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La lussazione di rotula è una delle patologie ortopediche più frequenti nel
cane e, sebbene sia una patologia di grande interesse, la sua eziopatoge-
nesi non è ancora del tutto chiara. Nonostante sia riscontrata più frequen-
temente in cani di piccola taglia quali Barboncino nano, Chihuahua e Vol-
pino di Pomerania, la sua incidenza sta aumentando anche nei cani di ta-
glia media, grande e gigante. Recenti studi hanno dimostrato che esiste una
componente genetica in questa patologia e pertanto è consigliata la sele-
zione accurata dei riproduttori al fine di diminuirne la diffusione. In lettera-
tura sono riportate differenti tecniche per il trattamento della lussazione di
rotula. In passato tutti i pazienti venivano trattati con le cosiddette tecniche
tradizionali, quali solcoplastica trocleare, trasposizione della cresta tibiale,
embricatura del retinacolo e desmotomia, ma l’elevata incidenza di recidi-
ve ha portato a comprendere che la base patogenetica della lussazione di
rotula sia rappresentata prevalentemente da una deformità scheletrica a ca-
rico del femore, della troclea, della tibia o di entrambi i raggi ossei. L’obiet-
tivo del clinico deve essere pertanto quello di eseguire la corretta valuta-
zione del paziente, comprendere se la lussazione di rotula è ascrivibile o meno
alla presenza di deformità scheletriche, e consigliare la migliore opzione te-
rapeutica al fine di ridurre o eliminare le recidive.
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EZIOLOGIA
La lussazione di rotula è una patologia caratterizzata dal-
la dislocazione della rotula dalla sua sede fisiologica, il
solco trocleare; la dislocazione può avvenire in direzio-
ne mediale, laterale o bidirezionale. La rotula è l’osso se-
samoide del tendine del muscolo quadricipite femora-
le che, articolandosi con il solco trocleare, assicura il mec-
canismo estensorio del ginocchio. Affinché la rotula scor-
ra nel solco trocleare è necessario che la componente mu-
scolare sia allineata con la componente scheletrica1,2. La
lussazione di rotula è considerata una patologia da svi-
luppo, sebbene non sia ancora stato chiarito quale sia il
preciso corso degli eventi che determinano la sua pa-

togenesi. La teoria di Putnam del
1968, per la lussazione mediale,
ipotizza che le deformità schele-
triche già presenti alla nascita,
quali un diminuito angolo di in-
clinazione del collo femorale (coxa
vara) e un ridotto angolo di ver-
sione del collo femorale (scarsa an-
teversione), predispongano allo
sviluppo della deformità schele-
trica durante l’accrescimento del-
l’animale3. Per analogia a quanto ri-
portato in medicina umana, si è
ipotizzato che la coxa vara deter-
mini l’extrarotazione dell’anca at-
tivando un meccanismo compen-
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satorio con rotazione interna della parte distale dell’ar-
to, per favorire il corretto posizionamento del piede4.
L’anomalia di postura secondaria alle alterazioni anato-
miche dell’anca e i meccanismi compensatori messi in
atto determinano forze anomale sulle fisi di accrescimento
del femore distale che, per la legge di Hueter-Volkmann,
provocano una ridotta crescita della porzione mediale
della fisi, sottoposta a compressione, esitando in varismo
distale del femore (ginocchio varo). La tibia, per la tra-
zione mediale della rotula, subirà una rotazione interna,
mentre il posizionamento del piede sotto l’anca per po-
ter mantenere l’equilibrio, ne determinerà una torsione
assiale esterna4. In modo analogo, un aumentato ango-
lo di inclinazione del collo femorale (coxa valga) e un au-
mentato angolo di versione del collo femorale (ecces-
siva anteversione) causerebbero un’intrarotazione del-
l’anca con dislocazione laterale dell’asse del quadricipi-
te, compressione laterale sul condilo femorale e conse-
guente riduzione della sua crescita, esitando in valgismo
del femore distale (ginocchio valgo). La tibia, per la tra-
zione laterale della rotula, subirà una rotazione esterna,
mentre il posizionamento del piede sotto l’anca per po-
ter mantenere l’equilibrio, ne determinerà una torsione
assiale interna5-11. 

Le deformità scheletriche che si sviluppano durante la
crescita a carico del femore, della troclea e della tibia po-
trebbero quindi dipendere da una lussazione avvenuta
nelle prime fasi di crescita per lassità dei tessuti molli.
La pressione esercitata dalla rotula durante l’accrescimento
scheletrico sul solco trocleare contribuisce in maniera so-
stanziale al suo sviluppo in profondità e in ampiezza. La
tendenza alla lussazione di rotula durante l’accrescimento
dell’animale esita in un progressivo appiattimento del lab-
bro mediale o laterale del solco trocleare, rendendolo ina-
datto ad accogliere e contenere nella sede corretta la ro-
tula (Fig. 1). Secondo altri autori la scarsa profondità del
solco trocleare potrebbe essere secondaria a fattori or-
monali, in quanto è stato dimostrato che la sommini-
strazione di estradiolo determina lo sviluppo di un sol-
co trocleare poco profondo12.

EPIDEMIOLOGIA
La lussazione di rotula è una delle patologie ortopedi-
che più frequenti nel cane, con un’incidenza che varia
dal 1,313,14 al 9,2 %14-16. La lussazione di rotula può es-
sere bilaterale nel 27,8-57%dei casi6,13,15,17. La dislocazione
in direzione mediale è molto più comune rispetto a quel-

la laterale, con un’incidenza rispettivamente del 85-95%
e del 5-15%6,8,15,18 e interessa sia i soggetti di piccola ta-
glia che quelli di media e grossa taglia6,8,15,17-19. La lussa-
zione mediale presenta una maggiore incidenza nei sog-
getti di razza piccola e toy, che presentano un rischio do-
dici volte superiore di essere affetti da tale patologia ri-
spetto a quelli di taglia medio-grande16. In particolare,
è stata evidenziata una predisposizione in razze quali il
Volpino di Pomerania, lo Yorkshire terrier, il Pinscher
nano, il Barboncino nano, il Chihuahua, il Boston ter-
rier e il Pechinese6,14-16,20. Negli ultimi anni è stato però
osservato un aumento dell’incidenza della patologia nei
soggetti di taglia grande17,19. Uno studio condotto da Gib-
bons ha evidenziato che nei soggetti di taglia grande e
gigante la dislocazione avviene in direzione mediale nel
97% dei casi e laterale nel 3% dei casi19. Una recente in-
dagine epidemiologica condotta in Italia evidenzia dati
che differiscono rispetto a quanto precedentemente ri-
portato in letteratura, forse a causa di una diversa di-
stribuzione delle razze sul territorio italiano rispetto alla
popolazione canina descritta negli studi condotti negli
Stati Uniti. Innanzitutto è stata osservata un’incidenza
superiore della patologia (9,2%)15 rispetto a quanto ri-
ferito da LaFond (5,4%)14. Inoltre, la prevalenza della lus-
sazione laterale di rotula risulta sensibilmente più alta
(15%)15 rispetto a quanto riportato precedentemente da
Hayes (2%)8 e Bound (8%)18. Diversamente dai dati ri-
levati da Gibbons, la direzione della dislocazione della
rotula nei cani di taglia grande risulta mediale nel 73%
dei casi e laterale nel 27%15. È stata anche osservata un’in-
cidenza superiore della lussazione laterale nei cani di ta-
glia piccola (20%)15 rispetto a quanto precedentemen-
te riportato da Bound (10%)18.
È stata riscontrata una predisposizione leggermente mag-
giore nelle femmine rispetto ai maschi 8,13,15,16,mentre stu-
di effettuati esclusivamente su pazienti di taglia grande,

Figura 1 - Ipoplasia del solco trocleare di un Barboncino maschio
di 3 anni di età affetto da lussazione mediale di rotula di IV grado. 

Le forze anomale esercitate dalla lussazione di ro-
tula sulle fisi degli animali in accrescimento de-
terminano lo sviluppo di deformità scheletriche
secondo la legge di Hueter-Wolkmann.
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sia con lussazione mediale che laterale, indicano invece
una maggiore incidenza nei soggetti di sesso maschile9,17,19.
È stato riportato che i soggetti sterilizzati presentano un
fattore di rischio di 2,4-3,1 volte superiore rispetto ai sog-
getti interi13,21, sebbene un recente studio epidemiolo-
gico condotto negli Stati Uniti abbia contraddetto que-
sto risultato22. 

Studi genetici hanno individuato anomalie cromosomiche
ereditarie associate alla lussazione di rotula in razze qua-
li il Volpino di Pomerania, il Flat-Coated Retriever, il Bar-
boncino Toy, il Bichon Frisè e il Chihuahua23-27, per que-
sto motivo viene fortemente incoraggiata l’esclusione dal-
la riproduzione dei soggetti che ne sono affetti al fine
di ridurre l’incidenza della patologia nella discendenza26,27.

VISITA CLINICA E
CLASSIFICAZIONE
La lussazione traumatica di rotula, sebbene rara, è as-
sociata a un’anamnesi di trauma quali salti, cadute dal-
l’alto o incidenti automobilistici con comparsa di zop-
pia marcata e improvvisa.
Nei soggetti affetti dalla forma non traumatica o da svi-

luppo della patologia i segni clinici possono variare mol-
to da animale ad animale. La zoppia può essere conti-
nua o intermittente ma, solitamente, è di grado lieve con
sottrazione occasionale dell’arto al carico. I cani affetti
da lussazione laterale presentano maggiori difficoltà de-
ambulatorie rispetto a quelli affetti da lussazione mediale
di pari grado. In alcuni soggetti si osservano improvvi-

si movimenti di estensione del ginocchio nel ten-
tativo di riportare la rotula nella sede fisiologica
e la riluttanza a effettuare salti.
La valutazione clinica del cane affetto da lussa-
zione di rotula può essere effettuata sia con il pa-
ziente in stazione quadrupedale che con il paziente
posizionato in decubito laterale. L’estensione del-

l’anca e del ginocchio associati a concomitante intra-ro-
tazione della tibia permette di lussare la rotula medial-
mente, viceversa, movimenti di flessione dell’anca e del
ginocchio e concomitante extra-rotazione della tibia per-
mettono di lussare la rotula lateralmente (Fig. 2). Durante
l’esecuzione di tali manovre è possibile applicare una lie-
ve pressione digitale direttamente sulla rotula per ac-

Figura 2 - Manovre cliniche per lussare la rotula. L’estensione dell’anca e del ginocchio associate a concomitante intra-rotazione del-
la tibia permette di lussare la rotula medialmente (A); la flessione dell’anca e del ginocchio associate a extra-rotazione della tibia per-
mette di lussare la rotula lateralmente (B).

I soggetti di taglia piccola e toy sono maggior-
mente predisposti alla lussazione di rotula ma l’in-
cidenza di questa patologia è in aumento anche
nei cani di taglia grande.

La possibilità di rottura del legamento crociato
craniale deve sempre essere considerata nei pa-
zienti affetti da lussazione di rotula che manife-
stano una zoppia di grado elevato ad insorgen-
za acuta.
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compagnare il movimento di lussazione e
riduzione28.
La lussazione di rotula viene classificata in
quattro gradi come proposto da Putnam
e Singleton3,29 sulla base della visita orto-
pedica:
Grado I: lussazione della rotula che avviene
esercitando una pressione digitale sulla ro-
tula, mediale o laterale, ad arto esteso, a cui
segue la riduzione spontanea dopo il rila-
scio della pressione; i movimenti di intra
od extra rotazione della tibia da soli non
sono in grado di determinare la lussazio-
ne.
Grado II: la lussazione della rotula avviene
in seguito alla pressione digitale, ma anche
spontaneamente, in seguito ai movimen-
ti di intra o extra rotazione della tibia; in
questo caso la riduzione spontanea avvie-
ne riportando la tibia nella posizione na-
turale.
Grado III: la lussazione mediale o laterale è permanente,
ma è ancora possibile ridurla temporaneamente trami-
te pressione digitale. Al rilascio della pressione la rotu-
la ritorna nella posizione di lussazione.
Grado IV: la lussazione della rotula è permanente e non
è possibile ridurla manualmente.
È necessario, oltre all’identificazione del grado di lus-
sazione, specificarne sempre la direzione, mediale o la-
terale.
I cani con gradi I e II di lussazione di rotula sono ge-
neralmente pauci-sintomatici e presentano una zoppia
intermittente di basso grado, generalmente saltando il
passo durante le andature veloci. I gradi III e IV sono
invece associati a una zoppia persistente caratterizzata
da una postura anormale con ginocchia semi-flesse e genu
varum/valgum (Fig. 3).

I segni clinici possono essere più marcati nei soggetti di
peso maggiore e in quelli che presentano una progres-
siva erosione della cartilagine articolare. La lussazione
della rotula può indurre infatti estese lesioni cartilaginee
sia a carico del solco trocleare che della rotula stessa, cau-
sando costante infiammazione, dolore e portando allo
sviluppo di osteoartrosi30,31(Fig. 4). Nello studio condotto
da Daems viene riportato come l’associazione di un ele-
vato grado di lussazione di rotula e un maggiore peso
corporeo costituisca un fattore di rischio per lo svilup-

po di ampie lesioni cartilaginee sia a livello della super-
ficie articolare della rotula che del solco trocleare32. 
Una zoppia marcata e un improvviso aggravamento cli-
nico in un paziente affetto da lussazione mediale di ro-
tula sono spesso il campanello di allarme di una con-
comitante rottura del legamento crociato craniale. È sta-
to ipotizzato che la rotazione interna della tibia, secon-
daria alla lussazione mediale della rotula, aumenti lo stress
applicato sul legamento crociato craniale favorendone
la rottura18,33. La rotula svolge anche una funzione di sta-
bilità del ginocchio e pertanto, in caso di lussazione, la
stabilità del ginocchio è unicamente sopportata dai le-

Figura 3 - Pazienti affetti da lussazione bilaterale di rotula di IV grado. A sinistra lus-
sazione mediale di rotula: si può notare la rotazione interna delle tibie con abduzione
dei garretti. A destra lussazione laterale di rotula: si può notare la rotazione ester-
na delle tibie con adduzione dei garretti.

Figura 4 - Quadro di grave osteoartrosi secondaria a lussazione
laterale di rotula di IV grado, con appiattimento della troclea e for-
mazione di una pseudo troclea laterale.

La valutazione accurata dell’allineamento dell’arto
pelvico è di fondamentale importanza per sele-
zionare il trattamento più indicato.
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gamenti crociati e soprattutto dal craniale. L’incidenza
di lussazione di rotula e concomitante rottura del lega-
mento crociato craniale è del 21,1% per il grado I, del
20,0% nel grado II, del 23,3% nel grado III e del 48,6%
nel grado IV. Sono riportati come fattori predisponen-
ti alla rottura del legamento crociato craniale un grado
IV di lussazione di rotula e l’età avanzata (media 7,8
anni)33.

VALUTAZIONE
DELL’ALLINEAMENTO
DELL’ARTO PELVICO
In passato i soggetti affetti da lussazione di ro-
tula venivano trattati con le cosiddette tecniche
tradizionali, quali solcoplastica trocleare, tra-
sposizione della cresta tibiale, embricatura del re-
tinacolo e desmotomia, senza uno studio ap-
profondito delle deformità scheletriche sottostanti, ma
poi l’elevata incidenza di recidive ha portato a com-
prendere come alla base della lussazione rotulea fosse
sempre presente una qualche deformità scheletrica a li-
vello del femore, o della tibia o di entrambi i raggi os-
sei. Le deformità scheletriche dell’arto pelvico hanno per-
tanto assunto un ruolo fondamentale nella comprensione
dell’eziopatogenesi della lussazione di rotula e la loro iden-
tificazione è di fondamentale importanza per scegliere
il trattamento chirurgico più appropriato34. L’esecuzio-
ne di osteotomie correttive consente di ripristinare l’al-
lineamento del meccanismo estensorio del ginocchio cor-
reggendo le deformità scheletriche sottostanti. Le alte-
razioni dell’allineamento dell’arto pelvico possono es-
sere di diversa gravità e pertanto nelle alterazioni gravi
sarà necessario eseguire tecniche di osteotomia corret-
tiva, nelle alterazioni più lievi si opterà per le tecniche
tradizionali. La mancata identificazione di una deformità
scheletrica e la conseguente scelta errata della tecnica chi-
rurgica può comportare la recidiva della lussazione di ro-
tula fino al 48% dei casi34-36.
L’allineamento di un raggio osseo deve essere valutato
su tre piani anatomici: piano frontale, piano sagittale e
piano assiale. Le deformità più frequentemente associate
alla lussazione di rotula interessano il piano frontale (va-
rismo/valgismo) e il piano assiale (torsione), del femo-
re e/o della tibia mentre le deformità sul piano sagitta-
le (procurvato/recurvato) non rivestono un ruolo de-
terminante nella patogenesi della lussazione di rotula. 

Metodiche per la valutazione delle deformità
Le tecniche di diagnostica per immagini utilizzate per va-
lutare le deformità scheletriche dell’arto pelvico inclu-
dono sia la radiologia tradizionale che la tomografia com-
puterizzata. La tecnica radiografica trova un ampio im-
piego nella pratica ambulatoriale data la sua economi-
cità e accessibilità, ma richiede il posizionamento cor-

retto del paziente per ottenere radiogrammi adeguati ad
effettuare le misurazioni dell’allineamento in modo cor-
retto. Nei casi più gravi di lussazione di rotula, in cui non
è possibile effettuare la completa estensione del ginoc-
chio, il posizionamento corretto del paziente può esse-
re difficile o impossibile pertanto, in questi casi, trova
migliore indicazione l’esecuzione della tomografia com-
puterizzata37,38. La tomografia computerizzata consen-
te la ricostruzione tridimensionale dei raggi ossei presi
in esame e l’esecuzione di misurazioni precise39-41. È pos-

Figura 5 - Aap = asse anatomico prossimale; K = linea di riferimento
articolare distale; aLDFA = angolo anatomico distale laterale di fe-
more. Femore sinistro aLDFA = 100°; femore destro aLDFA = 108°.

La completa valutazione dell’allineamento di un
raggio osseo deve comprendere i tre piani dello
spazio: il piano frontale, il piano sagittale e il pia-
no assiale.
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sibile inoltre, tramite tecniche stereolitografiche, ottenere
la ricostruzione tridimensionale del raggio osseo, per-
mettendo al chirurgo di simulare l’esecuzione dell’in-
tervento chirurgico 42.

Valutazione del femore
Piano frontale
L’allineamento del femore sul piano frontale è deter-
minato adottando la metodica descritta da Tomlinson43

su una proiezione cranio-caudale di femore. Vengono
tracciati due punti equidistanti dalla corticale mediale e
laterale, a livello del terzo prossimale ed a metà della lun-
ghezza del femore. La linea che passa per questi due pun-
ti determina l’asse anatomico del femore. Una seconda
linea, tracciata tangente ai profili distali dei condili, de-
termina la linea di riferimento articolare distale. L’angolo
formato dall’intersezione tra l’asse anatomico e la linea
di riferimento articolare distale è indicato come aLDFA,
cioè angolo articolare anatomico distale laterale (Fig. 5).
Il valore fisiologico medio di aLDFA riportato da
Tomlinson in quattro razze di cani di taglia grande è com-
preso fra i 94° e i 98°43. Quando il valore di aLDFA è
superiore è presente un varismo patologico distale del
femore, viceversa, se il valore è inferiore, è presente un
valgismo patologico distale del femore.

Piano assiale
L’angolo di orientamento del collo femorale sul piano
trasverso rispetto ai condili femorali è definito angolo

di anteversione o angolo di versione femorale7,40,44. L’an-
teversione è un’espressione della torsione femorale. La
valutazione della torsione femorale viene effettuata sia
dalla proiezione assiale che dalla proiezione sagittale. La
proiezione sagittale di femore fornisce una valutazione
preliminare della presenza o assenza di torsione femo-
rale ma non consente di quantificarne l’entità. In una vera
proiezione sagittale di femore, in cui i condili femorali
risultano perfettamente sovrapposti, viene valutata la po-
sizione reciproca della testa del femore rispetto al
grande trocantere. In condizioni normali il profilo cra-
niale del trocantere si trova al centro della testa del fe-
more. In caso di torsione esterna (scarsa anteversione)
il profilo craniale del trocantere sopravanza il centro del-
la testa del femore, mentre in caso di torsione interna
(eccessiva anteversione) la testa del femore risulta cra-
niale al grande trocantere (Fig. 6).
La quantificazione del grado di torsione femorale vie-
ne effettuata mediante la proiezione assiale del femore.
La torsione femorale viene determinata dall’intersezio-
ne dell’asse cervicale e dell’asse transcondilare. L’asse cer-
vicale è definito dalla linea che origina dal centro della
testa femorale e divide a metà il collo femorale. L’asse
transcondilare è la linea tangente alla superficie artico-
lare distale dei condili femorali mediale e laterale (Fig.
7). Il valore che attualmente viene considerato come fi-
siologico è di 27-32°44-46. In presenza di lussazione me-
diale di rotula, secondaria a deformità torsionale di fe-
more, questo angolo tenderà ad assumere valori più bas-

Figura 6 - Bulldog francese di 1 anno e 6 mesi con lussazione me-
diale di rotula di II grado a destra. Nella proiezione sagittale, con
i condili femorali perfettamente sovrapposti, si apprezza la diffe-
renza della reciproca posizione di testa del femore e grande tro-
cantere. Nella proiezione assiale il valore di torsione femorale è pari
a 20° per il femore sinistro e di 9° per il femore destro. Questo qua-
dro radiografico è suggestivo di ridotta anteversione (torsione ester-
na) del femore destro. Figura 7 - A = centro della testa del femore; B = punto equidistante

dalle corticali del collo del femore; AC = asse cervicale; Z = asse
trans-condilico; α = angolo di versione femorale.
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si rispetto a quelli di riferimento e si parlerà di scarsa an-
teversione del collo femorale o di torsione esterna del
femore distale. Viceversa, in caso di lussazione laterale
di rotula secondaria a deformità torsionale di femore que-
sto angolo tenderà ad assumere valori più elevati e si par-
lerà di eccessiva anteversione del collo femorale o tor-
sione interna del femore distale (Fig. 8).

Valutazione della tibia
Il ruolo dell’allineamento della tibia nell’eziopatogene-
si della lussazione di rotula è stato a lungo sottovaluta-
to. Recentemente è stato evidenziato come deformità o
deviazioni in grado di causare un malallineamento tra la
tuberosità tibiale e il solco trocleare possono predisporre
alla lussazione38,39,47. Mentre le deformità sul piano fron-
tale (varismo/valgismo) e sagittale (procurvato/recur-
vato) non causano un errato allineamento tra solco tro-

cleare e tuberosità tibiale, le deformità sul piano assia-
le, torsione e rotazione, sono associate a un errato alli-
neamento mediale o laterale della cresta tibiale rispetto
al solco trocleare (Fig. 9). 

Torsione tibiale 
Per torsione si intende una deviazione assiale all’interno
di un segmento osseo. La valutazione della torsione tibiale
può essere effettuata utilizzando il metodo morfologico
proposto dal dott. Petazzoni nella proiezione caudo-cra-
niale della tibia48. Questo metodo consente di stimare la
presenza, la direzione ed in maniera approssimativa an-
che il grado della torsione tibiale. Per ottenere un radio-
gramma di qualità è fondamentale che la tibia sia posi-
zionata parallela al tavolo radiologico e perpendicolare al
fascio radiogeno. La porzione distale della tibia deve es-
sere posizionata perfettamente dritta, con il profilo me-
diale dell’osso calcaneale che biseca il centro della coclea.
Ottenuto un radiogramma di qualità adeguata, si valuta
dove si proietta tuberosità tibiale utilizzando delle appo-
site tabelle48. La tuberosità tibiale, infatti, in condizioni nor-
mali risulterà al centro del plateau tibiale, mentre in caso
di torsione esterna (associata a lussazione mediale della
rotula) la tuberosità tibiale risulterà spostata medialmen-

Figura 9 - Lussazione mediale di rotula di II grado a destra se-
condaria a lieve torsione esterna di tibia. A sinistra si può notare
l’allineamento normale tra rotula, legamento patellare e tuberosi-
tà tibiale in assenza di lussazione di rotula o deformità scheletri-
che. Al centro si osserva l’entità di torsione esterna della tibia ri-
ducendo la rotula e portando la tuberosità tibiale al centro del gi-
nocchio. A destra si noti come il posizionamento normale del pie-
de sposti la tuberosità tibiale in posizione mediale rispetto al sol-
co trocleare richiamando la rotula medialmente.

Figura 8 - Pastore Abruzzese di 12 mesi, lussazione laterale di ro-
tula di IV grado a destra. Nella proiezione sagittale, con i condili
femorali perfettamente sovrapposti, si apprezza la differenza del-
la reciproca posizione della testa del femore e del grande trocan-
tere nel femore sano rispetto al femore patologico. Nella proiezione
assiale il valore di torsione femorale è pari a 27° per il femore si-
nistro e di 51° per il femore destro. Questo quadro radiografico è
suggestivo di eccessiva anteversione del femore destro con tor-
sione interna, associato a valgismo (aLDFA=75°). Si noti anche la
diversa morfologia del solco trocleare del femore sano rispetto al
patologico.



Anno 34, n° 3, Giugno 2020

116

te, mentre in caso di torsione interna (lussazione latera-
le) risulterà spostata lateralmente.
L’utilizzo della tomografia computerizzata permette la va-
lutazione della presenza e la quantificazione della torsio-
ne tibiale. Si possono utilizzare sia tecniche di ricostruzione
multiplanare (MPR) che di ricostruzione tridimensiona-
le. Gli assi che vengono usati per calcolare l’angolo di tor-
sione tibiale sono l’asse transcondilare (TC) e l’asse tibiale
craniale (CnT). L’asse transcondilare (TC) è definito come
la linea che collega il margine caudo-laterale del solco esten-

sore alla prominenza ossea in cui si inserisce il legamen-
to collaterale mediale. L’asse distale tibiale craniale (CnT)

Figura 11 - Fox Terrier di 8 mesi, lussazione mediale di rotula di
IV grado a destra secondaria a grave torsione esterna di tibia. Con
la porzione distale della tibia posizionata correttamente, si può ap-
prezzare la differente posizione che la tuberosità tibiale assume in
presenza di torsione esterna di tibia (eccessiva medializzazione).
Si noti inoltre il rapporto tra tibia e fibula. In presenza di torsione
esterna di tibia (TT = 38°) la diafisi tibiale e la fibula risultano so-
vrapposte nella proiezione sagittale mentre risultano maggiormente
distanziale nella proiezione frontale.

Figura 12 - Pastore Abruzzese di 12 mesi, lussazione laterale di rotula di IV grado a destra. Si noti la posizione allineata del solco tro-
cleare e della tuberosità tibiale nel ginocchio sano rispetto a quello patologico. In assenza di torsione tibiale (TT = 1°) questa alterazio-
ne dei rapporti è secondaria ad una rotazione esterna della tibia rispetto al femore. 

Figura 10 - CnT = asse tibiale craniale; TC = asse trans-condila-
re, TT =  1°
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è definito come la linea parallela alla corticale craniale, im-
mediatamente prossimale all’articolazione talo-crurale. L’an-
golo sotteso a questi due assi rappresenta l’angolo di tor-
sione tibiale (TT) (Figg. 10, 11). Maggiore o minore è il
valore dell’angolo, più grave risulta il grado di torsione.
Il valore fisiologico di torsione tibiale riportato in lette-
ratura è di 4°39. La torsione di tibia può anche essere va-
lutata visivamente ruotando la tibia fino a che la tubero-
sità tibiale si trovi in corrispondenza del centro del con-
dilo femorale: il grado di deviazione esterna (lussazione
mediale) od interna (lussazione laterale) del piede indica
il grado e la direzione della torsione tibiale.

Rotazione
La rotazione corrisponde a una deviazione assiale che si
verifica a livello del piano articolare. La rotazione della ti-
bia rispetto al femore non deve essere confusa con una
deformità scheletrica, in quanto non si sviluppa lungo il
raggio osseo, ma a livello dell’articolazione del ginocchio
in cui si presenta una rotazione interna o esterna della ti-
bia rispetto al femore. La rotazione si indica, per con-
venzione, in senso prossimo-distale e può essere interna
(lussazione mediale) o esterna (lussazione laterale). La ro-
tazione può essere secondaria alla distensione o alla fibrosi
dei tessuti molli periarticolari che si instaura secondaria-
mente alla lussazione di rotula (Figg. 12, 13). La rotazio-
ne tibiale è sempre associata in diversi gradi alla lussazione
della rotula, mentre la torsione tibiale è associata, in di-

versi gradi, alla lussazione della rotula quando la defor-
mità scheletrica interessa anche o solo la tibia.

Angoli riportati in letteratura
Nei pazienti in cui la deformità scheletrica è presente su
un solo arto, viene preso come riferimento fisiologico l’ar-
to controlaterale, mentre in casi di lussazione bilaterale è
necessario utilizzare valori di riferimento riportati in let-
teratura. Un grande limite che caratterizza la medicina ve-
terinaria è l’eccezionale varietà di razze, quindi sono sta-
ti effettuati diversi studi per identificare i valori fisiologi-
ci di riferimento di femore e tibia in razze comunemen-
te affette da lussazione di rotula, nel dettaglio: Labrador
retriever, Golden retriever, Pastore tedesco, Rottweiler, Bul-
ldog inglese, Barboncino toy, Chihuahua, Yorkshire ter-
rier, Volpino di Pomerania e English Staffordshire Bull Ter-
rier37,43,47,49-52.

Patella alta, patella baja
La condizione di patella alta è definita come un’ecces-
siva dislocazione prossimale della rotula rispetto al sol-
co trocleare28,53. In questa condizione, quando il ginoc-
chio viene esteso completamente, la capacità di conte-
nimento del solco trocleare viene meno e la rotula ten-
de a lussare prossimalmente rispetto al solco trocleare.
In Medicina Umana, la presenza di patella alta è asso-
ciata alla lussazione di rotula, alla presenza di condro-
malacia e a dolore nella porzione anteriore del ginocchio54-

58. Diversi studi effettuati in cani di taglia grande han-
no riportato come una eccessiva dislocazione prossimale
(patella alta) o distale (patella baja) della rotula siano as-
sociate rispettivamente alla lussazione mediale e latera-
le di rotula10,53,59,60. Questa condizione non sembra es-

Figura 13 - Fox terrier di 8 mesi, lussazione mediale di rotula di IV grado a destra. Si noti la posizione allineata del solco trocleare e
della tuberosità tibiale nel ginocchio sano rispetto a quello patologico. In presenza di torsione tibiale (TT = 38°) questa posizione reci-
proca è secondaria alla deformità scheletrica presente a livello della tibia.

I valori angolari dell’allineamento dell’ar-
to pelvico fisiologici variano tra le diverse
razze di cani.
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sere presente nei soggetti di piccola taglia quali Bar-
boncini, Chihuahua o Volpini di Pomerania 61. Per va-
lutare la posizione della rotula rispetto al solco troclea-
re si determina il rapporto tra la lunghezza del legamento
patellare e la lunghezza della rotula misurati su un ra-
diogramma in proiezione sagittale del ginocchio53. Va-
lori superiori a 2,06 indicano la presenza di patella alta,
valori inferiori a 1,92 indicano la presenza di patella baja10.
Nei soggetti di taglia grande affetti da lussazione mediale
di rotula è stata riscontrata una maggiore lunghezza del
legamento patellare rispetto ai soggetti esenti10,60. Que-
sta particolarità anatomica potrebbe spiegare perché la
lussazione mediale di rotula tende ad avvenire prossi-
malmente al solco trocleare quando il ginocchio è in esten-
sione. Nei soggetti affetti da lussazione laterale di rotula
la lunghezza del legamento patellare risulta normale men-
tre sarebbe un’alterata morfologia della tibia prossima-
le a spiegare la condizione di patella baja10.
È stato quindi ipotizzato che nei soggetti di taglia gran-
de affetti da lussazione mediale di rotula sia necessario

eseguire la trasposizione della tuberosità tibiale in dire-
zione laterale e distale al fine di garantire il corretto scor-
rimento della rotula all’interno del solco trocleare10,59.

CONCLUSIONI
La diagnosi precoce di lussazione di rotula e la sua cor-
retta classificazione clinica costituiscono il primo pas-
so per poter trattare con successo i pazienti affetti da que-
sta condizione. Un trattamento precoce mira al ripristino
della funzionalità motoria e alla prevenzione di patolo-
gie secondarie come la rottura del legamento crociato
craniale29 o lo sviluppo di patologia articolare degene-
rativa (DJD)30,31. A tal scopo si rende necessario cono-
scere e scegliere la tecnica diagnostica più indicata al fine
di identificare e quantificare le possibili deformità sche-
letriche sottostanti. Conoscere e confrontare i valori an-
golari misurati con quelli fisiologici riportati in lettera-
tura permette di riconoscere le deformità, di quantifi-
carle e di pianificare correttamente il tipo di trattamen-
to chirurgico indicato4-9,10,32-33.

PUNTI CHIAVE

• La tendenza della rotula a lussare in un cucciolo può determinare poi, durante l’accrescimento,
deformità scheletriche anche gravi di femore, di tibia o di entrambi i raggi ossei.

• Durante la visita clinica è necessario classificare correttamente il grado di lussazione, la di-
rezione e valutare la possibile concomitante rottura del legamento crociato craniale o la pre-
senza di osteoartrosi.

• La scelta della tecnica di diagnostica per immagini più adatta per la valutazione dell’allineamento
dell’arto pelvico deve tener conto della capacità di estendere in modo adeguato sia l’arti-
colazione del ginocchio che dell’anca.

• La scelta di una procedura chirurgica non adeguata, dovuta ad una valutazione errata del-
l’allineamento dell’arto pelvico, determina spesso la recidiva della lussazione.

• Conoscere i valori angolari fisiologici dell’allineamento dell’arto pelvico riportati in letteratu-
ra permette di valutare le deformità e stabilire il piano chirurgico più adeguato per ciascun
paziente.

Etiopathogenesis, clinical and diagnostic framework of  patellar luxation
Summary
Patellar luxation is one of  the most common orthopedic condition in the dog. Despite being a pathology of  great interest, its etiopatho-
genesis is not completely understood yet. Although it most commonly occurs in small breed dogs like Toy Poodle, Chihuahua and Pomeran-
ian, its incidence is increasing in medium, large and giant breed dogs. More recent genetic studies proved its heritability and suggest
carrying out breeding programs in order to limit the spread of  the pathology. Many techniques to treat patellar luxation are report-
ed in the scientific literature. In the past, each patient was treated by means of  the so-called traditional techniques such trochleoplas-
ty, tibial tuberosity transposition, overlapping suture or desmotomy. The high recurrence rate led to the idea that the cause of  the lux-
ation was usually a consequence of  a skeletal deformity of  the femur, of  the tibia or of  both. The objective of  the clinician must there-
fore be to correctly evaluate the patient, to understand if  patellar luxation is due to a skeletal deformity and to choose the right sur-
gical option in order to reduce the recurrences.
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