolo e
ruotando la tibia verso l’interno. Queste manovre possono
risultare difficili nei soggetti con gravi versamenti articola-
ri e fenomeni di fibrosi periarticolare. Nei cani con lussa-
zione mediale della rotula, questi processi possono compa-
rire secondariamente alla rottura del legamento crociato
craniale.

Anca

Bisogna valutare l’ampiezza dei movimenti di flessione e
di estensione afferrando la coscia del soggetto. I versamen-
ti a livello dell’articolazione dell’anca non sono apprezza-
bili alla palpazione. Il dolore e il crepitio rilevabili mani-
polando l’articolazione spesso dipendono da stati di su-
blussazione coxofemorale e da processi osteoartritici con-
seguenti a displasia dell’anca,5 necrosi asettica della testa
del femore,54 frattura dell’anca oppure lussazione trauma-
tica della stessa.55

Durante la manipolazione dell’articolazione coxofemo-
rale, bisogna avere cura di non estendere la colonna lom-
bosacrale per non confondere il dolore proveniente da
questa sede con il dolore all’anca. Il grande trocantere po-
sizionato dorsalmente rispetto a una linea compresa fra il
terzo ventrale dell’ala dell’ileo e la tuberosità ischiatica è
indice di lussazione craniodorsale dell’anca55 che rappre-
senta la forma più comune di questa lussazione.56 Bisogna
anche eseguire il cosiddetto pinch-test,55 per rilevare l’e-
ventuale lussazione craniodorsale dell’anca (Fig. 5A).

Il test di Ortolani57 serve a rilevare stati di lassità artico-
lare dovuti a processi displasici (Figg. 5B e 5C). Se duran-
te le manovre di riduzione articolare in giovani cani affetti
da displasia il segno di Ortolani appare come sensazione
morbida e spugnosa o è del tutto assente, l’idoneità del
soggetto alla tripla osteotomia pelvica diminuisce. Questi
reperti suggeriscono l’esistenza di un’ipertrofia della ca-
psula articolare o del legamento della testa del femore58

oppure di un processo di rimodellamento osseo dell’arti-
colazione tale da impedire la riduzione articolare.

Parte superiore dell’arto pelvico

La palpazione della muscolatura della coscia permette di
rilevare eventuali fenomeni di atrofia o di fibrosi e la stessa
manovra eseguita sulla diafisi femorale evidenzia  segni di
dolorabilità. La zoppia dovuta a displasia dell’anca o a rot-
tura del legamento crociato craniale spesso comporta l’atro-
fia della coscia. Il dolore osseo sovente è indice di panostei-
te6 o di neoplasie.3,33 Bisogna procedere alla palpazione del-
l’inserzione del muscolo ileo-psoas a livello del piccolo tro-
cantere, che tuttavia può essere difficile da apprezzare nei
cani dotati di buona muscolatura. La distorsione di questo
muscolo provoca zoppia e dolore durante la manipolazione
dell’anca.59 I muscoli quadricipite, gracile e semitendinoso
devono essere ispezionati per rilevare fenomeni di fibrosi e
contratture.12,60 Talvolta, nell’ambito della muscolatura si-
tuata caudalmente all’articolazione dell’anca si verifica lo
sviluppo di masse dovute a processi di miosite ossificante.61

Pelvi
Le fratture pelviche spesso conseguono ad eventi trauma-

tici. Le ossa e la muscolatura del bacino devono essere esa-
minate mediante palpazione e ispezione rettale per rilevare
tumefazioni, dolorabilità o masse. I cani con fratture pelvi-
che spesso presentano traumatismi multipli che coinvolgo-
no cuore e/o torace,62 tratto urinario63 e canale digerente.64

In certi casi si verifica lo sviluppo di un’ernia diaframmati-
ca.62 Le fratture pelviche raramente provocano lacerazioni del
retto che tuttavia devono essere riconosciute precocemente
poiché comportano una prognosi infausta.64 Solitamente,
questo tipo di lacerazione è apprezzabile alla palpazione.64

Poiché nei soggetti con fratture pelviche comunemente
coesistono altre lesioni, è necessario ripetere l’esame clinico
generale per rilevare eventuali segni che si sviluppano con il
trascorrere del tempo (ad es. distensione progressiva del-
l’addome, gonfiore in sede perineale oppure segni di emor-
ragia o peritonite).65 Inoltre, dopo avere formulato una dia-
gnosi di frattura pelvica, bisogna sempre eseguire un esame
radiografico in bianco di torace e addome.

CONCLUSIONE
Le conoscenze in campo ortopedico sono in costante

evoluzione. Numerosi aspetti dell’esame clinico ortopedico
sono migliorati con la comprensione più approfondita di di-
verse condizioni (ad es. mineralizzazione del tendine sovra-
spinato39 o tenopatia del bicipite brachiale40). 

Poiché la capacità di valutare la prevalenza dei processi pa-
tologici migliora con l’esperienza, imparando a condurre un
esame clinico razionale1 è possibile aumentare al massimo le
possibilità di diagnosticare correttamente le patologie ortope-
diche nel cane, in particolare nei soggetti con zoppia cronica.
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