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INLEIDING  
De incidentie van kruisbandruptuur in de totale hondenpopulatie is 2,6%.    
Wat het percentage is aan craniale rupturen bij de Cane Corso binnen de populatie, dat 
aan één of beide zijden behandeld is aan een ruptuur, is tot op heden onbekend. Wel blijkt 
uit verschillende berichtgevingen op social media dat een aantal Cane Corso's op betrekkelijk 
jonge leeftijd (jonger dan twee jaar) te maken heeft gehad met dit probleem.   
   
PREDISPONERENDE  FACTOREN.   
Predisponerende factoren (beïnvloedbare factoren, invloeden) kunnen zijn: trauma, 
geslacht, castratie/sterilisatie, helling tibiaal plateau (Tibial Plateau Angle TPA ), een steile 
stand van de achterpoot, en het lichaamsgewicht.  
 
Zie verder achtergrondinformatie.   

 
SYMPTOMEN.   
Een ruptuur in de craniale kruisband kan zich op verschillende manieren uiten. Vaak is er 
sprake van acute mankheid, waarbij de hond enkel met de tenen de grond raakt. Soms is er 
een verhaal van chronische mankheid, die eerst zeer uitgesproken was, verbeterde met rust, 
maar nooit helemaal verdween.   
Verdere symptomen die de hond kan aangeven zijn: onvoldoende steunen op de poot bij 
stilstaan (“toe-tipping”), het achterbeen volledig omhoog houden, tijdens het zitten de 
gekwetste poot niet volledig kunnen buigen en op de bil gaan zitten (“zit-test”), stijfheid 
vertonen, niet willen spelen, pijn vertonen bij diepe palpatie van het kniegewricht. Mogelijk 
kan er ook een klikkend geluid zijn tijdens het stappen.  
   
KLINISCH  ONDERZOEK.  
Een klinisch onderzoek kan worden uitgevoerd door een dierenarts of deskundige. Het 
onderzoek houdt in grote lijnen in:   

- zwelling van het kniegewricht  
- pijn bij diepe palpatie van de fabella ( sesambeentjes)  
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- Een positieve schuiflade test.   
- Een tibiale compressie test.   
- Radiografie.  

   
Zie verder achtergrond informatie.  

BEHANDELING  CANE  CORSO.  ( zware hond)   
Door de craniale kruisbandruptuur is de knie van de hond instabiel. Om de stabiliteit zoveel 
mogelijk terug te krijgen is meestal een chirurgische ingreep nodig. Wanneer gekozen wordt 
voor een geavanceerde chirurgische ingreep worden implantaten zoals een plaat met 
schroeven of een kooi met schroeven gebruikt. Hierbij word het bot van het scheenbeen op 
een bepaalde manier met een zaag onder een andere hoek gezet (osteotomie techniek). De 
reden hiervoor is om de krachten die op de knie inwerken, zoveel mogelijk te neutraliseren, 
zodat een voorste kruisband niet meer nodig is om normaal te kunnen functioneren. Deze 
technieken bij zware rassen kunnen zijn : TTA Rapid, TPLO, CBLO. Meestal kan men stellen 
dat een chirurgische ingreep bij zware rassen onvermijdelijk is (uitzonderingen daargelaten 
b.v. bij zeer oude honden). Er wordt beweerd dat bij honden onder de 15 kg chirurgisch 
ingrijpen niet altijd noodzakelijk is, maar grondige studies zijn hierover niet uitgevoerd.   
   
Zie verder achtergrond informatie.     

   
NAZORG.   
De patiënt dient te worden beperkt in zijn bewegingen voor minstens 4 weken. Om de pijn 
en de ontstekingen tegen te gaan worden medicaties voorgeschreven, die dagelijks dienen 
te worden ingenomen door de hond.   
Fysiotherapie kan worden toegepast met Laser, koude kompressen 3x daags de eerste 72 
uur na de operatie, daarna warme kompressen, voorzichtige passieve range of motion 
bewegingen. Pas 2 à 3 weken na de operatie kan men meer actieve fysiotherapie gaan 
toepassen zoals hydrotherapie.  
   
Zie verder achtergrond informatie.     
 

MELDEN VAN EEN KRUISBANDRUPTUUR (CANE CORSO CLUB NEDERLAND) 
 
Heeft u te maken met een raszuivere Cane Corso met een craniale kruisbandruptuur? Dan 
stellen wij het op prijs als u hiervan melding wilt maken bij onze vereniging. Dit kan per email 
op het adres gezondheid@canecorsoclub.nl  Wij gebruiken de door u verstrekte informatie 
voor onderzoek naar fysieke, erfelijke- en omgevingsfactoren. Dit is in het belang van de 
gezondheid van het ras. Hiertoe ontvangt u een vragenlijst die u, eventueel samen met de 
behandelend specialist, kunt invullen. Tevens voorzien wij u van advies en begeleiding op 
het gebied van behandeling, specialisten en nazorg.  
 

      

mailto:gezondheid@canecorsoclub.nl
mailto:gezondheid@canecorsoclub.nl?subject=melding gescheurde voorste kruisband Cane Corso
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ACHTERGROND  INFORMATIE.  
   
INLEIDING.  
De etiologie van een craniale kruisbandruptuur is tot op heden nog niet volledig 
opgehelderd maar heeft hoogst waarschijnlijk een multifactoriële oorzaak. Een craniale 
kruisbandruptuur en heupdysplasie zijn de meest voorkomende problemen bij honden die 
manken aan de achterhand veroorzaken. Algemeen wordt aangenomen dat grote 
hondenrassen gevoeliger zijn voor een craniale kruisbandruptuur. Daarnaast ziet men 
honden met een hoger gewicht (zwaar ras) op een relatief jongere leeftijd een craniale 
kruisbandruptuur ontwikkelen. Grote rassen zoals St. Bernard, Rottweiler, Labrador, 
Newfoundlander zijn gepredisponeerd (ze hebben een grotere kans om de aandoening te 
krijgen).  Een ruptuur geeft instabiliteit van het kniegewricht en een voorwaartse 
verschuiving van de tibia (onderbeen) t.o.v. het dijbeen ( femur). Deze instabiliteit door de 
ruptuur craniale kruisband draagt bij tot de vorming van progressieve osteoartritis 
(verzamelnaam voor gewrichtsaandoening), schade aan de mediale meniscus en een afname 
van de pootfunctie, zelfs indien er chirurgisch wordt ingegrepen. Mits een goede 
behandeling kunnen de meeste honden weer pijnvrij wandelen.   
   
BOUW  KNIEGEWRICHT. (beknopt)  
De skeletdelen van het kniegewricht bij de hond zijn het dijbeen (femur) aan de bovenzijde 
en het scheenbeen (tibia) met het kuitbeen (fibula) aan de onderzijde. De onderzijde van het 
dijbeen bestaat uit twee afgeronde bolvormige uiteindes (condyli) die slechts met een klein 
deel van de bovenzijde van het scheenbeen in contact staan/zijn. De bovenzijde van het 
scheenbeen (het tibiaal plateau) heeft een vrij uitgesproken afhelling naar achter ten 
opzichte van de mechanische as. Dit is in tegenstelling tot de mens, waar het tibiaal plateau 
vrijwel evenwijdig staat met de grond. Op de voorzijde van het dijbeen ligt de knieschijf 
(patella), die bij het buigen en strekken van de knie naar beneden en naar boven kan glijden 
in een groeve van het dijbeen. De knieschijf zit opgenomen in de kniepees, die vastzit aan de 
vier-hoofdige dijbeenspier, (quadriceps) aan de voorzijde van de achterpoot  en aan de 
onderzijde aanhecht op de voorrand van het scheenbeen. Aan de achterzijde van de knie, in 
de knieholte liggen drie kleine sesambeentjes. Aan de binnen- en buitenzijde (mediale en 
laterale zijde) van de knie, achter de condyli van het dijbeen, in de pees van de kuitspier 
(musculus gastrocnemius) liggen 2 sesambeentjes (fabellae) Iets verder naar beneden ligt 
nog een sesambeentje in een kleine spier achter de knie. Rondom het kniegewricht lopen 
meerdere spieren en pezen. Daarnaast zijn er verschillende kniebanden buiten het gewricht 
gelegen. In het kniegewricht zelf zijn vier structuren aanwezig die essentieel zijn voor de 
stabilisatie van de knie. Dit zijn de voorste kruisband (craniale kruisband)  de achterste  
kruisband (caudale kruisband) en de binnen- en buitenmeniscus (mediale en laterale 
meniscus).  
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FUNCTIE  CRANIALE  KRUISBAND.   
De craniale kruisband is een belangrijke structuur met betrekking tot stabilisatie van het 
kniegewricht. Het verhindert zowel de craniale tibiale verplaatsing ten opzichte van de 
femur als de tibiale interne rotatie. Verder wordt door de band ook hyperextensie van het 
kniegewricht voorkomen. Overmatige spanning op deze kruisband door krachtige 
hyperextensie of een snelle rotatie kan leiden tot een ruptuur in de craniale kruisband. Een 
ruptuur van de craniale kruisband resulteert in een voorwaartse verschuiving van de tibia 
ten opzichte van de femur: de zgn. craniale translatie. Dit komt omdat de helling van het 
tibiale plateau naar caudaal afloopt. Hierdoor wordt er een resulterende voorwaartse kracht 
gegenereerd, waarbij de tibia naar craniaal (naar voor) verschuift en de femur naar caudaal 
(naar achter) . Deze kracht wordt normaliter tegengegaan door de craniale kruisband. Een 
voorwaartse beweging van de tibia bij een mankende hond is dan ook diagnostisch voor een 
craniale kruisbandruptuur. Een ruptuur van de craniale kruisband is één van de meest 
voorkomende orthopedische aandoeningen bij de hond.  
Er is nog een special, veel voorkomende vorm van kruisbandruptuur bij de hond: de partiële 
ruptuur. Hier is de kruisband gedeeltelijk gescheurd. Hier kan men zich de structuur van een 
liftkabel voorstellen, waar enkele draden zijn gesprongen. De knie is nog stabiel, maar door 
het lekken van ontstekingsstoffen uit de kapotte vezels, zal een erge gewrichtsontsteking 
ontstaan. Er doen zich dezelfde symptomen voor als bij een volledige ruptuur, maar vaak is 
een partiële ruptuur bij onderzoek moeilijker vast te stellen omdat de schuifladetest en 
tibiale compressietest normaal zijn. De ervaren onderzoeker voelt zwelling van het gewricht 
en ziet toename van vocht (effusie) op een radiografie. Een partiële ruptuur zal uiteindelijk 
evolueren naar een volledige ruptuur. Dit kan plots zijn, maar ook zeer geleidelijk gaan. Dit 
laatste fenomeen heeft enkele belangrijke implicaties: bij het laat vaststellen van de correcte 
diagnose en uitstellen van een geschikte therapie houdt de gewrichtsontsteking aan, met 
snelle vorming van artrose tot gevolg.   
   
RISICOFACTOREN  ONTWIKKELING CRANIALE KRUISBANDRUPTUUR.  
De etiologie van een craniale kruisbandruptuur is tot op heden niet volledig opgehelderd. 
Het is algemeen aanvaard dat het een multifactorieel (meerdere oorzaken) probleem 
betreft, waarbij leeftijd geassocieerde degeneratie (geleidelijk minder worden van functies) , 
conformatie abnormaliteiten (aangeboren afwijking), ras, geslacht, voeding, overgewicht, de 
helling van het tibiaal plateau (TPA), steile stand van de achterpoten*, trauma, 
castratie/sterilisatie, inflammatoire reactie (ontsteking)  en immuun gemedieerde ziekten 
een rol kunnen spelen. Algemeen  wordt aangenomen dat grote hondenrassen gevoeliger 
zijn voor een craniale kruisbandruptuur (hetgeen in vele studies is aangetoond). Grote 
rassen groeien vaak snel waardoor delen van het skelet achter kunnen blijven in 
ontwikkeling. Een voorbeeld hiervan zou de tuberositas tibia (botuitsteeksel op het 
scheenbeen onder de knie) kunnen zijn die smaller blijft. Wanneer deze smaller is wordt de 
hoek met de rechte patellaband verkleind, wat resulteert in een hoge druk op de craniale 
kruisband. De leeftijd waarop volledige groeiaansluiting plaatsvindt bij grote rassen is 
ongeveer op de leeftijd van 12 maanden of zelfs nog iets ouder. Uit onderzoek blijkt dat bij 
vroeg gecastreerde honden (op de leeftijd vanaf 7 tot 24 weken) craniale kruisbandruptuur 
meer voorkomt dan bij intacte honden. Door het gemis van gonadale hormonen 
(geslachtshormonen) is het mogelijk dat er veranderingen optreden in de groei van de 
proximale tibiale fyse (het gedeelte dat het dichtst bij het centrum lichaam is), doordat de 
groeiplaten op een latere leeftijd sluiten. Hierdoor kan er een excessieve (overmatige) TPA 
ontstaan. Ook castratie/sterilisatie op volwassen leeftijd zou dieren gevoeliger maken voor 
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kruisbandruptuur. De hypothese achter een excessieve TPA is, dat bij een grotere caudale 
helling van het tibiaal plateau, een grotere voorwaartse kracht op de tibia inwerkt. Honden 
die gepredisponeerd zijn voor een craniale kruisbandruptuur zoals Rottweilers, Labrador 
Retrievers en Golden Retrievers hebben een grotere TPA dan rassen die niet 
gepredisponeerd zijn voor een craniale kruisband ruptuur (over de Cane Corso  zijn hier geen 
wetenschappelijke gegevens beschikbaar). Normaal bedraagt de helling van het tibiaal 
plateau 20 - 25 graden. Bij de Greyhound is de TPA gemiddeld 22,5°. Honden die van zichzelf 
al een grotere hoek hebben (25 - 30 graden)  zouden een groter risico kunnen hebben op 
craniale kruisband problemen door  de grotere krachten die op de craniale kruisband 
inwerken. Hoe steiler de helling, hoe meer krachten er op de voorste kruisband gaan 
inwerken.  
 

 
 
 
Uit een studie van de universiteit van Gent blijkt dat het vrouwelijke geslacht een belangrijke 
risicofactor is met het oog op het ontwikkelen van een craniale kruisbandruptuur vóór de 
leeftijd van 18 maanden. Het is daarom waarschijnlijk dat vrouwelijke geslachtshormonen 
een invloed hebben in de etiologie van het ruptureren van de craniale kruisband bij de hond. 
Vaak ziet men dat binnen het jaar na de ruptuur van de craniale kruisband van de knie, er 
ook een ruptuur optreedt  van de craniale kruisband in de andere knie. Mogelijk is dit deels 
te wijten aan de overbelasting van het kniegewricht, door het dragen van het gewicht van 
het lichaam ten tijde ruptuur van de eerder behandelde knie.   
In de meeste gevallen is dus een rechtstreeks trauma niet de oorzaak van kruisbandruptuur 
bij de hond, wat bij de mens wel het geval is. Bij honden treedt er een achteruitgang van de 
kwaliteit van het bandje op (degeneratie). Een gedegenereerde band kan de krachten die er 



  protocol craniale kruisbandruptuur 
 

normaal op inwerken niet meer aan en zal het gedeeltelijk (partiële ruptuur) of geheel 
(volledige ruptuur) begeven. 
 
 

 
 
* Steile stand achterpoten. De steile stand van de achterpoten ontstaat in de heup, door een 
steile stand van de femurnek (inclinatiehoek) gaat de rest van de poot compensatoir een 
meer gestrekte stand opleveren. Hoe meer de knie in flexie is/komt, des te minder kracht 
gegenereerd wordt op de craniale kruisband, onafhankelijk van de helling van het tibiaal 
plateau .  
 

 
 
Noot . Bij de algemene omschrijving van de rasstandaard geeft men ook aan dat een steile stand niet 
wenselijk is . De steile stand kan vanuit dat oogpunt een parameter zijn voor de fokkerij 
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SYMPTOMEN.   
Symptomen zijn een variabele graad van manken, waarbij de knie dikwijls naar buiten wordt 
gedraaid en niet volledig wordt geplooid bij het zitten. Wanneer het dier al enige tijd zijn 
aangetaste poot niet meer gebruikt zal men bij palpatie spieratrofie van de bilspieren 
voelen. Ook kan opzetting van het kniegewricht voelbaar zijn langs de rechte patellaband. 
Verdere symptomen kunnen zijn: stijfheid vertonen, niet willen spelen, enkel met de tenen 
de grond raken of een klikkend geluid tijdens het stappen.   
   
GEVOLGEN  CRANIALE   KRUISBANDRUPTUUR.   
Door instabiliteit van het kniegewricht beschadigt direct, of na verloop van tijd, ook de 
binnenste meniscus. Door compressie en wrijving kan er een scheur ontstaan in de meniscus 
die vaak te horen is als een klik bij het stappen. De instabiliteit en de kapotte meniscus 
zorgen voor veel pijn, wat het manken verergert. Bovendien ontstaat er zeer snel slijtage in 
het gewricht, het gewricht wordt warmer, dikker, pijnlijker en bevat meer gewrichtsvocht. 
Het kraakbeen in het gewricht zal zeer snel slijtageverschijnselen laten zien, en 
botwoekeringen zullen zich in de knie vormen. Bij een partiële ruptuur kan er nog perfect 
stabiliteit zijn van het kniegewricht, maar is er een ontstekingsreactie.   
In zeer chronische gevallen is er geen instabiliteit te voelen ten gevolge van peri-articulaire 
fibrose (ontstaan van bindweefsel) van het kapsel. Dit is dan het eindstadium van de 
aandoening.  
 
ORTHOPEDISCH  ONDERZOEK .   
De meeste honden die in klinieken aangeboden worden met een recente craniale 
kruisbandruptuur zijn mank of lopen zelfs op drie poten. De graad van manken hangt sterk 
samen met een eventuele beschadiging van de mediale meniscus. De graad van mankheid 
vermindert na een periode van twee tot drie weken door afname van de ontsteking. In de 
meeste gevallen vertonen de honden op dat moment een intermitterende mankheid die 
met  de tijd verergert. De ontstekingsreactie blijft door de instabiliteit van het kniegewricht 
onderhouden. Tijdens orthopedisch onderzoek wordt zowel het gezonde als het manke lid 
gepalpeerd om een vergelijk te maken tussen beide. Honden met een chronische craniale 
kruisbandruptuur zullen in veel gevallen spieratrofie vertonen ter hoogte van het aangetaste 
lid, omdat dit lid ontlast wordt. Een aangetast kniegewricht is opgezet. Deze  opzetting komt 
door de ontstekingsreactie die ontstaat bij het ruptureren van de craniale kruisband. De 
range of motion van het aangedane kniegewricht is vaak beperkter in vergelijking met een 
gezond lidmaat (gewricht). De knie kan dikwijls niet meer volledig geplooid en gestrekt 
worden. Wanneer de knie gebogen wordt en er een klik opgemerkt wordt is dit een indicatie 
voor een letsel van de mediale meniscus. Een letsel  van de mediale meniscus komt bij 30 tot 
80% van de honden met een craniale kruisbandruptuur voor. Dit hoge percentage geeft het 
belang  aan van inspectie van de mediale meniscus tijdens chirurgie.   
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Testen:   
De schuiflade test is een test om de instabiliteit van het kniegewricht te bepalen.   
ZIE: ” GESCHEURDE  VOORSTE   KRUISBAND  BIJ  DE  HOND  SCHUIFLADE  EFFECT” op  YOU TUBE.   
 

 
   
Tibiale compressietest is een andere methode om de instabiliteit van de knie aan te tonen. 
Deze test is minder pijnlijk waardoor sedatie niet nodig is, maar de test is ook minder 
betrouwbaar.  
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Radiografische diagnose, radiografie is een goede aanvulling bij het stellen van een diagnose 
van een craniale kruisbandruptuur, voornamelijk wanneer de instabiliteit van de knie minder 
uitgesproken is en om te beoordelen of er reeds artrose aanwezig is en in welke mate.  
   
BEHANDELOPTIES , CRANIALE KRUISBANDRUPTUUR.   
Er zijn tal van opties voor een craniale kruisbandruptuur. We kunnen deze opdelen in twee 
grote groepen, enerzijds de conservatieve behandeling en anderzijds de chirurgische 
behandeling.   
   
DE  CONSERVATIEVE  BEHANDELING.   
De conservatieve behandeling bestaat uit rust, ontstekingsremmers, gewrichtscontrole en 
fysiotherapie. De conservatieve behandeling is meestal niet succesvol op langere termijn. De 
prognose met deze behandeling zou beter zijn voor kleine honden die minder dan 15 kg 
wegen, maar dat is niet wetenschappelijk vastgesteld. Een conservatieve behandeling  leidt 
namelijk uiteindelijk nog tot verdere degeneratie en volledige ruptuur van de craniale  
kruisband. Na de conservatieve behandeling is de knie nog steeds instabiel, waardoor de 
graad van osteoartrose blijft toenemen en ook het risico van beschadiging van de mediale 
meniscus blijft. Een betere stabiliteit van de knie kan enkel verkregen worden met een 
operatie.   
   
NOOT: een Cane Corso op leeftijd kan mogelijk toch in aanmerking komen voor een 
conservatieve behandeling, door bepaalde aandoeningen die het dier al heeft, waardoor 
anesthesie te gevaarlijk is voor het dier.   
   
CHIRURGISCHE   BEHANDELING  
De chirurgische  behandeling bestaat uit het openmaken van het knie gewricht, het 
opruimen van de gescheurde bandresten, inspectie en behandeling van eventueel 
meniscusletsel (vooral de mediale meniscus  moet gecontroleerd worden), gevolgd door 
stabilisatie van de knie. De stabilisatietechniek voor grote en zware hondenrassen noemt 
men osteotomietechniek. Er dient te worden opgemerkt, dat het ook bij kleine honden (tot 
1,5kg) en zelfs bij katten, perfect mogelijk is om osteotomietechnieken uit te voeren. Er zijn 
wel technische moeilijkheden bij kleinere dieren. Bij deze techniek gaat men inwerken op de 
fysieke krachten van de knie. Door middel van implantaten worden de krachten in de knie 
herverdeeld, waardoor er geen kruisband meer nodig is. Een drietal technieken, die 
vernoemd gaan worden, kunnen van toepassing zijn bij de Cane Corso (technieken voor een 
groot zwaar ras). De techniek  die de chirurg verkiest kan afhankelijk zijn van de leeftijd van 
de hond, het gewicht van de hond, de tibial plateau angle en de mogelijke voorkeur en 
ervaring van de chirurg.   
   
De osteotomie- technieken zijn:  
TTA Rapid.   
Wat deze techniek inhoudt kunt u zien op www. Leibinger Medical Dogs. (video)   
   
TPLO.   
Wat deze techniek in houdt kunt u zien op  YouTube.   
Ballstow Spa Veterinary Clinic tplo. (video)   
   



  protocol craniale kruisbandruptuur 
 

CBLO.  
Wat deze techniek inhoudt kunt u zien op. www How  to plan a CBLO in npop- pro.(video)  
   
TTA Rapid en TPLO zijn meer bekende technieken. De CBLO is de meest recent ontwikkelde 
osteotomie en wordt net als TTA en TPLO gebruikt voor het verminderen van de craniale 
beweging die de tibia maakt wanneer de craniale kruisband gescheurd is. Het grote voordeel 
met betrekking tot jonge honden is dat de CBLO de groeiplaten ongemoeid laat. Dat is de 
reden waarom deze techniek zeer geschikt is voor behandeling van craniale 
kruisbandrupturen bij zeer jonge honden met open groeiplaten. Daarnaast kantelt deze 
techniek het tibiaal plateau waardoor de CBLO ook een goede keuze is bij honden met een 
excessieve hoek (tibiaal plateau helling groter dan 30 graden) van het tibiaal.  
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NOOT: Een chirurgische ingreep heeft een behoorlijk kostenplaatje, daarbij kunnen/zullen er 
ook nog kosten bijkomen voor revalidatie. Vanuit dit gegeven mag u als consument er vanuit 
gaan dat de behandelaar voldoende en juiste kennis in huis heeft voor het uitvoeren van de 
ingreep bij uw Cane Corso. Mocht u voor uw Cane Corso een verzekering hebben afgesloten 
kunt u het best met de verzekeraar contact opnemen voor specialisten/ klinieken op dit 
gebied.    
 
NAZORG.   
De patiënt moet worden beperkt in zijn bewegingen voor minstens 4 weken. Om pijn en 
ontstekingen tegen te gaan wordt dagelijks medicatie voorgeschreven. Om de revalidatie 
van een hond met craniale kruisbandruptuur tot een goed einde te brengen moet men 
enkele doelen voor ogen houden. Globaal kunnen deze doelen afhankelijk zijn van leeftijd, 
ernst en complicaties van voor- en of na-chirurgische ingreep.  
   
FASE 1 :            week 1-4:  bescherming, range of motion verhogen, spierfunctie verhogen,    

verhogen balans, pijn en vochtzwelling verlagen .   
FASE 2 : week 5-8:  volledige range of motion, normale gang, motoriek en kracht 

verhogen, 50-60 % gewonde poot belasten .   
FASE 3 :            week 9-12: motoriek en kracht verhogen, 70 - 80 % gewonde poot belasten.   
FASE 4 :            week 13-16: toenemen kracht, toenemen coördinatie, toenemen conditie,  
              meer dan 80 % poot belasten.   
   
Niet alle chirurgische ingrepen zullen in dezelfde mate herstellen. Hoewel ze door dezelfde 
fase gaan is het belangrijk om de revalidatie aan te passen aan de omvang van de operatie 
van het dier. Uit recente studies is gebleken dat dierenartsen meer en meer pleiten voor het 
gebruik van fysiotherapie, stretching- en bewegingsoefeningen. Fysiotherapie kan de 
hersteltijd van sommige patiënten versnellen en het kan de beste of slechtste procedures 
verbeteren. Het is aangetoond dat oefeningen zoals zwemmen en wandelen de vooruitgang 
van artrose tegengaan. In het kader van revalidatie na gewrichtschirurgie is zwemmen 
echter niet de aangewezen oefening omdat de bewegingen te bruusk zijn, zelfs onder 
begeleiding.  Hydrotherapie biedt waarschijnlijk de grootste voordelen, omdat het wandelen 
onder water de beweging van het gewricht stimuleert, gecombineerd met het drijvend 
vermogen van de patiënt. 
 
Indien u informatie wenst over een specialist en of kliniek met deze specialistische kennis neem dan 
contact op met .  
gezondheid@canecorsoclub.nl  

   
PROGNOSE.  
De meeste naslagwerken geven aan dat er een slagingspercentage van 85-90 % is bij de 
uitvoering van een chirurgische ingreep in het kader van een craniale ruptuur. De overige 10 
- 15% zullen blijvende milde intermitterende mankheid ondervinden. Er is echter bijna altijd 
sprake van een zekere mate van artrose door de instabiliteit van de knie, deze factor is 
variabel bij elke patiënt. Daarom is er ook steeds verschil in duur van revalidatie. Het is dan 
ook verstandig om een goed plan van aanpak op te stellen met de dierenarts, chirurg of 
fysiotherapeut en aangepast is aan de individuele noden van de hond om tot een maximaal 
herstel te komen, zodat de hond nog een goede kwaliteit van leven heeft. Bij de meeste 
technieken ligt de herstelfase globaal tussen de 12 en 16 weken, soms zelfs langer.  

mailto:gezondheid@canecorsoclub.nl
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BELEID  RASVERENIGING  Cane Corso Club Nederland.  
Uit het verslag "gezondheidsinventarisatie" bij de Cane Corso in Nederland (jaargangen 
2010, 2011 en 2012), uitgevoerd door Genetic Counseling Services, in opdracht van Cane 
Corso Club Nederland, blijkt dat knieafwijkingen, vooral kniebandleasies en in mindere mate 
patella-luxatie hoog scoren namelijk 15.3%. Daarmee behoren de knieafwijkingen ongeacht 
de diagnose, ook tot een rasspecifiek probleem en verdient, zeker gelet op de ernst van de 
afwijkingen, absolute prioriteit in het fokbeleid. Ook blijkt uit het onderzoek dat 
knieproblemen bij teven vaker voorkomt dan bij reuen (in onderzochte jaargangen).  
   
Zoals eerder omschreven is de oorzaak van een craniale kruisbandruptuur 
hoogstwaarschijnlijk algemeen aanvaard multifactorieel (meerdere oorzaken, combinatie 
van factoren). Mede door dit gegeven is een beleid vormen voor het terugdringen van deze 
aandoening, die een beperking in de kwaliteit van het leven vergt, geen gemakkelijke 
opgave. Om een gefundeerd beleid te voeren op het terugdringen van het aantal Cane 
Corso's met deze aandoening kan de wetenschap mogelijk in de toekomst een belangrijke 
speler zijn.  
 
Mogelijke aandachtspunten kunnen zijn: 
- indien mogelijk achterhalen oorzaak degeneratie.  
- Invloed castratie, geslachtshormonen. ( mannelijk als vrouwelijk) 
- Oorzaak achterblijven skeletdelen bij de groei, met name de smallere Tuberositas Tibiae*  
- Hoeveel bedraagt de helling  van het tibiaal plateau bij rupturen.  
- Op welke leeftijd werden symptomen van manken of volledige rupturen  waargenomen.       
 
* de breedte van de Tuberositas Tibiae  kan mogelijk een parameter zijn in de fokkerij.  
(Inauen et al 2009 ). 
 
Ook kan de medewerking en welwillendheid van de consument (hondenbezitter) een rol  
spelen. Mogelijk dat vanuit de rasvereniging hierop ingespeeld kan worden (enquête- 
vorm?). Om meer inzicht te krijgen in het probleem craniale kruisbandruptuur.  
 
Diverse aandachtspunten voor een enquête:   
- op welke leeftijd  kwam een kruisbandruptuur bij uw Cane Corso’s voor? 
- wat is het geslacht?  
- is de hond gecastreerd of intact?   
- op welke leeftijd is de castratie uitgevoerd?  
- is de volledige ruptuur een gevolg van een trauma? 
- Mankte de hond al enige tijd voor volledige ruptuur? 
- had de hond bij een craniale ruptuur osteoartrose (slijtage, degeneratie)?  
- heeft de hond aan een enkele - of beide zijden een ruptuur?  
- had de hond overgewicht ten tijde ruptuur(en)? 
   
AANDACHT FOKKERIJ.  
Aangezien de craniale kruisbandruptuur een degeneratieve aandoening is (zonder dat de 
echte oorzaak bekend is), het bij honden(rassen) voorkomt met een lage, gewone, en hoge 
TPA en ook bij honden met een normale stand, zal het bijzonder moeilijk zijn om via 
fenotypering* (radiografie en metingen hierop) de juiste selectie- en fokprocedure te 
bepalen. Net als heupdysplasie en elleboogdysplasie zijn er andere maatregelen nodig. Hier 
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komt genetica bij kijken: fokwaardeschatting** is er een van. Deze houdt rekening met het 
individu en alle bekende voorouders (zie stamboom), vergelijkend met de rest van de 
populatie binnen het ras. In de veeteelt heeft dit al zijn vruchten afgeworpen. Het voordeel 
is dat men de genen niet hoeft te kennen (alhoewel dit zeker in de toekomst het geval zou 
moeten zijn). Via fokwaardeschatting krijgt een individu een bepaalde score, die de kans op 
het ontwikkelen of doorgeven van de aandoening weergeeft. Het is dus echt een 
kwaliteitslabel. Dit in tegenstelling tot de genetische index (erfelijkheidsgraad, H2), die een 
waarde geeft voor een hele populatie en dus minder relevant is voor de fokkerij. 
 
* Binnen de erfelijkheidsleer wordt gesproken over Genotype en Fenotype. Het genotype 
van een dier is een verzameling erfelijk materiaal die van de ouders is gekomen. Het 
fenotype wordt ook wel de verschijningsvorm genoemd, dus hoe een dier eruit ziet. Het 
fenotype is het resultaat van de genetische aanleg (genotype) van een individu en de invloed 
daarop van zijn omgeving (de milieu factoren). 
 
** * Fokwaardeschatting: Om fokwaardeschatting goed tot zijn recht te laten komen dient 
men over zoveel mogelijk gegevens van nestgenoten , ouders en voorouders te beschikken . 
De stamboom is dus van groot belang in dit onderzoek , hiermee kunnen we namelijk 
nagaan wat de familieband van de Cane Corso's onderling is . Zonder stamboom  kun je geen 
familieband onderzoeken verrichten . 
 
WELZIJN.   
Cane Corso's die aan een of beide zijden een chirurgische ingreep hebben ondergaan, 
kunnen na een goede behandeling weer pijnvrij wandelen; rekening houdend met de 
toename/vorming van artrose door de nog geringe instabiliteit van de knie en mogelijk door 
de ernst van de complicatie van voor en na de chirurgische ingreep. Anders gezegd "een 
spoedige diagnose en degelijke behandeling zijn van groot belang om artrose te 
minimaliseren en om de kniefunctie optimaal te behouden”. Vanuit dat gegeven en de 
invloed op het welzijn (beperking in kwaliteit van leven) is het raadzaam om vrouwelijke 
dieren met behandelde craniale kruisbandrupturen niet in de fokkerij in te zetten. Voor 
reuen die aan beide zijden een ingreep hebben ondergaan dient men zich af te vragen of de 
mogelijke erfelijke factor die in het ras verspreid kan worden, opweegt tegen  de mogelijke 
rasspecifieke meerwaarde van de reu, voor het waarborgen van een gezonder Cane Corso 
ras in de toekomst.   
 
LATEN  WE  BEGINNEN  MET  HET “ HERSTEL  VAN  HET  RAS “. Dan kunnen we het ras voor 
de toekomst behouden .   
       
NOVEMBER  2019.   
 
Verspreid in eerste versie december 2019 
Met dank aan  Prof. Dr. Geert Verhoeven voor het nalezen, aanvullen, extra verfijnen van de 
tekst van dit protocol.  
 

aangeboden door:        CANE CORSO CLUB NEDERLAND 


