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ADNOTARE
DUMITRIU Antonina. Aspecte anatomo-clinice in displazia articulatiei coxo-femurale la
caine. Teza de doctor in stiinte medical-veterinare, Chisinau, 2024.

Teza este expusd pe 172 pagini: adnotare, introducere, 4 capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie cu 237 referinte, 8 anexe, 125 pagini text de baza, 21 tabele, 36 figuri.
Rezultatele obtinute sunt publicate in 11 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: caini, articulatia coxo-femurala, displazie de sold, pat vascular, retea nervoasa,
roentgenoscopie, corozia tesuturilor.

Domeniul de studiu: 431.02 — Morfologia, morfopatologia si oncologia animalelor.

Scopul lucririi: studiul morfologic complex al articulatiei coxo-femurale la céine n
norma si cu suspiciune de sindromul displazie de sold.

Obiectivele cercetarii: analiza morfometrica macromicroscopica a articulatiei coxo-femurale;
evidentierea particularitatilor de vascularizare a muschilor cu actiune asupra articulatiei soldului;
identificarea surselor de vascularizare a capsulei articulare; precizarea surselor de inervatie si
distributic a nervilor in formatiunile articulare si paraarticulare de la nivelul soldului; stabilirea
unghiului Norberg la cainii predispusi la displazie de sold; elaborarea recomandarilor privind
admiterea in reproducere, atat a liniilor paternale cat si maternale a cainilor de rasa.

Noutatea si originalitatea stiintifici: In premier, prin metode de injectare a resinei
epoxidice, s-au stabilit sursele de vascularizare, arhitectonica patului vascular si incidenta variatiilor
de distributie a lor, a fost precizatd topografia surselor de inervatie si modul de distributie a nervilor in
formatiunile anatomice adiacente articulatiei coxo-femurale, modalitatile de biodinamica a
musculaturii ce actioneaza asupra articulatiei coxo-femurale, au fost stabilite valorile unghiului
Norberg la caini de gen, rasa si varsta diferita.

Rezultate obtinute care contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice importante:
s-au stabilit caracterul de dezvoltare si stabilizare a componentelor osoase si cartilaginoase ale
articulatiei coxo-femurale; conformatia si biomecanica musculaturii regiunii soldului la caine,
variatiile individuale ale surselor de vascularizare, inervatie si arhitectonica patului vascular si a retelei
nervoase locale; valorile unghiului Norberg la diferiti caini, care vor facilita depistarea timpurie a
predispunerii la displazia de sold.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: rezultatele obtinute completeaza
cunostintele fundamentale despre conformatia si biomecanica musculaturii regionale, sursele de
vascularizare si inervatie, arhitectonica patului vascular si a retelei nervoase a capsulei articulare si a
muschilor cu actiune asupra articulatiei coxo-femurale. Servesc drept suport de orientare in realizarea
interventiilor chirurgicale. Datele obtinute vor facilita selectia cainilor pentru reproducere.

Implementarea rezultatelor stiintifice: in crescatorii de caini de rasd, canise, clinici

veterinare si in procesul didactic la disciplinele de profil ale Facultatii Medicinad Veterinara, UTM.
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AHHOTAIUA
JAYMUTPUY AHTOHHHA. AHATOMO-KJIMHUYECKHE ACTEKThI JUCILIA3HU
Ta300epeHHOro cycraBpa y codak. Kanamaarckas juccepraumsi mo crenuajaibHOCTH
Berepunapusbie Hayku, Kumunes, 2024.

Huccepranus npeacrasieHa Ha 172 cTpaHunax U BKJIIOYAeT: aHHOTAIMs, BBeaeHue, 4
IJIaBBI, OOIITME BBIBOIBI U PeKOMEHAAINH, 237 OnbmnorpaduuecKkux HCTOYHUKOB, 8 PUIIOKCHHH,
125 crpanun ocHoBHOro Tekcta, 21 Ttabmun, 36 pucyHkoB. IlomydeHHBIE pe3yJbTaThI
oImy0IMKOBaHbI B 11 Hay4YHBIX CTaThsIX.

KiroueBble ciioBa: cobaku, Ta300€ApeHHBI CycTaB, AMCILIA3US Ta300eIpeHHOIr0o
CycTaBa, COCYAUCTOE PYyCIiO, HEPBHAS CETh, PEHTTEHOCKOIIUS, KOPPO3Hs TKaHEH.

Ooaacrtb ucciaenoanus: 431.02 - Mopdosmorus, Mopdonaroyorus ¥ OHKOJIOTHSI ’KHBOTHBIX.

Heapb padoThl: KOMIUIEKCHOE MOP(HOJIIOTHYECKOE UCCIIeI0BaHUE Ta300eIPEHHOT0 CyCTaBa
y cobak B HOPME U MPH JUCIUIa3UH Ta300€APEHHOr0 CyCcTaBa.

3agauu uccjeJOBAHMS: MaKpPOMHUKPOCKOIIUYECKUH MOP(POMETPHUUECKU aHalu3 Ta30-
OeIpeHHOr0 CyCTaBa; BBIJEICHHE OCOOCHHOCTEH BaCKyJSApPU3allMK MBIIII, JEHCTBYIOIIMX Ha
Ta300€IpeHHBIN CYCTaB; OIpPENEICHUE HCTOYHUKOB BAaCKYJIIPU3aLUMU KaICyJbl; yYTOYHEHUE
WUCTOYHUKOB HMHHEPBAIMM W PACIPENCICHHUS HEPBOB B CYCTaBHBIX M Mapa-apTHUKYJISPHBIX
oOpa3oBanusx Oexapa; onpeaenenue yria Hopdepra y cobak, mpeapacionoKeHHBIX K JUCIIIA3uN
Ta300€IpeHHOr0 CyCTaBa; COCTABJIEHNE PEKOMEH AN 110 pa3BEeICHUIO OPOJUCTBIX COOAK.

Hay4ynasi HOBHM3HAa M OPHIMHAJBHOCTb: BrnepBble METOAOM HMHBEKLUN SIOKCHIHON
CMOJIbl YCTAHOBJIEHbl UICTOYHHMKHU BAacKYJIIpU3alUU, apXUTEKTypa COCYAMCTOr0 pyciia U 4yacToTa
BapualMii MX pacHpeiesieHHs, OmpeneieHa Tonorpadus WCTOYHMKOB WHHEPBAMUA U
pacmpenienieHue HEpPBOB B PETHOHAIBHBIX aHATOMHYECKHUX OOpa30BaHUSAX, YCTAHOBIICHBI
OMOMHAMHYECKHE PEKUMBI PAa0OTHI MBIIII, BO3ACHCTBYIOIIMX Ha Ta300€IpeHHBIH CyCTaB,
omnpezeneHsl nmokaszarenau yriaa Hopbepra.

IMosryuyeHbl pe3yabTaThl, CHOCOOCTBYIOIIME PELICHHI0 BAKHOM HAY4YHOH 3agayvu:
YCTAHOBJIEH XapakTep pa3BUTHUS M CTA0WIM3AallUM KOCTHOTO M XPSIIEBOIO KOMIIOHEHTOB
Ta300€/IpeHHOr0 CycTaBa; MIPOBEJCHO U3yYeHHE KOHPOpMAIMU U OMOMEXaHUKH PEerHOHaIbHON
MYCKYJIaTyphl COOAKH; YCTaHOBJICHBI MHINBUAYATbHBIC BAPUALIUNA UCTOYHUKOB BaCKYJIIPU3AIINH,
WHHEpBAllUM U apXUTEKTYpbl COCYJUCTOrO pycia U JOKaJIbHON HEPBHOM CETH; yCTaHOBJIIECHBI
uHAekcel yriaa HopOepra y pasHbix cobak, uTo OyAeT crnocoOCTBOBATH PAaHHEMY BBISIBICHMIO
[PEIPacIoNOKEHHOCTH K AUCIIIA3UU Ta300€JpEHHOTO CyCTaBa.

Teopernyeckass 3HAYMMOCTHL M NPHUKJIAJHOe 3Ha4veHue: [lomydeHHble B pabore
pe3ynbTaThl JOMOJHAIOT (yHAAMEHTalbHbIE 3HaHUA O KoHdopMmauuu U OUOMEXaHUKE
PETHOHATBHBIX MBI, HCTOYHUKAX BACKYJISIPU3AIlUU U HHHEPBAIUH, apXUTEKTYPE COCYIHCTOTO
pycia ¥ HEpBHOM CETH KaIlCyJibl Ta300€JpEHHOT0 CyCTaBa U MBI, TPUBOJSIIUX €T0 B ABHKECHHUE.
Pa3paboTansl OpHEHTHPHI HEOOXOJHMMBIC TIPH TPOBEACHHH XHUPYPIHUECKHX BMEMIATEIHCTB.
Hcnonp3oBanne pa3pabOTaHHOrO CHOco0a paHHEro BBISBIEHUS MPEAPACIOIOKEHHOCTH K
JTUCIIIA3UA Ta300€IPEHHOTO CyCTaBa MO3BOJIMT OTOOp I pa3BelAeHUs COOaK CBOOOTHBIX OT
JAHHOTO CUHJpOMA.

Pe3yabTaThl Mccile10BaHUSI BHeIPEHbI: B IJIEMEHHBIX COOAKOBOIYECKUX XO034HCTBax,
MUTOMHHUKAX, BETEPUHAPHBIX KIMHHMKAX U B y4yeOHOM mporiecce Ha (akyibTere BerepunapHoit
Menunuasl, TYM.



ANNOTATION
DUMITRIU Antonina. Anatomical-clinical aspects in coxo-femoral joint dysplasia in dogs.
Doctoral thesis in medical-veterinary sciences, Chisinau, 2024.

The thesis is presented on 172 pages and contains: annotation, introduction, 4 chapters,
general conclusions and recommendations, bibliography with 237 references, 8 appendices, 125
pages of basic text, 21 tables, 36 figures. The results obtained are published in 11 scientific papers.

Key words: dogs, coxo-femoral joint, hip dysplasia, vascular bed, nervous network,
roentgenoscopy, tissue corrosion.

Field of study: 431.02 — Animal morphology, morphopathology and oncology.

The purpose of the paper: the complex morphological study of the coxo-femoral joint in
dogs in normal and hip dysplasia states.

The objectives of the research: morphometric macromicroscopic analysis of the coxo-
femoral joint; highlighting the particularities of vascularization of the muscles acting on the hip joint;
identifying the sources of vascularization of the joint capsule; specifying the sources of innervation
and distribution of nerves in the articular and para-articular formations at the hip level; establishing
the Norberg angle; development of recommendations regarding the use of breeding animals in the
intensive breeding of purebred dogs.

Scientific novelty and originality: for the first time, using epoxy resin injection methods,
the sources of vascularization, the architecture of the vascular bed and the incidence of variations in
their distribution were established, the topography of the sources of innervation and the distribution
of nerves in the anatomical formations adjacent to the coxo-femoral joint, the biodynamic modalities
of the musculature acting on the coxo-femoral joint were specified, the Norberg angle indices in
dogs of different gender, breed and age were established.

Obtained results that contribute to the solution of an important scientific problem: the
developmental and stabilizing character of the bony and cartilaginous components of the hip joint
have been established; the conformation and biomechanics of the regional musculature in the dog,
individual variations in the sources of vascularization, innervation and architecture of the vascular
bed and local nerve network; Norberg angle indices in different dogs, which will contribute to the
early detection of predisposition to hip dysplasia.

Theoretical significance and application value of the work: the results obtained
complement the fundamental knowledge of the conformation and biomechanics of the regional
muscles, the sources of vascularization and innervation, the architecture of the vascular bed and the
nervous network of the joint capsule and the muscles acting on the hip joint. They serve as a guiding
support in performing surgical interventions. Only dogs free of hip dysplasia syndrome shall be used
for breeding.

Implementation of the scientific results: in breed kennels, veterinary clinics and in the
teaching process in the disciplines of the Faculty of Veterinary Medicine, TUM.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate

Oportunitatea unui studiu anatomo-clinic cat mai profund, orientat spre stabilirea indicilor
morfometrici de crestere si stabilizare a elementelor aparatului de sustinere si miscare din regiunea
coxo-femurala la cdine, a surselor de vascularizare si inervatie, a formarii si distributiei patului
vascular si a retelei nervoase in muschii regionali si capsula articulara a articulatiei coxo-femurale,
exprima interesele medicilor veterinari, a crescatorilor de caini de rasd si a specialistilor din
domeniul biologiei mamiferelor.

Stabilirea cauzelor si particularitdtilor de patologie congenitald traumatica sau ortopedica
ce conduc la displazia articulatiei soldului raimane pana in prezent o problema actuala si discutabild
intre medicii veterinari.

Articulatia soldului, dispusad intre centura pelvina, reprezentatd de sudarea iliumului,
ischiului si pubisului, este zona de contact a centurii cu stiloidul. Raportul de dezvoltare a celor
trei oase intre ele, precum si unghiul de incidenta de la nivelul cavitatii acetabulare variaza si este
determinat de mecanica membrului (Sisson, S., 1953; Evans, H., Miller, M., 1964; Barone, R.,
1966; Ellenberger, W., 1974; Akaesckwuii, A.W., 1984; Cheng, Y.C.Y., Chan, Y.L. et al., 1994;
Cotofan V. et al., 1999; Hartman, C.l., 2001; Evans, H. de Lahunta, A., 2000, 2010;
Constantinescu, G., 2018).

Multitudinea surselor bibliografice de specialitate (Cotofan, V. et al., 1999; Barone, R.,
2000; Shahar, R., Milgram, J., 2001; Holsworth, I.G., 2005; Evans, H. de Lahunta, A., 2010;
Ginja, M. et al., 2010; Canillas F., 2011; Bynos B.C., 2014; Casteleyn, C., 2015; NAV, 2017;
Garrido S.P., 2018; Constantinescu, G., 2018; Silveira, E.E. et al., 2018; Dries, B. et al., 2021,
Vidoni, B., 2021; Shipov, A. et al., 2022), pun la dispozitia cercetatorilor informatii fragmentare
despre structura, corelatiile si biomecanica articulatiei soldului la caine.

Locomotia terestra patrupeda a impus cresterea rolului membrelor pelvine in propulsie si
la transmiterea mai eficientd a actiunii de propulsie catre axul osos al trunchiului. Fiind implicata
intr-o serie de activitati obisnuite, cum ar fi pozitia culcat, asezat, ridicarea in picioare (cabrare),
mersul, alergatul, saritul peste obstacole, practic majoritatea activitatilor cotidiene, dar mai cu
seama a activitatilor de dresaj la céinii implicati In misiuni speciale, functionalitatea normala a
soldului este deosebit de importanta.

Comparativ cu celelalte articulatii ale membrului pelvin (articulatia genunchiului,
articulatia tarsiand, articulatia metatarso-falangiana, articulatiile falangelor degetelor etc.),
articulatia coxo-femurala este acoperitd si protejatd de mase musculare puternice care au originea

pe coxal si insertia pe extremitatea proximald a femurului, este grupata in muschii gluteali, care
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constituie baza anatomica a crupei si muschii profunzi ai bazinului, acoperiti de precedentii si
situati in apropierea articulatiei soldului (Sisson, S., 1953; Barone, R., 1966; Ellenberger, W.,
1974; Akaesckuii, A.W., 1984; Cotofan, V. et al., 1999; Shahar, R., Milgram, J., 2001; Usherwood,
J.R., 2005; Evans, H. de Lahunta., A., 2010; Ginja, M. et al., 2010; Casteleyn, C., 2015; NAV,
2017; Garrido, S.P., 2018; Vidoni, B., 2021; Shipov, A., 2022; Constantinescu, G., 2018, 2023).
Datoritd bratului mare al eventualelor forte solicitante (eventual intreaga lungime a
membrului pelvin liber se poate constitui ca brat al fortei) si datoritd suprafetei de sprijin redusa,
articulatia coxo-femurald reprezintd numeroase particularitati de patologie traumatica si
ortopedica, in stransa legatura cu caracterele sale morfologice. Articulatia soldului, fiind intens
solicitata in statica si locomotie, fortele solicitante, grabesc uzura structurilor sale, devenind astfel
subiectul triajului, investigatiilor medical-veterinare, imagistice, artroscopice si deseori chiar al
interventiilor chirurgicale (Cotofan, V. et al., 1999; Smith, GK., 1998; Shahar, R., Milgram, J.,
2001; Cnecapenko, H.A., 2003; Williams, S.B., 2008; Sunico, S., 2012; Shipov, A. et al., 2022).
In ultimul deceniu au aparut publicatii a mai multor autori (Cnecapenxo, H.A., 2003;
Casteleyn, C., 2015; Bnacenko, A.H., 2011; Pascual-Garrido, 2018) care elucideaza rezultatele
disectiilor anatomice pe cadavru pentru intelegerea biomecanicii articulatiei soldului (Shahar, R.,
Milgram, J., 2001; Tomlinson, J., 2007; Williams, S.B., 2008, Sunico, S., 2012; Casteleyn, C.,
2015; Dumitriu, A., 2022). Ins3, pe animalul viu, doar metodele imagistice sunt capabile sd aduca
date exacte morfo-functionale privind gravitatea patologica, complexitatea si vechimea acesteia
(Dascalu, R., 2009; Rocha, B.D., 2014; Vulpe, V., 2014; Moorman, L., 2019; Butler, J.R., 2017,
Vandekerckhove, L.M.J., 2023; Carneiro, R.K., 2023, 2024). Totodata, metodele imagistice pot
asigura monitorizarea pacientului in cazul afectiunilor evolutive sau investigarea post-operatorie.
In literatura de specialitate se mentioneaza ca configuratia si functionalitatea articulatiei
soldului la cdine poate fi afectata de la cele mai fragede varste, chiar din perioada intrauterind, in
cazul luxatiei congenitale de sold (Dzhamalbekova, E., 2019), care este o afectiune cu evolutie
severa, ireparabila, cu mare impact asupra calitatii vietii lui, cat si a posesorilor acestui animal.
Datorita formei suprafetelor articulare de tip sferoidal, cele mai mici modificari
morfologice pot determina ample modificari ale presiunilor ce actioneaza la acest nivel, si, in timp,
compromit destul de serios functionalitatea respectivei articulatii la caine. Concomitent, orice
modificare morfologica remanenta, chiar si dupa tratamentul chirurgical al luxatiei de sold, poate
avea implicatii importante in perioada adulta, care poate aduce si pana la boli degenerative (Barr,
AR., 1987; Madsen, J.S., 1991; Lust, G., 1997; Todhunter, R.J., 2003; Bijlsma, J.W., 2011;
Bododea, R., 2018; Dumitriu, A., 2020, 2021).
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Oportunitatea unui studiu anatomo-clinic complex, cu referire la variabilitatea aspectelor
morfometrice, de dezvoltare a surselor de vascularizare si inervatie, de formare si distributie a
patului vascular si a retelei nervoase in structurile articulatiei coxo-femurale si a organelor
adiacente, este dictata in mare masura de necesitatile tehnologice de crestere si selectie a raselor
de caini libere de sindromul displaziei de sold, de pozitionarea corectd a animalelor pentru
obtinerea imaginilor renthgenografice cat mai demonstrative, realizarea interventiilor chirurgicale
(Coopman, F., 2008; Fischer, A., 2010; Oberbauer, A., 2017; Combhaire, F.H., 2011; Haney, P.,
2020; Estalote, J.V., 2021; Dumitriu, A., 2023, 2024).

Investigatiile privind variantele de distributie a arterelor, venelor si nervilor au trecut prin
trei mari etape: anatomia descriptiva si comparativa, in care acestea au fost evidentiate prin disectii
pe cadavre; anatomo-imagistica, cand variantele arhitecturale ale vaselor depistate pe cadavre
disecate au fost comparate cu cele identificate prin metode imagistice, si etapa de disectie a
formatiunilor nervoase musculare, periarticulare si intraarticulare ce vin sa ofere claritate la
intregul aspect variational neuro-vascular.

O atentie accentuata se acorda variabilitatilor individuale de varsta, rasa ale componentelor
articulare si para-articulare, ale surselor de vascularizare si inervatie, ale modului de formare si
distributie a patului vascular si a retelei nervoase in regiunea coxo-femurala (Madsen, J., 1991;
Todhunter, R., 1997; Yancopoulos, G.D., 1998; Gale & Yancopoulos, 1999; Gasse, H., 1999;
Popovici, ., 2000; Damian, A., 2001; Predoi, G., 2001; Ribatti, D., 2002; Kinzel, S., 2002;
Rademacher, N., 2005, Schmaedecke, A., 2008; Rocha, L., 2013; Spataru, C., 2013; bynos B.C.,
2014; Avedillo, L., 2016; Hassan, E., 2016; Gudea, Al., 2018; Spataru M.C., 2022).

Depistarea, tratamentul si profilaxia displaziei de sold reprezinta una din problemele
complexe si actuale ale crescatorilor de céaini de rasd si ale medicilor veterinari. Domeniile
respective de activitate inainteaza cerinte specifice fata de stiintele biologice ce tin de aspectele
selectiei, intretinerii, cresterii si deservirii medical-veterinare a raselor de céini predispuse la
aparitia displaziilor articulatiei coxo-femurale. In acest aspect, cercetarea stirii morfo-functionale
a articulatiei si a formatiunilor adiacente ar permite implementarea rezultatelor stiintifice in
rezolvarea problemelor de depistare precoce, de corectie, tratament si profilaxie a displaziei de
sold la cainii de rasa.

Descrierea situatiei si identificarea problemei in domeniul de cercetare

Aspectele anatomo-clinice si variationale ale articulatiei coxo-femurale la cdine, sursele de
vascularizare si inervatie, arhitectonica patului vascular si a retelei nervoase au fost studiate prin
metode de disectie anatomica clasica, injectari de vase si analize ale traiectelor vasculare, prin

confectionarea preparatelor obtinute prin metode corozive ale tesuturilor adiacente (BopoObes,
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B.IL., 1958; Rivera, LA., 1979; McEvoy, F., 1994; Gasse, H., 1999; Kiirtiil, I., 2003; Bopzsik, 2.1.,
2010; Balastegui, M., 2014; Bunov, V., 2014; Clump, W.T.N., 2015; Avedillo, L., 2015; Silveira,
E., 2018; beutunckas, 1.C., 2019; baptenesa, 10.10., 2019, Dumitriu, A., 2023, 2024).
Displazia articulatiilor coxo-femurale este privitd ca o maladie, conditionatd de anomalii
genetice, factori ai mediului, lumbalizarea si sacralizarea coloanei vertebrale, toate fiind
considerate “devieri de formad” in articulatia soldului, incluzand aici marirea unghiului colo-
diafizar, anterotorsiunea segmentului proximal al soldului, acoperirea partiald a capului femural

.....

femurala cu modificari ale cavitatii acetabulare si ale capului femural (Camomkun, U.b. u ap.,
2002; Mutun, B.H. u ap., 2004; Sraukos, C.A., 2004, 2005; Dumitriu, A., 2024).

La cainii cu displazie de sold este foarte dificil de a prognoza functionalitatea membrelor
pelvine, deoarece depinde de multi factori, iar rezultatele tratamentului conservator sunt
discutabile.

Lucrarea de fata reprezinta o tentativa de a completa studiile realizate pana in prezent si a
extinde investigatiile stiintifice, cu scopul de a facilita pentru morfologi, biologi, medici veterinari
si crescatori de caini de performanta depistarea precoce a displaziei de sold la caini.

Ipoteza de cercetare se axeaza pe studierea indicilor morfometrici ai elementelor
aparatului de sustinere si miscare din regiunea coxo-femurala la cdine, ai surselor de vascularizare
si inervatie, ai formarii si distributiei patului vascular arterial si a retelei nervoase in muschii
regionali si capsula articulard coxo-femurald; pozitionarea corecta a cainilor pentru obtinerea
imaginilor roentgenografice in vederea diagnosticului displaziei coxo-femurale la céine.

Scopul lucrarii

Studierea aspectelor anatomo-clinice ale formatiunilor aparatului de sustinere si miscare
din regiunea coxo-femurald, determinarea particularitatilor de vascularizare si inervatie, a formarii
st distributiei patului vascular si a retelei nervoase in muschii regionali si capsula articulara coxo-
femurala la caine in norma si cu suspiciune de sindromul displaziei de sold.

Pentru atingerea scopului propus au fost preconizate urmatoarele obiective:

1. Stabilirea indicilor morfometrici de crestere si stabilizare a elementelor aparatului de
sustinere si miscare la caine.

2. Studiul variatiilor anatomo-topografice de origine a arterelor, formare si distributie a
patului vascular prin metode macroscopice.

3. Evidentierea originii, traiectului, terminatiilor si interrelatiilor retelei si fibrelor

nervoase paraarticulare.
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4. Precizarea metodei de pozitionare corectd a cainilor pentru obtinerea imaginilor
roentgenografice, in vederea stabilirii valorilor unghiului Norberg, criteriu necesar in diagnosticul
displaziei coxo-femurale la céine.

Metodologia cercetarii stiintifice

Investigatia a fost realizata in laboratorul de Morfologie si Morfopatologie al
Departamentului Siguranta Alimentelor si Sandtate Publicd din cadrul Facultdtii Medicina
Veterinara, Universitatea Tehnica a Moldovei, in colaborare cu diferite clinici veterinare si
organizatii din orasul Chisinau si or. Braila, Romania. Cercetarea a fost desfasurata in conformitate
cu cerintele normative ale ANACEC si respectarea Legislatiei internationale privind protectia
animalelor si a altor prevederi legale nationale.

Tn calitate de material de cercetare au servit cadavre de caini, preluate din clinicile
veterinare si organizatii ce detin crescatorii de caini. In dependenti de obiectivele trasate, disectia
anatomica s-a realizat pe material proaspat sau formolizat.

Pentru disectii s-au utilizat animale de rasd si metisi, de sex si varste diferite. Varsta
animalelor a fost stabilita in baza Registrelor de evidentd interna si fiselor de examinare din
clinicile veterinare, prealabil asigurdndu-ne ca nu prezinta pericol biologic (zoonoze precum rabia,
leptospiroza, listerioza etc.), fapt confirmat prin consultéri cu medicii de garda.

Cercetarii morfometrice au fost supuse grupele de muschi ce actioneaza asupra articulatiei
coxo-femurale la caine.

Sursele de vascularizare si arhitectonica patului vascular au fost evidentiate prin metoda
macromicroscopicd de disectie anatomica find dupa Vorobiov V. P. (Bopo6ses, B.I1., 1958). S-a
recurs la injectarea vaselor sangvine cu polimer, care mai apoi au fost supuse coroziei, fotografiate
si realizate desene schematice. De asemenea, s-a recurs la injectarea vaselor cu substante
contrastante pentru obtinerea imaginilor roentgen.

Depistarea surselor de inervatie si distributia nervilor s-a realizat prin metoda de disectie
anatomica find a nervilor periferici dupa Vorobiov V. P. (1958).

S-au examinat imagini radiologice a regiunii bazinului pentru diagnosticul displaziei de
sold si pentru a calcula valorile unghiului Norberg.

Evaluarile morfometrice ale grupelor de muschi ce actioneaza asupra articulatiei soldului
au fost efectuat dupa Ghidul ,,Morfometrie Medicala” (Asranauios, I'.I"., 1990). Prelucrarea
statistica s-a realizat prin metoda selectarii reductive — Student’s t — Test, metoda statistica utilizata

n testarea ipotezelor pentru compararea indicilor intre grupuri.
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Noutatea si originalitatea stiintifica.

In premierd s-a efectuat un studiu morfometric al complexului musculo-ligamentar al
articulatiei coxo-femurale la céine, prin care s-au stabilit sursele de inervatie si distributie ale nervilor,
pentru a determina contributia lor in inervatia musculaturii adiacente articulatiei coxo-femurale.

Pentru prima data in evidentierea surselor de vascularizare para- si intraorganicd au fost
utilizate metode de disectie anatomica fina dupd Vorobiov, V.P. (1958), confirmate si prin injectarea
vaselor sangvine cu mase solidificabile, supuse ulterior coroziei, precum si substantelor contrastante,
pentru obtinerea imaginilor roentgen. Gratie metodelor utilizate, au fost stabilite trei variante de
ramificari ale vaselor arteriale ce iriga formatiunile anatomice ale regiunii soldului la céine.

S-a realizat un studiu macro- si microscopic anatomo-topografic al formatiunilor anatomice
ale regiunilor: gluteala, coxo-femurala si femurala (oase, articulatii, muschi, vase sangvine, nervi).
S-a elucidat diagnosticul precoce al displaziei de sold prin cercetari morfometrice, comparative si
roentgenologie cu stabilirea valorilor unghiului Norberg.

Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere

1. Evaluarea comparativd a conformatiei si biomecanicii musculaturii regionale ce
actioneaza asupra articulatiei coxo-femurale.

2. Caracteristica morfologica a surselor de vascularizare extraorganica si a arhitectonicii
intraorganice a patului vascular in formatiunile anatomice adiacente articulatiei soldului.

3. Constatarea variantelor de distributie a arterelor si a ramurilor acestora conform
criteriilor: origine, traiect, numar, mod de ramificare si determinarea frecventei variationale a
fiecarei artere in parte.

4. Caracteristica surselor de inervatie extraorganica si a elementelor retelei nervoase peri-
si intraorganice in formatiunile anatomice coxo-femurale regionale.

5. Analiza imaginilor radiologice ale formatiunilor osoase articulare din regiunea
bazinului pentru diagnosticul displaziei de sold, reiesind din calcularea valorilor unghiului
Norberg.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a cercetarii

Prin metode specifice de cercetare au fost obtinute rezultate noi privind modul de
examinare a cdinilor suspectati ce sufera de displazie coxo-femurala; prin metode de injectare,
corozie a tesuturilor si roentgenografiei vaselor s-au stabilit sursele de vascularizare si
arhitectonica patului vascular din regiunea coxo-femurald si prezenta diferitor variatii de
distributie a vaselor sangvine; a fost stabilita atat topografia surselor de inervatie, cat si distributia
magistralelor nervoase cu interpretarea morfologica si variationala a surselor de inervatie si a

modului de distributie a nervilor In formatiunile anatomice regionale. Au fost descrise aspectele si
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modalitatile de biodinamicd a musculaturii ce actioneaza asupra articulatiei coxo-femurale. Prin
cercetari roentgenologice au fost calculate valorile unghiului Norberg la diferite rase de céini.

Rezultatele obtinute permit elucidarea caracterului de dezvoltare si stabilizare a
componentelor osoase si cartilaginoase ale articulatiei coxo-femurale in cresterea cainilor de rasa.
Este recomandat examenul radiografic al regiunii soldului pentru depistarea timpurie a displaziei
de sold. Cunoasterea surselor de vascularizare arteriala, a surselor de inervatie si distributie
magistrald a nervilor serveste ca suport de orientare in realizarea interventiilor chirurgicale in
aceasta regiune. Se recomanda de a utiliza pentru reproducere numai caini de rasa, liberi de
displazia articulatiei coxo-femurale, in conformitate cu protoclolul Federatiei Chinologice
Internationale (FCI, 2024) privin clasificarea gradelor de displazie (A, B, C, D, E). Céinii, care
prezinta displazie cu grade C, D si E, nu trebuie utilizati in reproducere, ca linii parentale.

Aprobarea rezultatelor stiintifice

Rezultatele cercetdrii au fost prezentate si discutate la urmatoarele forumuri stiintifice:
Conferinta Stiintifica Internationala ,,Probleme actuale ale morfologiei”, dedicata celor 75 de ani
de la fondarea Universitatii de Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemifanu, Chisinau (2020);
Cea de-a 74-a Conferinta Stiintificd a Studentilor, Masteranzilor si Doctoranzilor, CE UASM,
Chisinau (2021); Conferinta internationald stiintifico-practici «bioGe3mneka, 3axucT Ta
6naromosyvusi TBapuH», or. Kiev, Ucraina (2021); Conferinta a X-a Internationald a Zoologilor
,» Valorificarea rationala si protectia lumii animale in contextul schimbarilor climatice” consacrata
aniversarii a 75-a de la crearea primelor subdiviziuni de cercetare si a 60-a de la fondarea
Institutului de Zoologie, Chisinau, Republica Moldova (2021); Conferinta a Il-a Internationala
stiintifico-practica ,,AkTyaspHi acriekTH po3BUTKY HaykH i ocBitTi”, Odessa, Ucraina (2022); The
4th International Scientific Conference ,,Current epidemical Challenges in one Health approach”,
Ternopol, Ucraina (2023); The 13th CASEE Conference ,,Smart Life Sciences and Technology
for Sustainable Development™ at Technical University of Moldova, Chisinau (2023); International
Scientific and Practical Conference ,,Biosafety, protection and animal welfare”, Kiev, Ucraina
(2023); XV International Scientific Conference ,,Biomorphology today” dedicated to the 100th
anniversary of the founding of the Kyiv Scientific School Of Comparative Morphologists and the
35th anniversary of the establishment of the Museum Of Anatomy. Kiev, Ucraina, 2024.

Publicatii la tema tezei

Rezultatele studiului au fost publicate Tn 11 lucrari stiintifice dintre care: un articol in
revista din Registrul National al Revistelor de profil categoria B, un articol in revista de profil
peste hotare ,Berepunapuas biorexnomoris”, categoria B, Ucraina, articole in culegeri

internationale — 6, comunicate de teze internationale — 2 si un comunicat de teza national.
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Sumarul compartimentelor tezei

Structura tezei include 172 de pagini si cuprinde adnotarile, listele tabelelor, figurilor,
anexelor si abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie
care include 237 de referinte, declaratia privind asumarea raspunderii si CV-ul autorului. Teza este
ilustrata cu 21 tabele, 36 figuri si 8 anexe, 125 pagini text de baza. Rezultatele investigatiei sunt
expuse in 11 lucréri stiintifice.

Tn Introducere sunt argumentate si reflectate pe scurt actualitatea si importanta temei
investigate, scopul si obiectivele lucrdrii, noutatea stiintificd a cercetarilor efectuate, ipoteza si
metodologia cercetdrii stiintifice, importanta teoretica si valoarea aplicativa a tezei, implementarea
si aprobarea rezultatelor obtinute.

In Capitolul 1 din lucrarea data, intitulat ,, Analiza cercetirilor privind aspectele
anatomo-topografice ale regiunii coxo-femurale in norma si in cazuri de displazie”, se
prezintd o sintezd detaliatd a publicatiilor stiintifice, referitoare la particularitatile anatomo-
topografice ale articulatiei soldului, caracteristica indicilor morfometrici, conformatia si
biomecanica musculaturii ce actioneaza asupra articulatiei coxo-femurale, vascularizarea extra
organicd, peri- si intraorganica a musculaturii regionale, sursele de inervatie si reteaua nervoasa
ale formatiunilor anatomice pariarticulare. In baza sintezei lucrarilor stiintifice din domeniul de
referintd a fost stabilita o varietate a variabilitatii anatomo-topografice individuale privind indicii
morfometrici, sursele de vascularizare si inervatie si rolul acestora in asigurarea functionalitatii
normale a articulatiei coxo-femurale. Au fost analizate si sistematizate publicatii ce tin de displazia
de sold canind, care se reflecta printr-o malformatie a articulatiei coxo-femurale, incidenta acestei
maladii, cat si factorii ce o provoaca. A fost stabilita importanta examenului radiologic al regiunii
pelviene in diagnosticarea displaziei de sold, in vederea determinarii valorilor unghiului Norberg
ca indicator al predispozitiei la aceasta afectiune.

In Capitolul 2 din teza ,,Material si metode de cercetare” sunt prezentate laboratoarele
s institutiile in cadrul carora au fost efectuate investigatiile si obiectul supus cercetdrii. Aici este
descris design-ul general al cercetarilor gratie utilizarii diverselor tehnici de explorare morfologica
clasicd si contemporane, uzuale si speciale, care au permis realizarea studiului la nivel macro-
microscopic. In acest capitol este expusd metoda de culegere, analizi si prezentare a datelor
experimentale .

Capitolul 3, intitulat ,,Particularititile anatomo-topografice ale componentelor
regiunii coxo-femurale”, contine date ce reflecta particularitatile indicilor morfometrici de
crestere si stabilizare a elementelor aparatului de sustinere si miscare din regiunea coxo-femurala

la cine; sursele de irigare si arhitectonica patului vascular; sursele de inervatie si distributia
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nervilor in regiunea coxo-femurala. Notiunile anatomice sunt aduse in conformitate cu NAV
(2017). Prin aceste cercetari s-a reusit urmarirea proceselor de dezvoltare, crestere si
functionalitate a formatiunilor anatomice articulare si periarticulare coxo-femurale.

Tn Capitolul 4 sunt incluse rezultatele studiului ,,Cercetiri privind examenul radiologic
pentru diagnosticul precoce al displaziei articulatiei coxo-femurale”. Aici sunt descrise
cazurile de depistare a dereglarilor legate de patologia articulatiei soldului, succint sunt elucidate
simptomele afectarii articulatiei coxo-femurale si descrierea rezultatelor examenelor radiologice a
regiunii bazinului pentru diagnosticul displaziei de sold si observatiile privind valorile unghiului
Norberg.

Compartimentul ,,Concluzii generale si recomandari” din lucrare elucideaza principalele
rezultate stiintifice obtinute Tn cadrul investigatiei, ce tin de indicii morfometrici, sursele de
vascularizare si inervatie, de formare si distributie a patului vascular si a retelei nervoase,

rezultatele examenelor radiologice privind valorile unghiului Norberg.
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1. ANALIZA CERCETARILOR PRIVIND ASPECTELE ANATOMO-
TOPOGRAFICE ALE REGIUNII COXO-FEMURALE iIN NORMA SI iN
CAZURI DE DISPLAZIE

Articulatia coxo-femurala reprezintd o structurd organo-specifica importanta a membrului
pelvin ce are o conditie determinanta in ortostatism, atat static, cat si dinamic in timpul mersului
(Cheng, J.C.Y. si col., 1994; Connolly, P., 2007; Hartmann, C.I., 2001; Bododea, R., 2018). in
viata cotidiana, activitdtile, cum ar fi pozitia asezat, ridicarea in picioare, mersul, sariturile,
necesitd un efort major la nivelul articulatiei soldului. Elucidarea principalelor legititi ale
biomecanicii articulatiei respective prezintd una din sarcinile fundamentale ale morfologiei clinice,
deoarece se constata o crestere a incidentei patologiilor acestei diartroze, avand ca origine factori
traumatici sau genetici. Raman actuale cercetarile consacrate particularitatilor structurale de
specie, n special la caine, iar absenta unor definitii clare in descifrarea conditiilor prealabile
morfobiomecanice privind patologiile articulare este rezultatul investigatiilor insuficiente ce tin de
statutul morfo-functional al articulatiei in norma si patologie.

Comparativ cu celelalte articulatii mari ale membrului pelvin (articulatia genunchiului,
articulatia tarsiana etc.), articulatia soldului este acoperita si protejatd de tesuturi moi. Datorita
bratului mare si a eventualelor forte solicitante, pentru suprafeta de sprijin redusa, articulatia
soldului prezintd numeroase particularitdti de patologie traumatica si ortopedicd, in stransa
legaturd cu caracterele sale morfologice. Fiind intens solicitatd in statica si locomotie (KpacHos,
B.B., 2012, Bododea, R., 2018), fapt ce grabeste uzura elementelor sale, devine frecvent subiectul
investigatiilor medicale, radio-imagistice, artroscopice (Albina, 1., 2004; Bododea, R., 2018) si

deseori chiar si ale interventiilor chirurgicale.

1.1.  Cercetari anatomo-topografice ale articulatiei coxo-femurale

Membrul pelvin al cainelui (Canis familiaris) este constituit din 39 de oase, care sunt legate
de coloana vertebrala prin intermediul cingulum membri pelvini, ce cuprinde oasele: os ilium -
dorsal, os ischii si 0s pubis - ventral, acestea, fiind sudate intre ele, formeaza o piesa unica numita
0s coxae. Cele doua coxale se unesc la randul lor printr-o articulare simfizara pe linia ventro-
mediana, dand nastere la un singur os denumit ,,bazin” sau ,,pelvis” (0s pelvis), iar dorsal cu os
sacrum (Sisson, S., 1953; Barone, R., 1966; Miller, M., 1979; Cotofan, V. si col., 1999; Evans, H.
de Lahunta, A., 2010; Dumitriu, A., 2021; Spataru, M.C., 2022).

Cavitatea acetabulara sau cotiloida (acetabulum) este plasata aproximativ in centrul
coxalului si rezultd din unirea celor trei oase care ofera fiecare cate o suprafata articulara de forma
semilunard. Aceasta primeste capul femurului in formarea articulatiei soldului. Micul os
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acetabular, care participa la formarea acetabulului, este incorporat de ilium, ischium si pubis atunci
cand acestea fuzioneaza (in jurul lunii a treia) (Evans, H. de Lahunta, A., 2010).

Segmentele membrului pelvin sunt unite intre ele prin unghiuri articulare, stilopodiul fiind
reprezentat de os femoris ce formeaza baza anatomica osoasa a regiunii coapsei cu bogate mase
musculare Tn care sistemul de parghii este utilizat in cel mai inalt grad (Barone R., 2000; Evans,
H., de Lahunta, A., 2010).

Articulatia soldului canin prezintd o structurd remarcabild, asemandtoare cu cea a omului.
(Garrido, S.P., 2018). Anatomo-topografic, regiunea coxo-femurald include o baza osoasa,
suprafete articulare cu structuri ligamentare si mijloace de unire intra-articulare, precum si extra-
articulare reprezentate de masa musculara (Dumitriu, A., 2021). Numarul redus al ligamentelor
articulare determina supletea si o deosebita mobilitate in miscarile cainelui.

Articulatia coxofemurala canina (articulatio coxae) este o articulatie de tip diartroza,
sinoviala, sferoidala tipica (Sisson S., 1953; Barone, R., 1966; Miller, M., 1964, 1979; Cotofan V.
et al., 1999; Evans, H.,; Evans, H. de Lahunta, A., 2000, 2010; Dumitriu, A., 2021). Suprafetele
articulare ale soldului sunt formate de caput 0ssis femoris ce prezinta o foseta ligamentara fovea
capitis, acetabulum cu suprafata articulara si fosa acetabulara (fossa acetabuli); spranceana
cavitatii acetabulare cu un burelet fibrocartilaginos acetabular (labrum acetabulare), care mareste
suprafata de contact si care sare peste incizura acetabulara formand ligamentum transversum
acetabuli (NAV, 2017; Constantinescu, G., 2018).

Drept mijloace de legatura a structurilor intra-articulare sunt ligamentele pericapsulare
(descrsise de foarte putini autori): ligamentum iliofemorale cu fixare pe partea craniald a capsulei
articulare; ligamentum ischiofemorale cu fixare pe partea caudala a capsulei articulare si
ligamentum pubofemorale cu fixare pe partea ventrala a capsulei articulare; care sunt niste structuri
tisulare moi, ce deriva din capsula articulard sub forma de manunchiuri de fibre cu rol in
conexiunea dintre suprafetele osoase (AxaeBckuii A.l., 1984; Schaller, O., 1992; NAV, 2017,
Constantinescu, G., 2018).

Din punct de vedere clinic articulatia soldului canin cu toate structurile adiacente are o
importantd majora, deoarece displazia coxo-femurala este o tulburare ortopedica frecventa la cdine
(Ginja, M. et al., 2010). Drept urmare, toate manualele anatomice conventionale consultate descriu
anatomia articulatiei soldului.

Cu toate acestea, ligamentul capului femural, desemnat in nomenclatura oficiald ca
Ligamentum capitis ossis femoris (Asociatia Mondialda a Anatomistilor Veterinari, NAV, 2017),
este descris echivoc si reflectd cunostinte generale. Acest ligament este situat Tn interiorul capsulei

articulare, care este foarte puternica, reprezentat de un mangon conoid cu baza mare de insertie pe
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coxal si baza mica pe femur si conecteaza fossa acetabuli cu fovea capitis ossis femoris (Sisson
S., 1953; Ellenberg, W., 1974; Sisson, S., 1975; Anderson, W. si Anderson, B., 1994; Salomon,
F.V., 2005; Done, S.H. et al., 2009; Liebich, H.G. si col., 2009; Dyce, K.M. et al., 2010). Acest
ligament joaca un rol important, indeosebi pe parcursul perioadei de crestere, in calitate de ,,punte”
pentru vasele sangvine, iar mai tarziu nu doar cu rol de sustinere, ci si de franare in procesul de
miscare (Henschel, H., 1983; Akaesckuit A.1., 1984). Ligamentul este destul de elastic si se poate
alungi cu un potential de rupere (Salomon, F.V., 2005; Dyce, K.M. et al., 2010).

Autori ca Nickel, R.A. etal. (1986) si Liebich, H.G. et al. (2009, 2004) descriu mai detaliat
traiectul ligamentul capului femural, care provine din fosa acetabulard si continud prin creasta
acetabulara (incisura acetabuli), inserandu-se in fovea capului femural (Nickel, R.A., 1986;
Liebich, H.G., 2004).

Evans, H. si de Lahunta, A. (1996) afirma ca ramurile Ligamentum capitis ossis femoris
se amesteca cu ligamentum transversum acetabuli, rezultdnd o atasare larga, in forma de evantai,
la acetabul, si Adams, D.R. (2004) de asemenea descrie o astfel de formatiune in forma de evantai
ce adera la acetabul.

Barone, R. (2000) mentioneaza un “ligament accesoriu”, ce este orientat spre creasta
acetabulara la bordura craniala spre ligamentul transvers.

In premiera, au fost ficute ilustratii exclusive de autorii Budras, K.D. si Reese, S. (2002)
care demonstrau prezenta unui ligament accesoriu ce se ramifica de la ligamentul capului femural
si se orienteaza in directia caudald pentru a atasa la pelvis in afara cavitatii articulare (Budras, K.D.
si Reese, S., 2002).

Casteleyn, C. si colaboratorii (2015) sustin afirmatiile autorilor susnumiti. Au efectuat
studii, cu analiza morfometrica, pe un numar de 41 cadavre canine, respectiv 82 articulatii coxo-
femurale, si au observat ca ligamentul capului femural nu este unica structura care se atagseaza doar
de fosa acetabulara, asa cum este in general acceptat, ci adera, de asemenea, la ligamentul
acetabular transvers si este completat de un ,,ligament accesoriu puternic” care se indreapta in
directia caudala pentru a se atasa de creasta acetabulard si care se extinde pe suprafata cranio-
ventrala a corpului ischiumului (Casteleyn, C. et al., 2015).

Investigatii morfometrice similare, cu determinarea volumului ligamentului capului
femurului la diferite rase de caini, au fost efectuate si de autorii: Lust, G. et al. (1980); Lust, G. si
Summers, B.A. (1981); Burton-Waurster, N. et al., (1999) si Mande, J.D. et al. (2003).

Ligamentul capului femural este intr-adevar o structura complexa, cu continut de tesut

adipos si vase sangvine, date demonstrate si de autorii Canillas, F. et al. (2011), cu cele mai
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notabile modificari in insertii la diferite specii de animale si cu un numar variabil de fascicule
asociate cu miscarea rotativa a soldului (Canillas, F., 2011).

Schoenecker, P.L. si colaboratorii (1984) si mai tarziu Holsworth, 1.G. et al. (2005)
demonstreaza, in cazuri experimentale de displazie de sold la cainii in crestere, ca alungirea si
ingrosarea ligamentului capului femural duce la hipertrofie (Schoenecker, P.L., 1984), cu posibila
rupturd partiald sau completd (Holsworth, 1.G., 2009).

Din aceasta scurtd revizuire a literaturii am constatat mai multe descrieri eronate ale
componentelor ligamentare, ce provoaca contradictii si ambiguitate. Datele neclare joaca un rol
primordial ce impiedica elucidarea etiopatogenezei patologiilor articulatiei coxo-femurale la caini
jar cunoasterea anatomica detaliatd a ligamentelor asociate articulatiei soldului este importanta
atunci cand este studiata functionalitatea articulatiei coxo-femurale.

Regiunea membrului pelvin, conform cercetatorilor Dries, B. et al. (2021), este formata din
25 muschi, iar soldul muscular la randul sau, din 18 muschi de baza, aceste structuri fiind
confirmate de o multitudine de autori, (Sisson, S., 1953, Henschel, H., 1983, Barone, R., 1966;
Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 2010). Muschii ce traverseaza articulatia coxo-femurala, sunt
reprezentate de mase musculare lungi, voluminoase si puternice (Cotofan, V. et al., 1999;
Usherwood, J. R., 2005; Spataru, M.C., 2022), adaptate cabrarii, propulsiei si deplasarii rapide
(Haxton, H., 1947; Nickel, R.A. et al. 1986; Williams, S.B., 2008).

Autori precum Cotofan, V. si colaboratorii (1999) descriu 26 de muschi ce actioneaza
asupra articulatiei coxo-femurale, iar Shahar, R. si Milgram, J. (2001) demonstreaza insertiile si
actiunea a 29-a de muschi asupra miscdrilor membrului pelvin, dintre care 26 de muschi formeaza
nemijlocit coapsa cu actiune directd asupra articulatiei coxo-femurale, iar autorii Shipov, A. si
aliatii (2022) au identificat 24 de muschi implicati nemijlocit in miscérile articulatiei subscrise.
Probabil aceasta sistematizare si grupare, relativ diferitd, a muschilor regiunii coxo-femurale,
descrisa de diferiti autori, dau rezultate numerice diferite.

Masele musculare ale membrului pelvin la céine, ca si la celelalte specii de animale, sunt
grupate dupd regiuni si sistematizate in: muschii bazinului, muschii coapsei, muschii gambei si
muschii autopodiului. La randul sau, muschii sunt nveliti de fascii foarte puternice: superficiala
si profunda, sistematizate de asemenea in functie de regiune. Aceste formatiuni anatomice au rol
contentiv, cu insertie pe proeminentele osoase.

Musculatura bazinului reprezintd o masa musculara extrem de puternica, cu origine pe osul
coxal si insertii pe osul femural, la nivelul extremitatii proximale. De asemenea acesti muschi
depasesc limitele propriu zise ale bazinului si se insera pe aria trunchiului. Pot fi grupati in doua

grupe mari ca muschi gluteali (numiti si m. fesieri), ce reprezinta baza anatomica a crupei cu
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insertii pe paleta iliaca, si muschii profunzi ai bazinului situati adiacent articulatiei coxo-femurale,
cu insertii pe portiunea ischio-pubiand (Barone, R., 1966).

Muschii gluteali sunt reprezentati de o masa musculara voluminoasa, dispusa in straturi
succesive: m. gluteus superficialis, m. gluteus medius, m. piriformis, m. gluteus accessorius si m.
gluteus profundus (Barone, R., 1966; Cotofan, V. si col., 1999; Spataru, M.C., 2009).

Muschii profunzi ai bazinului sunt reprezentati de muschi completamente camuflati de
formatiunile adiacente osoase si musculare la nivelul articulatiei coxo-femurale. Acestia
reprezinta: m. obturatorius internus - pars intrapelvina m. obturatorii externi (NAV, 2017), m.
obturatorii externi, mm. gemelli, m. quadratus femoris si unul din cei mai mici muschi - m.
articularis coxae.

Muschii coapsei sunt acei muschi grupati in jurul osului femural si sunt caracterizati prin
mase musculare puternice, lungi ce sunt acoperite spre exterior de doua fascii - fascia lata si fascia
femuralis (NAV, 2017).

Majoritatea acestora prezintad actiuni asupra articulatiilor soldului si genunchiului, dar unii
avand actiune si asupra articulatiilor distale ca cea a jaretului. In dependenti de pozitionare, muschii
coapsei se divid in trei grupe mari: muschi craniali, caudo - laterali si respectiv mediali ai coapsei.

Muschii regiunii coxo-femurale, fiind grupati in straturi si sistematizati in muschi ai
bazinului si ai coapsei, asigura atat mobilitatea privitad triplanar, cat si stabilitatea articulatiei
(Cotofan,V. et al., 1999; Cnecapenko, H.A., 2003).

Analiza musculara este necesar de a fi facutd in functie de orientarea spatiald in raport cu
axele de rotatie de la nivelul soldului articular canin si locurile de insertie fixe si mobile ale acestora.

Geometria regiunii soldului canin este reprezentata de trei axe, oferind posibilitatea
miscarii 1n toate directiile. Biodinamica musculaturii este strict dependentd de orientarea axiala,
ce este foarte importanta in statica si locomotie (Biewener, A.A., 1990), avand o influentd mai
mare asupra dinamicii locomotoare decat membrele toracice (Deban, S.M., 2012; Martin - Serra,
A., 2014; Walter, R.M., 2009), iar echilibrul fiind mentinut de antagonismul intre muschii
abductori si adductori.

Articulatia coxo-femurald produce miscari de flexie - extensie, abductie - adductie,
circumductie si rotatie interna - rotatie externa. Amplitudinea miscarii articulatiei in flexie este de
100°- 110°, iar in extensie 130° - 135°, unghiul abductiei este de aproximativ 50°- 60°, iar unghiul
de adductie este putin mai mic, rotatia in jurul axului diafizar al femurului, din interior spre exterior

atinge 100° (Frewein, J., 1994, Hamish, R., 2000).
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1.2. Arhitectonica patului vascular al capsulei articulare

Sistemul vascular este un sistem de organe neuniform si foarte complex (Yancopoulos,
G.D., 1998; Gale & Yancopoulos, G.D., 1999; Ribatti, D., 2002), ce joaca un rol important in
procesele de osteogeneza si regenerare (AkaeBckuii, A.M., 1968; Damian, A., 2001; IlleBmos,
B.1., 2007).

Leziunile, inclusiv si cele vasculare locale, provocate de diferite traumatisme pot duce la
consecinte grave, atat regionale, cat si de ordin general, punand in pericol viata pacientului
patruped. In cazul traumatismelor vasculare, medicul veterinar chirurg se bazeazi pe cunostintele
anatomo-topografice si protocoale clar determinate, pentru ca are ca scop nu doar hemostaza, dar
si repararea vasculara cu refacerea continuitatii axului vascular si fluxului sangvin.

Ca si in cazul fiintelor umane, modificarile aportului de sange al articulatiei coxo-femurale a
cainilor pot fi asociate cu patogeneza displaziei de sold, fie ca o cauza, fie ca urmare a altor procese
patologice (Madsen, J., 1991; Todhunte, R., 1997; Rademacher, N., 2005; bynos, B.C., 2014).

La carnivore, asemdnator ca la rumegétoare si porcine, terminalele aortei abdominale se
bifurca la nivelul articulatiei lombo-sacrale in 5 ramuri: a. sacralis mediana, a. iliaca externa
dreapta, stanga si a. iliaca interna dreapta si stanga (Gudea, A., 2018; Culp, W., 2015). Terminatia
aortei la caini se afla la nivelul vertebrei L7 (Miller, M. et al., 1979).

In literatura de specialitate, locurile de ramificatie ale aortei abdominale in terminale difera:
dupa unii autori a. iliaca externa apare de obicei in fata arterei iliaca interna, are originile la nivelul
vertebrelor L5-L6 (Cotofan, V. et al., 2000; Baprenesa, }0.10., 2014; Gudea A., 2018; Silveira,
E.E., 2018), iar dupa altii la nivelul vertebrelor L6-L7 (Kmumos, A.®., 1951; AkaeBckmii A.U.,
1968; Ambika, P.S, 1982; Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 2010; Culp, W., 2015).

In cercetirile autorilor Silveira, E.E. si aliatii (2018), este mentionat ci artera iliaca
externa se detaseaza din fata laterald a aortei abdominale la nivelul vertebrelor L5 si L6, cranial
originii arterei iliace interne, cu un diametru mai mare, semnificativ, decat diametrul arterei iliace
interne (Silveira, E.E., 2018). Arterele iliace interne prezintd o detasare mediala in raport cu artera
iliaca externa, iar artera sacrald mediana, conform cercetarilor anatomo-topografice, deriva de pe
fata dorsald a aortei abdominale si se orienteaza spre segmentul caudal.

Insa, multi autorii in studiile lor au remarcat si prezenta unui trunchi aortic comun, diferenta
intalnitd la un numar mai mic de specimene (Silveira, E.E., 2018). Trunchiul unic continua dupa
arterele iliace externe si emite a. iliaca interna, iar a. sacrala mediand reprezintd continuarea
trunchiului, de asemenea cu o detasare dorsala.

Aceste date, de asemenea, au fost confirmate si de alti autori, care denota ca a. iliaca

externa sunt urmate, caudal, de un ,trunchi biiliac” (Spataru, C., 2013; Spataru, C.M., 2022)
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comun cu o lungime de 2-3 cm (Gudea, A., 2018) ce clibereaza in final ramurile bilaterale ale a.
iliaca interna (Akaesckwuii, A.1., 1968; Barone, R., 1996; Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 2010;
Spataru, C., 2013; Balastegui, M.T., 2014; Spataru, C.M., 2022).

La cdini, spre deosebire de alte specii de animale, a. circumflexa ilium profunda ia nastere
ca o ramificatie din aorta abdominalis, caudal de a. mesenterica caudalis si cranial de a. iliaca
externa, dar nu din aceasta (Barone, R., 1996; Balastegui, M. T., 2014; Culp, W., 2015; NAV,
2017; Constantinescu, G., 2018).

Conform datelor prezentate de Evans, H., de Lahunta, A. (1993) si confirmate prin
arteriografii de Balastegui, M.T. (2014), artera circumflexa iliaca profunda prezinta o distributie
asimetricd, cu ramura dreaptd mai craniana fata de ramura stanga, insa Culp, William T.N. si col.
(2015) descriu contrariul, simetrie bilaterala la ramificatie.

Autori ca Culp, W.T.N. si colaboratorii (2015) descriu detaliat Tn urma angiografiilor,
locurile de ramificare ale arterelor iliace externe de aorta, indicand partea craniala a vertebrei L6
la 20% din cainii supusi studiului si de asemenea la nivelul caudal al vertebrei L6 la 80% din caini,
iar arterele iliace interne se ramifica de la aorta la nivelul spatiului discului intervertebral L6 — L7
la 20% din caini, cranial de L7 la 40% si caudal de L7 la 40% din numarul animalelor supuse
studiului (Culp, W.T.N., 2015).

Singh, A.P. (1982) descrie originile arterei iliace externe la cdini, in comparatie cu capre,
porci si iepuri, care se ramifica din aorta Intre treimea mijlocie a vertebrei L6 si treimea craniana
a vertebrei L7 (Singh, A. P. 1982). De la locul ramificatiei, artera coboara in sens oblic, ventro-
caudal, in partea lateralad a orificiului pelvin si ajunge la marginea anterioara a pubisului (Gudea,
A., 2018), spre v. iliacd comuna si m. psoas minor si aderd la m. iliopsoas. Atunci cand a. iliaca
externa traverseaza peretele abdominal, devine artera femoralis (Evans, H. de Lahunta, A., 2000).

A. profunda femoris este o ramura a arterei iliace externe si apare in interiorul abdomenului
in apropiere de lacuna vasculara, avand orientare caudald. Dupd un traiect de 3-5 cm, se ramifica
in doua vase (Gudea A. et al., 2018), care parasesc suprafata ventrala a arterei femurale profunde
n interiorul abdomenului printr-un trunchi scurt pudendo-epigastric, dupa care se prelungeste ca
a. circumflexa femoris medialis (Rivera, L., 1979; Evans, H. de Lahunta, A., 2000, 2010; Kurtul,
L., 2003, Rademacher, N.S., 2005 ). Se continua caudal intre m. cvadriceps femural si m. pectineu
si intra in m. adductor.

A. circumflexa femoris medialis a fost usor identificata de autorii Rademacher, N. et al.
(2005), prin procedeul Doppler la 0 adancime de 2-3 cm, fiind curbata paralel la articulatia soldului
(Rademacher, N.S., 2005), ventro-medial de acetabulum (Kurtul, L., 2003), medial de femur, intre

m. pectineu, m. iliac si m. obturatori, formand anastomoze cu a. obturatorie, a. glutee caudala si a.
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femurald caudald (Gudea, A., 2018), emitand in apropiere de m. adductor, ramura profunda care
coboara distal intre m. adductor si m. vast medial, realizand alimentarea acestora.

In literatura sunt descrise variatii de ramificare ale a. circumflexa medialis. Conform
,Nomenclaturii Anatomice Veterinare” ilustrata, aceasta se ramifica in cinci ramuri: Ramus
obturatorius, Ramus profundus, Ramus ascendens, Ramus transversus si Ramus acetabularis, dar
traseul acestora nu este descris detaliat (Kaderly, R.E., 1982; Schaller, O., 1992; Kurtul L., 2003;
Rademacher, N., 2005; baptenesa, 10.10., 2014; NAV., 2017; Constantinescu, Gh., 2023).

Ramus obturatorius este prima ramura a artera circumflexa medialis care este orientata
cranio-medial spre gaura obturata, irigand m. obturator intern si extern (Rademacher N., si col.,
2005), precum si m. adductori (Kurtul, L., 2003). Elibereaza cateva ramificatii de calibru mic care
se extind lateral spre creasta acetabulara, pentru a ajunge in fosa trochanterica si alimenteaza partea
caudala a capsulei articulare (Kurtul, L., 2003).

Ramus profundus se indreapta medial, catre trochanterul mic, orientdndu-se catre m.
adductori si partea proximala a femurului (Rademacher, N. si col. 2005).

Ramus ascendens au origini variabile. Rademacher N. si col., (2005) le descriu ca fiind
martere duale” cu dividere in ramus dorsalis, ce se curbeaza peste suprafata caudald a capsulei
articulare; ramus ventralis se orienteaza spre fosa trochanterica.

Ramus transversus reprezinta continuitatea caudala a arterei. circumflexe mediale, fata de
celelalte ramuri descrise anterior, asigurand aportul de sange catre muschii caudali ai coapsei.

Ramus acetabularis este o ramura mica, cu ramificatii orientate ventral, ce intrd prin creasta
acetabulard catre fosa respectiva.

Kurtul L. si aliatii (2003) descrie ramurile ca ,sursa principald” de vascularizare a
ligamentum teres femoris, ramificatiile arteriale fiind constante pe toata lungimea ligamentului si
se terminad la nivelul foveei capului femurului. Autorii de asemenea descriu ramuri mici, orientate
ventrocaudal, ce perforeaza capsula articulara, aprovizionand si periostul capului femurului
(Kurtul, L., 2003).

Rivera, K. si colaboratorii (1979) descriu ramurile ascendenta si acetabulara ca ramuri
,ventrala si una dorsala”. Ramura ventrald alimenteazd m. obturator extern si m. cvadriceps
femural, iar ramura dorsala isi are cursul in profunzimea m. obturator extern pana la mm. gemelli.

Rademacher, N. si col. (2005) descrie variatiile anatomice ale ramurilor: ramura profunda,
ramura obturatorie si ramura transversa, similar cu cele descrise de Rivera, L. si colaboratorii
(1979) si Kaderly, R.R. si aliatii (1982, 1983).

A. femoralis este continuarea arterei iliace externe la nivelul lacunei vasculare ( Evans, H.,
de Lahunta, A., 2000, 2010; Schaller, O., 1992; NAV, 2017; Gudea, A., 2018), este principala

29



arterd a regiunii coapsei continuati de a. poplitee. Isi are cursul prin trigonul femural ( Evans, H.,
de Lahunta, A., 2000, 2010; Gudea, A., 2018) care este delimitat cranial de m. sartorius; lateral de
m. vast medial si m. cvadriceps femural; caudal de m. pectineu si m. adductor.

Artera emite mai multe ramuri, insa 3 din ele iriga regiunea coxo-femurala: a. circumflexa
ilium superficialis, a. circumflexa femoris lateralis cu ramurile ramus ascendens, ramus
descendens, ramus transversus si a. caudalis femoris proximalis. Ramura descendenta este
denumita in continuare a. femoris cranialis (NAV, 2017).

A. circumfexa ilium superficialis este o ramura micé, orientata cranial, fiind o ramificatie
laterald, In imediata apropiere de a. femurald circumflexa laterald. Alimenteaza ambele parti ale
m. sartorius, m. tensor al fasciei late si m. cvadriceps femural (Evans, H., de Lahunta, A., 2010).

A. circumflexa femoris lateralis este o ramura de calibru mare, care isi are traiectul intre
m. drept femural si m. vast medial. Desi cea mai mare parte din vase se ramifica in m. cvadriceps
femural, acesta de asemenea alimenteaza si m. tensor al fasciei late, m. gluteu superficial si m.
gluteu mijlociu, precum si capsula articulatiei soldului (Rivera, L., 1979; Kaderly, R.R., 1982,
1983; Gasse, H., 1999; Kurtul, L., 2003; Cotofan, V. et al., 2000; Damian, A., 2001; Rademacher,
R.R., 2005; de Lahunta, A., 2010; Baprenesa, 10., 2014; Gudea, A., 2018; Pascual-Garrido, S.,
2018; beumnnckas, J.C., 2019).

Ramificatiile a. circumflexa femoris lateralis sunt orientate spre regiunile craniolateral,
caudolateral si caudomedial ale capsulei articulare, realizand atat alimentatia extra capsulara, cat
si cea intra capsulara (Gasse, H. si col., 1999).

Gasse, H. si colaboratorii (1999) demonstreaza vascularizarea intra murala in stratul fibros
al capsulei articulare cu atasament distal pe femur si proximal pe coxal, stratul sinovial avand
propria sa retea vasculard (Gasse, H. si col., 1999).

A. iliaca interna, dupa unii autori, rezulta din terminatia aortei la nivelul vertebrelor L5-L6
dupa Gudea, A. si col. (2018); iar dupa Culp, W.T.N. si col. (2015) la nivelul vertebrelor L6-L7
(Culp, W.T.N., 2015; Gudea, A., 2018). A. iliaca interna, dupa ramificatia din aorta descendenta,
trece Thapoi pe sub aripa osului sacrum, se inclind pe suprafata pelviand a corpului iliumului si se
ramifica in a. glutea caudalis si a. pudenda interna (Gudea, A., 2018; Evans, H. de Lahunta, A.,
2000, 2010).

Modelele anatomice traditionale sustin cd artera iliacd internd emite ramificatiile: a.
ombilicald, a. pudenda interna si artera gluteala caudala. lar artera gluteald caudala, la randul sau,
emite ramurile a. iliolombara, a. glutee craniala, a. caudala laterala care este satelit al nervului

ischiatic si al arterei perineale dorsale.
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A. glutea caudalis este cea mai mare dintre cele doua ramuri terminale ale arterei iliace
interne. Are originea pe partea ventrocraniand a ligamentului sacrotuberal, opus de articulatia
sacroiliacd, in aceastd localizare da nastere la mai multe ramuri spre muschii coapsei (partea
proximald) (Gudea, A. si col., 2018), trece caudal peste marea incizuri ischiatica si peste nervul
ischiatic, lateral spre m. ischiococcigian, paralel cu a. interna pudenda (Evans, H., de Lahunta, A.,
2000, 2010). Artera emite o ramurd mare ce alimenteaza m. gluteal mijlociu si superficial, muschii
rotatori ai soldului si m. adductor (Kurtul, L., 2003). Aceasta se imparte in mai multe ramuri ce
alimenteaza m. biceps femural, m. semitendinos si m. semimembranos. Isi incheie cursul, formand
anastomoze cu a. circumflexa femurala laterala, si vascularizeaza partea dorso-laterala (Kurtul, L.,
2003) si caudolaterala (Gasse, H., 1999) a capsulei articulare.

Un vast studiu al diversitatii variatiilor anatomice ale arterelor iliace interne si ramificatiilor
acestora a fost efectuat si descris de autorii Avedillo, L. si aliatii (2014, 2015, 2016). In primul
studiu, cercetatorii descriu cele mai semnificative variatii anatomice ale a. glutea caudalis.
Acestea sunt prezentate in doud segmente diferite, cranial si caudal, care sunt divizate la nivelul
marginii caudale a osului sacral (Avedillo, L. et al. 2014, 2015, 2016).

Una din variatiile anatomice ale segmentului cranian implica originea a. glutea caudalis
care se relocalizeaza caudal pani la nivelul celei de-a treia vertebre sacrale. Tn aceste cazuri, autorii
sustin ca a. iliaca interna este considerabil mai lunga decit de obicei. Insa lungimea a. glutea
caudalis si a artera pudenda interna este redusa, iar a. iliolumbalis si a. glutea cranialis provin
dintr-un trunchi comun al a. iliaca interna. De asemenea, autorii descriu si posibilitatea
descoperirii unui trunchi comun la aceleasi artere care deriva din a. glutea caudalis. O alta variatie
observatd in segmentul cranian se refera la originea arterelor ramurilor sacrale, care provin din a.
glutea caudalis (Avedillo, L. et al. 2014, 2015, 2016).

Pe segmentul caudal, autorii Avedillo, L., si aliatii., (2014) descriu variatiile anatomice ale
originii arterei perineale dorsale si ale a. caudal laterale, care provin dintr-un trunchi comun care
decurge din a. gluteald caudala.

A. glutea cranialis este o ramura mare care se afla pe suprafata ventralda a osului iliac,
trecand spre exterior prin gaura sciaticd mare, eliberand ramuri in muschii gluteali (Evans, H. de
Lahunta, A., 2000, 2010; Gudea, A., 2018). Aceasta la randul sau emite a. obturatoria.

Artera iliolumbalis apare aproape de originea arterei gluteale caudale (Cotofan, V., 2000;
Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 2010; Gudea, A., 2018; Avedillo, L., 2015) sau direct de la a.
iliaca interna. Trece peste marginea cranioventrala a iliumului si alimenteaza m. psoas mic, m.

iliopsoas, m. sartorius, m. tensor al fasciei late si m. gluteu mijlociu. Pe partea laterala, Evans, H.,
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de Lahunta, A. (2010) descrie : ,,difuzarea sa terminala spre suprafata profunda a capatului cranial
al m. gluteu mijlociu”.

Analizand datele literaturii, putem spune ca sursele de alimentare vasculara catre articulatia
coxofemurala a cainelui, de la cea mai mare la cea mai putin contributiva, sunt ramuri ale a.
circumflexa femoris lateralis, a. circumflexa femoris medialis care isi au originile din a. femoris
si respectiv a. profunda femoris; a. glutea caudalis, a. glutea cranialis si a. iliolumbalis care isi
au originile din a. iliaca interna (Rivera, L. si col., 1979; Kaderly, R.E. si col., 1982, 1983; Gasse
H., 1999; Kurtul, L., 2003; Rademacher, N. et al., 2005).

Autori precum Hagen Gasse si col. (1999) descriu, cu lux de amanunt, vascularizarea
capsulei articulare a soldului canin, confirmand ,,un sistem vast intramural al vaselor de sange”,
cu localizare nu doar in peretele capsulei, la capatul distal (femural), ci si langd atasamentul
proximal (coxal) cu ,,modele de ramificatie radial sau stelar”, deoarece anastomozele formeaza
interconexiuni circulare, in apropierea aderarii capsulei articulare, stratul sinovial contine propria
sa retea vasculard, in forma de ,,plasa”. Datorita acestei separdri locale, stratul fibros raméane mai
putin afectat in fata fortelor si ,,stresului” mecanic (Gasse, H., 1999).

De asemenea autorii sustin cd ,incizia chirurgicala circulard nu provoca o afectare a
fluxului sangvin in zona coxala si a capsulei articulare”, date demonstrate si in medicina umana
de autorii: Axel Hempfing et al. (2003); M., Beck et al. (2003); (Gasse, H., 1999; Hempfing, A.,
2003; Beck, M., 2003).

Numerosi autori au demonstrat relatii vasculare importante, identificand anastomoze extra
articulare. Cea mai semnificativa anastomoza descoperita si descrisa a fost un ,,inel vascular situat
extra capsular”, la aderarea capsulei articulare de osul femural. Inelul vascular extra capsular a
fost format din ramuri ale arterelor femurale circumflexe laterale si mediale si ale arterelor gluteale
caudale (Rivera, L., 1979; Kaderly, R.E., 1982, 1983; Gasse, H., 1999; Cotofan, V., 2000; Kurtul,
L., 2003; Rademacher, N., 2005; Evans, H. de Lahunta, A., 2010; baprenesa, }0.10., 2014; Gudea,
A., 2018; beumnnckas, J1.C., 2019 ).

Vasele venoase au originea in capilare (Andries, V. si col., 1998, 2000; Spataru, C., 2013;
Spataru, C.M., 2022), contin pana la 80% din volumul total al sangelui (Stone, E.A., 1988) si joaca
un rol crucial in reintoarcerea sangelui la inima. In interior, majoritatea venelor venoase posedi
un sistem valvular unidirectional si antigravitational (Bush, H., 1982; Lepage, P.A., 1991; Cotofan,
V. 2000; Gudea, A., 2018; Spataru, C.M., 2022), cu sinusuri orientate mereu spre cord. Valvulele
actioneaza in combinatie cu pompa musculard pentru a permite reintoarcerea venoasd de la

membrele posterioare (Meissner, M.H., 2005).
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Cunoasterea topografiei si distributiei venelor are o importanta majora in buna functionare
sistemica a organismului animal, dar si in depistarea si tratamentul trombozei venoase profunde,
intalnita si la membrele posterioare la cdini (Besuden, K.T., 2022), in special la cei cu enterita
parvovirala (Otto, C.M., 2000).

Anatomia sistemului venos al membrelor posterior este mult mai variabilda si mai
complicatd fatd de sistemul arterial (Bendelic, A., 2021). Venele membrului pelvin, asemeni
tuturor fiintelor umane, se Tmpart in vene profunde, care deseori sunt sateliti arterelor, si vene
superficiale, cu un traiect epifascial (Graziotti, H.G., 1999; Spataru, C.M., 2022). Aceasta
clasificare este facuta in raport cu fasciile profunde sau cele musculare, iar venele ce strabat aceasta
fascie pentru a conecta venele superficiale cu cele profunde sunt vene perforante.

La nivelul retelei capilare al capsulei articulatiei coxo-femurale, venulele formeaza
»ochiuri mici” la origini, ce conflueaza in vase mai mari, legate intre ele prin anastomoze, care
strabat stratul fibros al capsulei articulare, si se varsa in reteaua venoasd extracapsulara. Venele
situate Tn afara capsulei articulare si ligamentelor, formeaza retele cu ,,ochiuri foarte mari” cu
aspect de ,,coronite” (Andries, V., 2000; Enciu. V., 2014), formand vase eferente ce se varsa, o
parte n sistema venelor circumflexe femurale, altele orientandu-se spre v. obturatoria care la caini
este o0 ramura a v. glutea caudalis, spre deosebire de pisici, la care v. obturatoaria este o ramura a
v. iliaca interna (NAV, 2017; Constantinescu, G., 2018; Schaller, O., 1992; Waibl, H., 2005).

Venele profunde din regiunea gambei, de obicei, sunt duble, cu anastomoze transversale
frecvente n jurul arterelor. La nivelul trigonului femural Scarpa, sistemul venos superficial se
uneste cu cel profund, alcatuind un trunchi venos unic, care dreneaza sangele membrului pelvin.

V. femoralis este una din venele profunde cu origine in vena poplitee, la nivelul m.
adductor, in directia proximala de inelul femural deriva din v. iliaca externa (Axaesckwuii, A.l.,
1968; Cotofan, V., 2000; Gudea, A., 2018; Spataru, C.M., 2022).

Autorii F.J. McEvovy si aliatii (1994) afirma apartenenta venei femurale la vene
superficiale, in comparatie cu alte studii similare, dar descriu acelasi curs proximal pana la
triunghiul femoral (McEvovy, F.J., 1994).

V. femoralis, distal de v. iliaca externa, continua cursul in canalul femural si caudal la
jumatatea distantei de-a lungul femurului, prin muschii adductori pana la fosa poplitee.

Proximal de canalul femural, la nivelul colului femural (McEvovy, F.J., 1994), din v.
femoralis apar ramificatii: v. circumflexa femoris lateralis (Besuden, K.T., 2022), ce are un traseu
corespunzator arterei (NAV, 2017). Ramurile ramus ascendens si ramus descendents ale v.
circumflexa femoris lateralis participa nemijlocit la vascularizarea capsulei articulare si a

muschilor gluteali si muschilor adductori ai coapsei (Besuden, K.T., 2022).
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V. circumflexa femoris medialis este continuarea venei v. profunda femoris ce are traseul
de-a lungul portiunii mediale al m. iliosoas (NAV, 2017). Vena isi are cursul in m. adductori si m.
rotatori ai coapsei.

Besuden K.T. (2022) obtine rezultate, prin imagini CT, ale fluxului venos, descrie si aportul
ramurii ramus obturatorius al venei la nivel de capsula articulard (Besuden, K., 2022).

De asemenea in v. femoralis se varsa si v. caudalis femoris proximalis, v. caudalis femoris
medialis si v. caudalis femoris distalis, ce au traiecte comune cu arterele similare (NAV, 2017),
respectiv ultima este descrisa ca fiind cea mai groasa ramura in diametru, si elibereaza v. saphena
lateralis [parva]( NAV, 2017; Besuden, K., 2022).

V. profunda femoris este continuitatea v. iliaca externa situata distal de os sacru, la nivelul
aperturii craniale a osului pelvis, caudolateral de a. iliaca externa.

V. iliaca externa ca si omoloaga vena v. iliaca interna, se deschide, lateral, la nivelul ultimei
vertebrei lombare (Gudea, A., 2018) in vena iliacd comuna V. iliaca communis ce reprezinta un
trunchi unic, comun, scurt (Cotofan, V. et al., 2000; Gudea, A., 2018; Sisson, S.J., 2002).

Autorii Guillermo H. si colaboratorii (1999) descriu distributia venoasa a membrului pelvin
al lamei, in comparatiec cu omul si cainele. In studiile lor, descriu omologia ,,in coapsi ar
corespunde venei femurale profunde ca la om si caine” (Guillermo, H.,1999).

Venele: v. obturatoria deriva din v. glutea caudalis, cu directie catre gaura obturatoare, V.
glutea cranialis si v. glutea caudalis conflueaza din m. gluteali in v. iliaca interna (NAV, 2017,
Besuden, K., 2022).

V. glutea cranialis se deschide in v. iliaca interna la nivelul vertebrei sacrale S3,
orientdndu-se prin creasta ischiatica mare spre muschii profunzi ai coapsei, pe cand v. glutea
caudalis din directie laterala devine afluent al v. iliaca interna la nivelul crestei ischiatice mici
(Besuden, K., 2022).

Afluentii v. iliaca interna sunt deseori sateliti ai arterelor omonime, ce ar putea conflua
direct sau cu succesivitate in v. iliaca externa (Cotofan, V. si col., 2000).

Numerosi cercetdtori, pe parcursul a mai multor decenii, au efectuat studii pe anatomia
sistemului limfatic la diferite specii de animale, inclusiv si cdini (Ellenberger, W., 1974; Barone,
R., 1968, 2000; Ryan, T.J., 1986; Suami, H., 2008) si sustin teoria ca celulele endoteliale limfatice
sunt derivate exclusiv din endoteliul sistemului venos (Wigle, J.T., 2002; Scavelli, C., 2004).

Sistemul limfatic este un sistem deschis, de tranzit, cu un singur sens, in comparatie cu
reteaua sangvina, ce este formata dintr-o ,,bucld” continud. Acesta este format dintr-o retea larga
de capilare, colectoare de vase si canale care patrund practic in majoritatea organelor corpului

(Ryan, T.J., 1986). Reteaua limfatica are un aport considerabil la mentinerea volumului sangvin si
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transportator de celule, componente ale lichidului interstitial si metabolitii ce se scurg la nivelul
capilarelor si 1i readuce 1n circulatia venoasa prin ductul toracic.

Vasele limfatice de calibru mai mic se contopesc in vase mai mari, care sunt numite
»precolectori” (Sacchi, G., 1997), ce reprezinta caile initiale de drenaj ale limfei. Aceste vase
contin supape unidirectionale care favorizeazd propulsia limfei, cu prevenirea fluxului
retrograd. Vasele colectoare se deschid in ganglionii limfatici, la nivelul carora limfa este filtrata.
In dependenta de fluxul limfatic si intreruperea acestuia de ganglioni, autorii Scavelli, C. et al.
(2004) le clasifica in vase colectoare ,,pre-,, si ,,post-ganglionare”(Scavelli, C., 2004).

Autorii Hiroo Suami si aliatii (2008) experimental au intocmit cartografierea anatomica a
patului limfatic la céine, realizand clasificarea zonelor limfatice in raport cu ganglionii
corespunzdtori regionali (Suami, H., 2008).

Cercetatorii au observat vase limfatice colectoare la nivel subcutanat, cu perforare n
regiunile lombare si gluteale, ce patrund in peretele abdominal, fiind drenate in ganglionii limfatici
paraaortici in locul ganglionilor limfatici axilari si inghinali. Traiectul acestora mereu a fost insotit
de vase sangvine, in special de vene perforante (Suami, H., 2008).

Pe traiectul v. safene, in directie proximala, vasele eferente nodului popliteu la cdini sunt,
de reguld, mai numeroase decat la iepure si, de obicei, dreneaza in doud vase femurale limfatice
anastomozatoare, care, dupa ce se Tmpart in mai multe vase limfatice iliace, dreneaza in ganglionii
iliaci la nivelul arterelor iliace comune si bifurcatia aortei (Chapter 2).

O intelegere detaliata a arhitectonicii patului vascular si a retelei nervoase a capsulei articulare
si a muschilor cu actiune asupra articulatiei coxo-femurale permite identificarea posibilelor zone
vulnerabile, care ar putea fi afectate in cazul unor traume sau afectiuni degenerative. De asemenea,
aceasta este relevantd pentru planificarea interventiilor chirurgicale, asigurand o abordare minim

invaziva care sa previna deteriorarea structurilor adiacente.

1.3.  Legititile de inervatie si distributia nervilor in formatiunile regiunii coxo-
femurale

Studiul inervatiei articulatiei coxo-femurale la cdini este din ce in ce mai actual in
tratamentul displaziei de sold si al altor afectiuni ce evolueaza in paralel. Investigatiile multor
autori precum: Kinzel, S. (2002), Schmaedecke, A. (2008), Rocha, L.B. (2013), EIham A. Hassan
(2016) au demonstrat ca denervarea articulatiei, prin indepdrtarea periostului in jurul capsulei
articulare, este una din tehnicile ,,eficiente si putin traumatizante” (Schmaedecke, A., 2008) de

tratament n displazia coxo-femurald, cu rezultat analgezic instantaneu, pacientul canin obtinand
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libertate de miscare (Kinzel, S., 2002; Schmaedecke, A., 2008; Rocha, L.B., 2013; Hassan, E, A.,
2016).

Cunoasterea topografiei si distributia magistralelor nervoase, interpretarea morfologica si
structurala ale surselor de inervatie prezinta un interes anatomo-clinic esential, cat si terapeutic in
cazul cainilor cu displazii de sold si artroze (Kawaguchi, M.K. si col., 2001), in special senili, cu
disfunctii articulare insotite de durere si tulburari functionale (Beale, B.S., 2005).

Pe parcursul a multor decenii au fost efectuate numeroase investigatii anatomice, la oameni
si animale, al structurii articulatiilor coxo-femurale, mecanismelor durerii in regiune si abordarile
terapeutice. Astfel au fost demonstrate si descrise originea somatica a nervilor capsulei articulare
proveniti din sistemul nervos vegetativ, traiectul principalilor nervi, catre articulatia soldului
(Ellenberger, W., 1932; Sisson, S.J., 1975; Akaesckuii, A.1., 1968; Xpomos, 5.M., 1972; Frewein
J., 1994; Popovici, I., 2000; Cotofan, V. si col., 2000; Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 2010;
Barone, R., 2004, 2010; [l{unakun, M., 2015) si o serie de modele de durere (Gardner, E., 1972;
Hodges, D.L., 1987; Evans, H.,1993; Gasse, H.,1996; Birnbaum, K., 1997; Kinzel, S.C., 1998,
2002; Huang, C.H., 2013; Rocha, L.B., 2013; Hassan, E.A., 2016; Giebels, F., 2017).

Sursele de inervatie ale articulatiei coxo-femurale, poarta un caracter somatic, avand
origini din Plexus lumbalis caudalis si Plexus sacralis cranialis. Impreund, prin numeroase
conexiuni, formeaza un puternic plex lombosacral. (Axaesckuii A.W., 1968; Xpomor b.M. 1972;
Frewein J., 1994; Cotofan, V. si col., 2000; Evans, H. de Lahunta, A., 2000, 2010; Barone, R.,
2004, 2010). Nervii detasati din acest plex sunt destinati membrului pelvin.

Pe langa toate componentele anatomice ale soldului canin, nervii participa si la inervarea
vaselor sangvine, cu rol de reglare a lumenului, avand efect dilatant sau constrictiv asupra vaselor.
Vasoconstrictia este realizata de fibrele simpatice din componenta nervilor spinali, cu origini la
nivelul plexului lombar si al celui sacral.

Din voluminoasa masa nervoasa, Plexus lumbalis caudalis, plasata intre fibrele muschilor
psoasi, iau nastere nervii: n. femorales si n. obturatorius.

N. femoralis este unul din cei mai voluminosi nervi cu origini la nivelul ramurilor ventrale
L3, L4, L5 si L6, cu prevalenta din L4-L5 (Akaesckuii, A.1., 1968; Xpomos, 5.M., 1972; Sisson,
S.J., 1975; Cotofan, V., 2000; Evans, H. de Lahunta, A., 2000; Barone, R., 2004, 2010). n
portiunea sa proximald, are o directie caudo-ventrala prin masa musculara a muschilor psoasi,
lateral de m. croitor. La nivelul inelului femural, patrunde in muschiul cvadriceps femural, intre
m. drept femural si m. vastul medial, inervand toate cele patru capete ale m. cvadriceps femural.
(Xpomos, b.M. 1972; Cotofan, V., 2000; Evans de Lahunta, A., 2000, 2010; Huang, C.H., 2013)
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Nervul femural furnizeaza ramuri muschiului iliopsoas, in interiorul caruia, din partea
craniala, apare n. saphenus (Evans, H. de Lahunta, A., 2000, 2010) si ramuri catre muschii mediali
ai coapseli, inclusiv si la nivelul muschiului capsular (Cotofan, V., 2000), si la nivelul capsulei
articulare, pe sectiunea cranioventrala a articulatiei coxo-femurale (Huang, C.H., 2013).

N. obturatorius isi are originea din convergenta radacinilor ventrale ale L4, L5 si L6.
(AxaeBckuid, A., 1968; Xpomos, b.M., 1972; Cotofan, V., 2000; Rocha, L.B., 2013; Hassan, E.A.,
2016; Spataru, C.M., 2022). Diametrul acestuia este mai mic decat la n. femural. Se formeaza in
interiorul portiunii caudo-mediale a muschiului iliopsoas, parasindu-l la nivelul regiunii dorso-
mediale, orientdndu-se caudo-ventral de-a lungul corpului iliumului, paraseste pelvisul
orientdndu-se spre partea craniala a gaurii obturate, impreund cu artera si vena omonima.
Distribuie ramuri pentru m. obturatori, m. pectineu, m. gracilis si muschii adductori ai membrului,
au o conjunctiune paraleld cu ramurile arterei femurale circumflexe mediale, inervand regiunea
caudala a capsulei articulatiei coxo-femurale la caine (Huang, C.H., 2013).

Plexus sacralis cranialis se formeaza prin unificarea radacinilor ce iau nastere din ramurile
ventrale sacrale S1 si S2, cu legaturi de filete de la ultimul nerv lombar L6 si nervul sacral S3
(AxaeBckwii, A.W., 1968; Xpomos, .M., 1972; Cotofan, V. si al. 2000; Evans, H., de Lahunta, A.,
2000, 2010). Impreuni realizeazi un veritabil cordon nervos, ce trece pe partea ventrald a lig.
sacrospinotuberos, numit Trunchus lombosacralis. Acesta, pe traiectul sau spre gaura ischiatica,
orientat ventro-lateral, se ramifica, emitand nervii: n. gluteus cranialis, n. gluteus caudalis, N.
ischiaticus si n. cutaneus femoris caudalis.

Autori precum XpomoB, b.M. si colaboratorii (1972) descriu formarea plexului
lombosacral la nivelul vertebrelor L6, L7 si S1, dar uneori si din L5, S2 (Xpomog, b.M., 1972).

N. gluteus cranialis are origini din ramurile nervilor L6, L7 si S1. Méanunchiul se detasa
din plex caudal, cu orientare ventro-caudala, spre partea dorsala a liamentului sacrotuberos, trece
peste incisura ischiatica mare, avand satelit a. si1 v. gluteea craniala, trecand peste partea laterala a
osului ilium, la originea m. gluteu profund (Sisson, S.J., 1975; Axaesckuii, A.l., 1968; Xpomoga,
B.M., 1972; Cotofan, V. et al. 2000; Evans, H. de Lahunta, A., 2000, 2010; Barone, R., 2004). Are
rol de inervare al m. gluteu mijlociu, m. gluteu profund, m. tensor al fasciei late si m. accesoriu.

C.H. Huang si aliatii (2013) descrie traiectul n. gluteu cranial, remarcand ,,0 retea
asemandtoare arborescentei ” (cu unele orientari caudale ce se distribuie pe partea cranio-laterald
a capsulei articulatiei coxo-femurale si muschiului articular (Gasse, H.,1996; Kinzel, S.C., 2002;
Huang, C.H., 2013; Hassan, E.A., 2016; Giebels, F., 2017).

N. gluteus caudalis are origini variabile, de la L7 la S1 si S2 (Frewein J., 1994; Evans, H.
de Lahunta, A., 2000, 2010). Autorii: AkaeBckuii A.H. si colaboratorii (1968) si Xpomoa b.M. si
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colaboratorii (1972) descriu originile acestuia la nivelul S1, S2, rar S3. Este unica inervatie pentru
m. gluteu superficial si portiunea pisiforma a m. gluteu superficial (Huang, C.H., 2013). Ramura
superioard a acestuia, orientatd dorso-caudal, emite ramuri de calibru mai mic catre m. biceps
femural. Ramura inferioara are rol de inervare a m. semitendinos.

In cercetarile a mai multor autori, studiate de noi, ramurile nervului N. gluteus caudalis nu
au actiune nemijlocita asupra articulasiei coxo-femurale si componentelor sale.

N. ischiadicus este unul din cei mai voluminosi nervi ce se desprind din trunchiul
lombosacral, cu radacinile la nivelul vertebrelor L6 si S1, cu conexiuni cu L5 si S2 (AxaeBckuit
AW, 1968; Sisso, S.J., 1975; Xpomoga, .M. 1972; Cotofan, V. et al. 2000; Evans, H. de Lahunta,
A.,2000,2010; Barone, R., 2004). Caudal de marginea crestei ischiatice, iese din cavitatea pelvina,
trecand oblic de lig. sacrospinotuberal, sub m. gluteu mijlociu, unde realizeaza legaturi nervoase
si da nastere plexului ischiatic. Trimite ramuri musculare cdtre m. obturator intern si mm. gemeni,
dupa care ramurile articulare ajung in portiunea proximala a capsulei articulatiei soldului. Dincolo
de acest punct, nervul sciatic continua directia caudolateral catre grupele de muschi caudali ale
coapsei, insa fara de a se reorienta catre articulatia soldului si componentele ei. (Cotofan, V., 2000;
Huang, C.H, 2013).

Autorii Gasse, H. si col., (1996) si Kinzel, S.C. si col., (1998), sustin faptul ca capsula
articulatiei coxo-femurala este inervatd medial de ramurile articulare ale n. femorales; caudo-
lateral de n. ischiadicus si craniolateral de n. gluteus cranialis, insa in studiile lor nu se regaseste
n. obturatorius si rolul acestuia la nivelul articulatiei soldului canin (Gasse, H.,1996; Kinzel, S.C.,
2002).

C.A. SIraukoB (2006) descrie traiectul n. glutaeus cranialis si n. ischiadicus, respectiv cu
inervarea portiunilor cranio-laterale si cranio-mediale ale capsulei articulare (Sraukos, C.A.,
2006).

In studiile autorilor: Schmaedecke A. et al. (2008), Elham A. Hassan et al. (2016), si Felix
Giebels et al (2017) este descrisa si contributia inconsecventa a n. obturatorius la inervarea
articulatiei coxo-femurale canine (Schmaedecke, A., 2008; Huang, CH., 2013; Hassan, E.A., 2016;
Giebels, F., 2017).

Deopotriva, C.H. Huang si colaboratorii (2013) descrie traiectul nervilor cu rol de inervare
a articulatiei soldului, dar cu unele supliniri de date. Astfel, autorii determina traiectul si aportul
ramificatiilor n. obturatorius, la inervarea portiunii caudo-ventrale a capsulei articulare. n.
femoralis are o directie similara cu m. iliopsoas si da nastere ramurilor articulare in portiunea

cranio-ventrala a capsulei articulare. n. ischiadicus, in traiectul sau, dupa parasirea m. obturator
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intern $i mm. gemeni, se ramifica in portiunea dorsald a capsulei articulatiei soldului (Huang, C.H.,
2013).
unaxua M.B. si colaboratorii (2015) sustin faptul ca n. ischiadicus are o topografie fixa
pe portiunea colului femural intre trohanterul mare si capul femurului, aceasta sectiune a nervului
este cea mai accesibila pentru blocare in timpul interventiilor chirurgicale. Dupa care nervul se
orienteaza spre suprafata caudala a articulatiei coxo-femurale la caini (ILlumakun, M.B., 2015).
Identificarea surselor de inervatie este esentiala pentru evaluarea starii de sanatate a

musculaturii si articulatiei, iar inervatia corecta este cruciald pentru coordonarea miscarilor.

1.4. Istoricul investigatiilor asupra incidentei, simptomelor si diagnosticului displaziei
coxo-femurale

Notiunea de displazie presupune dezvoltare anormala de organ sau tesut, a unei parti
corporale: din gr. ,,dys” — dificil, ,,plassein’ — a forma, iar displazia de sold este o afectiune
ortopedica comuna (Schnelle, G.B., 1937; Fries, C.L., 1995; Kapatkin, A.S., 2004; Hamish, R.,
2000; Kimeli, P., 2015), multifactoriala (Kapatkin, A.S., 2004; Bnacenko, A.H., 2011;
Schachnerl, E.R., 2015) caracterizatd prin diferite grade de laxitate articulara (Henricson, B. si
col., 1965; Schachnerl, E.R., 2015; Hamish, R.D., 2000; Nagaraju, N., 2021; Vidoni, B., 2021;
Madsen, J., 1997; Smith, G.K., 2012; Dumitriu, A., 2020) provocand, in cele din urma, inevitabil
osteoartrita (Smith, G.T., 1998; Kimeli, P., 2015; Schachnerl, E.R., 2015; Dumitriu, A., 2020;
Vidoni, B., 2021).

Pentru prima data problema displaziei coxo-femurale la ciini a fost formulata de medicul
veterinar Dr. Gerry B. Schnelle, care a considerat-o a fi,,o patologie rara” (Schnelle, G.B., 1937),
dar care in prezent s-a adeverit a fi cea mai des intalnita afectiune ortopedica la caini (Dumitriu,
A., 2021, 2022, 2023, 2024; FCI, OFA, 2024). Acest lucru poate fi demonstrat si prin multitudinea
studiilor si lucrdrilor publicate pana in prezent. Din 1937 panad la ora actuald, tema displaziei de
sold, cu descrierea etiologiei, consecintelor, metodelor de diagnostic, preventie si tratament, a fost
abordatd de o multitudine de autori pe plan mondial, cu peste 645 de publicatii internationale cu
rating (OMIA, 2024), si reprezinta o provocare in stabilirea diagnosticului si tratamentului pentru
medicii veterinari si crescdtorii de caini.

Autorul Dr. Gerry B. Schnelle detine pionieratul in dezvoltarea radiologiei si publica
primele rapoarte intre anii 1935-1937, in care descrie displazia de sold, denumind-o0 ,,subluxatie
congenitald bilaterala a articulatiei coxofemurale” (Schnelle, G.B., 1937). Analizand radiografii
ale unui numar mare de cdini, de la caz la caz, cercetatorul constata deformari articulare cu diferite

aspecte si grade de severitate.
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Primele incercari de a explica si diagnostica displazia coxo-femurala la oameni au fost
efectuate pe parcursul secolelor al XVIll-lea si al XIX-lea, iar in anul 1879, Roser a demonstrat
traumatismul la nou-nascuti prin manevre de abductie si aductie, iar Le Damany (1912) a oferit o
descriere buna a modului in care poate fi pus diagnosticul. Semnificatia cercetarilor au fost intelese
abia peste 50 de ani (Henricson, B. si col., 1966).

La randul sau, suedezul Henricson B. si americanii Norberg I. si Olsson S. (1966) au facut
comparatii intre studiile patologiei umane cu cele canine si au afirmat ca displazia de sold
»probabil” nu este un defect congenital, asa cum este la om (Henricson, B. si col., 1966).

Modificarile morfologice legate de laxitatea articulatiei coxo-femurale la céini, pentru
prima data, au fost raportate de Norberg in 1961 pe 247 cadavre necropsiate, dintre care treizeci
aveau sub 7 zile si optsprezece sub 14 zile. Autorul a concluzionat cd nu poate demonstra cu
certitudine modificarile pana la varsta de aproximativ 2 saptamani dupa nastere, observand ca, la
multi dintre puii de cdine autopsiati, ligamentul rotund nu a impiedicat subluxarea capului femural
odata ce muschii si capsula articulara au fost taiate (Henricson, B. si col., 1966).

Primul program de control al displaziei de sold a fost infiintat in Suedia in 1958, iar de
atunci, in diferite tari ale lumii, au fost stabilite sisteme de scor, bazate pe radiografiile articulatiilor
coxofemurale (Morgan, J.P., 2000).

Din punct de vedere istoric, oamenii de stiintd au ajuns la consensul faptului ca displazia
coxo-femurala are o etiologie genetica (Chase, K., 2004; Todhunter, R.J., 2005; Guo, G., 2011;
Manz, E., 2017), in paralel cu observatia empirica ca laxitatea soldului (Vidoni, B., 2021) si boala
degenerativa (Smith, G.K., 1998) are un rol extrem de important Th exprimarea bolii. Aceste
elemente au stat la baza elaborarii procedeelor de diagnostic (screening) care presupun aprecierea
laxitatii soldului In primul an de viata, cu selectarea celor mai buni competitori pentru reproducere,
ce ar duce la diminuarea frecventei acestei boli comune. Metodele de screening (tabel 1.1) au variat
de la palpare (Gatineau, M., 2011; Syrcle, J., 2017; Franco-Goncalo, P., 2023) la radiografie (OFA,
FCI; C.D.M.E.C.; Kapatkin, A.S., 2004; Simeonova, G., 2007; Cachon, T., 2010; Verhoeven, G.,
2007, 2012; Vulpe, V., 2014; Butler J.R., 2014, 2017; Moorman, L., 2019; Vidoni, B., 2021,
Nahla, M.A., 2023; Carneiro, R.K., 2024) si, mai recent, ecografie (Rademacher, N., 2005;
Fischer, A., 2011; Butler J.R., 2014; Carneiro, R.K., 2024), tomografie computerizata (CT)
(Sunico, S.C., 2012; Butler J.R., 2014) si imagistica prin rezonantd magneticd (RMN) (Dascélu,
R, 2009; Ginja, M., 2009; Sunico, S.C., 2012; Butler J.R., 2014). in ciuda screening-ului intens
timp de 4 decenii, prevalenta displaziei coxo-femurale este inca la 40% la unele rase (Coopman,
F., 2008).
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Tabel 1.1. Evolutia metodelor de screening in displazia coxofemurali la ciine

Nr. ord. Metode de diagnostic Anii Autorii
1 Roentgen 1937 Schnelle, G.B.
1966 | Henricson, B., Norberg, I., Olsson, S.E.
2000 Morgan, J.P., Adams, W.M., Tomlinson, J.
2004 Kapatchin, A.S.,
2007 Simeonova, G.
2008 Runge, J.J.
2010 Cachon, T., Vieira, G.
2011 Verhoeven, G.
2014 Rocha, B.D., Vulpe, V., Guilliard, M.
2017 Butler, J.R.
2019 Mooeman, L.
2021 Vidoni, B., Bertal, M.
2023 Nahla, M.A.
2024 Carneiro, R.K.
2 Palpare 2011 Gatineau, M.
2017 Syrcle, J.
2023 Franco-Goncalo, P.
3 Ecografie articulara 2005 | Rademacher, N.
2011 Fischer, A.
2017 Butler, J.R.
2023 Carneiro, R.K.

4 Tomografie Computerizata 2012 | Sunico, S.K.
2017 | Butler, J.R.
5 Rezonanta Magnetica 2009 | Dascély, R., Ginja, M.

2012 Sunico, S.K.
2017 Butler, J.R.

Prima scanare a genomului pentru displazia coxo-femurala canind a fost efectuata de
Chase, K. si col. (2003) pe 286 de caini, fiecare genotipizat cu ,,cca. 500 de markere genetice
moleculare” si fenotipati pentru unghiul Norberg, ca masura a gradului de laxitate articulara. Pe
parcursul studiilor a fost observata o asimetrie semnificativa, caracterizatd printr-0 laxitate mai
mare a articulatiel coxo-femurale stangi decat in articulatia dreapta. Cercetatorii au descoperit
douad , loci de trasatura cantitativa” care regleaza laxitatea in articulatia soldului, ambele presupuse
pe cromozomul canin 1 (Chase, K., 2003).

Kim, D.E. si colaboratorii (2022), intr-o cercetare mai putin obisnuita, cu scop de editare a
genomului au utilizat alele primare editate pentru a le putea inlocui cu o aleld nefavorabila. Este
demonstrat ca acestea sant situate in regiune intergenica pe cromozomul 4 si ar avea o contributie
necunoscutd la variatia genetica a riscului de dezvoltare a displaziei de sold. Autorii au utilizat
fibroblaste modificate genetic pentru a crea doi catei cu alela favorabila prin transfer nuclear de

celule somatice, concluzionand cé acest lucru remarca o ,,platforma pentru corectarea defectelor

genetice la caini” (Kim, D.E. si al. 2022). Céteii nu au fost evaluati pentru displazie coxo-femurala,
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cu toate ca este considerata o trasatura cantitativa clasica, s-a afirmat ca studiul este primul ,,care
elimind cauza displaziei de sold prin controlul direct al genei cauzale” (Kim, D.E., 2022).

Programele traditionale de evaluare si control a displaziei coxo-femurale, folosite in lume,
constau in procedee de evaluare subiectiva a laxitatii capului femural si a gradului de degenerare
a structurilor articulatiilor soldului reprezentate pe radiografiile pelvine din pozitie ventrodorsala
cu soldurile 1n pozitie extinsa (Runge, J.J., 2008, Guilliard, M., 2014).

Sistemele internationale de evaluare si notare, cu acordarea unui scor, exprimat in diferite
grade de degenerescenta ce apar in etapele ulterioare bolii, sant considerate subiective. Faptul dat,
in timp, a dus la introducerea noilor criterii de evaluare din punct de vedere cantitativ (Chase, K.,
2004), exprimate numeric in diferite grade de laxitate articulara, tehnica efectuata prin masurarea
valorilor unghiului Norberg (Adams, W.M., 2000; Tomlinson, J., 2000, 2007; Comhaire, F., 2011;
Vieira 2010).

Pentru a elabora si pune in aplicare o strategie de control, este important s putem face
diferente intre trasaturile pe care dorim sd le Tmbunatatim, exprimate clinic prin schiopatura, si
efectiv acele trasaturi care pot fi evaluate, folosite drept principiu de selectie. Deseori “fenomenul”
de schiopatura este dificil de masurat la cateii tineri, de aceea modul de selectie in majoritatea
programelor de control al displaziei coxo-femurale este ,radiografia”, ce permite o evaluare
obiectiva, fiind considerata ,,standardul de aur”” mult timp (Vidoni, B., 2021).

Schemele esentiale de notare, utilizate pe larg in lume, precum si de diferite cluburi canine:
Féderation Cynologique Internationale (FCI, 2024) aplicate in majoritatea tarilor europene,
Fundatia ortopedica pentru animale (OFA, 2024) utilizat in Statele Unite ale Americii, sistemul
British Veterinary Association /Kennel Club (BVA/KC, 2024) folosit in Regatul Unit, presupun
evaluarea unei radiografii de sold extins. Autorii Mark Fliickiger (2007) si Verhoeven G. si al.
(2012) aduc o sinteza pentru aceste trei scheme (Fliickiger, M., 2007; Verhoeven, G., 2012;
Franco-Gongalo, P., 2023).

Federatia Chinologica Internationala (FCI) a fost fondata in 1911 si este o organizatie
mondiala, ce recunoaste 356 de rase, avand in componenta sa diferite cluburi nationale. Sistemul
FCI pentru diagnosticul displaziei coxofemurale este aplicat in prezent de 97 de membri si
parteneri contractuali in Europa, inclusiv Republica Moldova—membru cu drepturi depline, Rusia,
America de Sud, Africa de Sud si Asia (FCI, 2024).

Conform procedurii de evaluare FCI, radiografiile pot fi efectuate in doua pozitii: pozitia
oficiald cu membrele posterioare extinse si pozitia aditionala cu membre posterioare abduse,
utilizata pentru a optimiza punctarea. Varsta recomandata este de 12 luni (18 luni pentru cainii de

talie mare (FCI, 2024).
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Este recomandat ca cainele sa fie profund sedat sau anesteziat pentru a asigura relaxarea
musculara completa si asezat in pozitie ventro-dorsala exactd. Pe lateral este necesar de a marca
dreapta sau stanga cu un marker de plumb. Fascicolul trebuie fixat la marginea caudala a
pelvisului, care poate fi palpata. Fascicolul de lumina trebuie colimat pentru a asigura vizualizarea
completa a pelvisului si a oaselor rotulelor. Membrele posterioare sunt fixate mai jos de articulatia
genunchiului, Tntr-o pozitie relaxata si sunt adductiv pronate, dupa care extinse si trase caudal si
Tmpinse n jos spre blatul mesei. Varful labelor este rotit spre interior si suprapus pentru a asigura
pozitia corectd a femurului. Pozitia cainelui este corecta atunci cand pe radiografie se observa:
bazinul in intregime, ambele aripi iliace, articulatiile sacroiliace similare si gaurile obturatoare
perfect egale ca marime, rotulele sunt suprapuse peste linia mediand a osului femural. Oasele
femurale, la randul lor, sunt paralele intre ele, paralele cu planul sagital si cu blatul mesei, indicat
de pozitia aproximativ egald cu varful trohanterului mare si centrul capului femural (pozitie
dependenta si de rasd). Marginea dorsald a acetabulului trebuie sa fie clar vizibild pana peste capul
femural.

Sistemul de punctaj presupune utilizarea unui scor, cu evaluarea valorilor unghiului
Norberg exprimat in grade (tabel 1.2), care oferd informatii despre pozitia centrului capului
femural fatd de marginea craniolaterala a fosei acetabulare (Adams, W.M., 2000; Tomlinson, J.,
2000; Verhoeven, G., 2007; Fluckinger, M., 2007; Rocha, F., 2008; Vieira, G., 2010; Combhaire,
F., 2011; Vidoni, B., 2021).

Tabel 1.2. Valorile graduale si numerice ale indicilor displaziei coxo-femurale la caine

OFA (SUA) FCI (Europa) BVA (Regatul Unit | SV (Germania)
/Australia)

Excelent A- 1 0-4 Normal

Bun A- 2 5-10 Normal

Corect B- 1 11-18 Normal

La limita B -2 19-25 Aproape normal

Usoara C 26-35 Admisibil

Moderat D 36-50 Moderat

Sever E 51-106 Sever

Unghiul este format dintr-o linie orizontald care leagd centrul diametral al capetelor
femurale din dreapta si stanga si o linie care leaga fiecare centru la marginea craniald a acetabulului
corespunzator. Fiecdrei articulatii i se atribuie un grad de la A la E, care reprezinta severitatea
bolii. Gradele A si B sunt considerate nonplastice, reprezentand o articulatie sanatoasa, iar gradele

C - E sunt considerate solduri cu displazie severa. Scorul final este dependent de scorurile celor 2
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articulatii de sold, prevaland datele celei mai displastice articulatii (FCI, 2024). Aceeasi scard de
clasificare poate fi aplicata si la tomografiile computerizate (Estalote, J.V., 2021).

Fundatia Ortopedica pentru Animale (OFA) din SUA si Canada evalueazad displazia
coxofemurala la cdini din anul 1966. Este recomandata testarea cainilor cu varsta mai mica de 24
de luni, folosind radiografii standard extinse la sold. OFA aplica metoda de notare descriptiva in
7 puncte, fiind clasificate ca: excelente, bune, corecte, la limita, displazie coxofemurald usoara,
displazie coxofemurald moderata si, respectiv, displazie coxofemurala severa (tabel 1.2), (OFA,
2024).

Oberbauer A.M. si aliatii (2017), intr-un studiu la scard largd, au evaluat eficacitatea
utilizarii selectiei fenotipice pentru imbunatatirea rasei cu referire la articulatia soldului si cotului,
folosind baza de date completd a Fundatiei Ortopedice pentru Animale, care acoperd perioada
1970-2015. Cercetarea autorilor a fost efectuata pe un esantion de saizeci de rase care au mai mult
de 1000 de evaluari unice ale soldului si 500 de evaluari ale cotului (Oberbauer, A.M., 2017) ce
au demonstrat ,,ca a existat o imbunatatire generald a conformatiei soldului si cotului cu o reducere
a valori estimate de reproducere pentru controlul bolii, desi rasele difera in amploarea raspunsului
la selectie” (Oberbauer, A.M., 2017).

Autorii Leighton, E. A si aliatii (2019) au analizat date obtinute de la caini de rase:
Ciobanesc German, Labrador Retriever si Golden Retriever, in care s-a efectuat o selectie ,,atenta
si extinsd” pe un scor OFA si PennHIP. Selectia genetica pentru imbunatatirea calitatii soldului
bazatd pe fenotipul scorului extins a inceput in 1980. Cu toate ca deciziile de selectie au fost sub
controlul unei singure organizatii, selectia in aceste populatii a fost, de fapt, obligatorie, in
comparatie cu schemele in care selectia este voluntara, fiind “in mainile” crescétorilor individuali
(Leighton, E.A., 2019).

Dupa cum au raportat Leighton E. A. si aliatii (2019), s-a obtinut un raspuns de selectie
substantial de favorabil, primind un scor excelent de sold extins. In clasa de ultima generatie a
fiecdrei rase, continand mai mult de 100 de caini, 99% aveau solduri excelente. Toti cdinii au avut
aproape acelasi fenotip de sold, fard aplicarea presiunilor de selectie pentru imbunatatirea
calitatilor articulatiei coxofemurale (Leighton, E.A., 2019).

Aceste rezultate, similar si ale altor sisteme de notare, accentueaza limitarea majora sau
obtinerea datelor influentabile ale OFA, care, de fapt, impart o variabila continua intr-un numar
mic de clase, irosind astfel o multitudine de indici informationali, extrem de valorosi in stabilirea
diagnosticului de certitudine.

O alta schema majora de notare este schema PennHIP, dezvoltata de Dr. Gail Smith,

chirurg-ortoped veterinar si bioinginer, si colegii sai de la Scoala de Medicina Veterinara a
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Universitdtii din Pennsylvania, in anii 1980. Metoda stiintifica elaboratd pentru diagnosticarea
precoce a displaziei de sold a fost bazata pe laxitatea articulatiilor (Smith, G., 1998). Aceste
cercetdri au pus bazele programului numit PennHIP ®, care este disponibil pentru medicii
veterinari si crescatori din anul 1993, fiind aplicat in 24 de tari cu 1200 formabili (Verhoeven, G.,
2012; Guilliard, M., 2014; Haney, P.S., 2020; Vidoni, B., 2021).

Aceastd metoda de screening radiografic presupune niste masuratori exacte si precise
pentru interpretarea indicilor laxitatii articulatiei soldului, vizualizate din trei pozitii diferite:
pozitie standart de sold extins ce este folosita si pentru a obtine date suplimentare despre existenta
sau gradul osteoartritei, imagine de compresie cu citirea congruentei articulatiei coxo-femurale si
imagine cu sold distras cu aprecierea cantitativa a laxitatii articulatiei (tabel 1.2), (Kapatkin, A.S.,
2004; Runge,J.J., 2010; Guilliard, M., 2014; OMIA, 2024; AlS, 2024).

Schema aplica un singur parametru predictiv continuu, si anume Indicele de Distragere,
care este calculat din masuratorile efectuate pe una din cele doua articulatii ale osului coxal, fiind
luate in calcul, n special, articulatia mai ,,slaba”. Indicele de distragere reprezinta raportul distantei
dintre centrul capului femural si acetabulum si raza capului femural. Cu cat scorul este mai aproape
de 0, cu atat este mai buna potrivirea, reprezentand distractie femurala minima, iar un scor apropiat
de 1 indica laxitate severa cu o distractie femurald asociata (Kapatkin, A.S., 2004; Runge,J.J.,

2010; Tikekar, A., 2018; Dumitriu, A., 2021; Vidoni, B., 2021; AlS, 2024).

Indice de Indice de \/—\_‘

compresie (CI=0) distragere
Di=d/r

T

A B
Fig. 1.1. Reprezentarea grafica a Indicelui de Compresie - IC (A) si a Indicelui de
Distragere - ID (B), (AIS, 2024).

Metoda indexului este calculatd prin suprapunerea digitald a indicatorilor de cerc de
precizie pe marginile corticale acetabulului si capetelor femurale pentru a identifica centrele

geometrice respective. Tn imaginea de compresie (figura 1.1, A), daci articulatia nu prezinta

45



osteoartrita, centrele acetabulului si ale capului femural ar trebui sd coincidd, indicand faptul ca
articulatia este intr-adevar concentrica.

Din punctul de vedere al distragerii (figura 1.1, B), forta distractiva determina separarea
dintre centre. Distanta ,,d” dintre centre este o masurd a laxitatii articulatiei soldului. Cu toate
acestea, ,,d” variaza si in functie de dimensiunea céinilor (ciinii mai mari ar avea probabil ,,d” mai
mare decat cainii mai mici). Pentru a ocoli aceste surse potentiale de variatie, ,,d” este normalizat
in ceea ce priveste marimea capului femural si a acetabulului, impartindu-1 la raza capului femural
I, Indicele rezultat - Distraction Index = d / r, este un numar fara unitati cuprins intre 0 si 1 (sau
mai mult). Indicele de laxitate calculat pentru vizualizarea de compresie se numeste indice de
compresie (CI), la fel, indicele de laxitate pentru vizualizarea de distragere se numeste indicele de
distragere (DI) (AIS, 2024).

Altfel spus, scorul PennHIP se bazeazd doar pe un continut limitat de informatii
disponibile, obtinute doar din una dintre cele trei radiografii efectuate pe articulatia coxofemurala.

Acest continut de date restrans al schemei PennHip a fost expus si de Reagan, J.K. (2017).
Autorii afirma ca ereditabilitatea ID este mai mare decat ereditabilitatea scorului OFA si, prin
urmare, raspunsul la selectia fenotipica in cadrul schemei PennHip va fi mai mare decat selectia
n cadrul sistemului OFA (Reagan, J.K., 2017).

Chiar daca ereditabilitatea ID este mai mare pentru populatia unei rase de caini anume,
acest lucru nu presupune o selectie mai eficientd in urma masuratorilor ID, pentru ca raspunsul la
selectie nu este determinat doar de ereditate.

Afirmatiile date reprezintd o neintelegere deconcertantd ce tine de  semnificatia
ereditabilitatii, concept deseori repetat si comparat.

Comparatia acestor doud metode de screening evidentiaza realitatea nefasta a bazei de date
PennHip, care este foarte bogata si valoroasa din punct de vedere diagnostic, dar nevalorificata la
justa valoare. Pana in prezent, acest set de date nu a fost supus unei analize genetice cantitative
comparative.

O alta schema de evaluare a displaziei coxofemurale a fost elaboratd pentru Asociatia
Veterinarad Britanicd (BVA) si Liga Ciobanescului German in 1965 pentru a reduce incidenta si
severitatea afectiunii. In prezent poarti numele de schema standard BVA/KC (Kennel Club), care
a examinat peste 250.000 de céini din peste 180 de rase pentru displazie de sold (BVA, 2024).
Acest program este aplicabil pentru aproape toate rasele de cdini din Marea Britanie, Noua
Zeelanda si Australia, care presupune notarea a noud caracteristici diferite pe fiecare sold, asa cum

este evaluata intr-o radiografie extinsa de sold.

46



Cele noua caracteristici anatomice evaluate In Schema BVA/KC sunt: unghiul Norberg;
gradul de subluxatie ce presupune pozitia capului femural in raport cu marginea acetabulard,
marginea acetabulara dorsald in raport cu gradul de curburd si cantitatea de exostoza; marginea
acetabulard craniand evaluand gradul de claritate; bordura acetabulard craniand evaluand
ascutimea acesteia si gradul de exostozd; fosa acetabulara cu vizibilitatea si remodelarea acesteia,
marginea acetabulara caudala, exostoza capului si gatului femural si reconturarea capului femural,
grad Tncadrat Tntr-un cerc, care depinde de cantitatea de exostoza si remodelare (Fluckiger, M.,
2007; Verhoeven, G., 2007; Dennis, R., 2012; Dumitriu, A., 2021).

Pentru marginea acetabulara caudala, una din cele noua trasaturi, scorul este exprimat pe o
scara de la 0 (ideal) la 5 (cel mai rau), iar pentru celelalte opt trasaturi, scorul este de la 0 (ideal)
la 6 (cel mai rau), oferind un interval potential total de scoruri pentru fiecare articulatie de la 0 la
53 si un scor total pentru caine, care variaza de la 0 la 106 (Dennis, R., 2012; Schachner, E.R.,
2015; Dumitriu, A., 2021).

Scorul articulatiei coxofemurale reprezintd suma punctelor acumulate pentru fiecare dintre
cele nouad caracteristici radiografice. Un scor minimal, apreciat cu 0, este obtinut pe o radiografie
perfectd, iar cu cat scorul este mai mare, cu atat este mai mare gradul de displazie articulara,
provocand degenerare, osteoartritd si artroza.

Prin urmare, aceasta schema permite depistarea si descrierea unei game variate de anomalii,
spre deosebire de alte scheme de screening al displazie coxofemurale.

O analiza pe scara largd a schemei de clasificare BVA/KC pentru displazia soldului si
cotului a fost efectuata de autorii James H.K. et al. (2019), in baza datelor colectate pe parcursul
anilor de la 6 rase de caini din Regatul Unit, ce au obtinut un scor displastic: Labrador Retriever,
Golden Retriever, Ciobanesc German, Rottweiler, Bernese Mountain Dog si Newfoundland.
Cercetatorii au demonstrat dovezi privind imbunatatirea predispozitiilor genetice in ceea ce
priveste scorul soldului si cotului la rasele: Labrador Retriever, Golden Retriever, Ciobanesc
German, Rottweiler, Bernese Mountain Dog si Newfoundland, in concordanta cu Tmbunatatirile
fenotipice si cu participarea la schemele de screening (James, H.K., 2019).

De asemenea, metodele specifice de diagnostic al displaziei coxo-femurale pot fi suplinite
cu testele Barlow, Ortolani si Bardens. Aceste teste sunt examindri ortopedice de diagnostic
precoce pentru displazia de sold (Vidoni, B. si col., 2021). Mecanismele acestor examinari
calitative se bazeaza pe instabilitatea articulatiei soldului. Toate cele trei teste pot fi demonstrate
cu o laxitate existentd a articulatiei soldului si pot, de asemenea, sa presupuna aparitia laxitatii

articulatiei soldului.
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Testul Barlow se aplica in cazul luxatiei/subluxatiei capului femural, care este declansat
manual de catre examinator. Manevra Barlow se efectueaza in decubit lateral si dorsal, cu femurul
addus. Presiunea trebuie sa se aplice pe femur in directia proximald in timpul adductiei.
Luxatia/subluxatia capului femural este denumitd Barlow pozitiv. Manevra Barlow poate fi
consideratd o conditie prealabila a manevrei Ortolani (Vidoni, B. si col., 2021).

Testul Ortolani consta in glisarea capului femural Tnapoi in acetabulum la un sold
luxat/subluxat si poate fi efectuat in decubit dorsal sau lateral (Hamish, R.D., 2000; Guilliard, M.,
2014; Vidoni, B. si col., 2021). Se efectueaza cu femurul in abductie. Presiunea se aplicatd pe
femur 1n directia proximald in decubit dorsal si lateral in timpul abductiei. Reducerea capului
femural luxat/subluxat a fost denumitd Ortolani pozitiv. Sunetele de clic sunt cel mai bine
percepute acustic la varsta de 16 pana la 32 de sdptimani (4 pand la 8 luni). Clasificarea
constatarilor Barlow si Ortolani s-a bazat pe aceste sunete, modificate de Puerto A.D. si col.
(1999). Testele se clasificd in functie de claritatea pocnetului palpator sau a clicului acustic. Tn
cazul 1n care nu a existat nicio instabilitate a articulatiei soldului, manevra a fost considerata
negativa. In cazul unui semn Ortolani pozitiv, dar un semn Barlow nepalpabil sau nedetectabil
acustic, rezultatul a fost clasificat ca fiind indefinibil (Puerto, A.D. si col., 1999).

Manevra Ortolani poate fi efectuata, cel mai devreme, de la varsta de 7-8 saptaméani in
decubit dorsal sau lateral, iar in literatura de specialitate s-a raportat o sensibilitate de 92% pentru
acest test (Ginja, M.M., 2008).

Testul Bardens se bazeaza pe mobilitatea orizontald-laterald a trohanterului major in raport
cu Tuber sacrale si Tuber ischiadicum. Manevra Bardens poate fi efectuata exclusiv in decubit
lateral. Tntr-o pozitionare paraleld a femurului fatd de suprafata mesei, presiunea fiind aplicati
dinspre sectiunea mediala spre cea laterala. In cazul instabilitatii articulatiei soldului, poate fi
palpatd deplasarea trohanterului mare. Gradul de mobilitate se coreleaza cu gradul de laxitate a
soldului (Puerto, A.D. si col., 1999; Hamish, R.D., 2000; Ginja, M.M., 2008; Guilliard, M., 2014;
Vidoni, B. si col., 2021).

Cu o gamad atit de variatda de metode de screening si scoruri posibile, selectia In baza
radiografiei coxo-femurale, in esenta, este similara cu selectia pe o trasatura care variaza continuu,
fiind influentatd de o multitudine de factori extrinseci. De fapt, aceastd schemd de punctare a
diferitor scoruri a schimbat radiografia articulatiei soldului de la o trdsaturd de baza la o trasatura
multifactoriald conventionald, exprimatd cantitativ. Acest lucru ofera un avantaj substantial

crescatorilor de caini, care au ca scop sa reduca incidenta si severitatea displaziei coxo-femurale.

48



1.5. Aplicarea metodelor morfometriei sistemice in cercetarea structurilor anatomice
la caine

Morfologia animalelor cercetata in cazuri de norma fiziologica si cazuri patologice a
acumulat un material factologic cuprinzator, cu un volum in crestere continua, gratie noilor tehnici
si metode de cercetare. Caracterul descriptiv al cercetarilor poate oferi o imagine de ansamblu utila
asupra fenomenelor studiate, dar, pentru a ajunge la o intelegere profunda a acestora, este adesea
necesar sa se mearga dincolo de simpla descriere. Analiza esentei fenomenelor implica, de regula,
identificarea si intelegerea cauzelor fundamentale, a mecanismelor implicate si a relatiilor de
cauzalitate. Pentru o analizd mai detaliatd, care sa includa generalizarea proceselor cercetate si
intelegerea modificarilor legate de varsta, adaptare si patologii, este important sd se adopte metode
mai complexe si mai riguroase. Este esential ca metodele traditionale sa fie completate cu cercetari
cantitative sistemice. Metodele traditionale, care pot include inspectia vizuala, masuratori fizice
directe si tehnici de imagistica, oferd informatii importante despre structura si forma organismelor
sau a structurilor studiate. Totusi, pentru a intelege in profunzime modificarile si a le corela cu
diferite variabile, sunt necesare si metode cantitative care permit o analizd mai riguroasa si
sistematica. In legiturd cu aceasta, metodele traditionale de inregistrare a modificarilor
morfologice este necesar de a fi completate cu cercetari cantitative sistemice (Apranauios, ['.I.,
1990; Babeanu, N., 2008).

Completarea metodelor traditionale cu cercetdri cantitative sistemice ajuta la crearea unei
baze de date mai robuste si mai detaliate, oferind o intelegere mai profunda a modificarilor
morfologice si a factorilor care le influenteazd. Aceasta abordare integratd contribuie la
imbunatatirea preciziei si a relevantei concluziilor cercetarii.

Morfometria, in sensul sau larg, se ocupa cu masurarea si analiza caracteristicilor
morfologice folosind tehnici cantitative. Tn domeniile medical si medical-veterinar, morfometria
se aplica pentru a obtine informatii precise si sistematizate despre structurile biologice, precum si
pentru a intelege variabilitatea si schimbarile acestora in diverse conditii. Procesul de morfometrie
implica mai multe etape esentiale, care pot fi descrise astfel:

1. Definirea obiectivelor studiului: stabilirea scopurilor cercetarii si a intrebarilor specifice
la care se doreste sa se raspundd. Determinarea caracteristicilor morfologice de interes si a modului
n care acestea sunt relevante pentru studiul in cauza.

2. Colectarea datelor: prepararea materialului biologic pentru analiza morfometricd, care
poate include procese precum fixarea, colorarea si sectionarea cu masurarea si evidenta pieselor

anatomice cercetate, ce ofera posibilitatea obtinerii indicilor variabili dependenti sau independenti.
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3. Masurarea caracteristicilor morfometrice: masurarea dimensiunilor, formelor si altor
trasaturi morfologice specifice folosind instrumente si software specializate. Cuantificarea
observatiilor vizuale 1n date numerice pentru analiza ulterioara.

4. Analiza statistica: calcularea mediei, variatiei si altor statistici fundamentale pentru a
descrie caracteristicile morfologice masurate. Aplicarea unor tehnici statistice complexe pentru a
identifica pattern-uri, relatii si diferente semnificative intre grupuri.

5. Interpretarea rezultatelor: compararea caracteristicilor morfologice intre diferite grupuri
sau conditii si corelarea acestora cu variabilele relevante. Interpretarea rezultatelor in contextul
biologic, medical sau veterinar al studiului.

6. Validarea si verificarea: Optimizarea modelului matematic, compararea rezultatelor
obtinute cu datele existente in literatura de specialitate pentru a evalua consistenta si validitatea
acestora.

7. Axiomatizarea — consta in transformarea ipotezelor in legitati (fenomene) confirmate
prin validarea acestora in baza cercetarilor morfometrice anterioare (ABtanmuios, I'.I'., 1973,
1980, 1981, 1990).

Prin parcurgerea acestor etape, morfometria permite obtinerea unor date detaliate si precise
despre structurile morfologice, contribuind la o intelegere mai profunda a fenomenelor biologice
si medicale, precum si la dezvoltarea de strategii de diagnostic si tratament bazate pe dovezi.

Adesea, analiza statistici profundd a cercetarilor stiintifice se bazeaza pe indicii
morfometrici si analiza stereometrica. Acesti indicatori sunt esentiali pentru a cuantifica si a
descrie cu precizie caracteristicile morfologice, iar ignorarea lor poate limita semnificativ
acuratetea si relevanta concluziilor. Morfometria furnizeazd date numerice despre trasaturile
morfologice, iar analiza stereometricd permite examinarea relatiilor si distributiilor acestor
trasaturi in spatiu, oferind o imagine detaliatd si obiectiva. Astfel, integrarea acestor metode este
cruciald pentru obtinerea unor rezultate valide si pentru o interpretare corecta a datelor.

Potrivit definitiei lui Ammaro B.B. (1957), biometria - este totalitatea procedeelor
matematice de prelucrare a diversilor indici masurabili, definitie actuala si astazi, iar in conformitate
cu ,,Dictionar explicativ al limbii romane - online”, biometria este metoda de cercetare a fenomenelor
biologice prin masurdtori efectuate asupra fiintelor vii si interpretarea rezultatelor obtinute
(09.08.2024., https://dexonline.ro/definitie/biometrie/definitii). [Tnoxunckuit H.A. (1970) califica
biometria drept o stiintd despre analiza statistica a proprietdtilor de grup in biologie, aplicarea
metodelor teoriei probabilitdtilor si a matematicii statistice in cercetarea obiectelor biologice.
Termenul de “statistica biologica” a fost introdus de cercetatorul Poxunxwuii I1.®. (1967) iar notiunea

=9

de biologie matematica” a fost introdusa de autorul Pomesckuii H. (1966).
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Intr-adevar, procesele biologice, inclusiv cele patologice, au atét aspecte calitative, cat si
cantitative. Observatiile initiale sunt adesea realizate prin intermediul organelor de simt si a
diverselor instrumente si metode care permit cercetdtorului sa capteze si s interpreteze aceste
fenomene. Cu toate acestea, pentru a obtine o evaluare obiectiva si precisd, este esentiald utilizarea
caracteristicilor numerice, care se bazeaza pe calcul si masurare. Aceste masuratori cantitative permit
o analizd detaliatd si comparativa, contribuind la validarea si aprofundarea intelegerii proceselor
studiate, si sunt fundamentale pentru o apreciere riguroasa a fenomenelor biologice si patologice.

Masura propriu zisa, reprezintd unitatea de evaluare care integreaza caracteristicile calitative
si cantitative ale obiectului studiat. Ea ofera o evaluare numerica a modificarilor si relatiilor dintre
parametri, precum si a gradului si vitezei de dezvoltare a fenomenului. Masura nu doar ca ajuta la
cuantificarea variabilelor, dar indica si limitele la care apar schimbari semnificative in calitatea
fenomenului sau obiectului. Prin urmare, este esentiald pentru a intelege nu doar magnitudinea

modificarilor, ci si momentul in care acestea influenteaza esential natura fenomenului studiat.

1.6.  Concluzii la Capitolul 1

1. In rezultatul analizei surselor bibliografice din domeniul prezentei investigatii, am
constatat cd existd un numar limitat de lucrari si referinte consacrate aspectelor morfometrice ale
componentelor structurale ce formuleazd mijloacele de legaturd si de biodinamicad la nivelul
articulatiei coxo-femurale la caine. Tn sursele de literatura de specialitate disponibile lipsesc
informatii privind evidentierea particularitdtilor de vascularizare ale formatiunilor musculo-
fibroase, legate cu prevalenta de displazia de sold la cdine. De asemenea, numarul si profunzimea
informatiei stiintifice, legatd de sursele de inervatie si reteaua de distributie a nervilor, necesita o
sistematizare si o completare substantiala. Studiind problemele ce tin de afectarea destructiva a
articulatiilor, cercetatorii se confruntd cu mari dificultdti nu numai in analiza calitatii surselor
literare, ci si in intelegerea esentei studiului procesului patologic cu referire la displazia coxo-
femurala la caine.

2. In majoritatea cercetirilor mentionate, au fost utilizate metode care nu oferd o
imagine de ansamblu completa asupra arhitecturii regionale a surselor de vascularizare si inervatie.
Aceste studii nu reusesc sa surprinda in totalitate distributia patului vascular si al retelei nervoase,
ceea ce poate limita intelegerea complexitatii acestei structuri anatomice si functionale Tn diferite
contexte fiziologice si patologice, precum displazia coxo-femurala.

3. Actualitatea problemei abordate ne-a orientat spre studiul aspectelor anatomo-
topografice ale aparatului de sustinere si miscare, ale vascularizarii si inervatiei articulatiei

soldului in norma si in displazie. Studiul starii morfo-functionale ale componentelor sistemice si
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intersistemice de la nivelul articulatiei va permite utilizarea datelor obtinute la solutionarea
problemelor de diagnostic, corectie si control in cazurile de importanta majora ortostatica.

4. In baza sintezei lucririlor stiintifice din domeniul de referinti, a fost stabilitd o
diversitate a variabilitatii anatomo-topografice individuale privind indicii morfometrici, sursele de
vascularizare si inervatie si rolul acestora in asigurarea functionalitatii normale a articulatiei coxo-
femurale. Au fost analizate si sistematizate publicatii ce tin de displazia de sold canin, care se
reflectd printr-o malformatie a articulatiei coxo-femurale, incidenta acestei maladii, cat si factorii
ce o provoaci. In sursele bibliografice s-au ciutat informatii privind rolul examenelor radiologice
in regiunea bazinului pentru diagnosticul displaziei de sold, pentru a calcula valorile unghiului

Norberg ca indicator al predispozitiei catre aceasta boala.
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2. MATERIAL SI METODE DE CERCETARE

2.1. Obiectul de studiu

Cercetarile stiintifice cu privire la structurile anatomice ale membrului pelvin, in special
ale regiunii articulatiei soldului, axate pe caracteristica de distributie a retelei nervoase,
arhitectonica patului vascular al regiunii coxo-femurale, cét si particularitatile morfofunctionale la
caine, au fost efectuate in cadrul laboratorului specializat de Morfologie si Morfopatologie,
Departamentul Siguranta Alimentelor si Sanatate Publica al Facultatii Medicind Veterinara,
Centrului Medical Veterinar Universitar din cadrul Universitatii Tehnice a Moldovei, pe parcursul
anilor 2018-2024, cu aprobarea Programului de cercetare, Ordin nr. 713 din 04.11.20109.

Drept material de cercetare au servit imagini roentgen si cadavre proaspete de cdini de
diferite rase (inclusiv metisi), varste si sex, fie recent pierite din diferite motive (accident rutier,
senilitate), clinice (parvoviroza canind, electrocutare, parazitoze incompatibile cu viata etc.) sau
eutanasiate la solicitarea proprietarului, care nu ar influenta rezultatele cercetarilor anatomo-
topografice, cat si morfologice ale regiunii coxo-femurale. Cadavrele céinilor au fost preluate,
imediat dupa constatarea mortii, din diferite organizatii si clinici veterinare ale municipiului

Chisinau si supuse multiplelor tehnici si metode de cercetare (tabel 2.1.1).

Tabelul 2.1.1. Caracteristica materialului si a metodelor de investigatii

Materigl_ul Partea corpului Varsta
studiat Total | Masc. | Fem. 06719 | 28 o8 | 011
(cap.) | (cap.) | (cap.) 3 I ™ N
Metode de dreapta | stanga luni | luni ani ani ani
cercetare
Prepararea
nervilor (metoda | 8 3 5 8 8 0 2 3 2 1
\orobiov)
Metode de 14 7 7 14 14 1 3 5 3 2
injectare
Metoda coroziva 9 S 4 9 9 1 2 4 1 1
Masurari
morfometrice/ 10 5 5 10 10 1 1 6 1 1
gravimetrie
Metoda de
colorare Erlich- S 3 2 5 5 1 1 2 1 0
Dogel
Total 46 23 23 46 46 4 9 20 8 5
~Metoda 57 39 18 57 57 ; ] _ ] ]
imagistica
Total 103 - - 103 103 - - - - -
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Caracteristica generala a lotului de animale supus studiului

Cercetarile au fost efectuate pe un numir de 46 cadavre de cdine si 57 imagini
roentgenografice, prezentand interes major piesele anatomice ale membrelor pelvine, in special
regiunea soldului cu articulatia coxo-femurala. Cadavrele, precum si piesele anatomice conservate
prin formolizare, au servit drept material de studii pentru determinarea si descrierea originii si
distributiei structurilor nervose in regiune prin examen macroscopic si disectie anatomica fina, iar
cele proaspete au servit drept material de studii pentru concretizarea patului vascular arterial, venos
si drept material pentru metode microscopice de cercetare a retelei nervoase la nivelul capsulei
articulatiei coxo-femurale.

Numarul total al cadavrelor de caine supuse cercetarilor constituie 46, respectiv 92 obiecte
de studiu din considerentul paritatii membrelor pelvine, obtinute prin disectie fina macroscopica,
metode corozive cu confectionarea modelelor machetelor de distributie a patului sangvin,
preparare microscopica prin metoda de colorare Erlich-Dogel.

Pe parcursul cercetdrilor au fost folosite: diverse instrumente chirurgicale, precum si
anatomice (bisturie Nr. 11, 13, 22, 24; ace pentru disectie, pensd anatomica si pensa chirurgicala,
pensa hemostatica curba si pensd hemostatica dreapta, foarfece chirurgicale, fire de suturda de
neilon, branule de diferite dimensiuni Nr. 14, 16, 18; seringi cu volum de 20 ml, 50 ml etc.); lupa
anatomicd AFMA, aparat de fotografiat SONY, sticlarie chimica, substante chimice, cantar
analitic RADWAG PS 210 R2, termostat, lampa Wood, instalatie Roentgen "Mex+40”, tub. Nr.
2E1029C, a/f 2022, A2131, G2092.

Materialul de studiu si piesele anatomice confectionate au fost supuse cercetarilor prin

metode atat morfometrice, macroscopice, cat si microscopice (tabel 2.1.1).

2.2. Metodele de cercetare stiintifica

Selectarea metodelor de cercetare a avut ca scop asigurarea fundamentarii teoretico-
stiintifice si practice a temei abordate. Aceste metode au fost expuse concis si laconic, urmarind
expunerea pe intelesul morfologilor si a altor specialisti.

Studiul a fost initiat cu metoda documentarii, necesard pentru identificarea si definirea
sarcinilor, precum si precizarea ipotezei cercetarii.

Pe parcursul perioadei de studiu a fost analizat un numar mare de surse bibliografice, fiind
selectate 237 de baza, din ultimii 10 ani — 14,2%, iar din ultimii 5 ani — 10,55%. Dintre ele,
publicatii ale autorilor conationali — 5% si ale celor internationali — 95%.

Rezultatele proprii si partea practica a lucrarii s-a bazat pe 3 directii fundamentale:

morfometrica, macro-microscopica si imagistica.
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Cercetari morfometrice

Etapa actuald de dezvoltare a morfologiei animalelor domestice Tn norma si patologie
necesitd o aplicare cat mai largd a abordarii morfometrice, elaborarea si implementarea noilor
metode de analizdi matematicad, care reflectd adecvat caracterul de dezvoltare a proceselor
patologice. Fara indoiala, combinatia rationala a metodelor descriptive traditionale cu principiile
morfologiei si morfopatologiei cantitative transforma aceste discipline intr-o stiinta deductiva
despre procesele patologice si maladii.

Prin disectia si fixarea pieselor anatomice, care oferd posibilitatea de a evidentia
organizarea morfofunctionald a substratului muscular, vascular si al retelei nervoase, a
modificarilor morfometrice ale componentelor aparatului de sustinere si miscare din regiunea
articulatiei coxo-femurale a fost posibild utilizarea metodei gravimetrice de cercetare a masei
musculare adiacente articulatiei soldului 1a caine.

Metoda gravimetrica de cercetare a masei musculare participante in biodinamica articulara
este 0 metoda cantitativa mult mai obiectiva si corecta decat cea calitativa, deoarece se bazeaza nu
numai pe aprecierea instrumentala a caracterului substratului morfologic, ci si pe indicii oferiti de
aparatajul de masurare, care exclude total subiectivismul cercetatorului (Asranamios, I'.I'., 1990;
Babeanu, N., 2008).

Cercetarile privind gravimetria anatomica a structurilor aparatului de sustinere si miscare
din regiunea articulatiei coxo-femurale la cadine au fost realizate in urmatoarea succesivitate:
masurarea si calculul indicilor, analiza statisticd a datelor obtinute, descrierea matematica si
exprimarea sub forma de legitati. Planificarea cercetarilor, realizarea masurarilor gravimetrice si

analiza lor s-a facut luand in consideratie datele literaturii de specialitate.

Metode de injectare a sistemului circulator sangvin la caine

Examinarea sistemului sangvin arterial la caine

Pentru a cerceta structura patului vascular arterial, stabilirea originii vaselor sangvine si
arhitectonica lor in regiunea coxofemurala la caine, au fost supuse unui studiu anatomo-topografic
9 cadavre de caine, de diferite varste, sex, rase si constitutie, respectiv 18 articulatii coxo-femurale.
Cadavrele cainilor (eutanasiati sau pieriti in momentul interventiilor chirurgicale) au fost preluate
din diferite clinici veterinare ale municipiului Chisinau, dar prealabil asigurandu-ne ca nu prezinta
pericol biologic (zoonoze precum rabia, leptospiroza, listerioza etc.), fapt confirmat prin discutii
cu medicii de garda.

Cadavrele céinilor au fost inregistrate, atribuindu-le un numar de ordine si caracteristici de

varsta, sex, masa corporald, dupa care pozitionate dorso-ventral pe masa de disectie. Blana si pielea
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nu au fost Inldturate, din considerentul vascularizarii intense ale acesteia (prezenta vaselor
sl observat de noi anterior.

Cavitatea abdominald a fost deschisd de-a lungul liniei albe, incizia fiind efectuata de la
partea craniala a cavitatii abdominale spre portiunea caudala a acesteia. Dupa deschiderea cavitatii
abdominale, s-a asigurat accesul catre aorta abdominala, in regiunea emiterii ramurilor cétre
rinichi. Minutios au fost aplicate ligaturi pe artera celiacd, aa. renale, a. mezentericd craniala, aa.
hepatice, vena portd si pe principalele vase cu importantd majora, precum: aorta toracald si vena
cava caudala. Ligaturile au fost aplicate In apropierea orificiilor diafragmatice corespunzatoare.
Concomitent, au fost fixate ligaturi si la nivelul tubului tractului digestiv, precum esofagul si
rectul, pentru a preveni scurgerile continutului acestora in momentul inlaturarii. in dependenta de
talia animalului (de obicei in cazul celor mici), puteau fi efectuate incizii suplimentare (ale
diafragmei pana la nivelul radacinilor arterelor renale), pentru a mari aria de lucru si facilita
procesul de injectare.

Urmatoarea actiune efectuata a fost pregdtirea vaselor sangvine de calibru mare pentru
injectare. Cu acuratete, a fost separata aorta abdominala de vena cava caudala si introdus cateterul
de acces venos periferic, numite si branule (au fost folosite branule de dimensiunile 14, 16, 18) in
aorta abdominald, pozitionat cranial de arterele renale. Cateterul a fost introdus in vena de un ac
partial retras, care serveste doar ca fir de ghidare pentru introducerea canulei, ulterior fiind
indepartat, in timp ce plasticul mic, canula, ramane pe loc. Fixarea cateterului a fost realizata
printr-o ligatura de tesuturile invecinate, pentru a impiedica eliminarea ulterioarad a acestuia din
vas in momentul injectarii de polimeri solidificabili. Prealabil injectarii cu polimer, vasele de sange
au fost spalate cu solutie fiziologicd de NaCl - 0,9%, omogenizat cu heparind, pentru a preveni
formarea coagulilor de sange. Solutia mentionata a fost introdusd cu jet controlat pentru a
Tmpiedica ruperea vaselor, prin intermediul branulei, introdusa anterior in aorta, folosind o seringa
cu un volum de 20 ml sau 50 ml, fapt dependent de talia animalului si, respectiv, spatiul de
manipulare. Solutia a fost introdusa si extrasa de citeva ori, pana la aparitia lichidului roz pal din
vend, iar volumul de lichid fiind diferit de la caz la caz. Intre timp, pentru a evita uscarea vaselor
si tesuturilor, acestea erau acoperite cu panza de tifon umectatd cu solutie fiziologica.

Urmatoarea etapa constituie pregatirea solutiei polimerice. Pentru a atinge scopul scontat,
au fost folosite doua mase polimerice, respectiv: praf polimeric ETACRIL-02, colorant rosu si
albastru, diluant stomatologic BMS DENTAL, in unele cazuri pigment fluorescent ROSO FLU si
sticlarie chimica (pahar gradat cu volumul de pana la 1 1, cantar analitic, bagheta de sticld). A fost

dedusa urméatoarea proportie: 1:5:0,25.
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A doua masa polimericd a fost experimentatd din resina epoxidica RESIN PRO, component
A si B, respectiv A — resina propriu-zisa si B — intdritorul. Drept diluant a fost folositd solutia
industriala COSMO CL — 300.110, ce reprezinta un amestec de esteri ai acidului monocarboxilic
si cetone alifatice. Proportia experimentata si dedusa a fost de 1:0,6:0,25.

Dizolvarea acestor polimeri, Tn principiu, a decurs asemanator.

Omogenizarea polimerului si a diluantului a fost realizata intr-un pahar gradat in doua
etape. Paharul, prealabil a fost cantarit, iar masa acestuia egalata cu zero, pentru a usura procesul
de cantarire a partilor componente ale solutiei. Dupa cantarirea masei uscate, a fost adaugata
jumadtate din solutia diluantului. Masa obtinutd, se omogenizeaza instantaneu pentru a obtine o
masa pastoasa, lipsita de cocoloase. Urmeaza 15 min. de repaos, cu omogenizari periodice a cate
30-40 secunde la fiecare 3-4 minute.

In continuare, masa polimericd obtinuti omogenizati cu colorant fluorescent a fost
injectata in vasele sangvine prin branula fixatd anterior, urmarind un ritm constant al presiunii,
pentru a evita ruperea vaselor sangvine. Volumul injectat a variat de la 30-40 ml la 50-75ml.
Aparitia polimerului la nivelul arterei femurale reprezinta un criteriu de umplere a patului vascular.
Cadavrele supuse experimentelor au fost mentinute la o temperatura constanta de 17-18° C, pe o
durata de 24-48 ore, timp necesar pentru solidificarea completa a polimerului. In acest timp, piesele
confectionate au fost protejate de zvantare prin aplicarea panzelor de tifon umectate.

Urmitoarea etapa a constat in pregitirea solutiei corozive de hidroxid de sodiu de 20%. in
urma reactiei, se produc vapori toxici, prin urmare necesita echipament de protectie. Solutia
obtinuta are o temperaturd de pani la 60°C. Piesele anatomice obtinute prin injectare au fost
introduse in solutia respectivi, cu mentinerea acestora la temperatura de 40° C, pentru a se produce
macerarea. Procesul de macerare a tesuturilor, exprimat in timp, este strict dependent de masa
corporala a cadavrului, prezenta tesutului adipos si temperatura solutiei de hidroxid de sodiu.

In procesul tehnicilor corozive ale cadavrelor de céine de talie mare, in special a celor
specimene a caror masa corporald depasea 15 kg, au fost intimpinate unele dificultati. Din cauza
masei musculare mari, determinatd de lungimea si greutatea acestora, in urmdatoarele cateva zile
avea loc ruperea vaselor injectate. Acest lucru a Tmpiedicat studierea detaliatd a preparatelor
anatomice, astfel, limitindu-ne Tn obtinerea informatiilor veridice. Tn acest mod, s-a decis ca
cadavrele dupa injectare, inaintea coroziei in hidroxid de sodiu, sa fie supuse actiunii unor factori
biologici — dipterelor din Familiile Calliphoridae si Sarcophagidae (ordinul Diptera).

In fauna se cunosc cca 1200 de specii din aceste doua familii de diptere, insa scopul nostru
nu a fost de a determina apartenenta de Specie, ci obtinerea larvelor acestora. Dipterele,

supranumite si muste de carne, se hranesc cu sucul materiilor in stare de putrefactie, astfel, dupa
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procesul de injectare, cadavrul a fost lasat pentru cateva ore la loc umbrit, in spatiu liber. Respectiv,
in acest rastimp au fost depuse larve, grupate a cate 15 — 30, intrucat femelele sunt vivipare.
Ulterior, cadavrul a fost relocat intr-o zona protejata, pentru a impiedica distrugerea acestuia de
rozatoare, pasari, precum si alte animale. Periodic s-a verificat dezvoltarea acestora. Astfel, s-a
stabilit ca dezvoltarea larvelor in perioada calda a anului dureaza 4-6 zile, dupa acest timp larvele
s-au metamorfozat in nimfe, care a durat aproximativ 7 — 12 zile.

Procesul nu a fost uniform, Tn aceeasi perioada de timp fiind diferite stadii evolutive. De
asemenea, acesta a fost dependent de conditiile meteorologice si temperatura mediului ambiant.
Dupa o perioada de doua saptamani a fost luata decizia de a purcede la tehnica coroziva.

Avantajul metodei consta in prezenta galeriilor sapate la propriu de larvele mustelor, prin
care solutia coroziva a patruns concomitent din exterior, cat si din interiorul cadavrului, in asa fel
procesul deruland multidirectional, dar nu doar din exterior. Astfel s-a obtinut o masa musculara
mai mica, ce apasa cu o fortd de atractie scazutd, dand posibilitatea mentinerii integritatii patului
vascular injectat, solidificat.

Dupa obtinerea prin macerare a retelei vasculare, s-a purces la manopera de preparare find
a celor mai mici ramuri vasculare, cu inldturarea tesuturilor adiacente (in marea majoritate tesut
adipos), precum si a altor tesuturi moi de pe ,scheletul vascular”, obtinut din polimerul
stomatologic. Cu ajutorul lupei anatomice, s-a purces la cercetarea ramurilor patului vascular al
regiunii coxofemurale.

Pentru a evidentia vascularizarea in regiunea articulatiei coxo-femurale si a vizualiza
vasele de calibru mic de la nivelul capsulei articulare, capului femurului si ligamentului femural,
a fost folosita lampa Wood. Fascicolele de lumina ale acesteia, la contactul cu substanta
fluorescenta adaugata in solutia polimerica, provoaca o iluminare fosforescenta specifica.

Metoda roentgenoscopica de studiere a patului vascular are la baza injectarea solutiei
formata din pulbere de sulfat de bariu pentru roentgenoscopie si solutie fiziologica.

Sulfatul de bariu face parte din clasa de medicamente stiute sub numele de medii de
contrast pentru radiologie, ce nu contin iod. Constituie o pulbere fina de culoare alba sau aproape
alba, fara continut de particule nisipoase. De obicei se foloseste pentru explorarea tractului digestiv,
dar, tinand cont de faptul ca noi am lucrat cu cadavre, acesta a fost injectat in aorta abdominala.

Pregatirile cadavrelor pentru injectarea suspensiei de sulfat de bariu au fost similare
procedurilor descrise anterior. Suspensia pregatita a fost utilizata imediat dupa reconstituire. Au fost
experimentate proportiile de 1:1; 1:2 si 1:3. Cea mai reusita proportie, cu o mai buna vizualizare, este
cea de 1:1. Dupa reconstituire, solutia obtinutd necesitd a fi utilizata imediat. Dupa injectare,

instantaneu, piesele anatomice au fost supuse razelor roentgen pentru vizualizare si cercetare.
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Pe parcursul intregului proces de disectie, au fost realizate fotografii si desene ale
traiectului patului vascular, acordand atentie originii si variatiilor arterelor, datele fiind inregistrate
Cu cea mai mare precizie.

Metoda roentgenologica de diagnostic al displaziei coxo-femurale la caine conform
protocolului FCI impune niste cerinte si proceduri radiografice specifice pentru screening-ul
oficial al displaziei de sold cu evaluarea unghiului Norberg.

Unghiul Norberg este un indicator important in evaluarea sanatitii articulatiei
coxofemorale, fiind utilizat in special in contextul diagnosticului displaziei de sold la cdini si alte
animale. Acest unghi ofera informatii despre congruenta articulatiei si ajutd la identificarea
displaziei coxo-femurale la céine.

Conform literaturii, unghiul Norberg este definit ca unghiul format intre o linie dreapta
care leaga centrele geometrice ale capetelor femurale si 0 linie trasata de la centrul capului femural
de-a lungul marginii antero-laterale a cavitatii articulare. Evaluarea corecta a unghiului Norberg,
combinata cu alte examinari radiologice si clinice, ofera un diagnostic precis. Procedura
radiografica pentru evaluarea displaziei de sold dupa FCI presupune doua pozitii, expuse mai jos:

Pozitia 1 (pozitia oficiala) — Membrele posterioare in pozitie extinsa (figura 2.2.1, A).
Cainele trebuie suficient sedat sau anesteziat pentru a asigura o relaxare musculard completa si
este asezat Intr-un leagan improvizat, pentru a asigura o pozitionare ventrodorsala exactd. Partea
stanga sau dreaptd trebuie marcatd cu un marcher de plumb. Fasciculul este centrat la capatul
caudal al pelvisului, care poate fi palpat. Fasciculul este colimat pentru a asigura vizualizarea
completa a pelvisului si a rotulei.

Membrele posterioare sunt tinute cu mainile inmanusate la nivelul tarselor, intr-o pozitie
relaxatd. Mai Intdi se adduc picioarele, iar membrele posterioare se pun 1n pozitie de pronatie.
Apoi, acestea sunt intinse si trase in directia caudald si impinse in jos spre masa de lucru. Varful
labei se roteste spre interior si se suprapune pentru a asigura pozitia corectd a femurelor.

Dacd pozitia cainelui este corectd, vom observa pe radiografie ca:

- intregul pelvis, marcajul stanga/dreapta este clar vizibil,

- ambele aripi iliace si foramenele obturatoare sunt perfect egale ca dimensiune, iar
articulatiile sacroiliace par similare;

- rotulele sunt suprapuse peste linia mediand a femurului;

- femurele sunt paralele intre ele, precum si cu planul sagital care trece prin coloana
vertebrala.

Un moment important este ca marginea dorsala a acetabulului sa fie clar vizibila prin capul

femural, pentru a putea calcula valorile unghiului Norberg.
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In cazul in care cerintele de mai sus nu pot fi indeplinite din cauza taliei mari a cinelui
(rasd gigantica), imaginea trebuie s arate pelvisul complet, inclusiv soldurile.

Pozitia 2 — presupune abductia membrele posterioare si este o pozitie suplimentara. Oasele
femurale sunt abduse (figura 2.2.1, B).

La un caine de talie medie (de exemplu Golden Retriever), oasele tarsiene sunt ridicate de
pe masa cu 30-40 cm. Fasciculul este centrat pe articulatiile soldului, care sunt situate la nivelul
M. pectineus, care poate fi palpat cu usurinta ca un muschi puternic in forma de fus care merge de
la baza bazinului pana la femur. Site-ul fascicolului este colimat pentru a asigura vizualizarea
completa a pelvisului. Dacd pozitia este corectd, se va observa pe radiografie ca:

- pelvisul este proiectat simetric, clar vizibil (foramenele obturatoare si aripile iliace sunt
simetrice), ultima vertebra lombara este inclusa in film;

- trohanterul mare este proiectat caudal fatd de gatul femural,

- marginea craniana a intersectiei dintre capul femural si gatul femural este pozitionata in

afara acetabulului (figura 2.2.1, pozitie suplimentara sau pozitia 2).

Figura 2.2.1. Procedura radiografica pentru evaluarea displaziei de sold dupa FCI:
Pozitia 1, pozitia oficiala(A), Pozitia 2, pozitie suplimentara (B), (FCI, 2024).

Metode de cercetare ale sistemului nervos
Confectionarea si studierea pieselor anatomice a permis analiza morfofunctionala a

aparatului neuro-vascular, precum si al formatiunilor adiacente articulatiei coxo-femurale.
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Trenul posterior (bazinul si membrele pelvine drept si stang) a fost disecat cu utilizarea diverselor
tehnici anatomice traditionale de explorare morfologica, pentru a putea evidentia topografia
regionala. Piesele anatomice respective, prealabil, au fost fixate in solutie de formol de 10%,
timp de cateva zile. Pentru a evita inhalarea vaporilor periculosi de formol, cu cateva zile inainte
de preparare a fost schimbata solutia de conservare dupa metoda propusa de B. Berne (bopazsik,
D.U., 2010). Pentru a prepara aceasta solutie a fost necesar de a respecta proportia: apa 3000 ml,
alcool etilic 1500 ml, glicerind 500 ml si formalind 150 ml (solutia mama) (bop3six, 2.1., 2010).
Tnainte de a purcede la metoda propriu-zisi de cercetare, preparatele anatomice au fost spalate n

flux continuu de apa (figura 2.2.2).

* Obtinerea cadavrelor

* Jupuirea cadavrelor

* Spalarea in flux curent al apei

* Fixarea in solutie de formol 10%

* Fixarea in solutia Berne

* Spalarea in flux curent al apei

* Disectia nervilor dupa V. Vorobiov

) { £ < ¢ { £ ¢

Figura 2.2.2. Succesivitatea etapelor de pregitire a materialului cadaveric pentru
disectia nervilor. Schema A. Dumitriu.

Realizarea acestor cercetari a fost posibila datoritd utilizarii diferitor tehnici de explorare
morfologica (clasice-comune si speciale, precum si contemporane) pentru a putea stabili nivelul
originii, traiectul, particularitatile morfologice, anastomozele si raporturile structurilor anatomice
adiacente etc., dupd cum urmeaza:

- Sursele de inervatie a membrului pelvin, in special a regiunii coxo-femurale la cdine, au
fost evidentiate prin metode macroscopice si macromicroscopice de disectie anatomica fina, dupa

metoda propusa de Vorobiov V.P. (Bopo6sér B. I1., 1958) si perfectionate de Perlin B. Z. (1994)
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(in unele cazuri sub picatura de apa in cadere), sub controlul stereo lupei binoculare OPTICA
SZM-2, inzestrate cu camera digitala Optica PRO 5 SN 336138, ce a permis urmarirea traiectului
trunchiurilor nervoase de la origini pana la patrunderea si ramificarea lor in muschi.

Piesele anatomice, precum si preparatele obtinute au fost fotografiate, cu raze de lumina
artificiala directd, uneori sub un strat subtire de apa, cu ajutorul camerei digitale Optica PRO 5
SN 336138. Variatiile anatomice au fost reprezentate grafic in forma de scheme in programul
Easy Paint Tool Sai 2, cu o adnotare corespunzatoare caracteristicilor morfologice ale acestora.

- Macro-microscopia, parte componentd a morfologiei, a devenit in ultima perioada un
element indispensabil al cercetdrilor morfologice. Initial a fost formulata de Bopo6sés B. I1., ca

9%

o ’regiune de frontiera optica” sau camp vizual macro-microscopic intermediar, ce se plaseaza
intre anatomie si histologie, la hotarul de percepere cu ochiul liber (Bopo6sés, B.I1., 1958), ce va
contribui la lichidarea ,,rupturii” dintre macroscopic si microscopic (Stefanet, M. si col. 2008).
Aceastd metoda stereoscopicd de cercetare este extrem de importantd in investigatiile asupra
componentelor si structurii organului in variate aspecte ale sale.

- Colorarea sistemului nervos s-a efectuat cu albastru de metilen, dupa metoda Erlich-
Dogel, prin imbdierea capsulei articulare a articulatiei coxo-femurale in solutie de albastru
metilen in dilutie de %, cu mentinerea temperaturii de 35 — 37°C timp de 50 — 90 min. Pe parcursul
acestui interval de timp, aproximativ la fiecare 10 — 15 min., capsula articulara a fost scoasa din
solutia de metilen pentru aprecierea vizuald si microscopica a intensitatii de colorare, precum si
structurilor componente ale peretelui capsular. Capsula articulara a fost fixata pe o placa de
polimeri si reintrodusa in solutia albastru de metilen pe un interval de timp de 5 — 10 min. la
temperatura de 36°C. Macropreparatele obtinute au fost examinate sub stereolupd binoculara.
Imaginile obtinute au fost fotografiate cu ajutorul camerei digitale Optica PRO 5 SN 336138.

Colorarea selectiva dupa metoda originala de microscopie Erlich-Dogel si-a confirmat
fnalta eficacitate Tn cercetarea macro-microscopica a componentelor neuro-vasculare din

structurile conjunctivale ale articulatiei coxo-femurale la cine.

Testul Student

Metodele gravimetrice folosite in cercetdrile noastre au furnizat date statistice calitative,
cat si cantitative, care au demonstrat diferite variatii ale maselor musculare pelvine, adiacente
articulatiei coxo-femurale displastice si non-displastice.

Datele obtinute au fost analizate si prelucrate prin diferite metode matematice, dupa cum

urmeaza: calculul mediei aritmetice, aprecierea erorii medii aritmetice si aprecierea criteriului
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Student. Prelucrarea datelor obtinute, precum si crearea tabelelor, diagramelor au fost efectuate in

programul Word si Excel.

2.3. Concluzii la Capitolul 2

1. Aplicarea in cercetare a metodei morfometrice a dat posibilitatea de a obtine si analiza
datele statistice, prin care au fost stabilite anumite criterii si tendinte de dezvoltare si stabilizare a
formatiunilor statice si biodinamice ale articulatiei soldului la caine. Elucidarea principalelor
legitati ale biomecanicii articulatiei respective prezintd una din sarcinile fundamentale ale
morfologiei clinice, deoarece se constatd o crestere a incidentei patologiilor acestei diartroze,
avand ca origine factori traumatici sau genetici.

2. Metodele de cercetare clasice si moderne ale dinamicii dezvoltarii patului vascular au
oferit posibilitatea de a evidentia organizarea structurala si functionala a patului vascular la nivelul
musculaturii si a formatiunii capsulare din regiunea coxo-femurald. Au fost utilizate metode de
cercetare ale vaselor prin injectarea unei mase polimerice omogenizata cu colorant fluorescent,
care au fost supuse mai apoi coroziei. Pe parcursul intregului proces de disectie, au fost realizate
fotografii, desene si scheme grafice ale traiectului patului vascular, cat si ale ramificatiilor nervilor
regiunii, acordand atentie originii si variatiilor arterelor.

3. Evidentierea componentelor sistemului nervos vegetativ la nivelul capsulei articulare s-
a realizat prin colorarea cu albastru de metilen dupa metoda Erlih-Dogel, care a oferit posibilitatea
de a evidentia la nivel macro-microscopic elementele neuro-vasculare din structurile conjunctive
ale capsulei articutiei coxo-femurale.

4. Metoda roentgenologica de diagnostic a displaziei coxo-femurale la céine conform
protocolului FCI, impune niste cerinte pentru screening-ul oficial al displaziei de sold, iar pentru
aceasta au fost urmarite in cercetarea noastra toate recomandarile respectivului protocol. O mare
importanta a fost acordata procedurii radiografice pentru evaluarea displaziei coxo-femurale dupa
FCI. A fost necesar ca imaginile radiografice sa fie interpretate si punctate de medici veterinari
specializati in acest domeniu, pentru stabilirea diagnosticului si aprecierea gradului de displazie a

articulatiei soldului la céine.
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3. PARTICULARITATILE ANATOMO-TOPOGRAFICE
ALE COMPONENTELOR REGIUNII COXO-FEMURALE LA CAINE

La canidele domestice, articulatia zono-stilopodiald (a soldului) prezinta o mobilitate mai
accentuata decat la membrele toracice. Fiind situata intre centura pelvind si membrul liber, are o
contributie determinata att static, cat si dinamic In timpul miscarii. Acest lucru apare vizibil
datorita formei suprafetelor articulare participante, care la membrul pelvin sunt de tip sferoidal.

Caput femoris face parte din extremitatea proximala a femurului, este bine slefuit, de forma
unei calote specifice sub forma a 2/3 de sferd si prezintd in centru o depresiune nearticulard —
Fovea capitis. Capul se continud lateral cu Collum femoris. Pe toata suprafata sa, cu exceptia
fosetei, capul femural este acoperit de cartilaj articular, hialin, mai gros in portiunea centrala.

Acetabulul este o cavitate hemisferica pe fata laterala a coxalului la unirea corpurilor celor
trei oase componente. Pe spranceana cavitatii acetabulare se prinde un bulet fibrocartilaginos
acetabular, care mareste suprafata de contact si care sare peste incizura acetabulard formand
ligamentul transvers acetabular, care transforma incizura respectiva intr-un orificiu.

Mijloacele de legdtura sunt reprezentate de doua formatiuni ligamentare: capsula articulara
si ligamentul capului femural. Ligamentul capsular este simplu, nu prezinta intarituri speciale, este
format din fibre circulare in stratul profund si longitudinale la suprafata. In pozitie normali, cea
mai mare parte a capsulei este in tensiune. Capsula articulara este protejata in partea craniala de
un redus muschi articular. Alti muschi tensori ai capsulei articulare sunt reprezentati de: dorsal —
m. gluteu profund; ventral — m. obturator intern; caudal — mm. gemeni si cranio - medial de m.
iliopsoas. La carnasiere, ligamentul capului femural se inserd in centrul capului femural iar
fascicolul accesoriu lipseste (Cotofan, V. et al., 1999, Spataru, M.C., 2009); posibilitatile de
miscare la caine sunt destul de variate.

Mijloacele de alunecare sunt reprezentate de membrana sinoviala si lichidul sinovial, care
ocupd spatiul articular. Membrana sinoviala este o seroasa ce produce lichidul sinovial si are
structural doua straturi:

- stratul limitat (intima) care delimiteaza cavitatea articulara, venind in contact direct cu
lichidul articular;

- stratul subsinovial (subintima) situat sub membrana bazald, format din tesutul
conjunctiv lax, bogat in vase sangvine si limfatice.

Functiile membranei sinoviale sunt: filtrarea serului pentru constituirea partiald a fluidului
sinovial; secretia constituentelor matricei si lichidului sinovial, capacitatea macrofagica de
debarasare a cavitatii articulare de particule mecanice si reactivitatea imunologica a

componentelor celulare. Diferentierea grupelor de muschi, care actioneaza asupra articulatiei
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coxo-femurale, reeiese din importanta lor functionala (Adams, D.R.,1986; Anderson, W., 1994;
Waibl, H., 1995; Cepena, 1.B., 2009).

La nivelul articulatiei soldului, datorita structurii sale specifice, sunt posibile miscari de
flexie — extensie, adductie — abductie si pronatie — supinatie (Cepena, U.B., 2009). Insi cele mai
importante sunt miscarile de flexie si extensie, realizate in plan sagital, care asigura perfectiunea
biomecanica a regiunii. Printre extensorii diartrozei sus-numite se evidentiaza doud grupe de
muschi: mm. gluteali si mm. femurali — caudali. Muschii gluteali sunt reprezentati de muschi
dispusi in straturi succesive: m. glutaeus superficialis, m. glutaeus medius, m. piriformis, m.
glutaeus accesorius, m. glutaeus profundus — toti muschii enumerati sunt cu actiune mono -
articulard. Grupul de muschi femurali — caudali este reprezentat de m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m. semimembranosus, m. quadratus femoris) si m. gracilis, muschi deosebit de
puternici, care se intind de la spina sacrald pana la tibie si calcaneu, avand actiune asupra mai
multor articulatii ale membrului pelvin, fiind astfel poliarticulari.

Grupul de flexori, dupa conformatia structurald si volum, cedeaza flexorilor si sunt dispusi
cranial de articulatie si reprezentati de m. ilio - lumbalis, m. tensor fasciae latae, m. sartorius, m.
pectineus, m. rectus femoris. Muschii adductori sunt dispusi pe fata mediala a femurului: m.
gracilis, musculi adductor, m. pectineus. din supinatori fac parte m. obturatorius externus si m.
obturatorius internus, musculi gemelli, m. iliopsoas. Din grupul de pronatori ai soldului fac parte

m. gluteus superficialis, m. semimembranosus si m. semitendinosus.

3.1. Aspecte privind organizarea structurald si biodinamica ale articulatiei coxo-
femurale

Metodele anatomo-clinice au o valoare semnificativa pentru aprecierea schimbarilor de
varsta, precum si ale componentelor si disfunctiilor structurale.

Membrul pelvin la céine, Tnzestrat cu mase musculare lungi, foarte puternice si
voluminoase, indeplineste doud functii primordiale: cu rol de sprijin si locomotie. Membrele,
destinate, prin excelentd, propulsiei si cabrarii, au capacitatea de a dezvolta forte necesare
procesului de deplasare. Baza anatomica a acestuia este formata din oase lungi, cu unghiuri
articulare ascutite, permitand deschideri succesive si ample, ce favorizeaza propriu-zis propulsia
cainelui. Actiunea muschilor membrului pelvin este influentata de fortele mecanice, realizata prin
intermediul articulatiilor fibroase si sinoviale. Intelegerea actiunii acestor forte, precum si a
procesului de biodinamica va elucida mecanismul producerii patologiei articulatiei coxofemurale,

va facilita diagnosticul si tratamentul.
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Articulatia coxofemurala este una din cele mai robuste articulatii ale corpului cainelui,
extrem de sensibila la Tncdrcare, in cazul unor anomalii axiale. Stabilitatea si mobilitatea acesteia
se datoreazd combinatiei dintre capsula articulara foarte rezistentd, ligamentele acesteia si masa
musculara care o inconjoara.

La receptionarea cadavrelor, au fost examinate articulatiile coxo-femurale cu scopul
determinarii laxitatii articulare, crepitatiei si diversitatii miscarii. S-a recurs la palparea crestelor
iliace, la nivelul articuldrii cu os sacrum, raportandu-le la aspectul cranian al bazinului, masuri
intreprinse pentru observarea simetriei lor. Fracturile pelviene si luxatiile sacroiliace sunt frecvente
si au ca rezultat o asimetrie palpabila. A urmat palparea trohanterului mare a femurului, lateral de
sold, pozitionand degetul mare la nivelul santului dintre trohanterul mare si tuberozitatea
ischiatica, s-au efectuat miscari rotative ale coapsei spre lateral, in timp ce observam deplasarea
degetului mare de trohanter. Acest lucru nu se intdmpla atunci cand exista o luxatie de sold.

Pielea, tesutul adipos, precum si muschii subcutani (deoarece au fost intim atasati de piele
decat de structurile musculare adiacente) au fost meticulos indepartate pentru a avea acces la
masele musculare ale trenului posterior. Muschii membrului pelvin, precum si ai celorlalte parti
ale corpului, sunt acoperiti de fascii contentive, puternice, ce se insera pe proeminentele osoase
ale regiunii. Fasciile superficiale si cele profunde ale membrului pelvin nu au putut fi mereu
separate si, in general, cea profundd era mai densd. Aceasta acoperd muschii dorsali ai zonei
lombare, pelvisului si cozii si reprezinta continuitatea fasciei toracolombare. Aceasta fascie,
distinct lucitoare, acopera muschii pelvisului si serveste partial ca origine pentru m. gluteus medius
si m. gluteus superficialis.

Distal, fascia gluteala profunda s-a Tmbinat cu fascia coapsei, unde a devenit fascie
femurala mediald si laterala. Fascia mediald este subtire, in timp ce fascia laterald femurala este
groasa si serveste ca o insertie aponevroticd pentru muschii coapsei.

Dupa 1inlaturarea fasciilor, s-a purces la cercetarea regiunilor sistematizate in: muschii
bazinului $i muschii coapsei. Toate structurile anatomice (muschi) adiacente articulatiei coxo-
femurale au fost identificate, cantarite si determinatd sursa de inervatie. Muschii ce au depasit
limitele bazinului si se insera pe trunchi, precum m. iliopsoas — un muschi sublombar, vizibil la
inserarea sa pe trohanterul mic al femurului, au fost disecati si exclusi din cercetare.

Masele musculare situate caudal regiunii coapsei sunt formate din trei muschi primari: m.
biceps femoris — amplasat lateral; m. semitendinosus - caudal si m. semimembranosus — medial
(figura 3.1.1). M. abductor cruris caudalis a fost extrem de subtire, reprezentat de o banda ingusta,
strans asociat cu suprafata mediocaudala a m. biceps femoris, a prezentat origine pe ligamentul

sacrotuberos, iar insertia pe fascia gambei. Acesta are rol de abductor si flexor al gambei.
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Figura 3.1.1. Muschii superficiali ai membrului pelvin sténg, vedere caudo-laterala:
1—m. semimembranosus, 2 —m. semitendinosus, 3—m. biceps femoris, 4 —m. gluteus superficialis,

5 —m. gluteus medius. Piesa confectionatd de A. Dumitriu.

M. biceps femori este cel mai lung si lat muschi al coapsei. Masa acestuia a constituit in
medie 0,57% pe partea dreapta si respectiv 0,59% pe stdnga, din masa totald a corpului. Cea mai
mare parte a fibrelor sale se indreapta cranio - distal, desi spre partea caudald au fost observate
fibre cu o orientare direct distald. Pentru a identifica originea acestuia, am identificat aspectul
lateral al tuberozitatii ischiatice si ligamentul sacrosciatic, care se extinde de la acesta la sacru. M.
biceps apare la nivelul acestor structuri. Cranial, muschiul se insera prin intermediul fasciei late si
celei crurale, iar portiunea caudald, dubla, a prezentat insertie pe fascia gambei, indreptandu-se
printr-o brida spre tuberculul calcaneului si ajuta la formarea corzii jaretului. Curatand granita
caudala si suprafetele adiacente ale muschiului, in profunzimea tesutului adipos a fost vizualizat
ganglionul limfatic popliteu. Disecand m. biceps femural, a fost vizualizat traiectul n. sciatic, care
are rol de inervare, fiind interpus intre acesta si m. adductor. Acesta indeplineste o actiune dubla,
partea craniald are rol de extensie a soldului, genunchiului si gleznei, iar partea caudala flexeaza
genunchiul.

M. semitendinosus este pozitionat intre m. biceps femoirs si m. semimembranosus, cu
originea pe tuberozitatea ischiaticd (unica insertie specifica exclusiv cainelui). Insertia se afla in
apropierea capului medial al m. gastrocnemius fiind acoperit de m. gracilis. Este aproape la fel de

lung, cat este de gros si se extinde in principal de la tuberozitatea ischiatica la corpul tibiei. Masa
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acestuia a constituit 0,20% din masa corpului, atat pe dreapta, cat si pe partea stnga. Cu ajutorul
fasciei crurale, se ataseaza si la tuberculul calcaneului. Rolul acestui muschi consta in extinderea
soldului, flexia genunchiului si extinderea gleznei. Inervarea este realizata de nervul sciatic.

M. semimembranosus prezinta dimensiuni mai mari in zona sectiunii transversale decat m.
semitendinosus, dar nu este la fel de lung. Lateral este marcat intre m. semitendinosus si m. biceps
femoris, iar medial de m. gracillis si musculi adductor. Distal muschiul se bifurca in segmentul
medial si lateral, acestea fiind aproximativ de aceeasi dimensiune, cantarirea carora a fost posibila
doar la specimenele cu o masa corporald mai mare de 6 kg. Respectiv masa acestuia a constituit
0,36% pe dreapta si 0,34% pe stdnga din masa totald a corpului . Acest muschi se extinde de la
tuberozitatea ischiaticd la partea mediala a extremitatii distale a femurului si spre extremitatea
proximala a tibiei, la nivelul condilului medial. Insertia a fost vizualizatd mai bine dupd ce am
disecat muschii sartorius si m. gracilis. Are rol de extensie a soldului. Segmentul cu insertie pe
osul femural extinde genunchiul; segmentul cu insertie pe os tibial are rol de flexie sau extensie a
genunchiului, in functie de pozitia membrului. Inervarea este realizata de nervul sciatic.

Muschii mediali ai coapsei de asemenea sunt foarte dezvoltati si suprapusi in doua straturi
distincte: profund si superficial. Stratul superficial este format din m. gracillis, m. sartorius, iar cel

profund din m. pectineus, musculi adductor longus, brevis si magnus (figura 3.1.2; 3.1.3).

Figura 3.1.2. Muschii superficiali ai membrului pelvin sting, vedere mediala: 1 — m.
sartorius, partea craniald, 2 — m. sartorius, partea caudald, 3 — articulatia rotuliand, 4 — m.
pectineus, 5 — m. adductor, 6 — m. gracillis, 7 — fascii intermusculare. Piesa confectionata de A.

Dumitriu.
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M. sartorius este pozitionat pe suprafetele craniala si cranio-mediala ale coapsei. La cdine
este mult mai lat decét la alte specii de animale si este format din doud portiuni: craniala si caudala.
Greutatea raportatad la masa totald a corpului a portiunii craniene, atat drepte, cat si celei stangi, a
constituit 0,12% si respectiv portiunea caudald dreapta 0,05% si 0,06% — pe stanga. Aceste parti
se extind de la spina iliaca vento-craniald pana la tibie. Partea craniand formeaza conturul cranial
al coapsei si poate atinge 1 cm in grosime. Partea caudala se afla pe partea mediala a coapsei si
este mai subtire, mai lata si mai lunga decat cea craniald. Ambele portiuni musculare se aflau
predominant pe latura mediald a m. cvadriceps femural. Distal, ambele parti se insereaza pe rotula
si pe partea craniald a tibiei.

Originea portiunii craniale este pe creasta iliumului si fascia toraco-lombara; portiunea
caudala pe partea cranio-ventrala a crestei iliace. Are actiune de flexie a coapsei, portiunea craniala
are rol de extensie a grasetului, iar potiunea caudala are rol de flexie a grasetului. Inervarea este

realizata de nervul femural.

Figura 3.1.3. Muschii si nervii membrului pelvin sting, vedere ventro-mediala: 1 —m.
pectineus, 2 — m. vastus medialis, 3 — m. adductor, 4 — m. adductor longus, 5 — m. external

obturator, 6 — symphysis pelvina, 7 — n. obturatorius. Piesa confectionata de A. Dumitriu.

M. gracilis ia nastere din tendonul simfizar, un tendon gros, lat, atasat ventral la simfiza
pelvina. Aponevroza m. gracilis acopera musculi adductor. Efectuand incizia acestui muschi prin

originea sa aponevrotica, am observat insertia pe fata inferioara a simfizei ischiopubiene, precum
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si cea a m. semitendinosus, pe marginea craniana a tibiei. Fiind un muschi lat, portiunea craniana
a fost plasata in interiorul unghiului coxofemural, iar partea caudala in afara acestuia. Astfel acest
muschi exercitd mai multe functii: de adductie a membrului, flexia grasetului, extensia coapsei si
jaretului. Portiunea posterioara are rol de extensie a articulatiei coxo-femurale. Inervatia este
atribuitd nervului obturator. Greutatea acestuia a constituit, pe dreapta 0,18% si respectiv pe stanga
0,19% din masa totala a corpului.

Triunghiul femural este acel spatiu triunghiular prin care intra si ies vasele femurale spre
si In afara membrului pelvin. A fost localizat pe suprafata mediana, avand baza pe peretele
abdominal. Spatial, triunghiul cranial a fost vizualizat intre partea caudald a m. sartorius si caudal
intre m. pectineu si m. adductor. La nivelul muschilor m. ilio-psoas si m. drept femural formeaza
partea proximal - laterald a triunghiului. M. vastus medialis formeaza partea laterala distald. In
afara de multe alte structuri, la nivelul acestui triunghi a fost disecatd vena si artera femurala.
Indepartand fascia femurald mediani si tesutul adipos, ce acoperea si ingloba artera si vena
femurala, am facilitat vizualizarea acestor formatiuni anatomice. Vena femurala are o localizare

exclusiv caudal de arterd, in toate cazurile de disectie (figura 3.1.4).

Figura 3.1.4. Triada formata din vena, artera si nerv: V — vena femoralis, A — artera

femoralis, N — nerv femoralis. Piesa confectionata de A. Dumitriu.

M. pectineus este un muschi mic, de forma unui fus care apartine muschilor mediani
profunzi ai coapsei (figura 3.1.2, 3.1.3). Localizarea acestuia se afla caudal de m. adductor si
cranial de m. vastus medialis. Isi are originea pe tendonul prepubic si pe marginea ventrala a
pubisului. Tn regiunea ilio-pubiana am putut vedea o formatiune cartilaginoasa, mic, incorporata.
Prin disectie boanta cu ajutorul manerului bisturiului, am izolat tendonul de insertie de pe suprafata

caudo - mediala a capatului distal al osului femural. Are o actiune de adductie a membrului pelvin.
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Este supus inervdrii de catre nervul obturator. Masa acestuia, atat pe partea dreapta, cat si stanga
a membrului pelvin, a constituit 0,04% din masa totala.

Muschii adductori au fost formati din mai multe portiuni m. adductor magnus, m. adductor
brevis si m. adductor longus, care adesea nu au fost clar divizibili. Este un muschi piramidal mare,
comprimat Tntre m. semimembranosus si m. pectineus, se extinde de la simfiza pelvina la fateta
caudala a femurului. Acesta este partial acoperit lateral de m.biceps femoris si medial, de m.
gracilis. Pentru a putea avansa spre profunzime, acest muschi a fost disecat la locul sau de origine,
de-a lungul simfizei. Originile muschiului sunt la nivelul simfizei pelviene prin intermediul
tendonului simfizic, parte adiacentd a arcului ischiatic si suprafata ventrald a pubisului si
ischiumului, iar insertia pe toata marginea caudo-laterala a osului femural. Are actiune de extensie
a soldului si adductie a membrului. Este supus inervarii n. obturator. Masa muschilor adductori, in
ansamblu, a constituit 0,50% din masa totala a corpului, atat pe partea dreaptd, cat si stanga.

Muschii laterali ai pelvisului au fost disecati dupa cum urmeaza (figura 3.1.5):

M. tensor fasciae latae este un muschi triunghiular cu o pozitionare proximala de tuberculul
coxal. Cranial, este marginit de m. sartorius, caudo - dorsal de m. gluteus medius si disto - medial
de m. quadriceps femoris. O parte din suprafata sa caudo - dorsala este atasata de m. gluteus medius

n apropierea originii sale.

Figura 3.1.5. Muschii superficiali ai membrului pelvin stang, vedere laterala: 1 — m.
sartorius, 2 — m. tensor fascia latae (partea craniala), 3 — fascia latae, 4 — m. tensor fascia latae
(partea caudala), 5 — m. gluteus medius, 6 — m. gluteus superficialis, 7 —m. biceps femoris, 8 —m.

semimembranosus, 9 — m. semitendinosus. Piesa confectionata de A. Dumitriu.
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Muschiul in timpul cercetérii a fost divizat in doud portiuni: craniala si caudala. Originile
acestuia au fost observate pe tuberculul coxal si partea adiacentd a iliumului; pe aponevroza m.
gluteu mijlociu, iar insertia pe fascia femurald laterald. Are rol de intindere a fasciei femurale
laterale, de flexie a soldului si extensie a grasetului. Inervarea acestuia este efectuata de nervul
gluteu cranian. Masa acestui muschi raportatd la masa totald a corpului a constitui pe partea dreapta
0,15%, iar pe stanga 0,13%.

M. glutaeus superficialis este mic si este amplasat caudal de m. gluteus medius (figura
3.1.5). Fibrele sale au fost dispuse distal, de la nivelul fasciei gluteale profunde care acopera m.
gluteu mijlociu si de la nivelul os sacrum si prima vertebrd caudald pana la nivelul trohanterului
mare al femurului, unde converg, Tnainte de a forma o aponevroza care se orienteaza sub m. biceps
catre al treilea trohanter. M. gluteus superficialis a fost curatat minutios si transecat la 1 cm de la
inceputul insertiei sale pe aponevroza. Am putut observa ligamentul sacro-tuberal, care reprezinta
o banda colagena cu o orientare de la sacrum spre unghiul lateral al tuberculului ischiatic. Pe
parcursul disectiei am putut observa ca m. gluteus superficialis ia nastere din jumatatea proximala
a acestui ligament. Are origine pe marginea laterald a sacrului, partial prin intermediul
ligamentului sacro-tuberal; partea cranio-dorsala prin intermediul fasciei gluteale profunde.
Insertia acestuia este pe al treilea trohanter. Are actiune de extensie a soldului si de abductie a
membrului. Este supus inervarii de nervul gluteu caudal. Masa m. gluteus superficialis, n

ansamblu, constituit 0,06% din masa totald a corpului, atat pe dreapta, cat si pe stanga.

Figura 3.1.6. Muschii gluteali si formatiunile adiacente ale membrului pelvin stang,
vedere laterald: 1 — m. gluteus medius, 2 — m. gluteus profundus, 3 — insertia m. gluteu profund
pe fata mediala a trochanterului mare, 4 — creasta ischiatica, 7 —m. vastus lateralis, 9 — n. gluteus
cranialis. Piesa confectionata de A. Dumitriu.
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M. glutaeus medius este un muschi mare, ovoid, care se afla intre m. tensor fasciae latae si
m. gluteus superficialis. Suprafata muschiului a fost indepartatd, curband dorso-cranial fascia
gluteald profunda spre creasta iliaca. Acest lucru a favorizat vizualizarea fibrelor musculare, care
sunt dispuse paralel la axa acestuia. Tntreaga margine caudo-dorsala a m. gluteu mijlociu este
acoperita de m. gluteu superficialis. Portiunea caudald, profunda, a acestuia este separata de
muschiul piriform. Originea muschiului a fost observatd pe suprafata gluteald a crestei iliace, iar
insertia mobild pe marele trochanter. Are actiune de extensie si abductie a soldului si de rotatie a
membrul pelvin medial. Este supus inervarii de n. gluteus cranialis (figurile 3.1.6; 3.1.7). Masa m.
gluteus medius, in ansamblu, a constituit 0,26% din masa totalad a corpului, atat pe partea dreapta,
cat si stanga, fiind unul dintre cel mai voluminos muschi din acest grup.

M. glutaeus profundus este in forma de evantai, fiind completamente acoperit de m. gluteus
medius (figurile 3.1.6; 3.1.7).

Figura 3.1.7. Muschii gluteali profunzi si formatiunile adiacente ale membrului pelvin
sténg, vedere laterald: 1 — m. gluteus medius, 2 — m. gluteus profundus, 3 — insertia m. gluteu
profund pe fata mediala a trochanterului mare, 4 — creasta ischiatica, 5 — m. tensor fascia latae
(partea craniald), 6 — m. tensor fascia latae (partea caudalad), 7 — m. vastus lateralis, 9 — n. gluteus

cranialis. Piesa confectionata de A. Dumitriu.

Fibrele sale converg pentru a se insera pe fata craniand a trohanterului mare. Are originea
pe corpul iliumului; spina ischiatica, iar insertia pe fateta craniana a marelui trohanter. Are actiune

de extensie si abductie a soldului si de rotatie a membrul pelvin medial. Este inervat de n. gluteus
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cranialis. Masa acestui muschi raportata la masa totala a corpului a constituit pe partea dreapta
0,04%, iar pe stanga 0,05%.

M. articularis coxae este un muschi mic, in forma de fus dispus pe fateta cranio-laterala a
capsulei articulatiei coxo-femurale. Acesta este acoperit de m. gluteus profundus. Se naste din
suprafata laterala a iliumului si a m. rectus femoris si se insereaza pe gatul femurului. Acest muschi
nu a necesitat disectie.

Cei patru muschi ai acestui grup sunt importanti din cauza proximitatii lor de sold. Ei sunt
dispusi caudal de sold si se extind din interiorul si exteriorul suprafetelor ischiumului spre femur.
Toti au rol de a roti membrul lateral. Aceasta actiune se opune rotatiei mediale de muschii gluteali,
astfel Tncat coapsa s se miste in plan sagital la sold.

Muschii profunzi ai bazinului, prin amplasarea lor, sunt completamente camuflati de
formatiunile adiacente articulatiei coxo-femurale.

M. obturatorius internus are forma de evantai si este dispus pe suprafata dorsald a
ischiumului si pubisului. Fibrele sale musculare converg spre creasta ischiatica mica. Corpul
muschiului a fost expus la originea sa, pe suprafata dorsald a ischiumului, prin indepartarea
grasimii si fasciei care se afla caudomedial de ligamentul sacrotuberal. Fibrele m. obturator intern,
aflate caudal, sunt dispuse cranio-lateral spre creasta ischiatica mica, unde propriu-zis, incepe
tendonul muschiului. Tendonul m. obturator intern trece peste creasta ischiatica mica, ventral de
ligamentul sacrotuberal. Ligamentul sacrotuberal a fost disecat si curbat spre tesuturile moi
adiacente pentru a expune tendonul de insertie a muschiul obturator intern. Tendonul m. obturator
intern, pe masura ce traversa mm. gemeni, a fost disecat si curbat, pentru a putea observa bursa
care se afla intre tendon si creasta ischiaticd mica. Are origine la nivelul simfizei pelvine si
suprafata dorsald a ischiumului si pubisului, iar insertia la nivelul fosei trohanterice a femurului.
Exercita actiune de rotatie a membrului pelvin lateral spre sold. Inervare - de nervul sciatic.

M. obturatorius externus, deasemenea, are forma unui evantai si ia nastere pe suprafata
ventrald a pubisului si ischiumului. Acopera gaura obturatd. Marginea sa caudala este acoperita de
m. quadratus femoris, pe cand granita craniand este ascunsa de musculi adductor, urmarind
obturatorul extern pana la insertia sa. Originea acestuia este pe suprafata ventrald a pubisului si
ischiumului, iar insertia in fosa trochanterica exercita actiune de rotatie laterala a membrul pelvin.
Inervare - de nervul obturator.

Masa m. obturatorius internus si m. obturatorius externus, in ansamblu, a constituit 0,05%
din masa totala a corpului, atat pe partea dreapta, cat si stanga.

Mm. gemelli reprezinta doi muschi fuzionati, ce se afla sub tendonul m. obturator intern.

Distal sunt interpusi intre m. quadriceps femoris si m. obturatorius internus, distal si proximal de
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m. gluteus. Acesti muschi sunt profund ingrosati de catre tendonul m. obturator intern astfel incat
marginile lor se suprapun acestui tendon. Au origine pe suprafata laterald a ischiumului, caudal de
acetabulum si ventral de creasta ischiaticd mica, iar insertia in fosa trochanterica. Exercita actiune
de rotatie a membrul pelvin lateral spre sold. Inervare - de n. sciatic. Gravimetria acestor muschi
a fost evaluata cantitativ, insa raportul procentual fata de masa totala a fost foarte mic (0,002%).

M. quadratus femoris este scurt si gros. Se afla adanc sub profunzimea m. biceps femoris,
unde este interpus intre mm. adductor - medial, m .biceps femori - lateral, m. obturatorius si m.
gemelli - dorsal. Fibrele sale sunt dispuse in unghi drept fata de axa longitudionala a coapsei. A
fost examinat din ambele parti, medial si lateral, si masa acestuia a constituit 0,03%, atat pe
dreapta, cat si pe stinga, din masa totala a corpului. Marginea dorsald a m. patrat femural se afla
aproape de marginea ventrald a mm. gemeni. Originea acestuia este pe suprafata ventrala a partii
caudale a ischiumului, iar insertia pe creasta intertrohantericd. Exercitd actiune de rotatie a
membrul pelvin lateral si extensie a soldului. Inervare - de nervul sciatic.

Muschii craniali ai coapsei au 0 amplasare la nivelul unghiului interior al oaselor coxo-

femurale si in exteriorul unghiului genunchiului, fiind plasati in plan profund (figura 3.1.8).

Figura 3.1.8. Muschii craniali ai coapsei si formatiunile adiacente, membrului pelvin

drept: 1—m. vastus lateralis, 2 — m. vastus intermedius, 3 — 0s femoris, 4 — m. vastus medialis, 6
—m. rectus femoris, 7 — m. sartorius, partea craniala, 8 — m. sartorius, partea caudala, 9 — plexus
lumbalis, n.femoralis, 10, 11, 12 — ramuri musculare ale n. femoralis. Piesa confectionata de A.

Dumitriu.
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M. quadriceps femoris este impartit in patru capete de origine, care sunt contopite distal.
El ia nastere de pe femur si ilium si este inserat pe tuberozitatea tibiala. Rotula se afla in interiorul
tendonului de insertie. Acest muschi este cel mai puternic extensor al grasetului si este necesar
pentru ca animalul sa-gi sprijine greutatea. Rotula, un os sesamoid, este intercalatd in tendonul
mare de insertie al cvadricepsului. Se articuleaza cu trochlea femurului. Ligamentul rotulian se
extinde de la rotula la tuberozitatea tibiala. Este capatul distal al tendonului de insertie al
cvadricepsului. Masa acestor muschi, in ansamblu, a constituit pe partea dreapta 0,81%, iar pe
stanga 0,76% din masa totald a corpului.

M. rectus femoris este cea mai craniand componenta a m. quadratus femoris si singurul
care ia nastere de pe osul iliac. Proximal, este circular In sectiune transversala si trece intre m. vast
medial si m. vast lateral. M. drept femural ia nastere la nivelul os ilium, cranial de acetabulum si
se insera pe tuberozitatea tibiala. Este un flexor al soldului, precum si un extensor al grasetului.

M. vastus lateralis se afla latero-caudal de m. rectus femoris, cu care se contopeste in partea
distala. M. vastus lateralis este partial separat de m. vastus intermedius printr-un sept intermuscular
slab dezvoltat. In timpul disectiei, am observat ci m. vastus lateralis ia nastere din partea
proximala a marginii laterale a suprafetei caudale aspre a femurului. Se insereazd cu m. rectus
femoris pe tuberozitatea tibiala.

M. vastus intermedius se afla direct pe suprafata neteda craniana a femurului si fuzioneaza
destul de intim cu ceilalti doi muschi vasti. Ia nastere impreuna cu m. vastus lateralis, care il
acoperd, din partea laterald a capului proximal al femurului. Se insereaza pe tuberozitatea tibiala
cu ceilalti membri ai grupului.

M. vastus medialis provine din partea mediala a capatului proximal al suprafetei craniene
a femurului si capdtul proximal al crestei mediale de pe suprafata aspra caudala. Se insereaza pe
celalalt cap al m. quardratus femoris si pe tuberozitatea tibiala.

Originea m. rectus femoris este pe ilium, iar a mm. vastus la nivelul proximal al femurului.
Insertiile-pe tuberozitatea tibiald. Isi exercita actiunea de extensie a grasetului si de flexie a
soldului.Este supus inervarii de catre nervul femural.

Astfel, masele musculare componente ale bazinului si coapsei sunt: m. gluteus
superficialis, m. gluteus medius, m. piriformis, m. gluteus profundus, m. tensor fasciae latae, m.
sartorius cu cele douad portiuni; m. vastus lateralis, m. vastus intermedius si m. vastus medialis; m.
rectus femoris, m. biceps femoris, m. abductor cruris caudalis, m. semimembranosus, m.
semitendinosus, m. gracilis, m. adductor longus, m. adductor magnus si m. adductor brevis; m.
pectineus, m. obturatorius internus, m. obturatorius externus, mm. gemelli, m. quadratus femoris,

m. articularis coxae si m. iliopsoas.
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Rezultatele obtinute in urma acestor studii detaliaza parametrii anatomici si biomecanici
specifici musculaturii regionale care pun in miscare articulatia coxo-femurala. Analiza
conformatiei si biomecanicii musculaturii regionale cu determinarea insertiei fixe si mobile ale
muschilor (figurile 3.1.9; 3.1.10), va ajuta la intelegerea rolului fiecarui muschi in miscarile
articulatiei, inclusiv in miscarile de flexie, extensie, abductie, adductie si rotatie. Aceasta va

contribui la o mai buna evaluare a functiei motorii la caini.

Figura 3.1.9. Insertiile musculare cu rol in biodinamica articulatiei coxo-femurale,
vedere laterala si mediala: 1 — M. gluteus medius, 2 — M. gluteus profundus, 3 — M. gluteus
medius, 4 — M. gemelli, 5 — M. biceps femoris, 6 — M. semitendinosus, 7 — M. semimembranosus,
8 — M. quadratus femoris, 9 — M. obturatorius externus, 10 — M. adductor, 11 — M. gracilis, 12 —
M. adductor, 13 — M. vastus lateralis, 14 — M. gluteus superficialis, 15 — M. rectus femoris, 16 —
M. pectineus, 17 — M. psoas, 18 — M. rectus femoris, 19 — M. iliopsoas, 20 — M. tensor fasciae lata,
21 — M. sartorius, 22 — M. iliocostalis si M. longissimus lumborum, 23 — M. quadratus lumborum,
24 — M. levator ani, 25 — M. vastus medialis, 26 — M. ischiocavernosus, 27 — M. obturatorius

internus, 28 — M. coccigeus. Schema dupa Barone, modificata de A. Dumitriu.
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vedere craniala vedre mediala vedere caudala vedere laterala

Figura 3.1.10. Insertiile musculare pe femur cu rol in biodinamica articulatiei coxo-
femurale: 1 — M. gluteus medius, 2 — M. gluteus accesorius, 3 — M. gluteus profundus, 4 — M.
vastus lateralis, 5 — M. articularis coxae, 6 — M. vastus medialis, 7 — M. iliopsoas, 8 — M. vastus
intermedius, 9 — M. vastus medialis, 10 — M. abductor cruris, 11 — M. pectineus, 12 — M.
semimembranosus, 13 — M. quadratus femoris, 14 — M. obturatorius internus, M. obturatorius
externus, Mm. Gemelli, 15 — M. gluteus superficialis, 16 — M. articularis genus, 17 — M.

gastrocnemius. Schema dupa Barone, modificata de A. Dumitriu.

3.1.1. Determinarea indicilor de masa musculard pelvind prin metoda gravimetrica

Efectuand disectiile, paralel cu gravimetria muschilor adiacenti regiunii coxo-femurale, am
indeplinit si cercetari calitative ale formatiunilor articulare, precum capul femurului, fosa
acetabulara, ligamente, si cantitative cu masurarea lungimii osului femural pentru a observa
diferite neconformitdtii anatomice. Au fost observate schimbari la 5 cadavre, cum ar fi: lungimea
osului femural, prezenta coxartrozei cu diferite grade de severitate (tabel 3.1.1.1).
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Tabel 3.1.1.1. Lotul cainilor (cadavre) displastici, (n=5)

Nr. Sex Rasa Varsta | Masa | Lungimea, 0s |Prezenta/Absenta
ord (ani) (kg) femur (cm) coxartrozei

: drept | stang | drept | stang

1 | Femela, sterilizata Metis 3 9,7 14,1 14,3 - -

2 | Mascul, necastrat Golden Retriever 3,2 24 26,5 26,5 - +

3 | Mascul, castrat Cibanesc German 7 32 22,2 22,2 + +

4 | Femela, nesterilizata Beagle 3 10,5 | 15,2 15,4 - -

5 | Femela, sterilizata Metis 5 11 16,1 16,1 - +

Analizand datele tabelului 3.1.1.1., in care au fost categorisite cadavrele displastice (n=5),
cu diferente morfometrice liniare ale femurului, observam diferente de lungime ale osului femural
cu 0,2 cm intre membrul drept si respectiv stang, ceea ce constituie o diferenta de 1,39%. Aceasta
diferenta poate duce la dezvoltari diferite a masei musculare adiacente articulatiei coxo — femurale,
cu biodinamica si fortd diferitd asupra articulatiei stangi, lucru dedus din comparatia maselor
musculare, cu o valoare relativa de masa musculara 3,57% - in dreapta si 3,37% - n stanga.
Diferenta constituind 0,2%. Aceeasi diferentd de lungime a femurului o putem observa si la
obiectul de studiu nr. 4, respectiv cu 0,2 cm. De asemenea au fost extrem de vizibile semnele de
coxartroza cu diferite grade de severitate, atat bilaterale la obiectul de studiu de rasa Ciobanesc
German, cat si unilaterale, pe stanga, la alte doua, respectiv Goden Retriever si metis.

Tn tabelul 3.1.1.2., au fost expuse caracteristicile calitative si cantitative ale lotului de caini,
carora in urma inspectiei pieselor anatomice, nu au fost observate careva abateri structurale sau

devieri morfometrice. Respectiv acest lot non-displastic a servit drept instrument de comparatie.

Tabel 3.1.1.2. Lotul cainilor (cadavre) non-displastici, (n=5)

Nr. Sex Rasa Varsta | Masa | Lungimea, 0s | Prezenta/Absenta
ord. (ani) | (kg) femur (cm) coxartrozei
drept | stng | drept stang
1 | Mascul, necastrat Metis 2 8,4 14,6 14,6 - -
2| Femeld, Metis 7 | 65 | 159 | 159 . .
nesterilizata
3 | Mascul, necastrat Labrador 0,6 22,6 24,1 24,1 - -
4 | Mascul, necastrat Metis 3,5 6 16,4 16,4 - -
5 | Femela, sterilizata Metis 3 7 16,7 16,7 - -

Lotul investigat de 10 cadavre (n=10) a fost grupat in doud categorii, a cate 5 cadavre
pentru fiecare grupa. Criteriile de selectie fiind absenta/prezenta diferitor anomalii de dezvoltare,
dupa cum urmeaza: caini displastici (tabel 3.1.1.1) si caini non-displastici (tabel 3.1.1.2).
Concomitent a fost calculata media masei musculare pentru fiecare muschi din cei 29, ce pun in
miscare articulatia coxo-femurala. Pentru a evita dublarea cifrelor si excluderea erorilor, mm.

adductori si m. semimembranos medial si lateral au fost grupati, respectiv, in doua categorii si
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calculatd o masd unica. De asemenea a fost exclus si m. caudal crural adductor, fiind un muschi

foarte subtire ce aderd intim la m. biceps, care nu a putut fi divizat mereu. Astfel numarul de

muschi inclusi in tabelul 3.1.1.3 este de n=23.

Tabel 3.1.1.3. Parametrii gravimetrici (g) medii ai masei musculare adiacente

articulatiei coxo-femurale, (M£+m)

Nr. Muschii membrului Media masei muschilor (n=5) | Media masei muschilor (n=5)
ord. pelvin, cu rol pentru nondisplastic displastic
articulatia soldului membrul membrul membrul membrul
drept (9) stang (9) drept (9) stang (9)
1 M. sartorius, cranialis 12,22 +0,87 11,98 + 0,87 2281+1,19* | 22,04 +1,17*
2 M. sartorius, caudalis 536 +0,58 6,20 + 0,62 9,48 +1,77 ** | 9,84 +0,78™*
3 M. tensor fascia latae 11,28 + 0,84 11,27 + 0,84 21,00+1,14 * | 20,40 + 1,12*
4 M. biceps femoris 58,26 + 0,43 60,87 +1,95 112,20 + 2,64™ | 112,53 + 2,65™
5 M. gluteus superficialis 531 +1,91 6,67 + 0,65 10,34 + 0,80 | 11,58 + 0,85™*
6 M. gluteus medius 25,9 +0,58 26,44 + 1,29 52,57 +1,81* | 50,04 + 1,76*
7 M. gluteus profundus 468 +1,27 4,86 + 0,55 7,85+0,70 ** | 8,00+ 0,70™*
8 M. semitendinosus 20,9 0,54 20,31 +1,13 41,37 +1,60* | 40,72 + 1,59*
9 M. semimembranosus 34,66 +1,14 33,22+ 1,44 77,75+220* | 72,86 +2,13 *
10 | M. gracillis 18,61 +1,47 20,08 +1,12 35,75+ 1,49 * | 3592 + 1,49*
11 M. vastus lateralis 20,01 +1,08 20,34 +1,13 34,62 + 1,47 * | 28,91 + 1,34**
12 M. vastus intermedius 18,89 +1,12 18,42 + 1,07 3514+148* | 36,47 +1,5*
13 M. vastus medialis 21,91 +1,09 21,76 +1,17 39,41+156* | 38,78 +1,55*
14 | M. rectust femoris 23,09 +1,17 20,05+1,12 35,42 +1,48 * | 35,46 + 1,48*
15 M. adductor 47,31 +1,20 48,68 + 1,74 91,60+2,39* | 87,67+234*
16 M. pectineus 3,564 +0,47 3,80 + 0,49 6,46 + 0,63 ** | 6,16 + 0,62***
17 | M. quadratus femoris 3,57 +0,47 3,48 + 0,46 5,72 + 0,59™** | 566 +0,59 ***
18 M. piriformis 3,59 +£0,47 3,25 +0.45 5,74 +0,60™** | 5,58 +0,59 ***
19 M. adductor lung 321 +0,44 3,62 + 0,47 6,37 £0,63 ** | 6,24 +0,62**
20 | M. gemelli cranialis 0,16 +0,10 0,20+0,11 0,19+0,10 0,21 +0,11
21 M. gemelli caudalis 0,34 +0,14 0,23+0,12 0,37 +1,52 0,34+0,14
22 M. obturatorius internus | 537 +0,58 5,5+ 0,58 10,06 +0,80 * | 10,58 = 0,81*
23 | M. obturatorius externus | 5,22 +0,57 5,28 + 0,57 8,44 +0,72 ** | 8,55+ 0,73**
Total 356,52 +4,72 358,39 + 4,73 | 673,88 + 6,49 | 657,82 +6,41"

*p<0,001;**p<0,01;***p<0,05.

Din datele expuse n tabelul 3.1.1.3, observam ca masa musculara a muschilor ce participa
nemijlocit la biomecanica articulatiei coxo-femurale, Th cazul lotului non-displastic (n=5), are
valori asemanatoare. Membrul drept indica o valoare medie de 356,52 + 4,72¢, iar membrul stang
358,39 + 4,73g, ceea ce constituie, respectiv, 3,27% si 3,31% din masa totala medie a muschilor
sus-numiti, diferenta fiind de 0,04%.

In cazul lotului displastic, masa musculari adiacenti articulatiei coxo-femurale la membrul
drept indica o valoare de 673,88 = 6,49¢g (p<0,001), iar membrul stang 657,82 + 6,41g (p<0,001),
ceea ce constituie, respectiv, 3,73% si 3,63% din masa totald medie a muschilor sus-numiti,

diferenta fiind de 0,1%.
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De asemenea putem observa faptul ca la cadavrele displastice a fost afectata de coxartroza
articulatia stanga, respectiv aceste articulatii au prezentat o masa musculara mai putin dezvoltata,
cu o valoare de 3,63% din masa medie totala a corpului. Pe cand la lotul non-displastic, fara
afectiuni distrofice, masa musculara adiacenta articulatiei, atat pe stanga, cat si pe partea dreapta,
a prezentat diferente procentuale nesemnificative, cu o valoare mai mare a masei musculare stangi.

In paralel cu disectia muschilor membrului pelvin, muschii bazinului si coapsei ale loturilor
non-displastice si, respectiv, displastice, au fost categorisiti in 4 grupe, in functie de sursele de
inervatie, dupa cum urmeaza: grupa nr. 1 include muschii: m. sartorius, cranial, m. sartorius,
caudal, m. vast lateral, m. vast intermediar, m. vast medial si m. drept femural. Acestia sunt inervati
de nervul femural (tabel 3.1.1.4), grupa nr. 2 — m. tensor fascia latae, m. piriform, m. gluteu
superficial, m. gluteu mijlociu, m. gluteu profund cu inervatie din n. gluteu cranial si n. gluteu
caudal (tabel 3.1.1.5), grupa nr. 3 — m. biceps femural, m. semitendinos, m. semimembranos, m.
patrat femural, m. gemelli cranial si m. gemelli caudal, m. oblic intern, respectiv cu inervatie de n.
sciatic (tabel.3.1.1.6 ), si grupa nr. 4 — m. gracillis, m. adductor, m. pectineu, m. adductor lung si
m. oblic extern cu inervatie din n. obturator (tabel 3.1.1.7). Muschiul abductor crural caudal a fost
exclus, acesta fiind inervat de n. cutaneu femural caudal.

A fost determinat indicele de masa musculara pelvina (IMP), precum si indicele masei
musculare de grup (IMG), dedusa si recomandata de cercetatorii Cardinet G.H. si col. (1997);
Shipov A. si Milgram,J. (2022).

Cercetarile autorilor Cardinet G.H. si aliatii (1997), efectuate pe cini de aceeasi rasd, cu
diagnoza stabilitd de displazie coxo-femurala cu diferite grade de severitate, prin imagini roentgen,
denota o legatura certd intre scorul displaziei de sold, corelat negativ cu masa totald a muschilor
pelvini si greutatea muschilor pelvini selectati.

Pe cand Shipov A. si Milgram J. (2022) au repetat cercetarea pe cadavre de caini de diferite
rase si dimensiuni (mici si medii), concluzionand ca parametrii de relatie ai masei musculare
pelvine aplicate la céinii de talie mare, predispusi la CHD ar putea fi nepotrivita pentru cdinii de
talie mica si medie.

Asadar, am efectuat cercetarile pe cadavre de diferite rase, varste (0,6 - 7 ani), sex si mase
corporale (6 - 32 kg).

Indicele masei musculare pelvine (IMP) a fost definit astfel: greutatea totald a masei
musculare pelvine (mTp) impartita la masa corporald totald (mC), dupd cum urmeaza:

IMP = [mTp (g) / mC (g)] x100, (Cardinet, G.H. et al., 1997; Shipov, A. si Milgram, J.,
2022).
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Indicele masei musculare de grup (IMG) a fost definit pentru fiecare dintre cele 4 grupe de
muschi, fiind masa unui grup de muschi supus inervarii (mQG), impartitd la masa totala a masei
musculare pelvine (mTp), dupa cum urmeaza:

IMG = [mG (g) / mTp (g)] x100, (Cardinet, G.H. et al., 1997; Shipov, A. si Milgram, J.,

2022).
Tabel 3.1.1.4. Parametrii gravimetrici (g) medii ai masei musculare adiacente
articulatiei coxo-femurale supusi inervatiei n. femural, (M+m)
Nerviicurol | Muschii adiacenti Media masei muschilor (n=5) Media masei muschilor (n=5)
pentru articulatiei, supusi nondisplastic displastic
grupa de inervirii membrul membrul Membrul Membrul
muschi drept (9) sténg (g) drept (9) stang (9)
N. femorales | M. sartorius, cranial 13,61 10,67 22,81 22,04
+0,92 +0,82 +1,19* +1,17 *
M. sartorius, caudal 6,03 6,20 9,48 9,84
+0,61 +0,62 +0,77** +0,78 **
M. vastus lateralis 22,74 20,34 34,62 28,91
+1,19 +1,13 £147 % +1,34 **
M. vastus intermediar 20,24 18,42 35,14 36,47
+1,12 +1,07 +148* +151*
M. vastus medialis 24,06 21,76 39,41 38,78
+1,23 +1,17 157 % +1,56 *
M. rectus femoris 27,09 20,05 35,42 35,46
+1,30 +1,12 +1,49 ** +149*
Masa totala 113,76 97,44 176,89 171,50
+2,67 +2,47 43,32 * +3,27 *
IMG,% 36,20 27,29 26,45 26,02
+1,50 +1,31 +1,29 * +1,28
IMP,% 4,75 4,30 7,94 7,75
+0,06 +0,06 40,70 ** 40,70 **

*p<0,001;**p<0,01.

Analizénd datele tabelului 3.1.1.4, putem invoca ca n. femural exercitd o actiune asupra
unei mase musculare pelvine in valoare medie de 105,6g (0,95% din masa totald) la lotul non-
displastic si de 174,2g (p<0,001), (0,97% din masa totald) la lotul displastic, diferenta fiind
nesemnificativa de 0,02%. Grupul muscular inervat de n. femural a fost unul din cel mai masiv,
contribuind 26,21%+1,2% pe partea dreapta si 25,98% pe stdnga la masa musculard pelvind a
lotului displastic, respectiv 28,17% si 26,63% la masa musculara pelvina a lotului non-displastic.
Indicele masei musculare pelvine (IMP) in medie a fost de 4,52%, cu diferente de 0,45% intre
valorile membrului drept si stang ale masei musculare pelvine a lotului non-displastic si, respectiv,
7,84% (p<0,001) la lotul displastic. Indicele masei musculare de grup (IMG) la lotul non-displastic
a fost in medie 31,74% si, respectiv, 26,23% (p<0,001) la cel presupus displastic, ceea ce a

constituit o diferenta de 5,51%.
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Datele expuse in tabelul 3.1.1.5 arata ca n. gluteu cranial si n. gluteu caudal exercita cea
mai micd actiune asupra unei mase musculare pelvine in valoare medie de 0,51% din masa totala
a cadavrului, la ambele loturi.

Tabel 3.1.1.5. Parametrii gravimetrici (g) medii ai masei musculare adiacente
articulatiei coxo-femurale supusi inervatiei n. gluteu cranial/caudal, (M+m)

Nervii cu rol Muschii adiacenti Media masei muschilor Media masei muschilor (n=5)
pentru grupa de articulatiei, supusi (n=5) Displastic
muschi inervarii Nondisplastic
membru membrul membrul membrul
drept (9) sténg (9) drept (9) sténg (9)
N. gluteus | M. tensor fascia latae 12,63 11,27 21,00 20,24
cranialis/caudalis | (1) +0,89 +0,84 +1,15% 1,17 *
M. tensor fascia latae 3,83 1,92 3,21 3,28
(2) +0,49 10,35 10,45 +0,78 ***
M. piriformis 4,10 3,25 5,74 5’58***
+0,51 10,45 +0,60 +1,34
M. gluteus superficialis 5,90 6,67 10’34** 11’58**
+0,61 +0,65 +0,80 +1,51
M. gluteus medius 28,65 26,44 52,57 50,04
' +1,34 +1,29 +1,81*% +1,56 *
M. gluteus profundus 5,21 4,86 7’85*** 8’00**
+0,57 10,55 0,70 +1,49
Masa totala 60,32 54,41 100,71 98,88
+1,94 +1,84 +2,51 % +3,27 *
IMG, % 18,82 15,39 15,60 15,35
+1,08 +0,98 10,99 +1,28
IMP, % 4,75 4,30 7,94 7,75
+0,06 +0,06 +0,70 ** +0,70 **

*p<0,001;**p<0,01;***p<0,05.

Grupul muscular inervat de n. gluteu cranial/caudal, contribuie cu 14,92% pe partea dreapta
s1 15,01% pe stanga la masa musculara pelvina a lotului displastic, respectiv 14,93% si 14,86% la
masa musculara pelvina a lotului non-displastic. Indicele masei musculare pelvine (IMP) ih medie
a fost 4,52%, cu diferente de 0,45% intre valorile membrului drept si sting ale masei musculare
pelvine a lotului non-displastic si, respectiv, 7,84% (p<0,01). Indicele masei musculare de grup
(IMG) la lotul non-displastic a fost de 17,10% si, respectiv, 15,47% la cel displastic, ceea ce a
constituit o diferensd de 1,63%.

Tabel 3.1.1.6. Parametrii gravimetrici (g) medii ai masei musculare adiacente
articulatiei coxo-femurale supusi inervatiei n. sciatic, (M+m)

Nervii cu rol Muschii adiacenti Media masei muschilor (n=5) Media masei muschilor (n=5)
pentru articulatiei, supusi Nondisplastic Displastic
grupa de inervarii membrul membrul membrul membrul
muschi drept (9) stang () drept (9) stang ()
N. M. biceps femoris 63.48 60.87 112.20 112.53
ischiadicus +1.99 +1.95 +2.65* +2.65 *
M. semitendinosus 23.10 20.31 41.37 40.72
+1.20 +1.13 +1.61%* +1.60 *
M. semimembranosus 37.30 33.22 77.75 72.86
+1.53 +1.44 +2.20* +2.13*

83



Nervii cu rol Muschii adiacenti Media masei muschilor (n=5) Media masei muschilor (n=5)
pentru articulatiei, supusi Nondisplastic Displastic
grupa de inervirii membrul membrul membrul membrul
muschi drept (9) sténg (g) drept (9) stang (9)
M. quadratus femoris 3.92 3.48 5.72 5.66
+0.50 +0.47 10,60 +0.59™**
M. gemelli cranialis 0.18 0.20 0.19 0.21
+0.10 $0.11 10.11 +0.11
M. gemelli caudalis 0.36 0.24 0.37 0.34
0,15 $0.12 10.15 +0.15
M. obturatorius 5.75 5.50 10.06 10.59
internus +0,60 +0,60 +0.79™* +0,8 I*
Masa totald 134.09 123.81 247.66 242.92
+2.89 +2.78 +3.93* +3.90 *
IMG, % 37.37 32.53 36.09 36.75
+1,53 +1.43 +01.50 +1,52
IMP, % 4,75 4,30 7,94 7,75
+0,06 +0,06 +0,70 ** +0,70 **

*p<0,001;**p<0,01;***p<0,05.

Analizand datele tabelului 3.1.1.6, putem invoca ca n. sciatic exercita cea mai mare actiune
asupra unei mase musculare pelvine in valoare medie de 128,9 g la lotul non-displastic si de 245,29
g (p<0,001) la lotul presupus displastic. Grupul muscular inervat de n. sciatic este cel mai masiv,
contribuind 36,70% pe partea dreaptd si 36,87% pe stanga, la masa musculara pelvind a lotului
displastic, respectiv 33,20% si 33,83% la masa musculara pelvina a lotului non-displastic. Indicele
masei musculare de grup (IMG) la lotul non-displastic a fost in medie 34,95% si, respectiv, 36,42%

la cel presupus displastic, ceea ce a constituit o diferensad de 1,47%.

Tabel 3.1.1.7. Parametrii gravimetrici (g) medii ai masei musculare adiacente
articulatiei coxo-femurale supusi inervatiei n. obturator, (M+m)

Nervii cu rol | Muschii adiacenti Media masei muschilor (n=5) Media masei muschilor (n=5)
pentru grupa | articulatiei, supusi Presupus Nondisplastic Presupus Displastic
de muschi inervarii Membru drept | Membru stdng | Membru drept | Membru stang
)] (9 )] (@)
N. obturatorius | M. gracillis 20,36 20,08 35,75 35,92
+1,13 +1,12 +1,49* +1,50 *
M. adductor 51,67 48,68 91,60 87,67
+1,80 +1,74 +2,39* +2,34*
M. pectineus 3,93 3,80 6,46 6,16
+0,50 +0,49 +0,64"** +0,62 ***
M. adductor longus 3,59 3,52 6,37 6,24
+0,47 +0,47 +0,63 ** +0,62**
M. obturatorius 5,88 5,29 8,44 8,56
externus +0,61 +0,61 +0,73*** 40,73 **
Masa totala 85,42 81,37 148,62 144,53
+2,.31 +2,26 +3,05* +3,01*
IMG 24,75 22,68 21,64 21,64
+1,24 +1,19 +1,16 +1,16
IMP 4,75 4,30 7,94 7,75
+0,06 +0,06 +0,70 ** +0,70 **

*p<0,001;**p<0,01;***p<0,05.
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Datele expuse in tabelului 3.1.1.7 demonstreaza ca n. obturator are o arie de actiune relativ
mica, cu o masa musculara pelvind in valoare relativa de 0,80% din masa totald a cadavrului, la
ambele loturi. Grupul muscular inervat de n. obturator contribuie cu 22,02% pe partea dreapta si
21,94% pe stanga la masa musculard pelvina a lotului presupus displastic, respectiv 21,15% si
22,23% la masa musculara pelvina a lotului non-displastic. Indicele masei musculare pelvine
(IMP) 1n medie a fost 4,52%, cu diferente de 0,45% intre valorile membrului drept si sting al
masei musculare pelvine a lotului non-displastic si, respectiv, 7,84% (p<0,01). Indicele masei
musculare de grup (IMG) la lotul non-displastic a fost de 23,69% si, respectiv, 21,64% la cel
displastic, ceea ce a constituit o diferenta de 2,05%.

In paralel cu disectia muschilor regiunii soldului, de la exterior in profunzime, s-a purces
si la cercetarea articulatiilor regiunii coxo-femurale. Oasele ischium si pubisul se unesc in plan
median la nivelul simfizei pelvisului, care a fost extrem de greu de disecat la specimenele senile.

Articulatia sacroiliaca este o articulatie mai degraba orientatd spre stabilitate, decat de
mobilitate. La cadavrele céinilor adulti cele mai multe dintre suprafetele articulare erau unite prin
fibrocartilaj, inconjurat de cartilaj hialin cu continut de lichid sinovial.

Articulatia soldului este o articulatie sferoidala, ale carei miscari principale sunt flexia si
extensia. Miscdrile acestei articulatii sunt limitate de actiunea opusd a muschilor rotatori mediali
si laterali. Capsula articulara o putem observa de la nivelul gatului femural pana la linia periferica
fatd de buza acetabulara.

Dupa indepartarea capsulei articulare, ligamentul capului femural a devenit vizibil si a
putut fi studiat anatomic. Ligamentul acetabular transvers a fost ulterior indepartat pentru a permite
o mai buni vizualizare a insertiilor si continuitatii ligamentului capului femural. In cele din urma,
la piesele anatomice supuse conservarii, ligamentul capului femural a fost excizat meticulos,
pentru a permite analiza suplimentara a orientarii acestuia spre insertii si vizualizarea fascicolelor
acestuia (figura 3.1.1.1, A, B).

Ligamentul capului femural provine din fovea capului femural si continea o cantitate
variabila de tesut adipos. Segmentul sau lateral, care se insera pe fovea capului femural, prezenta
o forma cilindrica si, aparent, este format dintr-un singur fir. Pe traiectul sdu spre acetabul,
ligamentul s-a ramificat, pentru a forma fascicule multiple, partial fuzionate, care s-au atasat la
nivelul fosei acetabulare, la marginea dorsala a ligamentului acetabular transvers (figura 3.1.1.1,
C, D) si la originea prelungirii caudale a crestei acetabulare, cu extindere extracapsulara pe
suprafata cranioventrala a corpului ischiului.

Ligamentul capului femural este o structura complexa, dupa cum reiese si din cercetérile

studiului comparativ realizat de Canillas, F. si colaboratorii (2011), care au demonstrat ca la
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diferite specii, inclusiv amfibieni, reptile, pasari si mamifere, acest ligament prezinta cele mai
notabile modificdri nu numai in insertii, dar si in numarul pachetelor sale.

Cercetand structurile ligamentare ale articulatiei coxofemurale, am constatat ca
Ligamentum capitis ossis femoris descris nu este unica structura care adera de Fossa acetabuli,
asa cum este in general acceptat si descris in literatura de specialitate, ci adera, de asemenea, la
Ligamentum transversum acetabuli si este completat de un ,,ligament accesoriu puternic” (descris
si de autorii Casteleyn C. et al., 2015) care se indreapta in directia caudala pentru a se atasa de
creasta acetabulara prin incizurd si care se extinde extracapsular pe suprafata cranio-ventrala a
corpului ischiumului.

In continuare am incercat, din multitudinea datelor literare, si concretizam, in ordine

cronologica, descrierea ligamentului capului femurului de autori (tabelul 3.1.1.8).

Tabel 3.1.1.8. Descrierea in timp a Ligamentum teres femoris la céine

Nr. | Autori Anul Descrierea lig. capului femural

1 | Sisson, S., 1975; Anderson, W., | 1975 Ligament situat in interiorul capsulei
1994; Salomon, F., 2005; Liebich, | 1994 articulare, ce realizeaza legatura la nivelul
H.G. si col., 2004; Dyce, K.M. si | 2004 fosei acetabulare cu fovea capului femural.

col., 2010. 2005
2010
2 | Nickel, R.A. si col, 1986; | 1986 Ligamentul capului femural provine din
Liebich, H.G, si col., 2009. 2009 fosa acetabulard si continua prin creasta

acetabulara (Incisura acetabuli) pentru a se
insera in fovea capului femural.

3 Evans, H. de Lahunta, A., 2010; | 2004 Afirma ca ramurile ligamentului capului
Adams, D.R., 2004. 2010 femural se amesteca cu ligamentul
acetabular transvers, rezultdind o atasare
largd, in formd de evantai, la acetabul.

4 | Barone, R., 2000; 2000 Mentioneaza un ligament accesoriu, care se
orienteazd 1n creasta acetabulard spre
ligamentul transvers acetabular si paraseste
cresta acetabulara la nivelul marginii
craniene.

5 | Budras, K.D. si Reese, S.,2002. | 2002 [lustreaza ca ligamentul capului femural
este orientat in directie caudala prin cresta
acetabulara pentru a se atasa la bazin
inafara articulatiei soldului.

6 | Casteleyn, C. si col., 2015. 2015 Descriu prezenta unui ,,ligament accesoriu”
puternic pe langa lig. capului femurului la
nivelul art. soldului, cu atasare pe suprafata
cranioventrald a corpului ischiumului.
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D
Figura 3.1.1.1. 3. soldului canin (A, B - macropreparat formolizat, C, D -

macropreparat proaspit): 1 — caput ossis femoris, 2 —Ligamentum capitis ossis femoris cu

insertie extracapsulard, cranio-ventrald pe corpul ischiumului, 3 — portiunea ischio-pubianad a
pelvisului, 4 — fossa acetabuli, 5 — insertia extracapsulara a ligamentum capitis femoris, 6 —
ligamentum transversum acetabuli. Piese confectionate de A. Dumitriu.
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Figura 3.1.1.2. Particularitati structurale ale articulatiei soldului canin (schema, dupa
A. Dumitriu): 1 — caput ossis femoris, 2 — Ligamentum capitis o0ssis femoris cu insertie
extracapsulara, cranio-ventrald pe corpul ischiumului, 3 — portiunea ischio-pubiana a pelvisului ,
4 — fossa acetabuli, 5 — insertia extracapsulara a lig. capitis femoris, 6 — ligamentum transversum
acetabuli, 7 — os pubis, 8 — os ischii, 9 — os ilium, 10 — os femoris, 11 — L7, CrV — cranioventral,

CaV — caudoventral.

3.2. Sursele de irigare si arhitectonica patului vascular al regiunii coxo-femurale

Sistemul vascular este un sistem neuniform si mult prea complex in regiunea coxo-
femurala (Ribatti, D., 2002), cu un rol deosebit in procesele de osteogeneza si regenerare (I11eB1i0B,
B.I., 2007).
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Cunoasterea aspectelor anatomice variationale ale aortei abdominale si a distributiei
ramificatiilor sale arteriale la nivelul regiunii coxofemurale este extrem de relevantd pentru
practicieni, astfel incat medicii veterinari sa poata interpreta anumite boli.

Modificarile contributiei volumului de sange la nivelul articulatiei coxo-femurale ar putea
fi cauzate de o multitudine de factori, cum ar fi: trauma, suprasolicitarea, obezitatea, precum si, nu
in ultimul rand, factorul genetic. Modificarile aportului de sange pot duce la diferite grade de
inflamatie, deteriorarea cartilajului articular si dezvoltarea bolilor articulare degenerative, cum ar
fi displazia de sold.

Variatiile anatomice ale sistemului vascular arterial presupun modificari identificate atunci
cand sunt comparate cu un model prestabilit (Avedillo, L. si col. 2015, 2016). Desi aceste variatii
pot fi descrise ca fiind anomalii de dezvoltare, pana in prezent, la cini, nu au fost demonstrate
relatiile dintre malformatiile congenitale si variatiile anatomice ale vaselor arteriale, relatiile carora
nu au nici un efect asupra functionarii normale a articulatiei soldului.

Exista putine publicatii in domeniul medical veterinar care abordeaza subiectul variatiilor
anatomice ale vaselor de sange la céine. Cu toate acestea, unele manuale clasice de anatomie
veterinara (Barone, R., 1996; Cotofan, V. si col., 2000; Gudea, A., si col. 2018; Evans, H. de
Lahunta, A., 2013, Avedilo, L., 2015, 2016) descriu variatii in organizarea generala a arborelui
arterial si ramificatiilor acestora.

Pentru a efectua analiza patului vascular, au fost supuse cercetarii prin metode de injectare,
un lot de 14 cadavre (tabel 3.2.1), respectiv 9 cadavre au fost supuse cercetarilor cu injectarea
resinei ipoxodice in patul vascular (cu implicarea insectelor din Familia Diptera), iar 5 cadavre au
fost supuse cercetdrilor cu injectarea sulfatului de bariu. Piesele anatomice supuse metodelor de
injectare au fost de diferite rase (metisi), sex, varste si greutate corporald, ce a variat de la 7 la
35kg. Loturile cu masa corporald mica, pana la 15-17 kg, au fost folosite pentru cercetarea patului
vascular, precum si a variatiilor, prin metode de corozie. Loturile cu o greutate mai mare de 17 kg,
au fost folosite pentru metoda de injectare cu substante contrastante si investigatii imagistice.

Tabelul 3.2.1. Caracteristica materialului si a metodelor de cercetare cu injectarea
patului vascular

Materialul Partea corpului Varsta, ani
studiat

Metode .
de cercetar Total | Masc. | Fem. | dreapta | stanga | 0-0.6 |0.7-1 | 2-5 | 6-8 |9-11
Cu injectare (cap.)

Metoda 9 5 4 9 9 1 | 2| 4] 1|1
coroziva

_Metoda 5 1 4 5 5 o | 1| 1] 2|1
Imagistica

Total 14 7 7 14 14 1 3 5 3 2
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Macerarea formatiunilor anatomice prin metoda coroziva si metoda imagistica a pus in
evidentd segmentele terminale ale aortei abdominale (Aorta abdominalis), a variantelor de
ramificatii, precum si prelungirile si terminalele acestora.

La céine, terminalele aortei abdominale se bifurca la nivelul articulatiei lombo-sacrale Tn 5

ramuri, dupa cum urmeaza: a. iliaca externa dextra si a. iliaca externa sinistra; a. iliaca interna

dextra si a. iliaca interna sinistra si a. sacralis mediana.

Figura 3.2.1. Variatii de ramificare ale aortei abdominale (A, B): 1 — L5, 2 - L6, 3 —
L7, 4 — os coxae, 5 — Aorta abdominalis, 6 — a. iliaca externa, 7 — trunchi biiliac comun, 8 —
a.iliaca interna, 9 — a. sacralis mediana, 10 — a. circumflexa ilium profunda. (B — macropreparat,
metoda injectarii cu resind epoxidica, cu implicarea dipterelor, A — metoda imagistica cu substante

contrastante). A — metoda imagistica, B — metoda coroziva. Piese confectionate de A. Dumitriu.

In rezultatul cercetirilor s-a constat ci terminatia aortei abdominale la ciini a avut
ramificatii diferite 1n a. iliacd externd, dupa cum urmeaza: 14,28% la nivelul caudal al vertebrei
L5 si cranial L6, 35,71% la nivelul corpului vertebrei L6 si 50% la nivelul caudal al vertebrei
lombare L6 si cranial al L7. Respectiv, terminatia aortei abdominale la céini se afla la nivelul
vertebrelor lombare L5, L6 si L7, dupa cum a fost descrisa in literatura de specialitate (Knumos,
A.®., 1951; Akaesckuii, A. U., 1968; Ambika, P.S, 1982; Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 2010;
Cotofan, V. si col., 2000; Baprenesa, 1O. 10., 2014; Culp, W., 2015; Silveira, E. E., 2018; Gudea,

A.,2018; Spataru, C. M., 2022), Tnsa noi am determinat cu lux de amanunte locurile de ramificatie
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in raport cranial si caudal (figura 3.2.1, A, B). Artera iliaca externa a avut o detasare, exclusiv, pe
laterala aortei abdominale.

La 85 % din exemplarele studiate, aorta abdominala se ramifica in a. iliaca externa dextra
si a. iliaca externa sinistra; urmata de un trunchi biiliac comun (figura 3.2.1, A), de variate
dimensiuni (1-1,5cm), dependente de varsta si masa, din care provin a. iliaca interna dextra si a.
iliaca interna sinistra. Arterele iliace interne au prezentat un traseu medial in raport cu arterele
iliace externe.

A. sacralis mediana in majoritatea cazurilor cercetate, cu o exceptie unica depistata de noi,
a luat nastere de pe fata dorsala a aortei abdominale si s-a deplasat spre segmentul caudal. Cazul
unic de detasare a a. sacrale mediane a fost vizualizat prin corozia maselor injectate, la nivelul a.

iliace interne drepte (figura 3.2.1, B).

dl\

Figura 3.2.2. Terminatiile aortei abdominale prin trunchi comun (metoda coroziei):

1 — Aorta abdominalis, 2 — a. iliaca externa, 3 — a. iliaca interna, 4 — trunchi iliac comun, 5 — a.

circumflexa ilium profunda. Metoda coroziva. Piesa confectionatd de A. Dumitriu.

Terminalele aortei abdominale la 15 % din specimenele macerate, s-au produs prin
ramificatia in artera iliacd externd dreaptd si stanga cu un singur trunchi din care au aparut artera
iliacd interna dreaptd si stdngd si artera sacrald mediana. in timp ce arterele iliace interne ale
cainilor au aparut de pe fata laterald a trunchiului unic, artera sacrald mediana a aparut de pe fata

dorsald a trunchiului unic (figura 3.2.2).

91



La caini, spre deosebire de alte specii de animale, a. circumflexa ilium profunda ia nastere
ca o ramificatie din aorta abdominala (figura 3.2.3), caudal de a. mezenterica si cranial de a. iliaca
externd, dar nu din aceasta, precum la celelalte mamifere domestice (NAV, 2017).

Autorii, precum Evans H. de Lahunta A. (1993) si Balastegui M. T., (2014), descriu
distributia asimetrica a arterei circumflexe iliace profunde fata de trunchiul arterial central, cu
ramura dreaptd mai craniala fata de ramura stanga. Simultan, Culp William T.N. si colaboratorii
(2015) descriu contrarul, demonstrand prezenta unei simetrii bilaterale la ramificatii.

In cercetirile noastre, asimetria a. circumflexa ilium profunda a fost evidenta si observata
la 71 % din subiectii examinati, in timp ce simetria vaselor a fost constatatd doar la 14% din totalul

disectiilor anatomice examinate (figurile 3.2.3, 3.2.5).

A B

Figura 3.2.3. Aorta abdominala si ramificatiile acesteia (A, B): 1 — aorta abdominalis,

2 — a. circumflexa ilium profunda, 3 — a. iliaca externa, 4 — trunchi biiliac, 5 —a. iliaca interna, 6
— a. sacrales mediana. Injectare cu substante fluorescente, metoda coroziva. Piese confectionate

de A. Dumitriu.

In cazurile mentionate mai sus, artera iliaci externa a avut originea pe fata laterala a aortei
abdominale la nivelul vertebrelor lombare, in treimea mijlocie a vertebrei L6 si treimea craniana
a vertebrei L7. De la locul ramificatiei, artera coboard in sens oblic, ventro-caudal, Tn partea
laterald a aperturii pelvine si ajunge la marginea anterioara a pubisului, spre v. iliacd comuna si m.
psoas minor, si adera la m. iliopsoas.

Atunci cand artera iliaca externa traverseaza peretele abdominal devine a. femoralis. A.

femoralis profunda este singura ramura a arterei iliace externe, apare in interiorul cavitatii
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abdominale, iar trecerea se realizeaza la nivelul lacunei vasculare, aceasta fiind localizata Tntre
marginea caudala a aponevrozei abdominale a m. oblic extern si pelvis.

Artera femurald, vena femurala si nervul safen au fost expuse in trigonul femural (Scarpa).
Acest trigon este delimitat cranial de m. sartorius; lateral de m. vastus medialis si m. quadratus
femoris, iar caudal de m. pectineus si mm. adductor.

Ramurile a. femoralis, cu importanta in regiunea coxo-femurald, in ordinea in care apar,
sunt: a. circumflexa ilium superficialis, a. circumflexa femoris lateralis si a. caudalis femoris

proximalis (figurile 3.2.4; 3.2.5).

Figura 3.2.4. Arterele regiunii coxo-femurale la caine: 1 — Aorta abdominalis, 2 — a.
circumflexa ilium profunda, 3 — a. iliaca externa, 4 — a. iliaca interna,5 — a. sacralis mediana, 6
— a. profunda femoris, 7 — a. femoralis, 8 — a. circumflexa femoris medialis, 9 — ramus
acetabularis, 10 — ramus obturatorius, 11 — ramus ascendens, 12 — ramus profundus, 13 — ramus
transversus, 14 — a. circumflexa femoris lateralis, 15 — ramus ascendens, 16 — ramus descendens,
17 — ramus transversus, 18 — a. glutea caudalis, 19 — a. glutea cranialis. Macropreparat, metoda

coroziva. Piesa confectionatd de A. Dumitriu.
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Doua vase parasesc suprafata ventrala a arterei femurale profunde la nivelul lacunei
vasculare printr-un trunchi scurt pudendo-epigastric. Acestea sunt a. pudenda externa si a.
epigastrica caudala. Trecerea arterei pudende externe, de asemenea, a fost observata prin canalul
inghinal si a fost disecata.

Dupa ce paraseste trunchiul pudendo-epigastric, a. femurald profunda se prelungeste ca a.
circumflexa femoris medialis, se continud caudal intre m. quadriceps femoris si m. pectineus si
intrd in mm. aductori. Pentru a observa traiectul acesteia, similar a fost efectuata disectia muschilor
m. pectineus, mm. adductor si m. gracillis la locul insertiei, ultimul fiind indepartat caudal. Astfel
am putut evidentia ramurile a. circumflexa femoris medialis si a n. obturatorius la nivelul acestei
regiuni.

Pe masura ce artera circumflexa femuralda mediala se apropie de mm. adductori, emite o
ramura profunda, care coboara distal, intre m. adductor si m. vast medial, avand rol de alimentare
a acestora. Ramuri mici ale arterei circumflexe femurale mediale, cum sant: ramura obturatoare,
ramura ascendenta, ramura transversald si ramura acetabulara, alimenteaza muschii obturatori si
capsula articulatiei coxo-femurala. Ramura transversala trece caudal prin muschii adductori, pe
care 1l alimenteaza si se termina in muschiul semimembranos.

A. circumfexa ilium superficialis este o ramura mica care apare din partea laterala a arterei
femurale, in nemijlocita apropiere de a. circumflexa femoris lateralis. Artera iliaca circumflexa
superficiald se indreapta cranial si alimenteaza ambele parti ale m. sartorius, m. tensor al fascia
latae si m. cvadriceps.

A. caudalis femoris lateralis este o ramura mare care trece intre m. drept femural si m. vast
medial. Desi, cea mai mare parte din vase dau ramuri in m. cvadriceps, aceasta, de asemenea,
alimenteaza si m. tensor fascia latae, m. gluteu superficial si m. gluteu mijlociu, cét si capsula
articulatiei coxo-femurale.

A. caudalis femoris proximalis paraseste suprafata caudald a a. femurale, distal de la
originea a. femurale circumflexe Tn regiunea coapsei. Se extinde caudo-distal peste m. pectineu si
m. adductor, pe care ii alimenteaza, orientdndu-se spre partea profunda a m. gracilis.

A. glutea caudalis este cea mai mare dintre cele doua ramuri terminale ale arterei iliace
interne. Isi are originea vizavi de articulatia sacroiliacd si trece caudal peste marea incizura
ischiatica si nervul ischiatic. Ramurile a. gluteale caudale sunt: a. iliolombara, a. gluteala craniala,
a. caudal mediana si arterele dorsale perineale. Artera mentionatd alimenteazd m. gluteu mijlociu
si m. gluteu superficial, muschii rotatorii ai soldului si muschiul aductor. Aceasta se imparte in

mai multe ramuri ce alimenteazd m. biceps femural, m. semitendinos si m. semimembranos. Artera
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gluteala caudala patrunde adanc in m. biceps femural, aproape de ligamentul sacrotuberal si
tuberozitatea ischiatica.

A. glutea cranialis trece peste partea craniald a incizurii ischiatice mari a osului ilium, intre
m. gluteu profund si m. gluteu mijlociu, pe care 1i alimenteaza.

Artera iliolumbalis apare aproape de originea arterei gluteale caudale sau direct de la a.
iliaca interna. Trece peste marginea cranioventrala a osului ilium si alimenteaza m. psoas mic, m.
iliopsoas, m. sartorius, m. tensor al fasciei late si m. gluteal mijlociu. Pe partea laterala se observa

difuzarea sa terminald spre suprafata profunda a capatului cranial al muschiului gluteu mijlociu.

A B

Figura 3.2.5. Arterele articulatiei coxo-femurale la caine, vedere ventrala

dreapta/stanga (A, B): 1 —a. iliaca externa, 2 — a. iliaca interna, 3 — a. profunda femoris, 4 — a.
circumflexa femoris medialis, 5 — ramus obturatorius, 6 — ramus acetabularis, 7 — ramus
transversus, 8 — ramus profundus, 9 — ramus transversus, 10 — ramus ascendens, 11 — a. glutea
caudalis, 12 — a. glutea cranialis, 13 — a. femoralis. A — metoda imagisticd cu substante

contrastante, B — macropreparat, metoda coroziei. Piese confectionate de A. Dumitriu.
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Facand o analiza a cercetarilor realizate de noi, putem spune ca alimentarea extracapsulara
a articulatiei coxo-femurale a cainelui este facilitata de ramuri ale arterelor, dupa cum urmeaza: a.
circumflexa femoris medialis cu ramificatiile — ramus obturatorius, ramus acetabularis, ramus
ascendens; a. circumflexa femoris lateralis cu ramificatiile ramus ascendens, ramus descendens

si ramus transversus; a. glutea caudalis si a. glutea cranialis (figura 3.2.5).

@ @

Figura 3.2.6. Arterele regiuni coxo-femurale la cdine (schema, dupa A. Dumitriu): 1
— Aorta abdominalis, 2 — a. circumflexa ilium profunda, 3 —a. iliaca externa, 4 —a. iliaca interna,5
— a. sacralis mediana, 6 — a. profunda femoris, 7 — a. femoralis, 8 — a. circumflexa femoris
medialis, 9 — ramus acetabularis, 10 — ramus obturatorius, 11 — ramus ascendens, 12 — ramus
profundus, 13 — ramus transversus, 14 — a. circumflexa femoris lateralis, 15 — ramus ascendens,
16 — ramus descendens, 17 — ramus transversus, 18 — a. glutea caudalis, 19 — a. glutea cranialis,
20 — os ischii, 21 — os femoris, 22 — os pubis, 23 — os ilium .
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Ramificatiile tuturor acestor artere, cu exceptia a. glutea cranialis; au contribuit la
formarea retelei vasculare arteriale extracapsulare, traiectul carora a fost observat la nivelul
aderarii capsulei articulare de osul femural. Aceste ramuri prezinta originea arterelor
extracapsulare, intramurald pentru peretele capsular, servind drept punte pentru aprovizionarea
intracapsulara spre marginea cartilajului hialin articular al femurului (figurile 3.2.5; 3.2.6).

Ramurile articulare ale respectivelor vase se apropie de capsula articulara sub unghi si

patrund in peretele capsulei la marginea osului femural si, respectiv, coxal (figura 3.2.7).

Figura 3.2.7. Vascularizarea capului femurului si formatiunilor adiacente articulatiei
coxo-femurale: 1 — Corpus ossis femoris, 2 — Caput ossis femorisi, 3 — Trochanter minor, 4 —
Trochanter major, 5 — Crista intertrochanterica, 6 — vase sangvine arteriale pentru alimentarea
capsulei articulare. Injectare cu polimer fluorescente, metoda coroziva. Piese confectionate de A.

Dumitriu.

Concluzionand datele obtinute de noi, putem spune ca sursele de alimentare vasculara catre
articulatia coxofemurald a cainelui, de la cea mai mare la cea mai putin contributiva, sunt ramurile
arterelor a. circumflexa femurala laterala si a. circumflexa femurala mediala, care isi au originile

din a. femurala si respectiv a. femurala profunda. Arterele glutela caudala, gluteala craniala si care
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de asemenea alimenteaza articulatia coxofemurala isi au originile din a. iliaca interna (tabel 3.2.2;
figura 3.2.8).

Tabel 3.2.2. Vascularizarea capsulei articulatiei coxofemurale la ciine

Regiunea capsulei articulare Aportul vascular al regiunii
. . . A. circumflexa femoris lateralis
1 | Regiunea craniolaterala L
A. glutea cranialis
2 | Regiunea craniomediala A. circumflexa femoris medialis
A. circumflexa femoris medialis
3 | Regiunea caudolaterala A. circumflexa femorisa lateralis,
A. glutea caudalis
4 | Regiunea caudomediala A. circumflexa femoris lateralis

Figura 3.2.8. Vascularizarea capsulei articulatiei coxo-femurale la caine: 1 — a. iliaca
externa, 2 — a. profunda femoris, 3 — a. femoralis, 4 — a. circumflexa femoris medialis, 5 — a.
circumflexa femoris lateralis, 6 — a. glutea cranialis, 7 — os ilium, 8 — 0s pubis, 9 — os ischii, 10 —

os femoris. Schema dupa Constantinescu, modificata de A. Dumitriu.

3.3. Sursele de inervatie si distributia nervilor in regiunea coxo-femurala

Pentru a determina contributiile nervilor si implicarea acestora in inervatia capsulei
articulatiei coxo-femurale, a fost efectuat un studiu anatomo-topografic al originii si distributiei
nervilor ce participa la inervarea membrului pelvin canin, in special a regiunii coxo-femurale.

Studiul inervatiei si distributiei nervilor membrului pelvin la caine, in special al articulatiei

regiunii soldului, este din ce in ce mai actual in tratamentul diferitor afectiuni ce evolueaza in
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paralel. Investigatiile multor autori, precum: Kinzel S.,(2002), Schmaedecke A.,(2008), Rocha
L.B. (2013), Elham A. Hassan (2016), au demonstrat ca denervarea articulatiei, prin indepartarea
periostului n jurul capsulei articulare, este una din tehnicile ,.eficiente si putin traumatizante”
(Schmaedecke, A., 2008) de tratament in displazia coxo-femurala, cu rezultat analgezic
instantaneu, pacientul canin obtinand libertate de miscare (Kinzel, S., 2002; Schmaedecke, A.,
2008; Rocha, L.B., 2013; Hassan, E.A., 2016).

Cunoasterea topograficd si distributia magistralelor nervoase, interpretarea structurala a
surselor de inervatie prezinta un interes anatomo-clinic esential, cat si terapeutic in cazul cainilor
cu displazii de sold si artroze, in special senili, cu disfunctii articulare nsotite de durere si tulburari
functionale.

Pe parcursul a multor decenii, au fost efectuate numeroase investigatii anatomice, la
oameni si animale, privind structura articulatiilor coxo-femurale, mecanismele durerii in regiune
si abordarile terapeutice. Astfel au fost demonstrate si descrise originea nervilor detasati din
masele musculare adiacente capsulei articulare, traiectul principalilor nervi catre articulatia
soldului.

3.3.1. Distributia surselor de inervatie ale articulatiei coxo-femurale

Cercetarile au fost efectuate pe parcursul anilor 2020-2024. Au fost studiate membrele
pelvine ale 13 cadavre de caini de diferite rase, de talie mare si mijlocie, respectiv 26 regiuni coxo-
femurale.

Tabelul 3.3.1.1. Caracteristica materialului si a metodelor de cercetare a surselor de
inervatie ale articulatiei coxo-femurale

Materialul Partea corpului Varsta, ani
studiat | Total | Masc. | Fem. | dreapta | stanga | 0-0.6 | 0.7-1 | 2-5 | 6-8 | 9-11
Metode de cap. cap. cap.
cercetare
Prepararea
nervilor (metoda 8 3 5 8 8 0 2 3 2 1
\orobiov)
Metoda de
colorare Erlich- 5 3 2 5 5 1 1 2 1 0
Dogel
Total 13 6 7 13 13 1 3 5 3 1

Cadavrele cainilor au fost inregistrate, conform schemei descrise in capitolul anterior, dupa
care asezate pe masa de disectie in pozitie orizontald, pe spate, cu partea ventrald orientatd in sus.
Inliturarea blanii si pielii a fost initiatd printr-0 incizie la nivelul liniei albe, caudal de ombilic
pana la radacina cozii, partile genitale externe si anusul fiind incercuite, dupa care pe acesta a fost
aplicata o ligaturd pentru a preintampina scurgerile de mase fecale in momentul inlaturarii

acestora. Incizia a fost extinsa pe suprafata mediala a coapselor: stdnga si dreaptd, cu o orientare
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distala panad la tars. Oasele tarsiene au fost de asemenea Incercuite cu o incizie a pielii. Initial a
fost inlaturatd pielea de pe suprafata mediald a coapsei si crupei, penisului si apoi, incepand cu
regiunea tarsiand, pielea de pe suprafata laterald a membrului pelvin, de la nivelul articulatiei
genunchiului, coapsei, pelvisului si a abdomenului pana la linia mediald. Muschiul cutaneu a fost
indepartat concomitent cu pielea, care, de obicei, este mai intim atasat de piele decét de structurile
alaturate. Fasciile superficiale de asemenea au fost inlaturate concomitent cu pielea, deoarece nu
pot fi intotdeauna separate. Fascia profunda, in general, a fost mai densa.

Preliminar disectiei, cadavrele au fost conservate in solutie de formol. Pentru inlaturarea
efectelor iritative ale formolului, aceste piese, initial conservate cu solutie de formol 10% pe o
perioada de timp, apoi in solutia propusd de B. Berne, au fost introduse in bai repetate de apa.

Pe membrele pelvine s-a putut observa faptul ca piesele anatomice au prezentat un grad
satisfacator de conservare caruia i s-au asociat modificari semnificative ale texturii si culorii.
Modificarile de culoare au fost reprezentate de pierderea totald a nuantelor caracteristice
preparatului proaspat si virarea acestora spre nuante de gri. Consistenta a fost de asemenea alterata,
observandu-se rigidizarea aproape completa a musculaturii. Piesele anatomice astfel preparate,
desi au prezentat modificari de culoare si consistentd, au pastrat fidel topografia regionala,
respectiv, pozitia muschilor, vaselor si nervilor.

Sursele de inervatie a articulatiei coxo-femurale au fost evidentiate prin metode clasice,
macroscopice si de disectie anatomica find, dupa B.I1. Bopo6séB, sub controlul lupei binoculare,
care a permis urmarirea trunchiurilor nervoase de la origine pana la organ.

Nervii regiunii soldului, precum si ai articulatiei COXo-femurale, poarta un caracter Somatic,
fiind nervi rahidieni, cu origini din Plexus lumbalis caudalis si Plexus sacralis cranialis. Acestea
impreund, prin numeroase conexiuni, formeaza un puternic Plex lombosacral, care prezinta un
aspect voluminos, latit, cu numeroase tesaturi nervoase, format din anastomoza ultimelor 3 perechi
lombare ventrale si primele 2 perechi sacrale. Nervul lombar L4 are o directie caudala, primeste o
ramurd de intdrire de la L3, pand la conexiunea cu LS, astfel se formeaza portiunea anterioara a
plexului. Potiunea posterioara a acestuia este formata din anastomoza nervului L6 cu S 1, S2.
Aceste doua portiuni se unesc prin intermediul unei ramuri ce-si are traiectul de la a LS spre L6 s1
0 ramura spre portiunea posterioara a plexului de la n. obturator.

Plexul lombosacral este format din nervii a doua portiuni: portiunea anterioara cu n. ilio-
muscular, n. femural si n. obturator si portiunea posterioara cu n. gluteu cranial, n. gluteu caudal,
n. cutanat femural caudal si n. sciatic.

La nivelul canalului rahidian, acesti nervi formeaza un trunchi nervos comun, format din

mai multe fascicule cu dilatatii de diferite marimi si forme numiti — ganglioni nervosi spinali.
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Acestia reprezinta originea reala a radacinilor senzitive si sunt inseparabili, de fapt, de radacinile

nervoase la care sunt anexati (figura 3.3.1.1).

Figura 3.3.1.1. Plexul lombocaudal (sectiune transversali a vertebrelor lombare L6,
L7): 1 — trunchi nervos comun la nivelul canalului rahidian, 2 — plex lombar caudal, 3 — L5, 4 —

L6, 5 — L7. Disectie anatomicad dupa Vorobiov. Piesa confectionatd de A. Dumitriu.

Figura 3.3.1.2. Plexul lombosacral la céine: 1 —L4,2 - L5, 3-16,4-1L17,5,6,7, —
raddcinile plexului lombar caudal, 8 — radacina n. ischiadicus, 9 — n. cutaneus femoris lateralis,
10 —n. femoralis, 11 — n. obturatorius, 12 — radacinile plexului sacral, 13 — n. ischiadicus. Disectie

anatomica dupa Vorobiov. Piesa confectionatda de A. Dumitriu.
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Plexus lumbalis caudalis este format prin intreteserea filetelor nervoase ale ultimelor trei
perechi de ramuri lombare. A fost observat la toate 7 cadavre la nivelul vertebrelor L4, L5, L6.
Plexul nervos lombar caudal a format conexiuni cu plexul lombar cranial si cu plexul sacral cranial.
Ca si ramuri de distributie, a prezentat nervul iliomuscular, nervul femural si nervul obturator
(figura 3.3.1.2).

N. iliomuscularis sau ramura musculara proximald (Ram. musculares proximales) este
putin dezvoltatd, are un traiect foarte scurt, detasandu-se din L4 sau L5, patrunzand in muschii
psoasi. Pe parcurs emite un filet mai lung, care ajunge in muschiul iliospinal. Acesti nervi nu au
prezentat interes pe parcursul cercetarii, precum si muschii respectivi, care sunt grupati in muschii
peretelui abdominal.
cazul a 28,5% din al saselea L6 nerv spinal. Au fost observate conexiuni si cu nervul L3 1n cazul
a 14,2%. Aparitia acestuia a fost observata la nivelul muschiul iliopsoas, céruia de asemenea 1i
furnizeaza ramuri. In interiorul iliopsoasului, din partea craniani a nervului femural, apare

continuitatea acestuia cu nervul safen (figurile 3.3.1.3; 3.3.1.4).

Figura 3.3.1.3. Distributia nervilor membrului pelvin sting la ciine, vedere mediala.
1-17,2-L6,3-L5,4—plex lombar caudal, 5—n. femoralis, 6 — n. obturatorius, 7 — plex sacral,
8 — ramuri musculare ale n. femoralis, 9 — m. sartorius (partea caudald), 10 — m. sartorius (partea
craniala), 11 — m. vastus lateralis, 12 — m. adductor, 13 — m. gracillis, 14 — m. pectineu. Disectie

anatomica dupa Vorobiov. Piesa confectionata de A. Dumitriu.
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N. femoralis este cel mai voluminos nerv desprins din plexul lombar caudal si are o
componentd predominant motorie cu distributie terminalda in m. cvadriceps femural. Dupa
formarea sa din radacinile mentionate, nervul urmareste un traiect caudo-ventral, trece printre
muschii psoasi, apoi pe sub fascia iliaca si muschiul croitor si ajunge la extremitatea proximala a
m. cvadriceps femural, unde patrunde printre m. dreptul femural si m. vastul medial. Nervul a fost
gasit urmdrind acelasi traiect cu a. femurala circumflexa laterala. Inerveaza toate cele patru capete
ale m. cvadriceps.

Nervul este responsabil de extensiile genunchiului pentru a sprijini greutatea la nivelul
membrului pelvin. In traiectul sdu, emite ramuri pentru muschii: m. iliac, m. sartorius, m. gracilis

si 0 ramura groasa care il continud proximal — nervul safen.

Figura 3.3.1.4. Nervii membrului pelvin la ciine si componentele adiacente. A —
vedere mediala, B — vedere laterala: 1 — Plexus lumbalis caudalis, 2 — n. femoralis, 3 — n.
obturatorius, 4 — ramuri nervoase in profunzimea mm. iliopsoas, 5 — ramuri nervoase pentru m.
sartorius, 6 — ramuri ale n. femoralis,7 — n. gluteus cranialis, 8 — n. ischiadicus, 9 — ramuri
nervoase pentru m. tensor fasciae latae, a — m. rectus femoris, b — articulatio genus, ¢ — m.
pectineus, d — m. adductor, e — m. gracilis, f — m. sartorius, g — m. gluteus superficialis, h — m.
tensor fasciae latae, i — trochanter major, T — m. gluteus medius, j — m. vastus medialis. Disectie

anatomica dupa Vorobiov. Piesd confectionata de A. Dumitriu.

N. saphenus a fost observat desprinzandu-se din nervul femural, sub muschiul sartorius.
Are un traiect descendent printre m. sartorius si m. vast medial, incrucisand artera femurald. Apoi

iese, din profunzime, in majoritatea cazurilor prin spatiul dintre muschii sartorius si gracilis si
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devine subcutanat, dar nu prin masa m. sartorius. La acest nivel a fost observata ramificarea
acestuia Tn mai multe filete, care Insoteau artera si vena safenad, cu o distributie pe fata mediala a
gambei.

N. obturatorius are originea in radacinile ventrale L4, L5 si L6. Este mult mai subtire decat
nervul femural. Formarea acestuia are loc in interiorul portiunii caudomediale a m. iliopsoas.
Pardseste muschiul la nivel dorsomedial, trecand caudoventral de-a lungul corpului iliumului. A
fost observat un traiect sub peritoneal, la marginea anterioara a portiunii semipenate a m. obturator
intern, apoi orientandu-se spre partea craniald a gaurii obturate, prin care a parasit cavitatea
pelvina, alaturi de artera si vena omonima. Ajuns pe fata mediala a coapsei, a fost observata
distributia acestuia 1n muschii adductori ai membrului pelvin: m. obturator extern, m. pectineu, m.
gracilis si m. adductor. Pe masura ce paraseste ventral gaura obturatd, emite ramuri paralele cu
ramurile arterei femurale circumflexe mediale.

Plexus sacralis cranialis, formarea acestuia a fost observata prin alaturarea radacinilor
provenite din primele doud ramuri ventrale sacrale S1 si S2, la care se adauga si filete provenite
de la ultimul nerv lombar. Acestea, impreund cu S1 si S2, realizeaza o tesaturd situatd pe fata
ventrald a ligamentului sacrospinotuberos.

Din schimbul de fibre al plexului, a rezultat un cordon nervos de forma aplatizata, denumit
Trunchus lombosacralis. A fost urmarit traiectul ventro-lateral al acestuia, spre incisura ischiatica
mare, prin care pardseste cavitatea pelvina.

La nivelul incizurii ischiatice mari, Trunchus lombosacralis se ramifica, astfel rezulta n.
gluteu cranial, n. gluteu caudal, n. cutanat femural caudal si n. ischiatic (supranumit si n. sciatic).

Pentru a avea acces la acesti nervi, a fost identificata fosa ishiorectala, identificat si disecat
muschiul coccigian, ligamentul sacrotuberal, care a expus a. gluteala caudala si nervul sciatic.

In profunzimea muschilor au fost observati si a. pudenda interna si n. pudend, si ramurile
ventrale ale nervilor sacrali, Insa acestia nu prezentau interes cercetarii si au fost disecati.

N. cutaneus femoris caudalis de asemenea se desprinde din marginea caudala a plexului.
Dupa detasarea nervului din plex, nivel la care acesta realizeaza variate conexiuni cu nerviul sciatic
si n. rectal, urmareste un traiect dorso-laterald spre ligamentului sacrospino-tuberos si
tuberozitatea ischiaticd. Apoi a fost observata trecerea pe sub extremitatea proximala a m. biceps
femural, ajunge subcutanat intre acesta si m. semitendinos, unde se ramifica in regiunea caudala a
coapsel si a crupei.

N. gluteus cranialis are originea fibrelor proprii in ramurile de conexiune cu ultimul nerv
lombar si primul nerv sacral. Dupd desprinderea din trunchiul lombosacral, se situeazd in partea

dorso-craniald a incizurii ischiatice mari, unde este satelit al a. glutele craniale, cu care a si fost
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disecat. Dupa un scurt traiect, am observat ca nervul se distribuie prin 3 ramuri in muschii glutei
— mijlociu, accesoriu, profund (figura 3.3.1.5).

Totodata emite o ramurd mai lunga care traverseaza in apropiere de gatul iliumului, dupa
care trece, prin grosimea muschiului gluteu accesoriu, pentru a ajunge in m. tensor al fasciei lata,

in a carui portiune carnoasa se distribuie terminal.

Figura 3.3.1.5. Distributia n. gluteu cranial si n. gluteu caudal: 1 — m. glutaeus
profundus, 2 — m. glutaeus medius, 3 — m. glutaeus accessorius, 4 — n. gluteus cranialis, 5 — n.
gluteus caudalis, 6 — insertia m. gluteu profund, 7 — trochanter major, 8 — n. ischiadicus, 9 — tuber
coxae. Disectie anatomica dupa Vorobiov. Piesd confectionatd de A. Dumitriu.

N. gluteus caudalis se detaseaza din plexul sacral cranial sub aspectul a doua radacini, care
ies mpreund cu nervul sciatic, prin segmentul ventro-caudal al incizurii ischiatice mari — opus
nervului gluteu cranial (figura 3.3.1.5).

De la nivelul incizurii ischiatice mari, n. gluteu caudal a urmarit un traiect spre fata dorsala
a ligamentului sacrospinotuberos, acoperit de fata profunda a m. gluteu mijlociu. La acest nivel a
fost observata o bifurcare terminala, Intr-o ramura superioard si una inferioara. Nervul este unica
sursa de inervatie pentru m. gluteu superficial.

N. ischiadicus este cel mai gros nerv desprins din trunchiul lombo-sacral. Aparitia acestuia
a fost observatad din ultimii doi nervi lombari si primii doi nervi sacrali spinali. Prin ramificatiile
sale terminale, a parcurs un traiect de-a lungul membrului pelvin si a ajuns pana in regiunea
falangelor (figura 3.3.1.6).
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Nervul sciatic a fost izolat Tn timp ce s-a desprins din portiunea caudala a plexului lombo-
sacral, sub aspectul unui cordon gros si aplatizat, a iesit din cavitatea pelviana la nivelul marii
incizuri ischiatice si a trecut pe fata dorsala a ligamentului sacrospinotuberos, sub muschiul gluteu

mijlociu. La acest nivel a prezentat conexiuni cu n. pudend si n. rectal.

Figura 3.3.1.6. Distributia n. sciatic la nivelul membrului pelvin stang la caine, vedere
laterala: 1 — n. ischiadicus, 2 — ramuri musculare, 3 —m. biceps femoris, 4 — m. semitendinosus,
5 — m. semimembranosus, 6 — m. adductor, 7 — m. gracillis, 8 — m. vastus lateralis, 9 — m.
gastrocnemius, 10 — n. tibial, n. fibular comun. Disectie anatomica dupa Vorobiov. Piesa

confectionata de A. Dumitriu.

Nervul se orienteaza caudal peste sold, medial catre trohanterul mare, cranio-medial de
tuberculul ischiatic si apoi distal la nivelul crestei supraacetabulare, se recurbeaza ventro-caudal
de femur pe partea laterala a muschiului adductor, caudal de articulatia coxofemurald, nivel la care
S-a observat o bifurcare terminald in n. tibial si n. fibular si componentele acestora, care de
asemenea nu au prezentat interes cercetarii.

Urmarind traiectul nervului ischiatic, a fost observat ca acesta emite urmatoarele ramuri:

« Ramurile musculare care au fost reprezentate de:
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- ramura fina, pentru m. gluteu profund;

- ramuri detasate pentru m. gemeni ai bazinului, in comun cu ramura pentru m. patrat
femural;

- ramura care doar Insoteste nervul ischiatic, pana la regiunea caudala a articulatiei coxo-
femurale la céine. Respectiv, aceasta paraseste nervul la nivelul soldului. Dupa divizarea de nervul
ischiatic, aceasta ramura se trifurca, dupa un traiect scurt, si emite: un fascicol orientat cranial,
pentru m. biceps femural; doud fascicule orientate caudal, pentru m. semitendinos si m.
semimembranos.

» Ramuri indreptate spre articulatia coxo-femurala, de asemene au fost observate. Acestea
s-au detasat din nervul ischiatic, fiind observate sub forma unor fire subtiri, orientate spre muschi.
Ele traverseazd m. gluteu profund, la nivel proximal de articulatia coxofemurald, trecand peste
creasta supraacetabulard, continudndu-se cu o distributie in capsula articulatiei soldului.

Analizand datele obtinute, muschii, precum si nervii ce participa nemijlocit la inervatia
regiunii articulatiei coxo-femurale (figura 3.3.1.7), dar si a formatiunilor adiacente, a fost elaborat
tabelul 3.3.1.2.

Tabel 3.3.1.2. Sursele de inervare ale grupelor de muschi ale bazinului si coapsei

Nr. gr. Muschii bazinului si coapsei Sursele de inervatie
1 M. gluteus superficialis N. gluteus craniaisl
M. gluteus medius N. gluteus caudalis
M. gluteus profundus
M. piriformis
M. tensor fascia latae
2 M. biceps femoris N. ischiadicus

M. semitendinosus
M. semimembranosus
M

. quadratus femoris
Mm. gemelli

. Obturatorius internus
. vastus lateralis N. femoralis
. vastus intermediar
. vastus medialis

rectus femoris
. iliopsoas
. sartorius, pat. cranialis
. sartorius, part caudalis
. gracillis N. obturatorius
. adductor longus
. pectineus

. obturatorius externus
. adductor brevis

. adductor magnus

. abductor cruris caudalis N. cutaneus femoris caudalis

I
ZZZNZ ZZZEIEIZIZIEIEIR R
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Figura 3.3.1.7. Distributia nervilor regiunii coxo-femurale la caine (schema dupa A.
Dumitriu): 1 — plexus lumbalis caudalis, 2 — plexus sacralis cranialis, 3 — n. cutaneus femoris
lateralis, 4 — n. genitofemoralis, 5 — n. iliomuscularis, 6 — n. femoralis, 7, 8 — n. femoralis rami
musculares, 9 — ramuri nervoase ale n. femoralis catre articulatia coxo-femurala, 10 — n. saphenus,
11 —n. ischiadicus, 11 a — ramuri nervoase ale n. ischiadicus catre articulatia coxo-femurala, 12 —
n. ischiadicus Rami musculares, 13 — n. gluteus cranialis, 14 — n. obturatorius, 15 — ramuri
nervoase ale n. obturatorius catre articulatia coxo-femurala, 16 —n. obturatorius, rami musculares,
17 —fibre ortosimpatice, ramuri comunicante, 18 — lantul paravertebral parasimpatic, 19 —ganglion
ortosimpatic, 20 — n. pudendus, 21 — os ilium, 22 — os pubis, 23 — caput ossis femoris, 24 — 0s
femoris, 25 — os ischii, L 1V, V, VI, VIl — vertebre L 4, 5, 6, 7.
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3.3.2. Distributia surselor de inervatie la nivelul capsulei articulare

Sursele de inervatie ale capsulei articulatiei coxo-femurale au fost evidentiate prin metode
macroscopice si microscopice de disectie anatomica fina, dupa. Vorobiov V.P. (Bopoosés B.I1.,
1958) si metoda de colorare a tesuturilor cu albstru de metilen, dupa Erlich — Dogel.

Rezultatul cercetarilor demonstreaza ca ramurile nervilor patrund in formatiunile fibroase
ale oaselor si componentelor acestora, in locul de insertie catre os a muschilor, fiind satelite vaselor
sangvine (figura 3.3.2.1). Observatiile detaliate ale fiecarui nerv si tesuturile moi adiacente sunt
descrise dupa cum urmeaza:

- Portiunea proximala a N. femoralis trece caudo-ventral prin m. iliopsoas si intra in partea
superioara a coapsei, dupa ce paraseste acest muschi. Urmarind traseul ramurilor sale musculare
in m. iliopsoas, s-a observat ca o serie de ramuri duc la capsula articulard. Aceste ramuri
traverseaza distal portiunea caudald a m. iliacus, parcurgand o scurtd distantd intre fascie si
periostul ventral al iliumului pana cand ajung in final in sectiunea cranioventrald a capsulei

articulare a soldului (figura 3.3.2.1, A).

Figura 3.3.2.1. (A) Distributia nervilor la nivelul capsulei articulatiei coxo-femurale
la caine: terminatiile nervoase libere ale nervilor, A — regiunea cranioventrala — N. femoralis.

Micropreparat original, metoda Erlich-Dogel.

Cu toate acestea, dupa iesirea sa din m. iliopsoas, nervul femural nu se ramifica in ramuri
articulare directe pentru a inerva articulatia coxo-femurala. Dintre cele 13 exemplare, s-a observat
un mod similar de distributie in 9 articulatii ale soldului. La cdinii juvenili, cu masa corporala

mica, ramurile ,miniaturale” ale nervilor erau greu de distins.
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- N. obturatorius este situat caudoventral de-a lungul arborelui iliac si paraseste pelvisul
trecand prin marginea craniana a foramenului obturator, care este adiacent portiunii caudale a
capsulei articulare a soldului. Fibrele nervoase articulare scurte si independente care se despart de

nervul obturator inerveaza aspectul caudal al capsulei articulare a soldului (figura 3.3.2.1, B).

Figura 3.3.2.1. (B) Distributia nervilor la nivelul capsulei articulatiei coxo-femurale
la céine: terminatiile nervoase libere ale nervilor, regiunea caudoventrala — n. obturatorius.

Micropreparat original, metoda Erlich-Dogel.

Figura 3.3.2.1. (C) Distributia nervilor la nivelul capsulei articulatiei coxo-femurale
la céine: terminatiile nervoase libere ale nervilor, regiunea craniolaterala — n. gluteus cranialis.

Micropreparat original, metoda Erlich-Dogel.
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In aceasta zona a capsulei articulare, traseele nervoase erau in legitura cu reteaua vaselor
circumflexe femurale mediale. Ramurile articulare ale nervului obturator au fost documentate n
toate esantioanele examinate.

- N. gluteus cranialis paraseste pelvisul trecand peste marginea craniana a crestei sciatice
mari si se indreapta pe periostul corpului iliumului. In toate disectiile, s-a observat ¢ ramurile
musculare ale m. gluteus profundus formeaza o retea arborescenta, iar unele ramuri trec caudal,
cu un traseu scurt intre periostul si fascia m. gluteus profundus si se distribuie la aspectul
craniolateral al capsulei articulare a soldului (figura 3.3.2.1, C).

Tn plus, Tnainte ca n. gluteu cranial sa patrunda in m. tensor fasciae latae, toate exemplarele
au evidentiat o ramura articulard constantd care apare intre mm. gluteus medius si m. gluteus
profundus.

- N. ischidicus paraseste cavitatea pelviand trecand prin marginea caudala a crestei
sciatice mari si apoi trimite ramuri musculare la m. obturator internus si mm. gemellus. Ramurile
articulare ale nervului sciatic au fost observate dupa ridicarea m. obturator intern si mm. gemellus
si au fost observate atingdnd portiunea dorsala a capsulei articulare (figura 3.3.2.1, D).

Dincolo de acest punct, nervul sciatic continua o directie caudolaterala catre grupele
musculare caudale ale coapsei fara a prezenta ramuri catre articulatia coxo-femurala Tn acest

aspect.

Figura 3.3.2.1. (D). Distributia nervilor la nivelul capsulei articulatiei coxo-femurale
la caine: terminatiile nervoase libere ale nervilor, D — regiunea caudolaterald — n. ischidticus.

Micropreparat original, metoda Erlich-Dogel.
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Conform rezultatelor disectiilor anatomice, ramurile nervoase ale N. gluteus cranialis au
fost gésite in mod consecvent patrunzand In portiunea craniolaterald a capsulei articulare a soldului
canin. Portiunea caudolaterald a capsulei articulatiei soldului este inervatd de ramurile musculare
ale N. sichiadicus, cu unele variatii intre indivizi. N. femorales da nastere unor ramuri articulare
catre portiunea cranioventrald a capsulei articulare. N. obturatorius trimite ramuri articulare scurte
la portiunea caudoventrala a capsulei articulare a soldului. Ramurile de la cei patru nervi principali
contribuie la inervatia circumambulara a capsulei articulare a soldului canin. (tabel 3.3.2.1).

Tabelul 3.3.2.1. Inervarea capsulei articulatiei coxofemurale la ciine

Regiunea capsulei articulare Aportul nervos al regiunii
1 | Regiunea craniolaterala N. gluteus cranialis
2 | Regiunea cranioventrald N. femoralis
3 | Regiunea caudoventrala N. obturatorius
4 | Regiunea caudolaterala N. ischiadicus

In studiul de fatd, cu cat cadavrul cinelui prezenta o masa corporald mai mare, cu atat au
putut fi identificate mai multe ramuri nervoase.
Ramurile N. gluteus caudalis nu au fost observate ca fiind implicate Tn inervarea capsulei

articulatiei coxo-femurale.

3.4. Concluzii la Capitolul 3

1. Analiza gravimetrica a grupelor de muschi cu insertii in jurul articulatiei coxo-femurale
a demonstrat diferente de greutate a celor dispusi in stdnga de planul sagital, comparativ cu cei din
dreapta, la lotul displastic. Masa musculard a muschilor implicati in biomecanica articulatiei coxo-
femurale, raportata la masa corporala la lotul non-displastici constituie 3,27% - pe stanga si 3,31%
- pe dreapta, diferenta fiind de 0,04%. La lotul displastic, aceastd valoare constituie 3,73% - pe
stanga si 3,63% - pe dreapta, diferenta fiind de 0,1%. Aceasta disproportionalitate conduce in timp
la dezvoltarea/agravarea sindromului displaziei de sold.

2. In rezultatul cercetirilor efectuate asupra surselor de vascularizare si a distributiei
arterelor in grupele de muschi regionali si la nivelul capsulei articulare, S-a stabilit ca ramurile
terminale ale aortei abdominale, in mai multe modele anatomice supuse macerarii (85%) au fost
arterele iliace externe, continuate de un trunchi biiliac comun ce elibereaza in final ramurile
bilaterale ale arterei iliace interne si artera sacrala mediana, cu exceptia a 15% care au prezentat

un trunchi comun.

3. Locurile de aparitie ale a. iliace externe isi au originea la nivelul vertebrelor lombare L6

si L7. S-a constatat, ca terminatia aortei abdominale la cdini a avut ramificatii diferite in a. iliaca
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externd, dupa cum urmeaza: 14,28% la nivelul caudal al vertebrei L5 si cranial L6, 35,71% la
nivelul corpului vertebrei L6 si 50% la nivelul caudal al vertebrei lombare L6 si cranial al L7.

3. Capsula articulatiei coxofemurale canine pe directia cranioventrald este inervatd de
ramurile N. femorales; caudoventral de N. obturatorius; craniolateral de N. gluteus cranialis si
directia caudolaterala, respectiv de N. ischidticus. Ramurile N. gluteus caudalis nu au fost
observate ca fiind implicate in inervarea capsulei articulare coxofemurale. Rezultatul cercetarilor
demonstreaza ca ramurile nervilor patrund in formatiunile fibroase ale oaselor si componentelor
acestora, in locul de insertie catre os a muschilor, fiind satelite vaselor sangvine.

4. Informatiile obtinute ofera date pretioase medicilor veterinari despre distributia si
topografia traiectelor nervoase, iar interpretarea structurala si topografica a surselor de inervatie
prezintd un interes anatomo-clinic esential, cat si terapeutic In cazul cainilor cu displazii de sold si

e vy

potentialelor interventii chirurgicale in regiunea articulatiei soldului.
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4. CERCETARI PRIVIND EXAMENUL RADIOLOGIC PENTRU
DIAGNOSTICAREA PRECOCE AL DISPLAZIEI ARTICULATIEI COXO-
FEMURALE LA CAINE

Tulburdrile de dezvoltare a regiunii coxo-femurale, nepotrivirile intre suprafetele
articulare, in special la nivelul capului femural si fosei acetabulare, de obicei sunt categorisite intr-
un singur grup de boli — displazie de sold. Displaziile este necesar de a fi divizate in displazii
primare si, respectiv, secundare. Displazia primara (considerata a fi adevaratd) este cauzatd de 0
subdezvoltare de ordin anatomic a acetabulului, iar displazia secundara (dobandita), deseori
cauzata de ante torsiunea gatului femural, de modificari patologice ale unghiului diafizar, tulburari
de dezvoltare la nivel lombosacral exprimate prin sacralizare unilaterald. Atat displazia de ordin
primar, cat si secundar, duc la o functionalitate anormala si biomecanica deficitara in articulatia
coxo-femurala (bymapoga, E.B., 2012; Holloway, A.l., 2016; lllepctues, C.B., 2018).

Displazia coxo-femurald este o boala ereditara, cu caracter poligenic (Chase, K., 2004;
Todhunter, R.J., 2005; Guo, G., 2011). Ciinele, juvenil, prezinta malformatii la nivelul
componentelor articulare in timpul cresterii active, exprimate prin dezvoltare anormala. Aceste
malformatii sunt dependente de genotip si de conditiile de crestere si intretinere a acestuia, in
consecinta, favorizand diferite nepotriviri graduale la nivelul suprafetelor articulare, exprimate in
timp. De obicei, procesul de deformare al articulatiilor progreseaza pe parcursul cresterii si
dezvoltarii cainelui, ducand la cox-artroza cu diferite grade de severitate. Din cauza dislocarii
necorespunzatoare a oaselor la nivelul articulatiei, probabilitatea luxatiilor si subluxatiilor creste,
datorita fixarii insuficiente si mobilititii excesive. In consecinti rezulti intinderea excesivi a
capsulei articulare, fenomenul de durere insotit de schiopatura si, probabil, paralizie. Tn cazuri
severe de displazie, cu dislocarea absoluta a capului femural, este compromisa sau chiar imposibila
functia de sustinere a membrului pelvin.

Conform datelor publicate de Cluburile Canine Internationale, predispusi acestei boli
degenerative sunt cdinii de rasa purd cu talie mare si gigant, mai putin mijlocie. Pentru a putea fi
admisi pentru reproducere, proprietarii trebuie sd detina un raport, in care este indicat gradul de
displazie, emis de un expert autorizat, in conformitate cu clasificarile aprobate de diferite
organizatii chinologice internationale (FCI, OFA, BVA/KC, 2024).

Atunci cand simptomele displaziei apar la cainii neimplicati in reproductie, fara a detine
un Pedigree, medicii veterinari se confruntd cu necesitatea de a diagnostica si de a determina
gravitatea patologiei la acesti pacienti, prin tehnici imagistice de masurare radiograficad pentru

diagnosticarea si evaluarea gradului de displazie coxo-femurald la céini.
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Conform protocolului publicat de FCI si BVA, AIS, OFA (2024), varsta minimd pentru
radiografiile oficiale de sold este de cel putin 1 an pentru majoritatea raselor de céini si de 18 luni
pentru rasele mari si uriagse. Conform metodei PennHIP, aceasta boala poate fi identificata — inca
de la varsta de 16 saptdmani la cainii care sunt susceptibili de a dezvolta displazie de sold. Cainele
este identificat printr-un sistem recunoscut si permanent, cu ajutorul microcipului
(transponderului) sau tatuajului (in tarile in care este acceptat). Proprietarul trebuie sa confirme in
scris si sd semneze o declaratie precum ca: cdinele care este radiografiat este cel mentionat in
Pedigree sau Pasaport; dupa cunostintele sale, cdinele nu a fost expus la nici o interventie
chirurgicala sau procedura chirurgicald menitd sa imbunatateasca dezvoltarea articulatiei soldului;
isi da acordul ca radiografiile sa fie pastrate de catre organizatiile nationale de organizare (FCI
Moldova), cu exceptia cazului in care, in baza unor motive legal intemeiate, este interzis acest
lucru. Rezultatele pot fi utilizate in scopuri statistice si stiintifice, respectand normele nationale si
internationale privind confidentialitatea si reglementarile privind stocarea datelor. FCI recomanda
stocarea centralizatd a radiografiilor sau a unei copii certificate (sau a unei imagini digitale) timp
de minimum 5 ani. Dupa semnarea declaratiei, medicul veterinar autorizat trebuie sa confirme in
scris si sd semneze ca a verificat si confirmat identificarea cainelui asa cum este raportatd in
Pedigree sau Pasaport.

Toti céinii ar trebui sa fie suficient de sedati sau anesteziati pentru a asigura relaxarea
completa a muschilor in timpul procedurii radiografice. FCI recomanda ca greutatea cainelui, tipul
de medicatie (substanta activd) si dozajul sa fie inregistrate pe formular.

Ca mijloc minim de identificare pentru radiografii, acestea trebuie sa includa numarul de
identificare al cainelui (microcip), data nasterii, data la care se fac radiografiile, datele de
identificare ale medicului veterinar si/sau ale clinicii si marcajele pentru partea dreaptd sau stanga.
Aceste date trebuie sd fie imprimate in mod permanent pe 2 radiografii Tnainte de developarea
filmului si nu pot fi indepartate Tnainte de evaluare.

Calitatea tehnicd a radiografiei trebuie sa permita o notare corecta a articulatiei soldului.
Radiografiile de calitate deficitara trebuie sa fie respinse de catre comisia de notare, cu exceptia
cazului Tn care comisia nu se asteaptd ca clasificarea sa fie modificatd prin imbunatatirea
pozitiondrii sau a calitatii radiografice, de exemplu, la cdinii cu CHD severa (FCI, 2024; AIS,
2024; BVA, 2024; OFA, 2024).

In cazul in care se utilizeaza radiografia digitala, cerinta privind datele de identificare este
identica cu cea a radiografiilor conventionale. Fotografiile de inaltd calitate, care prezinta

articulatiile in dimensiunea originald, pot fi solicitate de cétre comisia nationala de control.
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Punctajul standard se va face pe baza a minimum o radiografie in pozitia 1 dupa protocolul
FCI (2024). Pentru a optimiza punctajul, se poate folosi o radiografie suplimentara cu picioarele
in abductie. Radiografiile trebuie interpretate si punctate de catre un medic veterinar specializat
aprobat de clubul national al canisei si/sau de clubul rasei in care este inregistrat cainele.

La nivel national, fiecare membru FCI sau partener contractual ar trebui sd prevada o
procedura de apel. Apelul poate fi depus de catre proprietarul unui caine. Apelul nu poate fi
procesat de catre examinatorul/panelul care a notat initial cdinele. Evaluarea apelului trebuie sa se
bazeze pe radiografia de la prima notare. Proprietarul poate depune si comisia de apel poate solicita
radiografii suplimentare (inclusiv pozitia 2). Radiografiile trebuie evaluate cu aceeasi importanta,
cu exceptia cainilor cu articulatii laxe ale soldurilor, unde FCI dispune ca punctajul sa se bazeze
pe setul care demonstreaza gradul mai mare de laxitate articulard. Decizia procedurii de apel este
definitiva.

FCI recomandd tuturor membrilor sdi, partenerilor contractuali si organismelor
organizatoare de programe de screening, sa faciliteze participarea membrilor lor din comisiile de

scor la un program oficial FCI de echilibrare a scorurilor CHD prin standardizari internationale.

4.1. Notiuni de radiologie medical veterinara

Razele X si razele gamma fac parte din spectrul radiatiilor electromagnetice. Singura
distinctie Intre razele X si razele gamma este sursa lor; razele X sunt produse de interactiunile
electronilor in afara nucleului, iar razele gamma sunt eliberate de nucleele instabile care au un
exces de energie. Existd tendinta de a crede ca razele gamma sunt mai energetice decat razele X,
insa acest lucru nu este universal adevarat. Energia unei raze gamma depinde de cantitatea de
energie eliberata de un nucleu instabil, iar energia unei raze X depinde de energia electronului care
interactioneaza cu un atom (Thrall, D., 2013, 2016; Holloway, A., McConnell, F., 2016).

Fenomenul de radiatie presupune un fascicul cu particule aflate in miscare. In radiologie
aceste particule sunt reprezentate de fotoni. Acestia, in actiune comuna cu continutul iradiat,
produc fenomen numit ionizare, de unde si vine denumirea de radiatie ionizanta.

Sursele radiatiilor nucleare servesc instalatiile Roentgen, de catalizatorii de particule,
precum si alte surse de origine naturala si artificiala, cum sunt radiatiile cosmice si telurice (Vulpe,
V., 2014).

Razele X sau Roentgen sunt reprezentate de radiatiile electromagnetice ionizante, ce au
lungimi de unda foarte mici, de natura dubla, cuantica si oscilatorie, cu valori cuprinse intre 0,06
— 8 A. Generarea acestor raze are loc la impactul unui flux de electroni inzestrati cu viteze foarte

mari si atomii materiei (Thrall, D.E., 2013).
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Radiatiile X folosite in radiodiagnostic au mecanism special de producere la nivelul unui
tub catodic (anticatod) sub forma de un fascicul divergent, cu propagare intr-o linie dreapta, cu
viteza de miscare de 300000 Km/sec. Radiatiile sunt caracterizate prin urmatoarele proprietati
(Thrall, D.E., 2013, 2016; Vulpe, V., 2014; Holloway, A., McConnell, F., 2016):

- penetrarea: Radiatiile X pot penetra diverse materiale, inclusiv tesuturi moi, insusire
definita prin lungimea de unda, care rezulta din diferenta de potential dintre anod si catod. Prin
sporirea sau micsorarea kilovoltajului, pot fi obtinute raze cu diferitd penetrabilitate si lungime de
unda, ceea ce le face utile in diagnosticarea medicald, deoarece permit vizualizarea structurilor
interne ale corpului.

- ionizarea: Radiatiile X au capacitatea de a ioniza atomii din materialele prin care trec,
ceea ce poate duce la efecte biologice, inclusiv riscuri de carcinogenitate, motiv pentru care
expunerea la radiatii X trebuie gestionatd cu atentie.

- directionalitatea: Radiatiile X sunt emise in mod directional din tubul catodic, ceea ce
permite focalizarea pe anumite zone ale corpului pentru imagistica medicala.

- difractia: Radiatiile X pot suferi difractie cand trec prin materiale cu o structura
cristalind, ceea ce este folosit in anumite tehnici de analiza materiala.

- comportamentul electromagnetic: Radiatiile X sunt unda electromagnetica, avand o
lungime de undd scurtd si frecventd mare. Acest comportament le permite interactiunea cu
electronii din atomii materialelor.

- generarea de luminescenta: Atunci cand radiatiille X interactioneaza cu anumite
materiale (de exemplu, placi fotografice sau detectoare special construite), pot produce
luminescenta, ceea ce este utilizat in procesul de captare a imaginei.

- transformarea energiei: Radiatiile X pot produce caldura in materiale prin energia pe
care o transfera, ceea ce este un aspect important in proiectarea echipamentelor de radiodiagnostic.

Aceste proprietati fac ca radiatiile Roentgen sa fie extrem de utile Tn domeniul medical
veterinar, dar este esential sa fie utilizate in conditii controlate pentru a minimiza expunerea la
radiatii.

Expunerea radiologica a animalelor de companie, in special pentru cele de talie mica,
necesiti o pregitire adecvati pentru a obtine imagini de calitate. Tn procesul de radiografie este
important de tinut cont de consideratii precum: pregdtirea animalului, pozitionare, protectie
radiologicd, siguranta si confortul animalului pe parcursul intregului proces, astfel incét sa se

minimizeze stresul asociat cu examinarile radiologice etc.
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Este esential ca suprafata corpului animalului sd fie curatd. Acest lucru presupune
indepartarea tuturor accesoriilor (lese, zgarzi, pansamente) care ar putea provoca artefacte sau
obstructiona imaginea radiografica.

In functie de temperamentul animalului si de natura radiografiei, poate fi necesara sedarea
animalului pentru a preveni miscarile care pot afecta calitatea imaginii.

Pozitionare corectd a animalului este cruciali. In functie de regiunea care trebuie
examinata, se pot utiliza diverse tehnici de pozitionare (de exemplu, pe spate, pe burta sau lateral).
Uneori, poate fi necesara utilizarea unor tehnici speciale sau aparate speciale, cum ar fi utilizarea
de contrast, pentru anumite investigatii radiologice.

Odatd ce imaginile sunt obtinute, medicul veterinar trebuie sa le evalueze si sa le
interpreteze, radiografia poate fi un instrument diagnostic valoros in medicina veterinara, dar
necesitd o abordare atentd si metodica pentru a asigura cele mai bune rezultate, precum si obtinerea
unui diagnostic corect (FCI, 2024; AIS, 2024; OFA, 2024; CDMEC, 2024).

In radiologie, sunt impuse reguli clare de radioprotectie, conform unor regulamente
aprobate de Agentia Nationala de Reglementare a Activitatii Nucleare si Radiologie.
Radioprotectia in laboratorul de radiologie veterinard este esentiald pentru a proteja nu doar
personalul medical, ci si animalele si alte persoane care pot fi prezente in timpul procedurilor de
radiografie.

Protectia personalului medical implica utilizarea echipamentului de protectie personala,
cum ar fi halate plumbuite, masti si ochelari de protectie pentru a reduce expunerea la radiatiile
ionizante. Pentru persoanele terte se impune o delimitare a zonei de lucru, astfel incat persoanele
care nu sunt implicate direct in procedura s fie tinute la distantd. Informatiile adecvate despre
riscuri si masuri de siguranta sunt esentiale (Vulpe, V., 2014).

Protectia pacientilor: Se recomanda utilizarea unor tehnici de imobilizare a animalelor
pentru a minimiza miscarea in timpul radiografiei si, implicit, expunerea la radiatii. De asemenea,
se efectueaza radiografii doar cand este necesar si se utilizeze cele mai scazute doze eficiente.

Conceptul de dozimetrie, domeniu care se refera la masurarea cantitatilor de radiatii, atat
n tesuturi, cat si in aer, joacd un rol crucial in evaluarea expunerii si ineficientei radiologice.
Masurile concepute ca fiind de bazad sunt: expunerea, doza absorbita si echivalentul de doza
(Thrall, D.E., 2013, 2016; Holloway, A., McConnell, F., 2016).

Expunerea: reprezinta cantitatea de radiatie ionizantd care ajunge in aer. Este exprimata in
coulombi pe kilogram (C/kg) sau roentgen (R).

Doza absorbita: este cantitatea de radiatie absorbitd de un material (de exemplu, tesuturi

biologice). Aceasta se masoara in gray (Gy).
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Echivalentul de doza: ia in considerare efectele biologice ale diferitelor tipuri de radiatii.
Este exprimat in sievert si este calculat ca doza absorbitd in gray Tnmultitd cu un factor de
ponderare specific tipului de radiatie.

Doza efectiva exprima suma echivalentului de doza ponderala dedusa din expunerea
interna si externa, care a fost efectuata pe tesuturile si organele corpului animal.

Doza maxima admisibila este cantitatea de radiatie ionizantd pe care un organism poate sa
o primeasca fara a suferi efecte adverse asupra sanatatii, in special In contexte profesionale, cum
ar fi lucrul in domenii care implica expunerea la radiatii, de exemplu medicina si cercetarea.

Este important ca aceste doze sa fie stabilite de catre organismele de reglementare si de
sandtate publica pe baza unor studii stiintifice si a dovezilor privind efectele pe termen lung si
scurt ale radiatiilor asupra sanatatii. Aceste reglementari sunt menite sa protejeze lucratorii prin
stabilirea unor limite clare si prin asigurarea unor conditii de munca sigure (Vulpe, V., 2014)

Masurile practice de radioprotectie se concentreazd pe minimizarea expunerii la radiatii
ionizante prin controlul a patru factori esentiali: distanta, timpul de expunere la parametrii
radiologici redusi si echipamentele de protectie. Distanta si anume majorarea acesteia intre sursa
de radiatie si animal reduce expunerea la radiatii. Conform legii inversului patrat, intensitatea
radiatiei scade semnificativ pe masura ce distanta de la sursa de radiatii creste. Reducerea timpului
de expunere la radiatii este o metoda eficientd de a diminua doza totald primitd. Cu cat petreci mai
putin timp in apropierea unei surse de radiatii, cu atat mai putine radiatii vei absorbi. Utilizarea
echipamentului de protectie, cum ar fi placile de plumb, manusile de protectie sau scuturile
specifice, poate reduce semnificativ expunerea la radiatii. Echipamentele de protectie sunt
proiectate sa absoarba sau sa reflecte radiatiile, oferind astfel o bariera suplimentara. Utilizarea
tehnicilor de imagisticad si a echipamentelor care permit utilizarea unor doze de radiatii cat mai
mici posibil este esentiala. Acest lucru se poate realiza prin optimizarea procedurilor radiologice
st a setarilor echipamentului pentru a reduce expunerea fard a compromite calitatea imaginii sau a
rezultatului diagnostic. Aplicarea corecta a acestor principii ajuta la asigurarea unui mediu de lucru
mai sigur pentru personalul medical si pacienti, minimizand riscurile asociate cu expunerea la
radiatii.

Este de mentionat faptul ca, in timpul procedurilor radiologice la animalele de companie,
este important ca pacientii veterinari sa fie sedati sau bine fixati. Aceasta este o masura necesara
pentru a preveni miscarea animalului, care ar putea altera calitatea imaginilor obtinute si, in acelasi
timp, pentru a proteja atat animalul, cét si personalul medical de expunerea necontrolata la radiatii

(FCI, 2024).
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De asemenea, distantarea personalului medical si a persoanelor ajutatoare la cel putin trei
metri de masa radiologicd sau asigurarea unei protectii adecvate prin utilizarea peretilor
impregnate cu materiale radioprotectoare, sunt masuri standard in practicile radiologice pentru a
minimiza riscul de expunere la radiatii (Vulpe, V., 2014).

Aceste masuri respecta principiile de protectie radiologica, care includ asigurarea unei
expuneri minime la radiatii pentru toti cei implicati. Este esential ca echipa veterinara sa fie bine
informata si sd urmeze protocoalele de siguranta pentru a proteja sanatatea atat a pacientilor, cat
si a personalului.

Parametrii alesi pentru expunerea medicala sd fie cat mai redusi, dar totusi sd ofere un
rezultat imagistic de calitate. Examenul clinic executat anterior trebuie sa aduca date ce vor folosi
ulterior la reducerea numarului de expuneri si, astfel, a timpului petrecut de pacient si personal sub
efectul radiatiilor ionizante. Limitarea fasciculului incident se realizeaza prin diafragmare
(colimare) (Thrall, D.E., 2013, 2016; Vulpe, V., 2014; Holloway, A., McConnell, F., 2016).

Expunerea medicala la radiatii ionizante este un aspect critic in radiologie, iar alegerea
corectd a parametrilor si optimizarea este esentiald pentru a proteja pacientii si personalul medical,
dar cu obtinerea rezultatelor imagistice de calitate. Examinarile clinice efectuate Tnainte de
radiografie sau alte proceduri imagistice pot ajuta la determinarea necesitatii investigatiei si la
planificarea acesteia, reducand numarul de expuneri repetate. Limitarea fasciculului de radiatii la
zona efectiv necesard este esentiald prin utilizarea diafragmelor (colimatoare) pentru a reduce
expunerea tesuturilor din jur. Aceasta imbunatateste calitatea imaginii prin reducerea artefactelor
si a zgomotului de fond. Utilizarea celor mai mici doze de radiatie, ajustarea parametrilor de
tensiune, curent si timp de expunere sunt necesare pentru un diagnostic valoroasa. Formarea si
educarea personalului medical in utilizarea echipamentelor de protectie (sort, veste plumbate),
inclusiv a ochelarilor de protectie, a manusilor, a gulerelor de protectie cervicala si implementarea
tehnicilor de minimizare a expunerii este cruciald. Acestia trebuie sa fie constienti de protocoale
si de importanta controlului dozelor de radiatie, iar implementarea unor sisteme de monitorizare a
expunerii pacientilor si a personalului va facilita evaluarea periodica a eficientei masurilor de
reducere a radiatiilor.

Limitarea numarului de ore lucrate de catre personalul dintr-un serviciu de radiologie este
esentiald pentru a asigura sanatatea si siguranta angajatilor, avand in vedere expunerea la radiatii.
Planificarea unor zile neconsecutive de lucru poate ajuta la reducerea cumulului de expunere si la

prevenirea efectelor adverse pe termen lung.
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Prin aplicarea acestor principii si tehnici, se poate imbunatati semnificativ managementul
expunerii la radiatii in practica medicala, pastrand in acelasi timp calitatea imagistica necesara
pentru diagnosticul corect.

Aspecte tehnice ale radiologiei. Generatorul de radiatii este partea activa a instalatiei de
raze X. Este un tub 1n care se transforma energia electrica in energie termicad (99%) si energie de
raze X (1%). Tubul de raze X contine un filament de incélzire a catodului, conectat la polul negativ
la sursa de tensiune. Catodul emite electroni. Tinta electronilor este anodul, care genereaza raze
X. Anodul este conectat la polul pozitiv al circuitului si, de obicei, este realizat sub forma de un
bisturiu masiv de cupru. Suprafata sa orientatd spre catod este numita oglinda. Este inclinata sub
un unghi de 15-20° si acoperitd cu un metal cu punct de topire ridicat, de obicei wolfram sau
molibden. Tehnicianul radiolog apasa butonul de pornire al panoului de control, iar, initial, Tn
circuit apare un curent cu tensiune scazuta. Curentul cu tensiune scazuta incélzeste filamentul de
incalzire al catodului, care emite electroni liberi. Electronii liberi formeaza ceea ce este numit un
nor electronic. Apoi, este activata tensiunea ridicata, iar norul electronic se indreapta catre anodul
incarcat pozitiv. La impactul cu acesta, electronii Incetinesc brusc si energia lor cinetica se
transforma in energie termica si energie de raze X. Atat catodul, cat si anodul sunt plasati Intr-un
tub de vid de sticla. Razele X ies printr-o fereastra speciala si trec printr-un filtru de aluminiu care
separd razele X cu energie scdzutd. Razele ramase, cele mai puternice, formeaza fasciculul de
lucru. Tuburile de raze X sunt intotdeauna invelite intr-o carcasa metalica, captusita in interior cu
plumb. Spatiul dintre tub si carcasd este umplut cu ulei de transformator, care indeplineste functiile
de izolatie si racire. Tuburile de raze X au marcaje (Smallwood, J.E., 1999; Holloway, A.I. si col.,
2016; Vulpe, V., 2014).

Pentru a obtine tensiunea ridicatd in momentul expunerii la raze X, instalatia de raze X
include un transformator care creste tensiunea de la 220V la 90Kv. De aceea, instalatia de raze X
este o sursa de tensiune ridicatd. Fiecare instalatie de raze X este echipatd cu un diafragm.
Diafragma este destinatd modificdrii sectiunii transversale a fasciculului de lucru in scopul
reducerii campului de iradiere. De obicei, obturatoarele diafragmei sunt plasate intr-un tub cu
centru optic. Crucisul centratului este plasat in centrul geometric al casetei. In centrul casetei ar
trebui sa fie amplasata si zona de maxim interes pentru studiu (bymrapogsa, E.B., 2012).

Tnainte de a incepe expunerea, a fost necesar de a marca partea dreapti si stinga cu litere
metalice tip sablon. Inainte de expunerea la raze X, tehnicianul radiolog stabileste parametrii
expunerii. Acesti parametri sunt cinci: 1 — curentul anodic (mA); 2 — timpul de expunere; 3 —
tensiunea de tub in kilovolti (Kv); 4 — distanta focala — film; 5 — distanta obiect — film. Modificarea

unuia dintre acesti parametri necesitd si modificarea corespunzatoare a celorlalti parametri. Pentru

121



fiecare aparat specific existd caracteristici individuale. Aceste caracteristici trebuie luate Tn
considerare la stabilirea parametrilor tehnici de expunere in fiecare laborator. La alegerea unei
combinatii posibile, trebuie preferatd o combinatie in care curentul anodic este ridicat, iar timpul
de expunere este mic. Acest lucru reduce probabilitatea aparitiei zgomotelor asociate cu activitatea
motorie a animalului (inclusiv respiratia). La alegerea acestui parametru de expunere, trebuie sa
ne amintim ca fiecare tesut al obiectului necesitd propria expunere. Alegerea expunerii se bazeaza
pe tipul de tesut, nu pe obiect! Deoarece in orice tesut moale exista structuri mobile (vase de sange,
inima, diafragma), cu cat valoarea expunerii este mai mica, cu atat imaginea va fi mai clara. Inima
este fotografiatad la 2,5 mAs (pentru a imbunatati contrastul imaginii, trebuie sa reducem distanta
focalda — film). Pentru fotografierea plamanilor, nu se utilizeaza mai mult de 4 mAs. Pentru
fotografierea cavitatii abdominale, se utilizeaza 4-6 mAs. Oasele sunt fotografiate cu 4-25 mAs.
Tensiunea din tub este tensiunea aplicata electrozilor in timpul functionarii transformatorului de
ridicare. Tensiunea controleaza calitatea razelor X produse. Atunci cand setam tensiunea, ne
orientam dupa grosimea obiectului supus expunerii. Valori aproximative ale tensiunii in functie
de grosimea obiectului sunt: <5 cm = 40-50 kV; 5-10 cm = 50-60 kV; 10-20 cm = 60-70 kV; > 20
cm =>70 kV (Smallwood, J.E., 1999; Holloway, A.L si col., 2016; bymapoga, E.B., 2012).

Terminologia radiologica

Distanta focala—film este distanta de la focalizare la suprafata de inregistrare. Pentru
majoritatea aparatelor de raze X, aceastd distanta este de 90-100 cm. Dacd este necesar, aceastd
distanta poate fi modificata (Holloway, A.l., 2016).

Densitatea radiografica a radiogramei este gradul de saturare a radiogramei cu negru.
Negru este locul de depunere a moleculelor de argint n acele locuri Tn care razele X au trecut prin
pacient si au interactionat cu stratul emulsiei filmului. Densitatea radiografica a radiogramei poate
fi crescuta in doud moduri: prin cresterea timpului de expunere sau prin cresterea tensiunii anodice.
In oricare dintre aceste cazuri, numirul de electroni in norul electronic creste. Densitatea
radiografica a radiogramei este in dependenta de expunere de tensiune — pentru a dubla densitatea
radiografica a radiogramei, tensiunea este crescuta cu 20%.

Densitatea radiograficad a obiectului este capacitatea diferitelor obiecte de a absorbi razele
X. Cu alte cuvinte, este gradul de saturare a imaginii obiectului cu alb.

Contrastul radiografic este cantitatea de nuante de gri intre zonele adiacente ale filmului.
Pentru majoritatea investigatiilor, un contrast mai mare este de dorit (Kpacuos, B.B., 2009;
Holloway, A.I., 2016; [llepctues, C.B., 2018).

Claritatea radiografica este caracterizata prin margini clare ale detaliilor interne. Claritatea

imaginii este influentatd de doi factori:
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1. Migcarile pacientului. Reducerea probabilitatii obtinerii unei imagini de calitate
inferioara datoritd respiratiei si altor miscari poate fi realizata prin reducerea timpului de expunere.

2. Efectul de umbrire. Acest efect, la randul sau, depinde de trei factori:

e dimensiunea spotului focal (cu cat este mai mare dimensiunea spotului focal, cu atat
este mai pronuntat efectul de umbrire);

e distanta de la anod la film (cresterea acestei distante reduce efectul de umbrire);

e distanta de la obiect la film (scaderea acestei distante reduce efectul de umbrire). Metoda
principald si cea mai semnificativa de investigare este examinarea radiologica, 1a care sunt impuse
anumite cerinte (Iepkaues, /[.}O. si col., 2012; Holloway, A.l., 2016).

Tn acest capitol ne-am pus ca scop familiarizarea cu metodele corecte de pregitire si
pozitionare a pacientului pentru efectuarea examinarii; familiarizarea cu metodele de diagnostic
radiologic Tn stabilirea diagnosticului de displazie coxo-femurala la céine.

Displazia articulatiilor soldului la ciini este o boala cu mostenire poligenica, caracterizata
prin incongruenta suprafetelor articulare ale capului femural si cotilului ce determind modificari
semnificative in forma, relatia si dimensiunile articulatiei soldului. Dezvoltarea articulatiei are loc
prin interactiunea stransa intre capul femural si cotilul. De obicei, deformarea articulatiilor
progreseaza pe parcursul intregii vieti a animalului, conducand la artroze de diferite grade de
severitate (Camorkus, M.B. u ap., 2002; Siraukos, C.A. u ap., 2004, 2005).

Displazia articulatiei soldului poate fi manifestata in diferite forme, diferentiind displazia
primara (veritabild) si displazia secundarad. Aceasta patologie afecteaza in principal rasele mari si
gigantice de céini. Problema displaziei este extrem de actuald in cresterea selectiva a cainilor
datoritd transmiterii genetice. Diagnosticul timpuriu al acestei patologii, determinarea gradului de
severitate si luarea in considerare a acestor date in reproductia selectiva sunt de o importanta
deosebita pentru controlul transmiterii genetice a displaziei (Rocha, B.D., 2014; Vanderkerckhove,
L.M.J., 2023; Carneiro, R.K., 2023, 2024).

Simptomatologia displaziei articulatiei soldului la cdini este variatd si se manifestd in
diferite grade de severitate. Se observa o oboseala rapidd a animalului, schiopdtat pe una sau
ambele membre posterioare, instabilitate si slabiciune la ridicarea si sariturile in picioare. Pot
apdrea atrofia muschilor coapsei, rotirea interioara a coapsei in timpul asezarii, asimetrie vizibila
in zona articulatiei soldului. In cazuri grave, animalul poate deveni complet incapabil sa-si sprijine
membrele posterioare. Aceastd simptomatologie este nespecificd si necesitd diagnosticare
diferentiald. Simptomele specifice includ aparitia unui crocmetru caracteristic in timpul rotatiei

pasive a coapsei in interior, restrictionarea relativd a miscdrii in articulatie, conturarea marilor
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trohantere si proeminenta acestora. Din cauza articularii incorecte a oaselor articulatiei soldului,
creste probabilitatea luxatiei si subluxatiilor, care apar adesea In formele medii si severe ale acestei
patologii.

Displazia poate incepe si se manifeste la orice varsti. n majoritatea cazurilor, displazia se
manifestd intre varsta de 8 saptimani si 10 luni, cu un varf de manifestare intre 4,5 si 6 luni. In
cazurile usoare si compensate, simptomatologia poate sa nu se manifeste in perioada juvenila, ci
mai tarziu, odata cu aparitia durerii la animal (Holloway, A.l., 2016).

Tn cadrul cercetarilor, au fost examinate 57 imagini roentgen, provenite de la diferiti
pacienti, de diferite varste, sex si rase. Examinarile au fost efectuate in cadrul Centrului Veterinar
EsculapVet—Vasile Buza, al Centrului Medical Veterinar Universitar, UTM, precum si al
Cabinetului Veterinar Royal Vet, Braila, Romania. Examinarea radiologica a articulatiilor soldului
a fost realizatd folosind, respectiv, instalatii digitale Philips PCRElevaF, "Mex+40”, tub. Nr.
2E1029C, a/f 2022, A2131, G2092 si EXAMION Maxivet DR cu tehnologie de conversie directa.

Au fost utilizate casete digitale radiologice cu dimensiunile 53,4 x 53,4 cm si 35.4 x 43.0.
Pentru o fixare corecta a animalului, a fost utilizata o masa speciala care permite fixarea regiunii
toracice si lombare a pacientului in pozitia dorita (figura 4.1.1). Regimul de expunere la radiatii a

fost utilizat luand in considerare grosimea zonei examinate in cm.

Figura. 4.1.1. Pozitionarea corecti a animalelor in timpul examinirii cu raze X
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In legitura cu faptul ci evaluarea gradului de afectare a articulatiei este imposibila fara

relaxarea completd a muschilor membrelor pelvine, investigatia radiologica a fost efectuata sub

anestezie. Prealabil, proprietarilor animalelor de companie le-au fost explicate posibilele riscuri,

cu semnarea consimtamantului. Toti pacientii au fost sedati, Inainte de sedare respectandu-se un

regim de alimentatie de 12 ore, si li s-a efectuat 0 EKG. Contraindicatii pentru anestezie nu au fost

identificate.

Sedarea a fost efectuata cu propofol, in doza de 6mg/kg, conform instructiunilor, ludnd in

considerare masa corporala a animalului.

Caracteristica lotului de animale supuse examenului imagistic este prezentata in tabelul

4.1.1.
Tabel 4.1.1. Caracteristica lotului de animale supus examenului imagistic
Articulatie
coxo-femurala
Nr Varsta, | Greutate, Gradul afectata,
Nume Rasa ani kg Sex | displaziei drept/stang

1 |sto Metis 0,9 3,2 M 2 drept

2 | Ssuzi Ciobanesc German 0,8 32 F 2 bilateral
3 | Aky Akita 0,7 30 M 3 dreapta
4 | Bruno Labrador 1 28 M 3 bilateral
5 | Ralf Golden Retriver 0,8 31 M 4 dreapta
6 | Sasha Labrador 0,10 28 F 3 dreapta
7 Rocky Presa Canario 0,9 53 M 3 bilateral
8 | Erato Mastif 0,11 55 M 3 drept

9 | Mia Metis 0,8 21 F 4 drept
10 | Ralf Golden Retriver 0,10 31 M 4 bilateral
11 | Balug Labrador 0,8 31 M 3 stang
12 | ursu Ciobanesc German 0,9 49 M 2 stang
13 | Hugo Cane Corso 0,9 43 M 2 drept
14 | Figo Labrador 0,7 33 M 3 stang
15 | Mia Metis 0,10 24 F 3 stang
16 | Freddy Labrador 0,9 27 M 3 stang
17 | sasha Ciobanesc German 1,2 31 F 2 drept
18 | Ben Bernard 2 35 M 2 stang
19 | Remi Labrador 0,9 26 F 3 stang
20 | Jack Buldog American 0,8 37 M 3 stang
21 | Masha Samoed 3 30 F 3 stang
22 | Ares Ciobanesc German 1 38 M 2 stang
23 | Bron Cane Corso 0,8 37 M 2 drept
24 | Natasha Ciobdnesc German 1 26 F 2 drept
25 | Ben Bernard 0,8 31 M 4 drept
26 | Freddy Labrador 0,11 30 M 2 drept
27 | Sasha Ciobanesc German 14 27 F 3 stang
28 | Ares Ciobanesc German 1,1 37 M 3 drept
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Articulatie
coxo-femurala
Nr Varsta, | Greutate, Gradul afectata,
Nume Rasa ani kg Sex | displaziei drept/stang
29 | Morsa Metis 3 39 F 3 stang
30 | Moby Metis 1 30 M 2 drept
31 | Tyson Labrador 0,3 32 M 2 drept
32 | Bella Labrador 3 54 F 2 drept
33 | Noru Metis 0,9 25 M 4 stang
34 | Jack Ampstaf 0,11 19 M 2 drept
35 | Nick Ciobanesc German 0,8 30 M 2 drept
36 | Pufa Shiba Inu 1 9 F 1 stang
37 | Ursu Ciobanesc Asiatic 3 50 M 2 stang
38 | Bob Labrador Retriever 2 29 M 2 stang
39 | Mika Corgi 1 11 F 3 bilateral
40 | Bruno Ciobanesc German 9 32 M 3 bilateral
41 | Fly Metis 13 27 M 3 bilateral
42 | Goofy Buldog Francez 5 12 F 3 norma
43 | Hugo Buldog Francez 5 11 M 0 norma
44 | Jennifer Ciobanesc German 3 30 M 4 bilateral
45 | Kenzo Buldog Francez 7 9 F 3 bilateral
46 | Luna Buldog Francez 17 13 M 3 bilateral
47 | Maro Metis 7 27 F 0 normi
48 | Ozzy Buldog Englez 14 14 M 3 bilateral
49 | Pedro Metis 4 22 M 4 bilateral
50 | pepe Metis 6 23 M 2 bilateral
51 | Rico Beagli 8 11 M 2 stang
52 | Simba Buldog Francez 5 12 M 3 drept
53 | Sofia Buldog 7 13 F 3 stang
54 | Tessy Buldog Francez 5 9 F 4 bilateral
55 | Thor Buldog Francez 7 15 M 2 stang
56 | Travis Metis 9 26 M 2 drept
57 | Tyson Bully American 2 34 M 3 bilateral

Animalul a fost fixat Tn decubit dorso-ventral pe masa, partea craniala a corpului a fost

fixata cu ajutorul mesei de examinare, membrelor posterioare li s-a dat o pozitie caudala, paralela

intre ele, si s-a realizat o rotatie interni de aproximativ 15°. Zona de imagine trebuie s cuprindi

cel putin 2 vertebre lombare si articulatiile genunchiului. Pentru o evaluare corecta, radiografia

trebuie sa fie clara si contrastanta (figura 4.1.2, A, B, C, D).
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Figura 4.1.2. Imagini roentgenografice ale oaselor bazinului cu aprecierea valorilor

unghiului Norberg la caine, (A, B, C, D).
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4.2. Masurarea parametrilor articulatiei soldului la ciine pentru diagnosticul si

evaluarea gradului de displazie

Au fost efectuate masuratori a 6 parametri, cu o evaluare cantitativa a scorului obtinut,

exprimata in puncte pentru fiecare semn radiologic, conform sistemului de evaluare dupa Flukiger,
M., (2007), (tabel 4.2.1).

Tabelul 4.2.1. Evaluarea calitativa si cantitativa a semnelor radiologice

Parametru 1 | Parametru 2 Parametru 3 Parametru 4 | Parametru5 Parametru 6 [Sco
r
Unghiul Laxitatea Unghiul Starea plicii | Forma capului | Exostoze pe
Norberg articulari a tangential (TG), | articulare a | si arhitectura | gatul femural
capului femural | marginea antero- | boltii cavititii | coapsei
n cavitate (ID, laterala a
1C) cavititii
105° si mai Marginea ascutita, | Normal, Cap rotund, | Indistinct, 0
mult acopera capul uniform sistemele tranzitia de la
ingrosata trabeculare sunt | cap la géat este
reprezentate de | clar exprimata
trei sisteme
100°— 104° Fisura articulatiei | Uniform Cap rotund, | Indistinct, gat | 1
uniforma sau | ingrosata angular, contur | cilindric,
inegala neclar, tranzitia fara
arhitectura  nu | modificari
este ideal
reprezentata
950 — 990 TG orizontal Ingrosatd usor | Cap usor | Marginile 2
lateral,  usor | aplatizat, subtiri ascutite
redusa medial | arhitectura pand la 1 mm,
intarita cu | tranzitia usor
sistemele I si II | modificata
de trabecule
90° — 940 TG orizontal, Ingrosata Cap aplatizat, Margini cu 3
marginea usor puternic arhitectura este | ldtimea de
rotunjita sau lateral, medial | reprezentatiin | pandla 3 mm,
modificata moderat partea inferioard | tranzitia usor
redusa a capului (1 modificata
sistem)
89°—80° TG pozitiv, Ingrosata Cap aplatizat, Margini cu 4
marginea foarte puternic arhitectura este | latimea mai
rotunjita, lateral, medial | reprezentata mare de 3 mm,
contururile clar complet doar pe tranzitia
separate redusa marginea moderat
capului modificatd
79° si mai | IC 0.5 femur TG nu este Fuzionata cu capul foarte Marginile se 5
mic lateral, marginea | determinabil, suprafata aplatizat, suprapun pe
dorsald a cavitatii | marginea lipseste, | laterala a arhitectura nu marginea
cotiloide (10 toate contururile bazinului, este gatului din
mm), 1/4 din sunt separate uneori absentd | determinabila cauza
capul femural exostozei mari
acoperit

Unghiul Norberg este un unghi format intre o linie dreapta care leaga centrele geometrice

ale capetelor femurale si o linie trasata de la centrul capului femural de-a lungul marginii antero-

laterale a cavitatii articulare (figurile 4.2.1 — 4.2.3), valoarea normala a acestuia trebuie sa fie egala
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sau mai mare de 105° (Murus, B.H., 2000; Comhaire, F., 2011; Verhoeven, G., 2012; Grosu, F.,
2016, CDMEC, 2024).

Laxitatea articulara este exprimatd prin Indice de Distragere (ID) si Indice de Compresie
(IC) a capului femural in cavitatea acetabulara. Se determina prin raportul dintre aria acoperita a
capului femural de marginea externi a cavitatii la raza capului femural. In mod normal, aria
acoperita a capului femural de marginea superioard a cavitatii acetabulare este egald cu raza
capului femural sau jumatatea capului femural este acoperitd de cavitatile susnumite (figura 4.2.2).
Scorul apropiat de 0, inicd o buna potrivire iar scorul apropiat de 1 indica o laxitate severa (MuTus,
B.H., 2000; depkaues, /[.}O., 2018; Illepctres, C.B., 2018).

Figura 4.2.1. Aprecierea unghiului Norberg al articulatiilor coxofemurale pe
radiografie, caine de rasa Buldog Francez

Unghiul tangential este situat intre o linie orizontald trasatd prin marginea antero-laterala
a cavitatii acetabulare si o linie tangenta care prelungeste conturul cranial al fantei articulare. in
mod normal, tangenta trece sub orizontala, formand un unghi negativ, sau coincide cu acesta,
formand un unghi egal cu zero. Tangenta deasupra orizontalei formeaza un unghi pozitiv
caracteristic procesului patologic (figura 4.2.3), in cazul normal, unghiul tangential este negativ,
marginea este ascutitd si acopera capul emural (Halloway, LLA. si col., 2016).

Modificarile starii placii articulare a marginii acetabulare — scleroza — sunt reflectate pe
radiografie sub forma unei benzi intens luminate de-a lungul placii articulare a boltii cotiloide.
Acestea reflectd inegalitatea distributiei presiunii asupra cavitatii articulare in timpul incércarii si
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sunt un simptom indirect al subluxatiei ascunse a soldului. In conditiile normale, unghiul tangential
este negativ, marginea este ascutitd, acopera capul (Murtun, B.H., 2000).

Forma capului si modificarile arhitectonice ale segmentului proximal al femurului (figura
4.2.4) sunt caracterizate de starea aparatului trabecular (I, IT si III sisteme de trabecule). Acestea
reflectd regularitatea modificérii formei capului femural in functie de diferitele sale pozitii in
articulatie (pozitie instabild, subluxatie, luxatie), in conditii normale capul este rotund, sistemul
trabecular este reprezentat de trei sisteme (Halloway, [.A. si col., 2016; MuTun, B.H., 2000).

Exostoza (din greaca exostosis, de la echo — afara, in afara si 0steon — 0S) — cresterea osoasa
sau osteo-cartilaginoasd de naturd non-tumorald pe suprafata osului (sub formd de formatiuni
lineare, sferice si altele) (Halloway, I.A. si col., 2016), iIn mod normal ele sunt indistincte, tranzitia
de la cap la gat este clar exprimata (Grosu, F., 2016).

Analizand imaginile obtinute, pacientilor li s-a atribuit un grad de displazie in baza scorului
obtinut. Gradele au fost definite descriptiv pe baza marimii unghiului Norberg (NA), a gradului de
subluxatie, forma si adancimea acetabulului si semnele de boalad articulard secundard ale
articulatiei. Clasificarea a fost adoptatd pentru cdinii mai in varsta, iar modificarile artrotice
secundare au fost evaluate in functie de varsta cainelui.

Gradul A (dupa FCI) de displazie a fost atribuit articulatiilor ce au prezentat un scor de 0-
2 puncte, fiind interpretate ca absenta displaziei coxo-femurale. Acest scor a fost obtinut de 1.26%
din radiografiile subiectilor examinati.

Artculatiile prezentau urmatoarele caracteristici: capul femurului a fost bine centrat n
acetabulum, iar spatiul articular a fost ingust si uniform. Osul subcondral al capului femurului si
marginea acetabulara craniala au fost paralele sau aproape paralele, cu exceptia fovea capitis. Placa
osoasd subcondrald a marginii acetabulare craniale a fost reprezentatd de o linie find de grosime
uniforma; in cazul articulatiilor excelente ale soldului osul subcondral se poate termina Inaintea
marginii craniolaterale. Marginea craniolaterald a fost bine definita si rotunjita, paralela cu capul
femural; in soldurile excelente marginea craniolaterald inconjoara capul femural in directia
caudolaterald. Centrul capului femural a fost amplasat medial fatd de marginea dorsala a
acetabulului, iar unghiul Norberg a fost de aproximativ 105° (ca referinti). Nu au fost prezente
semne de modificari osteoartritice.

Gradul B (dupa FCI) de displazie a fost atribuit articulatiilor ce au prezentat un scor de 3-
6 puncte, fiind interpretate ca un caz cu suspiciune. Acesta a constituit 3.5%.

Capul femurului al acestor articulatii a fost centrat in acetabul, iar spatiul articular a fost
ingust, insa osul subcondral al capului femural si al marginii acetabulare craniale pot fi divergente.

Placa osoasa subcondrala a marginii acetabulare craniale a fost reprezentata de o linie find cu
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grosime uniforma. In partea laterald, marginea craniolaterala a fost orizontala, adica dupa maximul
sau in linie dreapta in plan transversal plan. Centrul capului femural a fost medial Th majoritatea
cazurilor, uneori suprapus marginii dorsale a acetabulului. Ca referinta unghiul Norberg a fost de
cel putin 100°. Semne de modificari osteoartritice nu au fost prezente.

Gradul C (dupa FCI) de displazie a fost atribuit articulatiilor ce au prezentat un scor de 7-
12 puncte, fiind interpretate ca displaziei usoard coxo-femurale. Acest scor a fost obtinut de
36,84% din radiografiile subiectilor examinati.

Articulatiile coxo-femurale prezentau urmatoarele modificari: capul femurului nu a fost
bine centrat in acetabulum si osul subcondral al capului femural si marginea acetabulara craniala
au fost divergente. Placa osoasa subcondrala a marginii acetabulare craniale a prezentat o usoara
ingrosare lateral sau usor redusa medial. Marginea craniolaterald a fost usor aplatizata, cu devieri
de la capul femural in directia craniolaterald. Centrul capului femurului a fost suprapus sau deviat
lateral fatd de marginea dorsala a acetabulului, prezentdnd o subluxatie laterala, uneori caudala.
Unghiul Norberg este de aproximativ 100° (ca referintda). La unele specimene au fost prezente
semne de modificari osteoartritice.

Gradul D (dupa FCI) de displazie a fost atribuit articulatiilor ce au prezentat un scor de 13-
18 puncte, fiind interpretate ca displazi coxo-femurala medie. Acest scor a constituit 43,85%.

Modificarile prezente au fost: capul femurului centrat neuniform in acetabulum, iar osul
subcondral al capului femural si marginea acetabulara craniala au fost evident divergente. Placa
osoasa articulara a marginii acetabulare craniale prezenta ingrosare moderata lateral, la unele
exemplare moderat redusd medial. Marginea craniolaterala a fost accentuat aplatizata. Centrul
capului femural a fost dislocat lateral fatd de marginea dorsald a acetabulului, prezenta o
subluxatie laterald sau caudald. Unghiul Norberg a fost mai mare de 90°. Pe unele radiografii au
fost prezente semne de modificari osteoartritice.

Gradul E (dupa FCI) de displazie a fost atribuit articulatiilor ce au prezentat un scor mai
mult de 18 puncte, fiind interpretate ca displazie coxo-femurala severa. Acest scor a fost obtinut
la 14.3% din radiografiile examinate.

Au fost observate modificari displazice marcate ale articulatiei soldului. A fost observata
remodelarea si deformarea acetabulului si/sau a capului femural. Starea placii articulare a boltii
cavitatii a fost evident divergenta, cu aplatizari evidente. Marginea acetabulara craniana prezenta
ingrosare semnificativa pe lateral, contopindu-se cu marginea craniolaterald. Marginea
craniolaterala a fost accentuat aplatizata. A fost prezenta luxatia sau subluxatia capului femural.
Tn majoritatea cazurilor unghiul Norberg a fost mai mic de 90°. S-au inregistrat modificari

osteoartritice.
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In baza scorului alocat fiecarui criteriu calitativ enumerat anterior, a fost posibila aprecierea
gradului de displazie, cu interpretarea rezultatelor la subiectii cercetati. Imaginile ce urmeaza au

fost evaluate n baza criteriilor calitative, dupa care transpuse in criterii cantitative (figura 4.2.2,

A B, C, D).
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Figura 4.2.2. Determinarea parametrilor radiologici pentru diagnosticul si evaluarea
gradului de displazie la céine, rasa Shiba-Inu, (A, B, C, D)
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Astfel, medicului veterinar radiolog, care dispune de o imagine digitala si de software, Ti

este necesar un timp minim pentru a interpreta fiecare parametru, cu o evaluare calitativa, cat si

calitativa (tabel 4.2.2). In baza scorului acumulat, pacientului i-a fost atribuit un grad de displazie,

ce a permis stabilirea diagnosticului preliminar al dislocarii congenitale a soldului.

Tabel 4.2.2. Evaluarea finala a displaziei coxo-femurale la caine (12-18 luni)

Suma punctelor Gradul de displazie Interpretare
0-2 A Absenta displaziei
3-6 B Caz cu suspiciune
7-9 C1 Displazie usoara a soldului
10-12 C2 Displazie usoara a soldului (nu se
recomanda pentru reproducere)
13-18 D Displazie medie
Mai mult de 18 E Displazie severa

Analizand si interpretand datele obtinute, s-a efectuat evaluarea gradului de displazie coxo-

femurala la cainii din rasa Shiba Inu si Welsh Corgi Pembroke in baza criteriilor si parametrilor

calitativi si cantitativi (tabelul 4.2.3; 4.2.4). Cainilor le-au fost atribuite gradele de displazie B

(caz cu suspiciune) si respectiv D (displazie medie), astfel prezentand o diferenta de scor de 14

puncte.

Tabel 4.2.3. Evaluarea gradului de displazie coxo-femurala la céine, rasa Shiba Inu

Articulatia soldului | Numarul de Articulatia soldului Numarul
stang puncte drept de puncte

Unghiul Norberg 107° 0 103° 1
Laxitate =1 1 =1 1
Unghiul TG negativ 0 negativ 0
Starea placii lateral - usor ingrosata, 2 uniform ingrosata 1
articulare a cavitatii | medial - usor redusa
acetabulare
Forma capului si cap rotund, contur 1 cap rotund, contur 1
arhitectura neclar, arhitectura neclar, arhitectura
femurului neuniform neuniforma
Exostoze pe gat indistincte 0 indistincte 0
Suma punctelor 4 4
Gradul de displazie B B

Tabel 4.2.4. Evaluarea gradului de displazie coxo-femurala la caine, rasa Welsh Corgi

Articulatia soldului | Numairul Articulatia soldului | Numaérul de
sténg de puncte drept puncte
Unghiul Norberg 79 5 81 4
Laxitate 0,71 3 0.7 3
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Unghiul TG pozitiv, marginea este 4 pozitiv, marginea este 4
puternic rotunjita, puternic rotunjita,
contururile sunt clar contururile sunt clar
separate separate
Starea plicii lateral — puternic 4 fuzionata cu suprafata 5
articulare a cavitatii | ingrosata, laterald a bazinului
acetabulare medial — reducere
completa
Forma capului si cap rotund, contur 1 cap rotund, contur 1
arhitectura neclar, arhitectura neclar, arhitectura
femurului neuniforma neuniforma
Exostoze pe gat indistincte, gatul este 1 indistincte, gatul este 1
cilindric, tranzitia fara cilindric, tranzitia fara
modificari modificari
Suma punctelor 18 18
Gradul de displazie D D

4.4. Concluzii la Capitolul 4

1. Displazia de sold la caine este o boala mostenitd poligenic, caracterizata prin
discongruenta suprafetelor articulare ale capului femural si ale acetabulului. De o importanta
deosebita este diagnosticarea in timp util a acestei patologii, identificarea severitatii si luarea in
considerare a acestor date la cinii inclusi in reproducere pentru a controla transmiterea displaziei
coxo-femurale conditionat genetic.

2. Pentru radiografie, fixarea animalului se face in decubit dorso-ventral pe masa de
examinare, membrelor pelvine li se da o pozitie caudald, paralela intre ele cu o rotatie interna de
circa 15°, iar zona de imagine trebuie si cuprindi cel putin 2 vertebre lombare si articulatiile
genunchiului. Oasele bazinului si femururilor sunt simetrice, axele lor sunt paralele cu linia
mediana, proiectiile aripilor oaselor iliace coincid in dimensiune, proiectiile aperturilor pelvine
sunt de asemenea simetrice. Imagine radiografica trebuie sa fie clara si contrastanta.

3. In baza scorului alocat fiecirei articulatii coxo-femurale, a fost posibild aprecierea
gradului de displazie, cu interpretarea rezultatelor la subiectii cercetati. Imaginile roentgen au fost
evaluate in baza criteriilor calitative, dupa care transpuse in criterii cantitative. Astfel au fost supusi
studiului caini de sex fem. - 31,57% si masc. - 68,42%. Respectiv, din numarul total de caini
investigati, 5,2% au fost liberi de displazie coxo-femurala; 3,5% au prezentat gradul 1 de displazie;
36,8% au prezentat gradul 2 de displazie; 43,8% - gradul 3 iar 14,3% - gradul 4, cel mai sever grad
de displazie coxo-femurala. Displazie coxo-femurala bilaterald au prezentat 26,3% din subiectii
cercetati; 33,3% - unilaterald pe stinga si respectiv 35% - unilaterala pe dreapta.

4. In timpul efectudrii examinarii roentgenografice a articulatiilor coxo-femurale se

recomanda utilizarea unei instalatii/mese speciale pentru fixarea corectd a animalului, cu o
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respectare a metodologiei de pregatire a animalului, asigurandu-se 0 relaxare adecvata a muschilor
pentru a obtine o evaluare corectd a radiografiei.

5. Investigarea radiologicd este cea mai indicata si informativd metoda de diagnosticare a
displaziei articulatiei soldului la caini. Pentru a obtine o radiografie corecta, este important sa se
respecte parametrii tehnici radiografici, cum ar fi curentul anodic, timpul de expunere, tensiunea

aplicatd, distanta focala.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
CONCLUZII GENERALE

1. Rezultatele cercetdrilor morfometrice relevd, cd masa muschilor implicati in
biodinamica articulatiei coxo-femurale, raportatd la masa corporald a animalelor, la lotul non-
displastic constituie 3,27% — pe stanga si 3,31% — pe dreapta, diferenta fiind de 0,04%. La lotul
displastic, aceasta raport constituie 3,73% — pe stanga si 3,63% — pe dreapta, constatdndu-se o
disproportionalitate de 0,1%, care Tn timp conduce la agravarea sindromului displaziei de sold.

2. S-a constatat ca A. iliaca externa 1isi are originea din segmentul terminal al aortei
abdominale, ramificandu-se la diferite nivele dupa cum urmeaza: la extremitatea caudala a
vertebrei L5 si cea cranialda a L6 — 14,28%; la nivelul corpului vertebrei L6 — 35,71%; la
extremitatea caudala a vertebrei lombare L6 si craniala a L7 — 50%. Prezenta trunchiului biiliac
comun a fost constatat la 85% din cadavrele cercetate, iar simetria A. circumflexa ilium profunda
a fost stabilita Tn 14 % din cazuri.

3. Arterele ce asigura irigarea regiunii craniomediale si a formatiunilor adiacente ale
capsulei articulare sunt ramurile A. circumflexa femoris medialis; regiunea craniolaterala este
irigata de A. circumflexa femoris lateralis si A. glutea cranialis; regiunea caudolaterala este
vascularizatd de A. circumflexa femoris medialis, A. circumflexa femoris lateralis si A. glutea
caudalis iar regiunea caudomediala de A. circumflexa femoris lateralis. Ramurile articulare ale
respectivelor vase se apropie si adera la capsula articulara sub unghi si patrund in peretele capsulei
la locul de insertie pe osul femural si respectiv coxal.

4. Sursele de inervatie ale muschilor ce participa la biodinamica articulatiei coxo-femurale
sunt N. gluteus cranialis si N. gluteus caudalis; N. ischiaticus, N. femoralis, N. obturatorius si N.
cutaneus femoris caudalis. Capsula articulatiei pe directia cranioventrala este inervata de ramurile
N. femoralis, caudoventral de N. obturatorius, craniolateral de N. gluteus cranialis si directia
caudolaterala de N. ischiadicus. Ramurile nervilor patrund in formatiunile fibroase ale oaselor si
in locul de insertie a muschilor pe os, fiind satelite ale vaselor sangvine.

5. Rezultatele examenului radiologic, ca metoda principald de diagnostic a displaziei coxo-
femurale la céine, realizata pe 57 pacienti (31,57% — sex feminin si 68,42% — masculin), indica
variatia gradului de displazie, dupa cum urmeaza: gradul 1 — 3,5%; gradul 2 — 36,8%; gradul 3 —
43,8% si gradul 4 — 14,3%, ceea ce sugereaza o preocupare de starea functionalitatii articulatiei
coxo-femurale a subiectilor diagnosticati.

6. Analizénd incidenta displaziei coxo-femurale pe imaginile radiografice, s-a constatat ca
26,3% dintre subiecti au avut displazie bilaterala, iar cazurile cu displazie unilaterala au fost

distribuite relativ uniform: 33,3% — pe stanga si 35% — pe dreapta. Aceste date evidentiaza
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importanta monitorizarii i evaludrii precoce a sanatatii articulatiilor coxofemurale, mai ales in

randul raselor de céini predispuse la displazie.

RECOMANDARI PRACTICE

1. Posesorii crescatoriilor de cdini trebuie sa cunoasca importanta examenului radiologic
la exemplarele parentale de caini privind diagnosticul precoce a displaziei de sold, prin stabilirea
valorilor unghiului Norberg. Astfel, liniile parentale, ce prezintd o suma de 10 puncte sau mai
mare, nu trebuie admise spre reproducere.

2. Interpretarea morfofunctionald a surselor de irigare si inervatie prezintd un interes
esential atat anatomo-clinic, cat si terapeutic in cazul céinilor cu displazie de sold sau artroza.
interventii chirurgicale in regiunea articulatiei soldului la caine.

3. In timpul efectudrii examindrii roentgenografice a articulatiilor coxo-femurale se
recomanda respectarea protocolului de pregatire si fixare corectd a animalului, asigurandu-se
relaxarea adecvata a muschilor, pentru a obtine o evaluare radiografica corecta.

4. Se recomanda ca rezultatele acestei cercetari sa fie luate in calcul in procesul didactic la
disciplinele de profil: Anatomie comparatd, Semiologie veterinard, Radiologie si Imagistica

veterinara si Chirurgie.
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Anexa 3. Contract prestari servicii cu primaria s. Onitcani privind folosirea gropii Beckari (copie).
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domestice (cdini), numitd in continuare “degeuri”.
1.2.  Cantitatea este transportatd dupd necesitate iar prejul serviciilor de recepfionare ale
degeurilor sunt cu titlul gratuit.
1.3.  Evacuarea s¢ efectucaza prin loturi.

2. PRETUL
2.1.  Prejul serviciului este cu titlul gratuit.

3. MODUL DE PREDARE - PRIMIRE A SERVICIILOR

3.1. Predarea - primirea descurilor se efectueazd la locul afldrii gropii Beckari,
amplasatd extravilan, s. Slobozia — Dusca, rl, Criuleni.

3.2.  Toate cheltuielile de consumabile §i transportul degeurilor le suportd Beneficiarul
din contul sdu.

4. FORTA MAJORA

4.1.  Nici una dintre pdrtile contractante nu rispunde de neexecutarea la termen sau / §i
de executarea in mod necorespunzitor — total sau pargial - a oricéirei obligajii care ii revine in baza
prezentului contract, dacd neexecutarea sau executarea necorespunzitoare a obligatiei respective
a fost cauzata de forta majord, asa cum este definita de lege.

4.2, Partea care invoca foria majord este obligatd sa notifice celelalte pérgi, in termen de
5 zile lucritoare, de la producerea evenimentului §i sa ia toate misurile in vederea limitarii
consecinjelor, fird ca vreuna din piri si pretindd daune interese.

S, Alte conditii

5.1.  Prezentul contract intrd in vigoare de la data semndrii lui de céitre ambele parti i
este valabil pdnd la data de 31.12.2023, cu posibilitate de a fi prelungit suplimentar, in comun
acord.

52. Toate litigiile aparute in baza prezentului contract vor fi solujionate in ordinea
stabilitd de legislatia in vigoare. Inainte de adresarea in instaniele judecitoregti, reclamantul este
obligat si depund reclamaie cdtre cealaltd parte contractuald.

5.3. Prezentul contract este perfectat in doud exemplare originale, cite unul pentru
fiecare parte.

6. Adresele ambelor parti

Beneficiar Prestator
Adresa Adresa

Antonina Dumitriu Primaria satului Slobozia-Dugca
or. Chisindu, bd., Grigore Vieru 8 s. Slobozia-Dugca, rl., Criuleni

tel 069708864 tel/fax 248174-2-36, MD-4838,
e-mail: tonigdumitriua gmail.com il: primarja ia )
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Anexa 4. Actele de implementare a rezultatelor tezei de doctor in stiinte-medical

veterinare la disciplinele de profil (copie).

MNISTERUL EDUCATIE J— MINISTRY OF EDUCATION
1 CERCETARYI AL ZEPUBLICH wfil= AND RESEARCH OF THE REPUBLIC
SOLDIVA . OF MOLDOVA
UNIVERSITATEA TEMNICA W TECHNICAL UNIVERSITY
A MOLDOVEI OF MOLDOVA

MDD JOGA, Chipivies, BA. Stetan ool Mare 4 StAnt, 164, Te L8 6 av § 34 41, wwe

CERTIFICAT

Prin prezenta, se confirmi ca rezultatele stuntifice ale dnei DUMITRIU Antonina, la tema
tezer de doctor in stiinte medical-veterinare, cu titlul "Aspecte anatomo-clinice in displazia
articulatiei coxo-femurale la ciine”, obfinute in urma acestor studii, vin sd completeze
cunostintele fundamentale despre conformapia $i biomecanica musculaturii regionale, sursele de
vascularizare i inervatie, arhitectonica patului vascular §i a refelei nervoase a capsule: articulare i a
muschilor cu acfiune asupra articulapiel coxo-femurale.

Materialul, figurile, tabelele etc., redate in tezi sunt utilizeazi in activitatea stiinfifica i
procesul didactic la disciplinele: Anatomia topografica si comparata; Semiologie; Radiologie §i
imagistica veterinara; Chirurgie veterinard si alte unitati de curs de specialitate. Servesc drept suport
de orientare in realizarea interventiilor chirurgicale, pot facilita dezvoltarea unor tehnici §i proceduri
chirurgicale adaptate nevoilor specifice ale cainilor, avind in vedere diversitatea raselor §i a condifulor
lor fiziologice,

Implementarea rezultatelor este efectunatd de catre titmlari disciplinelor menfionate, cadre
didactice st stiinfifico -didactice.

Decanul Facultatii de Medicing Veterinard a UTM,
doctor in stiinte biologice, lector universitar
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Anexa 5. Actele de implementare a rezultatelor tezei de doctor in stiinte-medical

veterinare la clinicile veterinare SRL ,,CIAVDAR GRUP” (copie).

APROB
Director clinicj nare CIAVDAR-GRUP
—t CIAVDAR Nicolai
T 08 sl
ACT DE IMPLEMENTARE Nr 1

a rezultatelor obtinute asupra studiului aspectelor anatomo-clinice in displazia articulatiei
coxo-femurale la caine, din 09.09.2024

Scopul cercetdrii propuse de citre doctoranda DUMITRIU Antonina, in teza de doctor in
stiinte medical-veterinare, cu tithul "Aspecte anatomo-clinice in displazia articulatiei coxo-
femurale la céine”, reflecta studiul morfologic complex al articulatiei coxo-femurale la
caine in normd si stdri de displazie de sold.

Cercetdrile efectuate, privind dezvoltarea si stabilizarea componentelor osoase $i
cartilaginoase ale articulatiei coxo-femurale la caini sunt esenpale pentru intelegerea
biomecanicii musculaturii din regiunea soldului si pentru prevenirea displazia de sold.
Evaluarea conformatiei articulatiei gi a mu;;chilor din jurul acesteia, precum si analiza
vaniabilitaii individuale a vascularizarii si inervatiei, vor oferi informatii valoroase medicilor
veterinari terapeuti si chirurgi.

Prin urmare, evaludrile detaliate ale componentelor adiacente articulatiei coxo-
femurale vor contribui semnificativ la depistarea timpurie a problemelor ortopedice si la
stabilirea unor strategii de interventie precoce pentru mentinerea sanatatii articulatiei
soldului la caini.

Implementarea rezultatelor este efectuatd de catre medicii veteninari §i asistentii
CIAVDAR-GRUR.

Persoanele responsabile de prezentarea materialului:

Doctorand3, UTM

Doctor habilitat,
profesor universitar, UTM
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Anexa 6. Actele de implementare a rezultatelor tezei de doctor in stiinte-medical

veterinare la Centrul Medical Veterinar Universitar UTM (copie).

APROB

atea Tehnicd a Moldover,

ACT DE IMPLEMENTARE Nr 3
a rezultatelor obfinute asupra studiului aspectelor anatomo-clinice in displazia articulapier coxo-
femurale la caine,
din 10.09.2024

Cercetarile efectuate de cdtre doctoranda DUMITRIU Antonina, in teza de doctor in
stimie medical-veterinare, cu titlul "Aspecte anatomo-clinice in displazia articulatiei coxo-
femurale la ciine”, reflecta studiul morfologic complex al articulaper coxo-femurale la came in
norma §i stari de displazie de sold.

Acestea sunt axate pe dezvoltarea §i stabilizarea componentelor osoase i cartilaginoase ale
articulatiei coxo-femurale la cdini, sunt esenpiale pentru infelegerea biomecanicii musculaturii din
regiunea soldului $1 pentru prevenirea displazier de sold. Evaluarea conformatiel articulapies §i a
mugchilor din jurul acesteia, precum §i anahza vanabilitatii individuale a vasculanzarii §i
mervatiei, vor oferi informatii valoroase medicilor veterinari terapeuti §1 chirurgi.

Prin urmare, evaludrile detaliate ale componentelor adiacente articulapei coxo-femurale
vor contribui semnificativ la depistarea timpurie a problemelor ortopedice $i la stabilirea unor
strategii de interventie precoce pentru menfinerea sandtapi articulatiei soldului la céini.

Implementarea rezultarelor este efectuara de carre medicu veterinari yi asistenyii CMVU UTM.

Persoanele responsabile de prezentarea materialului:

Doctoranda, UTM M Antonina DUMITRIU
- /

Doctor habilitat, o
profesor umiversitar, UTM Valeriu ENCIU
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Anexa 7. Actele de implementare a rezultatelor tezei de doctor in stiinte-medical veterinare la

canise - Directia Chinologica, Inspectoratul General al Politiei, Ministerul Afacerilor Interne
(copie).
APROB

ehnicd a Moldovei
r. lector universitar
MOROZ Mihail

ACT DE IMPLEMENTARE Nr 2
de introducere a rezultatelor obtinute asupra studiului aspectelor anatomo-clinice in displazia
articulatiei coxo-femurale la cdine,
din 05.09.2024

Volumul lucrarii efectuate

Scopul cercetdrii propuse de catre doctoranda DUMITRIU Antonina, in teza de doctor
in stiinje medical veterinare, cu titlul "Aspecte anatomo-clinice in displazia articulatiei coxo-
femurale la ciine”, reflectd studiul morfologic complex al articulagiei coxo-femurale la caine in
norma si stiri de displazie de sold.

Datele anatomice, biomecanice si clinice. concretizate in urma acestor studii vor fi
utilizate pentru a evalua predispoziiile la displazia articulatiei coxo-femurale la cdine. Astfel,
pentru reproducere pot fi selectati cdini cu trisaturi anatomice favorabile, contribuind la
imbundtétirea sanatafii rasei pe termen lung.

Implementarea rezultatelor este efectuatd de catre medicii veterinari, responsabili de sanatatea
si bundstarea cdinilor.

7 % 4 : S
Medic Veterinar (A //«-é#@ Alina MOROZ
l‘/
Sefal DC a IGP a /gh/‘ -
comisar-yef M - Leonid BELII

Persoancle responsabile de prezentarea materialului: /

Doctoranda, UTM %E/;/
Doctor habilitat, /@/ 7 el
profesor universitar, UTM ,/ % Q/ / Valeriu ENCIU

Antonina DUMITRIU
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Anexa 8. Scrisoare de confirmare a obtinerii Bursei Federatiei Mondiale

a Oamenilor de Stiinta (cu tema de cercetare a tezei de doctorat), (copie).

WORLD FEDERATION OF SCIENTISTS

THE PRESIDENT

Ms. Antonina Dumitriu

Faculty of Veterinary Medicine

State Agrarian University of Moldova
Chisinau, Republic of Moldova

Geneva, 1% February 2022
Concerns: Moldovan Scholarship Programme
Dear Ms. Dumitriu,

Following the recommendation made by Professor Gheorghe Duca, National Representative of the
World Federation of Scientists in Moldova, I have the pleasure of granting you a one-year
scholarship to conduct research under the direct supervision of Professor Valeriu Enciu at the State
Agrarian University of Moldova, Chisinau. The topic of your research, related to the WFS Planetary
Emergency "Medicine & Biotechnology", will be "Anatomy-topographic aspects, symptoms and
diagnosis of hip dysplasia in dogs.

The scholarship will amount to 150 Swiss Francs per month and will be paid to you every two
months against receipt. Please note that we must receive the following for the continuation of the
scholarship:

1) A copy of this letter signed by you.
2) Signed receipts every two months.
3) An interim report after six months and a final report at the end of the scholarship.

Wishing you success with your research work, I remain,

Yours sincerely,
o .

Professor Antonino Zichichi

President
Enclosures: Basic Rules & Guidelines and Receipt Form
Main centres:
ESTONIA — EE0010 TALLIN - 10 Riavala Boulevard — Tel: +372/2/441304 — Fax: +372/2/440640 — [i-mail: rebaneki@park.tartu.ce
GEORGIA - 300008 TBILISI - 52 Rustaveli Avenue — Tel: +995/32/998891 — Fax: +995/32/998823 — L-mail: lado@acad.acnet.ge

LITHUANIA - 232600 VILNIUS - 3 Gediminio Avenue — Tel:  +3/702/613651 — Fax:  +3/702/618464 — E-mail:  tmke plis@wlib.It
MEDITERRANEAN area— FCCSEM. 191016 ERICE —26 Via Guamotia — Tel: +39/0923/869133 — Fax: +39/0923/869226 — E-mail: fiorella.ruggiu@ccsem.infi.it
PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA -~ BENING - 52 Sanlihe Road - Tel: +86/1/8597701 —  Fax: +86/1/8511095
RUSSIA - 123182 MOSCOW - Ulitsa Kurchatova 46 - Tel: +7/095/1969241 - Fax: +7/095/9430074
UKRAINE - 252054 KIEV -  32-A Str. Turguenevskaya - Tel:  +380/44/2167012 - Fax:  +380/44/2167012
USA — Columbia University in the City of New York, NY 10027 NEW YORK — 538 West 120" Street — Tel: +1/212/8543339 — Fax: +1/212/9323169
CH-1211 GENEVA 23, Switzerland — Tel: +41/22/7677755 - Fax: +41/22/7850219 - E-mail: info@federationofscientists.org
Sections in the following countries:

ALGERIA « ARGENTINA * BELARUS « BELGIUM * BULGARIA + BURKINA FASO » CANADA « CHILE » CHINA *» COLUMBIA * CZECH REPUBLIC
DENMARK +« EGYPT * ESTONIA + FINLAND « FRANCE * GERMANY * GREECE * HUNGARY + INDIA * ISRAEL « ITALY * JAPAN » JORDAN
KENYA * KOREA * LITHUANIA ¢ NIGERIA « PAKISTAN * POLAND * PORTUGAL * REPUBLIC OF GEORGIA * ROMANIA « RUSSIA « SLOVENIA SPAIN
SWEDEN « SWITZERLAND * THE NETHERLANDS « TUNISIA * TURKEY « UK * UKRAINE * USA * VIETNAM
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Antonina DUMITRIU, declar pe raspundere personald cd materialele
prezentate in teza de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetdri si realizari stiintifice.
Constientizez ca, in caz contrar, urmeaza sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in

vigoare.

DUMITRIU Antonina
/4
Semnatura M -

Data 20.11.2024
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Curriculum
Vitae
Europass

Informatii
personale

Nume / Prenume

Adresa(e)
Telefoane
E-mail

Nationalitate
Data nasterii

Sex

Experienta
profesionala

Educatie si
formare

Domenii de
competenta

Stagii
profesionale

Dumitriu Antonina

@ str. Independentei 29, MD-2093, com.
Gratiesti, Chisinau (Republica Moldova)

& Mobil +37369708864

X4 antonina.dumitriu@sasp.utm.md toniadumitriu@gmail.com

moldoveanca
18.01.1986
Feminin

01.09.2010-01.06.2014 - Asistent universitar la catedra ,,Parazitologie”, Facultatea Medicina
Veterinard, Universitatea Agrara de Stat din Moldova, Chisinau.

01.06.2014-01.09.2019 — Lector universitar la catedra ,,Clinica II”, Facultatea Medicina
Veterinard, Universitatea Agrara de Stat din Moldova, Chisinau.

02.09.2019- 31.08.2022 - Asistent universitar la ,,Departamentul Siguranta Alimentelor si
Sandtate publicd”, Facultatea Medicina Veterinara, Universitatea Agrara de Stat din Moldova,
Chisinau.

01.09.2022-prezent Asistent universitar la ,,Departamentul Siguranta Alimentelor si Sanatate
Publica”, Facultatea Medicina Veterinara, Universitatea Tehnica a Moldoveli.

01.08.2021- prezent - medic veterinar ferma de bovine S.R.L “PREMIUM-LACT”.

1992-2001 - Scoala Nr. 55, com. Gratiesti, mun. Chisinau.

2001-2004 - Liceul Teoretic Agricol al UASM, Chisindu.

2004-2009 - Facultatea de Medicina Veterinara, Universitatea Agrard de Stat din Moldova,
Chisinau - medic veterinar.

2019- prezent- doctoranda Scoala Doctorala UTM.

Parazitologie
Boli parazitare
Epidemiologie

05-08.10.2022- Atelier de lucru ,,Ultimele tendinte in materie de medicina veterinard” (24 ore
academice)

30.10.2022-03.11.2022- Stagiu profesional in Republica Ceha in cadrul proiectului M.I.LL.K.
People in Need”

23-26.05.2023- Atelier de instruire dedicat combaterii si prevenirii raspandirii Pestei Porcine
Africane, organizat in cadrul proiectului regional FAO-BERD. Chisinau.
25.06-01.07.2023-Mobilitate academica program ERASMUS +, Universitatea de Stiinte si
Medicina Veterinara Cluj-Napoca.

03.2023- 10.2023 curs de formare continua MHELM — Moldova Higher Education Leadership
And Management, 40 credite

23.08-25.08.2023- Workshop “Program de control privind detectarea prezentei de Trichinella
in carne”

Martie-aprilie 2024 - Cursuri de formare Profesionald ,,Elemente definitorii si partile
componente ale unei expertize medico-legale,, Chisinau, RM.

Februarie - Decembrie 2024- Field Epidemiology Training Program Intermediate (FETP-1)
Eastern Europe and South Caucasus (EESC) CDC.
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Apartenenta la
societiti stiintifice
internationale/nat

ionale

Lucrari stiintifice
publicate

Participari la
foruri stiintifice
nationale si
internationale
in ultimii 7 ani

2019-prezent - membru al Asociatiei Republicane a Medicilor Veterinari din Republica
Moldova.

18.11.2021- prezent- secretar, membru al Biroului Executiv al Colegiului Medicilor Veterinari
din Republica Moldova.

18.11.2021-prezent membru al Colegiului Medicilor Veterinari din Republica Moldova.
14.03.2022- prezent- expert in cadrul Comitetului de etica pentru protectia animalelor folosite
in scopuri experimentale sau stiintifice.

15.04.2022- prezent membru in cadrul Comisiei Medicamentelor de uz Veterinar.
01.09.2022-01.10.2024 membru Senat UTM.

28.01.2023-prezent membru al Consiliului consultativ sectorial pentru domeniul medicina
veterinard si siguranta alimentelor de origine animala.

Autor si coautor a 21 lucriri stiintifice, In ultimii 5 ani — 16 lucrari stiintifice. Coautor al unei
lucrari metodice.

4-6.10.2018 - Simpozion stiintific international ,,Probleme actuale si tendinte ale sectorului de
crestere a animalelor si medicinei veterinare”, dedicat aniversarii a 85 de ani de la fondarea
Universitatii Agrare de Stat din Moldova, Chigindu.

15.04.2019 — Conferinta stiintifico-practicd ,,Metode noi si perspective in tratamentul
animalelor”,UASM, Facultatea de Medicind Veterinara, Chisinau.

30-31.10.2020 - Conferinta Stiintificd Internationald ,Probleme actuale ale morfologiei”,
dedicata celor 75 de ani de la fondarea Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie Nicolae
Testemitan,. Chisinau.

20.11.2020 — Conferinta on-line “Antibiorezistenta si utilizarea prudentd a antibioticelor/
Controlul de abator si siguranta produselor alimentare.” Asociatiei Republicane a Medicilor
Veterinari din Republica Moldova, Asociatiei Generala a Medicilor Veterinari din Romaénia,
n colaborare cu DISARM Project - USAMYV Bucuresti.

25.03.2021 - Cea de-a 74-a Conferinta Stiintifica a Studentior, Masteranzilor si Doctoranzilor,
CE UASM, Chisindu;

27.05.2021 - Conferinta internationala stiintifico-practica «biobe3neka, 3axuct Ta
OJ1arormoJTyJdst TBApHH», or. Kiev.

16-17.09.2021 - Conferinta a X-a Internationald a Zoologilor ,,Valorificarea rationald si
protectia lumii animale in contextul schimbarilor climatice” consacrata aniversarii a 75-a de la
crearea primelor subdiviziuni de cercetare si a 60-a de la fondarea Institutului de Zoologie,
Chisinau.

10-11.11.2022 - Simpozionul tehnico-stiintific international ,,Conservarea biodiversitatii
urbane — premiza dezvoltarii durabile a municipiului Chisindu”, consacrat aniversarii a 30 ani
de la fondarea Intreprinderii municipale ,,Asociatia de Gospodirire a Spatiilor Verzi”,
Chisinau.

8-9.12.2022 - Conferinta a II-a Internationald stiintifico-practica ,,AKTyaJlbHI aCHEKTH
PO3BHUTKY HaykH i ocBitn”. Odessa

20-22.12.2022 - Conferinta stiintifico-practica ,,Acualitati privind activitatea sanitara
veterinara in Republica Moldova”. Floresti, Criuleni, Chisinau.

3-4.02.2023 - Conferinta Est-Europeana de Dermatologie Veterinara. Chisinau.
23-24.05.2023-The 4th International Scientific Conference ,,Current epidemical Challenges in
one Health approach”. Ternopoli, Ucraina.

28-30.06.2023- The 13th CASEE Conference ,,Smart Life Sciences and Technology for
Sustainable Development ,, at Technical University of Moldova. Chisinau.

30.06-01.07.2023- The International Congress of Neurology, Neurosurgery and Behavioural
Medicine, 6th edition, Cluj-Napoca.

28-30.09.2023- Conferinta stiintifico-practicd cu participare internationald: Gestionarea
fondului genetic animalier- probleme, solutii, perspective. Maximovca 2023, Republica
Moldova

28-29.09.2023- Conferinta Stiintifica Internationald ,,Morfologia patologica astdzi”, dedicata
aniversarii a 125 de ani a Universitatii Nationale de Stiinte ale Vietii si Mediului din Ucraina,
Kiev, 2023

5-6.10.2023 Simpozionul stiintific international “Tendinte moderne in invatamantul superior
agricol”. Chisinau, 2023, UTM.

23-24.11.2023-National Conference with international participation “One Health Approach -
achievements and challenges”. Chisinau.

24. 11. 2023- Conferinta dedicatd saptamanii mondiale de constientizare a rezistentei la
antibiotice ,,Prevenim rezistenta antimicrobiand Impreuna,, Chisinau
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Aptitudini si
competente
personale
Limba materna
Limbi straine
cunoscute
Autoevaluare
Nivel european
(*)

Rusa

Engleza

Competente de
comunicare
Competente si
aptitudini
organizatorice

Competente si
aptitudini de
utilizare a
calculatorului

Alte competente
si aptitudini

Permis de
conducere
Informatii
suplimentare

28.11.2023 International Scientific and Practical Conference "Biosafety, protection and animal
welfare"”, Kiev, 2023

09.12.2023- Conferinta ,,Importanta anlizelor de laborator in algoritmul de diagnostic, Synevo-
Vet Roménia, Chisinau.

25.04.2024 - Conferinta ,,Purina. Cunostinte pentru viitor, Chiginau.

18.05.2024 - Al I11-a Congres National al Colegiului Medicilor Veterinari din RM.
21.05.2024 - The 5th Annual International Scientific And Practical Conference Current
Epidemical Challenges In One Health Approach. Ternopol, Ucraina, 2024.

Romana.

Rusa, Engleza.

Intelegere Vorbire Scriere
Ascultare Citire Conversatie Discurs

C2 C2 C2 C2 C1l

Bl Bl A2 A2 A2

Niveluri: Al1/2: Utilizator elementar - B1/2: Utilizator independent - C1/2: Utilizator
experimentat

(*) Cadrului european comun de referinta pentru limbi strdine

Comunicativitate, pozitivism, amabilitate.

Responsabilitate, punctualitate, indeplinirea in timp optimal a sarcinilor, abilitati de conlucrare
in echipd, implicare activa 1n activitati cu continut educational.

Sisteme de operare — Microsoft Windows, Aplicatii — Microsoft Word, Excel, Power Point,
Adobe Photoshop.

Arta: pictura, desen.

Din 2014 - B.

Laureat al Bursei Federatiei Mondiale al Oamenilor de Stiinta, pentru anul de studii 2022-2023.
Laureat Bursa de excelentd a Guvernului pe anul 2024, HG Nr. 221/2024 din 26.03.2024
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