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ADNOTARE 

DUMITRIU Antonina. Aspecte anatomo-clinice în displazia articulației coxo-femurale la 

câine. Teza de doctor în științe medical-veterinare, Chișinău, 2024. 

 Teza este expusă pe 172 pagini: adnotare, introducere, 4 capitole, concluzii generale și 

recomandări, bibliografie cu 237 referințe, 8 anexe, 125 pagini text de bază, 21 tabele, 36 figuri. 

Rezultatele obținute sunt publicate în 11 lucrări științifice.  

 Cuvinte-cheie: câini, articulația coxo-femurală, displazie de șold, pat vascular, rețea nervoasă, 

roentgenoscopie, corozia țesuturilor. 

 Domeniul de studiu: 431.02 – Morfologia, morfopatologia și oncologia animalelor. 

 Scopul lucrării: studiul morfologic complex al articulației coxo-femurale la câine în 

normă și cu suspiciune de sindromul displazie de șold. 

 Obiectivele cercetării: analiza morfometrică macromicroscopică a articulației coxo-femurale; 

evidențierea particularităților de vascularizare a mușchilor cu acțiune asupra articulației șoldului; 

identificarea surselor de vascularizare a capsulei articulare; precizarea surselor de inervație și 

distribuție a nervilor în formațiunile articulare și paraarticulare de la nivelul șoldului; stabilirea 

unghiului Norberg la câinii predispuși la displazie de șold; elaborarea recomandărilor privind 

admiterea în reproducere, atât a liniilor paternale cât și maternale a câinilor de rasă. 

 Noutatea și originalitatea științifică: În premieră, prin metode de injectare a reșinei 

epoxidice, s-au stabilit sursele de vascularizare, arhitectonica patului vascular și incidența variațiilor 

de distribuție a lor, a fost precizată topografia surselor de inervație și modul de distribuție a nervilor în 

formațiunile anatomice adiacente articulației coxo-femurale, modalitățile de biodinamică a 

musculaturii ce acționează asupra articulației coxo-femurale, au fost stabilite valorile unghiului 

Norberg la câini de gen, rasă și vârstă diferită. 

 Rezultate obținute care contribuie la soluționarea unei probleme științifice importante: 

s-au stabilit caracterul de dezvoltare și stabilizare a componentelor osoase și cartilaginoase ale 

articulației coxo-femurale; conformația și biomecanica musculaturii regiunii șoldului la câine, 

variațiile individuale ale surselor de vascularizare, inervație și arhitectonica patului vascular și a rețelei 

nervoase locale; valorile unghiului Norberg la diferiți câini, care vor facilita depistarea timpurie a 

predispunerii la displazia de șold. 

 Semnificația teoretică și valoarea aplicativă a lucrării: rezultatele obținute completează 

cunoștințele fundamentale despre conformația și biomecanica musculaturii regionale, sursele de 

vascularizare și inervație, arhitectonica patului vascular și a rețelei nervoase a capsulei articulare și a 

mușchilor cu acțiune asupra articulației coxo-femurale. Servesc drept suport de orientare în realizarea 

intervențiilor chirurgicale. Datele obținute vor facilita selecția câinilor pentru reproducere. 

 Implementarea rezultatelor științifice: în crescătorii de câini de rasă, canise, clinici 

veterinare și în procesul didactic la disciplinele de profil ale Facultății Medicină Veterinară, UTM. 
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АННОТАЦИЯ 

ДУМИТРИУ Антонина. Анатомо-клинические аспекты дисплазии 

тазобедренного сустава у собак.  Кандидатская диссертация по специальности 

Ветеринарные науки, Кишинев, 2024. 

Диссертация представлена на 172 страницах и включает: аннотация, введение, 4 

главы, общие выводы и рекомендации, 237 библиографических источников, 8 приложений, 

125 страниц основного текста, 21 таблиц, 36 рисунков. Полученные результаты 

опубликованы в 11 научных статьях. 

Ключевые слова: собаки, тазобедренный сустав, дисплазия тазобедренного 

сустава, сосудистое русло, нервная сеть, рентгеноскопия, коррозия тканей. 

Область исследования: 431.02 - Морфология, морфопатология и онкология животных. 

Цель работы: комплексное морфологическое исследование тазобедренного сустава 

у собак в норме и при дисплазии тазобедренного сустава. 

Задачи исследования: макромикроскопический морфометрический анализ тазо- 

бедренного сустава; выделение особенностей васкуляризации мышц, действующих на 

тазобедренный сустав; определение источников васкуляризации капсулы; уточнение 

источников иннервации и распределения нервов в суставных и пара-артикулярных 

образованиях бедра; определение угла Норберга у собак, предрасположенных к дисплазии 

тазобедренного сустава; составление рекомендаций по разведению породистых собак. 

Научная новизна и оригинальность: Впервые методом инъекций эпоксидной 

смолы установлены источники васкуляризации, архитектура сосудистого русла и частота 

вариаций их распределения, определена топография источников иннервации и 

распределение нервов в региональных анатомических образованиях, установлены 

биодинамические режимы работы мышц, воздействующих на тазобедренный сустав, 

определены показатели угла Норберга.  

Получены результаты, способствующие решению важной научной задачи: 

установлен характер развития и стабилизации костного и хрящевого компонентов 

тазобедренного сустава; проведено изучение конформации и биомеханики региональной 

мускулатуры собаки; установлены индивидуальные вариации источников васкуляризации, 

иннервации и архитектуры сосудистого русла и локальной нервной сети; установлены 

индексы угла Норберга у разных собак, что будет способствовать раннему выявлению 

предрасположенности к дисплазии тазобедренного сустава. 

Теоретическая значимость и прикладное значение: Полученные в работе 

результаты дополняют фундаментальные знания о конформации и биомеханике 

региональных мышц, источниках васкуляризации и иннервации, архитектуре сосудистого 

русла и нервной сети капсулы тазобедренного сустава и мышц, приводящих его в движение. 

Разработаны ориентиры необходимые при проведении хирургических вмешательств. 

Использование разработанного способа раннего выявления предрасположенности к 

дисплазии тазобедренного сустава позволит отбор для разведения собак свободных от 

данного синдрома.  

Результаты исследования внедрены: в племенных собаководческих хозяйствах, 

питомниках, ветеринарных клиниках и в учебном процессе на факультете Ветеринарной 

Медицины, ТУМ. 
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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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LISTA ABREVIERILOR 

A/a. – artera(ă) 

aa. – artere(le) 

N/n. – nerv 

nn. – nervii 

V/v. – vena(ă) 

vv. – vene 

M/m. – mușchi 

mm. – mușchii 

AII – artera iliacă internă 

AIE – artera iliacă externă 

CHD – displazie coxofemurală 

CT – tomografie computerizată 

RMN – rezonanță magnetică 

AIS – servicii de imagistică antech 

ID – indice de distragere 

IC – indice de compresie 

OFA – Fundația Ortopedică pentru Animale; 

FCI – Federația Chinologică Internațională 

BVA/KC – Asociația Veterinară Britanică/ Kennel Club 

CDMEC – Centrala de Diagnostic pentru Maladiile Ereditare ale Câinelui 

SUA – Statele Unite ale Americii 

NAV – Nomina Anatomica Veterinaria 

ANACEC – Agenția Națională de Asigurare a Calității în Educație și Cercetare 

IMG – Indicele Masei Musculare de Grup; 

IMP – Indicele Masei Musculare Pelvine; 

mTp – masa totală a masei musculare pelvine 

mC – masa corporală totală 

mG – masa unui grup de mușchi supus inervării 

g – grame 

kg – kilograme 

kv – kilovolt 

mAs – miliAmper 

V – voltaj 
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INTRODUCERE 

Actualitatea și importanța problemei abordate 

Oportunitatea unui studiu anatomo-clinic cât mai profund, orientat spre stabilirea indicilor 

morfometrici de creștere și stabilizare a elementelor aparatului de susținere și mișcare din regiunea 

coxo-femurală la câine, a surselor de vascularizare și inervație, a formării și distribuției patului 

vascular și a rețelei nervoase în mușchii regionali și capsula articulară a articulației coxo-femurale, 

exprimă interesele medicilor veterinari, a crescătorilor de câini de rasă și a specialiștilor din 

domeniul biologiei mamiferelor. 

Stabilirea cauzelor și particularităților de patologie congenitală traumatică sau ortopedică 

ce conduc la displazia articulației șoldului rămâne până în prezent o problemă actuală și discutabilă 

între medicii veterinari. 

Articulația șoldului, dispusă între centura pelvină, reprezentată de sudarea iliumului, 

ischiului și pubisului, este zona de contact a centurii cu stiloidul. Raportul de dezvoltare a celor 

trei oase între ele, precum și unghiul de incidență de la nivelul cavității acetabulare variază și este 

determinat de mecanica membrului (Sisson, S., 1953; Evans, H., Miller, M., 1964; Barone, R., 

1966; Ellenberger, W., 1974; Акаевский, А.И., 1984; Cheng, Y.C.Y., Chan, Y.L. et al., 1994; 

Coțofan V. et al., 1999; Hartman, C.I., 2001; Evans, H. de Lahunta, A., 2000, 2010; 

Constantinescu, G., 2018). 

Multitudinea surselor bibliografice de specialitate (Coțofan, 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; Бунов В.С., 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 dispoziția cercetătorilor informații fragmentare 

despre structura, corelațiile și biomecanica articulației șoldului la câine. 

Locomoția terestră patrupedă a impus creșterea rolului membrelor pelvine în propulsie și 

la transmiterea mai eficientă a acțiunii de propulsie către axul osos al trunchiului. Fiind implicată 

într-o serie de activități obișnuite, cum ar fi poziția culcat, așezat, ridicarea în picioare (cabrare), 

mersul, alergatul, săritul peste obstacole, practic majoritatea activităților cotidiene, dar mai  cu 

seamă a activităților de dresaj la câinii implicați în misiuni speciale, funcționalitatea normală a 

șoldului este deosebit de importantă. 

Comparativ cu celelalte articulații ale membrului pelvin (articulația genunchiului, 

articulația tarsiană, articulația metatarso-falangiană, articulațiile falangelor degetelor etc.), 

articulația coxo-femurală este acoperită și protejată de mase musculare puternice care au originea 

pe coxal și inserția pe extremitatea proximală a femurului, este grupată în mușchii gluteali, care 
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constituie baza anatomică a crupei și mușchii profunzi ai bazinului, acoperiți de precedenții și 

situați în apropierea articulației șoldului (Sisson, S., 1953; Barone, R., 1966; Ellenberger, W., 

1974; Акаевский, А.И., 1984; Coțofan, 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). 

Datorită brațului mare al eventualelor forțe solicitante (eventual întreaga lungime a 

membrului pelvin liber se poate constitui ca braț al forței) și datorită suprafeței de sprijin redusă, 

articulația coxo-femurală reprezintă numeroase particularități de patologie traumatică și 

ortopedică, în strânsă legătură cu caracterele sale morfologice. Articulația șoldului, fiind intens 

solicitată în statică și locomoție, forțele solicitante, grăbesc uzura structurilor sale, devenind astfel 

subiectul triajului, investigațiilor medical-veterinare, imagistice, artroscopice și deseori chiar al 

intervențiilor chirurgicale (Coțofan, V. et al., 1999; Smith, GK., 1998; Shahar, R., Milgram, J., 

2001; Слесаренко, Н.А., 2003; Williams, S.B., 2008; Sunico, S., 2012; Shipov, A. et al., 2022). 

În ultimul deceniu au apărut publicații a mai multor autori (Слесаренко, Н.А., 2003; 

Casteleyn, C., 2015; Власенко, А.Н., 2011; Pascual-Garrido, 2018) care elucidează rezultatele 

disecțiilor anatomice pe cadavru pentru înțelegerea biomecanicii articulației șoldului (Shahar, R., 

Milgram, J., 2001; Tomlinson, J., 2007; Williams, S.B., 2008, Sunico, S., 2012; Casteleyn, C., 

2015; Dumitriu, A., 2022). Însă, pe animalul viu, doar metodele imagistice sunt capabile să aducă 

date exacte morfo-funcționale privind gravitatea patologică, complexitatea și vechimea acesteia 

(Dascălu, 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). Totodată, metodele imagistice pot 

asigura monitorizarea pacientului în cazul afecțiunilor evolutive sau investigarea post-operatorie. 

În literatura de specialitate se menționează că configurația și funcționalitatea articulației 

șoldului la câine poate fi afectată de la cele mai fragede vârste, chiar din perioada intrauterină, în 

cazul luxației congenitale de șold (Dzhamalbekova, E., 2019), care este o afecțiune cu evoluție 

severă, ireparabilă, cu mare impact asupra calității vieții lui, cât și a posesorilor acestui animal. 

Datorită formei suprafețelor articulare de tip sferoidal, cele mai mici modificări 

morfologice pot determina ample modificări ale presiunilor ce acționează la acest nivel, și, în timp, 

compromit destul de serios funcționalitatea respectivei articulații la câine. Concomitent, orice 

modificare morfologică remanentă, chiar și după tratamentul chirurgical al luxației de șold, poate 

avea implicații importante în perioada adultă, care poate aduce și până la boli degenerative (Barr, 

A.R., 1987; Madsen, J.S., 1991; Lust, G., 1997; Todhunter, R.J., 2003; Bijlsma, J.W., 2011; 

Bododea, R., 2018; Dumitriu, A., 2020, 2021). 



 

15 
 

Oportunitatea unui studiu anatomo-clinic complex, cu referire la variabilitatea aspectelor 

morfometrice, de dezvoltare a surselor de vascularizare și inervație, de formare și distribuție a 

patului vascular și a rețelei nervoase în structurile articulației coxo-femurale și a organelor 

adiacente, este dictată în mare măsură de necesitățile tehnologice de creștere și selecție a raselor 

de câini libere de sindromul displaziei de șold, de poziționarea corectă a animalelor pentru 

obținerea imaginilor renthgenografice cât mai demonstrative, realizarea intervențiilor chirurgicale 

(Coopman, F., 2008; Fischer, A., 2010; Oberbauer, A., 2017; Comhaire, F.H., 2011; Haney, P., 

2020; Estalote, J.V., 2021; Dumitriu, A., 2023, 2024). 

Investigațiile privind variantele de distribuție a arterelor, venelor și nervilor au trecut prin 

trei mari etape: anatomia descriptivă și comparativă, în care acestea au fost evidențiate prin disecții 

pe cadavre; anatomo-imagistică, când variantele arhitecturale ale vaselor depistate pe cadavre 

disecate au fost comparate cu cele identificate prin metode imagistice, și etapa de disecție a 

formațiunilor nervoase musculare, periarticulare și intraarticulare ce vin să ofere claritate la 

întregul aspect variațional neuro-vascular. 

O atenție accentuată se acordă variabilităților individuale de vârstă, rasă ale componentelor 

articulare și para-articulare, ale surselor de vascularizare și inervație, ale modului de formare și 

distribuție a patului vascular și a rețelei nervoase în regiunea coxo-femurală (Madsen, J., 1991; 

Todhunter, R., 1997; Yancopoulos, G.D., 1998; Gale & Yancopoulos, 1999; Gasse, H., 1999; 

Popovici, I., 2000; Damian, A., 2001; Predoi, G., 2001; Ribatti, D., 2002; Kinzel, S., 2002; 

Rademacher, N., 2005, Schmaedecke, A., 2008; Rocha, L., 2013; Spătaru, C., 2013; Бунов В.С., 

2014; Avedillo, L., 2016; Hassan, E., 2016; Gudea, Al., 2018; Spătaru M.C., 2022). 

Depistarea, tratamentul și profilaxia displaziei de șold reprezintă una din problemele 

complexe și actuale ale crescătorilor de câini de rasă și ale medicilor veterinari. Domeniile 

respective de activitate înaintează cerințe specifice față de științele biologice ce țin de aspectele 

selecției, întreținerii, creșterii și deservirii medical-veterinare a raselor de câini predispuse la 

apariția displaziilor articulației coxo-femurale. În acest aspect, cercetarea stării morfo-funcționale 

a articulației și a formațiunilor adiacente ar permite implementarea rezultatelor științifice în 

rezolvarea problemelor de depistare precoce, de corecție, tratament și profilaxie a displaziei de 

șold la câinii de rasă. 

Descrierea situației și identificarea problemei în domeniul de cercetare 

Aspectele anatomo-clinice și variaționale ale articulației coxo-femurale la câine, sursele de 

vascularizare și inervație, arhitectonica patului vascular și a rețelei nervoase au fost studiate prin 

metode de disecție anatomică clasică, injectări de vase și analize ale traiectelor vasculare, prin 

confecționarea preparatelor obținute prin metode corozive ale țesuturilor adiacente (Воробьев, 
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В.П., 1958; Rivera, LA., 1979; McEvoy, F., 1994; Gasse, H., 1999; Kürtül, I., 2003; Борзяк, Э.И., 

2010; Balastegui, M., 2014; Bunov, V., 2014; Clump, W.T.N., 2015; Avedillo, L., 2015; Silveira, 

E., 2018; Былинская, Д.С., 2019; Бартенева, Ю.Ю., 2019, Dumitriu, A., 2023, 2024).  

Displazia articulațiilor coxo-femurale este privită ca o maladie, condiționată de anomalii 

genetice, factori ai mediului, lumbalizarea și sacralizarea coloanei vertebrale, toate fiind 

considerate “devieri de formă” în articulația șoldului, incluzând aici mărirea unghiului colo-

diafizar, anterotorsiunea segmentului proximal al șoldului, acoperirea parțială a capului femural 

de către cavitatea cotiloidă, și care se manifestă prin disturbarea mobilității în articulația coxo-

femurală cu modificări ale cavității acetabulare și ale capului femural (Самошкин, И.Б. и др., 

2002; Митин, В.Н. и др., 2004; Ягников, С.А., 2004, 2005; Dumitriu, A., 2024). 

La câinii cu displazie de șold este foarte dificil de a prognoza funcționalitatea membrelor 

pelvine, deoarece depinde de mulți factori, iar rezultatele tratamentului conservator sunt 

discutabile. 

Lucrarea de față reprezintă o tentativă de a completa studiile realizate până în prezent și a 

extinde investigațiile științifice, cu scopul de a facilita pentru morfologi, biologi, medici veterinari 

și crescători de câini de performanță depistarea precoce a displaziei de șold la câini. 

Ipoteza de cercetare se axează pe studierea indicilor morfometrici ai elementelor 

aparatului de susținere și mișcare din regiunea coxo-femurală la câine, ai surselor de vascularizare 

și inervație, ai formării și distribuției patului vascular arterial și a rețelei nervoase în mușchii 

regionali și capsula articulară coxo-femurală; poziționarea corectă a câinilor pentru obținerea 

imaginilor roentgenografice în vederea diagnosticului displaziei coxo-femurale la câine. 

Scopul lucrării 

Studierea aspectelor anatomo-clinice ale formațiunilor aparatului de susținere și mișcare 

din regiunea coxo-femurală, determinarea particularităților de vascularizare și inervație, a formării 

și distribuției patului vascular și a rețelei nervoase în mușchii regionali și capsula articulară coxo-

femurală la câine în normă și cu suspiciune de sindromul displaziei de șold. 

Pentru atingerea scopului propus au fost preconizate următoarele obiective:  

1. Stabilirea indicilor morfometrici de creștere și stabilizare a elementelor aparatului de 

susținere și mișcare la câine. 

2. Studiul variațiilor anatomo-topografice de origine a arterelor, formare și distribuție a 

patului vascular prin metode macroscopice. 

3. Evidențierea originii, traiectului, terminațiilor și interrelațiilor rețelei și fibrelor 

nervoase paraarticulare. 
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4. Precizarea metodei de poziționare corectă a câinilor pentru obținerea imaginilor 

roentgenografice, în vederea stabilirii valorilor unghiului Norberg, criteriu necesar în diagnosticul 

displaziei coxo-femurale la câine. 

Metodologia cercetării științifice 

Investigația a fost realizată în laboratorul de Morfologie și Morfopatologie al 

Departamentului Siguranța Alimentelor și Sănătate Publică din cadrul Facultății Medicină 

Veterinară, Universitatea Tehnică a Moldovei, în colaborare cu diferite clinici veterinare și 

organizații din orașul Chișinău și or. Brăila, România. Cercetarea a fost desfășurată în conformitate 

cu cerințele normative ale ANACEC și respectarea Legislației internaționale privind protecția 

animalelor și a altor prevederi legale naționale. 

În calitate de material de cercetare au servit cadavre de câini, preluate din clinicile 

veterinare și organizații ce dețin crescătorii de câini. În dependență de obiectivele trasate, disecția 

anatomică s-a realizat pe material proaspăt sau formolizat. 

Pentru disecții s-au utilizat animale de rasă și metiși, de sex și vârste diferite. Vârsta 

animalelor a fost stabilită în baza Registrelor de evidență internă și fișelor de examinare din 

clinicile veterinare, prealabil asigurându-ne că nu prezintă pericol biologic (zoonoze precum rabia, 

leptospiroza, listerioza etc.), fapt confirmat prin consultări cu medicii de gardă. 

Cercetării morfometrice au fost supuse grupele de mușchi ce acționează asupra articulației 

coxo-femurale la câine.  

Sursele de vascularizare și arhitectonica patului vascular au fost evidențiate prin metoda 

macromicroscopică de disecție anatomică fină după Vorobiov V. P. (Воробьев, В.П., 1958). S-a 

recurs la injectarea vaselor sangvine cu polimer, care mai apoi au fost supuse coroziei, fotografiate 

și realizate desene schematice. De asemenea, s-a recurs la injectarea vaselor cu substanțe 

contrastante pentru obținerea imaginilor roentgen. 

Depistarea surselor de inervație și distribuția nervilor s-a realizat prin metoda de disecție 

anatomică fină a nervilor periferici după Vorobiov V. P. (1958). 

S-au examinat imagini radiologice a regiunii bazinului pentru diagnosticul displaziei de 

șold și pentru a calcula valorile unghiului Norberg. 

Evaluările morfometrice ale grupelor de mușchi ce acționează asupra articulației șoldului 

au fost efectuat după Ghidul „Morfometrie Medicală” (Автандилов, Г.Г., 1990). Prelucrarea 

statistică s-a realizat prin metoda selectării reductive – Student’s t – Test, metodă statistică utilizată 

în testarea ipotezelor pentru compararea indicilor între grupuri. 
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Noutatea și originalitatea științifică.  

În premieră s-a efectuat un studiu morfometric al complexului musculo-ligamentar al 

articulației coxo-femurale la câine, prin care s-au stabilit sursele de inervație și distribuție ale nervilor, 

pentru a determina contribuția lor în inervația musculaturii adiacente articulației coxo-femurale. 

Pentru prima dată în evidențierea surselor de vascularizare para- și intraorganică au fost 

utilizate metode de disecție anatomică fină după Vorobiov, V.P. (1958), confirmate și prin injectarea 

vaselor sangvine cu mase solidificabile, supuse ulterior coroziei, precum și substanțelor contrastante, 

pentru obținerea imaginilor roentgen. Grație metodelor utilizate, au fost stabilite trei variante de 

ramificări ale vaselor arteriale ce irigă formațiunile anatomice ale regiunii șoldului la câine.  

S-a realizat un studiu macro- și microscopic anatomo-topografic al formațiunilor anatomice 

ale regiunilor: gluteală, coxo-femurală și femurală (oase, articulații, mușchi, vase sangvine, nervi). 

S-a elucidat diagnosticul precoce al displaziei de șold prin cercetări morfometrice, comparative și 

roentgenologie cu stabilirea valorilor unghiului Norberg. 

Rezultatele științifice principale înaintate spre susținere 

1. Evaluarea comparativă a conformației și biomecanicii musculaturii regionale ce 

acționează asupra articulației coxo-femurale. 

2. Caracteristica morfologică a surselor de vascularizare extraorganică și a arhitectonicii 

intraorganice a patului vascular în formațiunile anatomice adiacente articulației șoldului. 

3. Constatarea variantelor de distribuție a arterelor și a ramurilor acestora conform 

criteriilor: origine, traiect, număr, mod de ramificare și determinarea frecvenței variaționale a 

fiecărei artere în parte. 

4. Caracteristica surselor de inervație extraorganică și a elementelor rețelei nervoase peri- 

și intraorganice în formațiunile anatomice coxo-femurale regionale. 

5. Analiza imaginilor radiologice ale formațiunilor osoase articulare din regiunea 

bazinului pentru diagnosticul displaziei de șold, reieșind din calcularea valorilor unghiului 

Norberg. 

Semnificația teoretică și valoarea aplicativă a cercetării 

Prin metode specifice de cercetare au fost obținute rezultate noi privind modul de 

examinare a câinilor suspectați ce suferă de displazie coxo-femurală; prin metode de injectare, 

corozie a țesuturilor și roentgenografiei vaselor s-au stabilit sursele de vascularizare și 

arhitectonica patului vascular din regiunea coxo-femurală și prezența diferitor variații de 

distribuție a vaselor sangvine; a fost stabilită atât topografia surselor de inervație, cât și distribuția 

magistralelor nervoase cu interpretarea morfologică și variațională a surselor de inervație și a 

modului de distribuție a nervilor în formațiunile anatomice regionale. Au fost descrise aspectele și 
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modalitățile de biodinamică a musculaturii ce acționează asupra articulației coxo-femurale. Prin 

cercetări roentgenologice au fost calculate valorile unghiului Norberg la diferite rase de câini. 

Rezultatele obținute permit elucidarea caracterului de dezvoltare și stabilizare a 

componentelor osoase și cartilaginoase ale articulației coxo-femurale în creșterea câinilor de rasă. 

Este recomandat examenul radiografic al regiunii șoldului pentru depistarea timpurie a displaziei 

de șold. Cunoașterea surselor de vascularizare arterială, a surselor de inervație și distribuție 

magistrală a nervilor servește ca suport de orientare în realizarea intervențiilor chirurgicale în 

această regiune. Se recomandă de a utiliza pentru reproducere numai câini de rasă, liberi de 

displazia articulației coxo-femurale, în conformitate cu protoclolul Federației Chinologice 

Internaționale (FCI, 2024) privin clasificarea gradelor de displazie (A, B, C, D, E). Câinii, care 

prezintă displazie cu grade C, D și E, nu trebuie utilizați în reproducere, ca linii parentale. 

Aprobarea rezultatelor științifice 

Rezultatele cercetării au fost prezentate și discutate la următoarele forumuri științifice: 

Conferința Științifică Internațională „Probleme actuale ale morfologiei”, dedicată celor 75 de ani 

de la fondarea Universității de Stat de Medicină și Farmacie Nicolae Testemiţanu, Chișinău (2020); 

Cea de-a 74-a Conferință Științifică a Studenților, Masteranzilor și Doctoranzilor, CE UASM, 

Chișinău (2021); Conferința internațională științifico-practică «Біобезпека, захист та 

благополуччя тварин», or. Kiev, Ucraina (2021); Conferința a X-a Internațională a Zoologilor 

„Valorificarea rațională şi protecția lumii animale în contextul schimbărilor climatice” consacrată 

aniversării a 75-a de la crearea primelor subdiviziuni de cercetare şi a 60-a de la fondarea 

Institutului de Zoologie, Chișinău, Republica Moldova (2021); Conferința a II-a Internațională 

științifico-practică „Aктуальні аспекти розвитку науки і освіти”, 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, Chișinău (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. 

Publicații la tema tezei 

Rezultatele studiului au fost publicate în 11 lucrări științifice dintre care: un articol în 

revistă din Registrul  Național al Revistelor de profil categoria B, un articol în revistă de profil 

peste hotare „Ветеринарная Біотехнологія”, categoria B, Ucraina, articole în culegeri 

internaționale – 6, comunicate de teze internaționale – 2 și un comunicat de teză național. 
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Sumarul compartimentelor tezei  

Structura tezei include 172 de pagini și cuprinde adnotările, listele tabelelor, figurilor, 

anexelor și abrevierilor, introducere, 4 capitole, concluzii generale și recomandări, bibliografie 

care include 237 de referințe, declarația privind asumarea răspunderii și CV-ul autorului. Teza este 

ilustrată cu 21 tabele,  36 figuri și 8 anexe, 125 pagini text de bază. Rezultatele investigației sunt 

expuse în 11 lucrări științifice. 

În Introducere sunt argumentate și reflectate pe scurt actualitatea și importanța temei 

investigate, scopul și obiectivele lucrării, noutatea științifică a cercetărilor efectuate, ipoteza și 

metodologia cercetării științifice, importanța teoretică și valoarea aplicativă a tezei, implementarea 

și aprobarea rezultatelor obținute. 

În Capitolul 1 din lucrarea dată, intitulat „Analiza cercetărilor privind aspectele 

anatomo-topografice ale regiunii coxo-femurale în normă și în cazuri de displazie”, se 

prezintă o sinteză detaliată a publicațiilor științifice, referitoare la particularitățile anatomo-

topografice ale articulației șoldului, caracteristica indicilor morfometrici, conformația și 

biomecanica musculaturii ce acționează asupra articulației coxo-femurale, vascularizarea extra 

organică, peri- și intraorganică a musculaturii regionale, sursele de inervație și rețeaua nervoasă 

ale formațiunilor anatomice pariarticulare. În baza sintezei lucrărilor științifice din domeniul de 

referință a fost stabilită o varietate a variabilității anatomo-topografice individuale privind indicii 

morfometrici, sursele de vascularizare și inervație și rolul acestora în asigurarea funcționalității 

normale a articulației coxo-femurale. Au fost analizate și sistematizate publicații ce țin de displazia 

de șold canină, care se reflectă printr-o malformație a articulației coxo-femurale, incidența acestei 

maladii, cât și factorii ce o provoacă. A fost stabilită importanța examenului radiologic al regiunii 

pelviene în diagnosticarea displaziei de șold, în vederea determinării valorilor unghiului Norberg 

ca indicator al predispoziției la această afecțiune. 

În Capitolul 2 din teză „Material și metode de cercetare” sunt prezentate laboratoarele 

și instituțiile în cadrul cărora au fost efectuate investigațiile și obiectul supus cercetării. Aici este 

descris design-ul general al cercetărilor grație utilizării diverselor tehnici de explorare morfologică 

clasică și contemporane, uzuale și speciale, care au permis realizarea studiului la nivel macro-

microscopic. În acest capitol este expusă metoda de culegere, analiză și prezentare a datelor 

experimentale . 

Capitolul 3, intitulat „Particularitățile anatomo-topografice ale componentelor 

regiunii coxo-femurale”, conține date ce reflectă particularitățile indicilor morfometrici de 

creștere și stabilizare a elementelor aparatului de susținere și mișcare din regiunea coxo-femurală 

la câine; sursele de irigare și arhitectonica patului vascular; sursele de inervație și distribuția 
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nervilor în regiunea coxo-femurală. Noțiunile anatomice sunt aduse în conformitate cu NAV 

(2017). Prin aceste cercetări s-a reușit urmărirea proceselor de dezvoltare, creștere și 

funcționalitate a formațiunilor anatomice articulare și periarticulare coxo-femurale. 

În Capitolul 4 sunt incluse rezultatele studiului „Cercetări privind examenul radiologic 

pentru diagnosticul precoce al displaziei articulației coxo-femurale”. Aici sunt descrise 

cazurile de depistare a dereglărilor legate de patologia articulației șoldului, succint sunt elucidate 

simptomele afectării articulației coxo-femurale și descrierea rezultatelor examenelor radiologice a 

regiunii bazinului pentru diagnosticul displaziei de șold și observațiile privind valorile unghiului 

Norberg. 

Compartimentul „Concluzii generale și recomandări” din lucrare elucidează principalele 

rezultate științifice obținute în cadrul investigației, ce țin de indicii morfometrici, sursele de 

vascularizare și inervație, de formare și distribuție a patului vascular și a rețelei nervoase, 

rezultatele examenelor radiologice privind valorile unghiului Norberg. 
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1. ANALIZA CERCETĂRILOR PRIVIND ASPECTELE ANATOMO-

TOPOGRAFICE ALE REGIUNII COXO-FEMURALE ÎN NORMĂ ȘI ÎN 

CAZURI DE DISPLAZIE 

Articulația coxo-femurală reprezintă o structură organo-specifică importantă a membrului 

pelvin ce are o condiție determinantă în ortostatism, atât static, cât și dinamic în timpul mersului 

(Cheng, J.C.Y. și col., 1994; Connolly, P., 2007; Hartmann, C.I., 2001; Bododea, R., 2018). În 

viața cotidiană, activitățile, cum ar fi poziția așezat, ridicarea în picioare, mersul, săriturile, 

necesită un efort major la nivelul articulației șoldului. Elucidarea principalelor legități ale 

biomecanicii articulației respective prezintă una din sarcinile fundamentale ale morfologiei clinice, 

deoarece se constată o creștere a incidenței patologiilor acestei diartroze, având ca origine factori 

traumatici sau genetici. Rămân actuale cercetările consacrate particularităților structurale de 

specie, în special la câine, iar absența unor definiții clare în descifrarea condițiilor prealabile 

morfobiomecanice privind patologiile articulare este rezultatul investigațiilor insuficiente ce țin de 

statutul morfo-funcțional al articulației în normă și patologie. 

Comparativ cu celelalte articulații mari ale membrului pelvin (articulația genunchiului, 

articulația tarsiană etc.), articulația șoldului este acoperită și protejată de țesuturi moi. Datorită 

brațului mare și a eventualelor forțe solicitante, pentru suprafeța de sprijin redusă, articulația 

șoldului prezintă numeroase particularități de patologie traumatică și ortopedică, în strânsă 

legătură cu caracterele sale morfologice. Fiind intens solicitată în statică și locomoție (Краснов, 

В.В., 2012, Bododea, R., 2018), fapt ce grăbește uzura elementelor sale, devine frecvent subiectul 

investigațiilor medicale, radio-imagistice, artroscopice (Albina, I., 2004; Bododea, R., 2018) și 

deseori chiar și ale intervențiilor chirurgicale. 

 

1.1. Cercetări anatomo-topografice ale articulației coxo-femurale 

Membrul pelvin al câinelui (Canis familiaris) este constituit din 39 de oase, care sunt legate 

de coloana vertebrală prin intermediul cingulum membri pelvini, ce cuprinde oasele: os ilium - 

dorsal, os ischii și os pubis - ventral, acestea, fiind sudate între ele, formează o piesă unică numită 

os coxae. Cele două coxale se unesc la rândul lor printr-o articulare simfizară pe linia ventro-

mediană, dând naștere la un singur os denumit „bazin” sau „pelvis” (os pelvis), iar dorsal cu os 

sacrum (Sisson, S., 1953; Barone, R., 1966; Miller, M., 1979; Coțofan, V. și col., 1999; Evans, H. 

de Lahunta, A., 2010; Dumitriu, A., 2021; Spătaru, M.C., 2022).  

Cavitatea acetabulară sau cotiloidă (acetabulum) este plasată aproximativ în centrul 

coxalului și rezultă din unirea celor trei oase care oferă fiecare câte o suprafață articulară de formă 

semilunară. Aceasta primește capul femurului în formarea articulației șoldului. Micul os 



 

23 
 

acetabular, care participă la formarea acetabulului, este incorporat de ilium, ischium și pubis atunci 

când acestea fuzionează (în jurul lunii a treia) (Evans, H. de Lahunta, A., 2010). 

 Segmentele membrului pelvin sunt unite între ele prin unghiuri articulare, stilopodiul fiind 

reprezentat de os femoris ce formează baza anatomică osoasă a regiunii coapsei cu bogate mase 

musculare în care sistemul de pârghii este utilizat în cel mai înalt grad (Barone R., 2000; Evans, 

H., de Lahunta, A., 2010). 

Articulația șoldului canin prezintă o structură remarcabilă, asemănătoare cu cea a omului. 

(Garrido, S.P., 2018). Anatomo-topografic, regiunea coxo-femurală include o bază osoasă, 

suprafețe articulare cu structuri ligamentare și mijloace de unire intra-articulare, precum și extra-

articulare reprezentate de masa musculară (Dumitriu, A., 2021). Numărul redus al ligamentelor 

articulare determină suplețea și o deosebită mobilitate în mișcările câinelui. 

Articulația coxofemurală canină (articulatio coxae) este o articulație de tip diartroză, 

sinovială, sferoidală tipică (Sisson S., 1953; Barone, R., 1966; Miller, M., 1964, 1979; Coțofan V. 

et al., 1999; Evans, H.,; Evans, H. de Lahunta, A., 2000, 2010; Dumitriu, A., 2021). Suprafețele 

articulare ale șoldului sunt formate de caput ossis femoris ce prezintă o fosetă ligamentară fovea 

capitis, acetabulum cu suprafața articulară și fosa acetabulară (fossa acetabuli); sprânceana 

cavității acetabulare cu un burelet fibrocartilaginos acetabular (labrum acetabulare), care mărește 

suprafața de contact și care sare peste incizura acetabulară formând ligamentum transversum 

acetabuli (NAV, 2017; Constantinescu, G., 2018).  

Drept mijloace de legătură a structurilor intra-articulare sunt ligamentele pericapsulare 

(descrsise de foarte puțini autori): ligamentum iliofemorale cu fixare pe partea cranială a capsulei 

articulare; ligamentum ischiofemorale cu fixare pe partea caudală a capsulei articulare și 

ligamentum pubofemorale cu fixare pe partea ventrală a capsulei articulare; care sunt niște structuri 

tisulare moi, ce derivă din capsula articulară sub formă de  mănunchiuri de fibre cu rol în 

conexiunea dintre suprafețele osoase (Акаевский А.И., 1984; Schaller, O., 1992; NAV, 2017; 

Constantinescu, G., 2018).  

Din punct de vedere clinic articulația șoldului canin cu toate structurile adiacente are o 

importanță majoră, deoarece displazia coxo-femurală este o tulburare ortopedică frecventă la câine 

(Ginja, M. et al., 2010). Drept urmare, toate manualele anatomice convenționale consultate descriu 

anatomia articulației șoldului.  

Cu toate acestea, ligamentul capului femural, desemnat în nomenclatura oficială ca 

Ligamentum capitis ossis femoris (Asociația Mondială a Anatomiștilor Veterinari, NAV, 2017), 

este descris echivoc și reflectă cunoștințe generale. Acest ligament este situat în interiorul capsulei 

articulare, care este foarte puternică, reprezentat de un manșon conoid cu baza mare de inserție pe 
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coxal și baza mică pe femur și conectează fossa acetabuli cu fovea capitis ossis femoris (Sisson 

S., 1953; Ellenberg, W., 1974; Sisson, S., 1975; Anderson, W. și Anderson, B., 1994; Salomon, 

F.V., 2005; Done, S.H. et al., 2009; Liebich, H.G. și col., 2009; Dyce, K.M. et al., 2010). Acest 

ligament joacă un rol important, îndeosebi pe parcursul perioadei de creștere, în calitate de „punte” 

pentru vasele sangvine, iar mai târziu nu doar cu rol de susținere, ci și de frânare în procesul de 

mișcare (Henschel, H., 1983; Акаевский А.И., 1984). Ligamentul  este destul de elastic și se poate 

alungi cu un potențial de rupere (Salomon, F.V., 2005; Dyce, K.M. et al., 2010).  

Autori ca Nickel, R.A. et al. (1986) și Liebich, H.G. et al. (2009, 2004) descriu mai detaliat 

traiectul ligamentul capului femural, care provine din fosa acetabulară și continuă prin creasta 

acetabulară (incisura acetabuli), inserându-se în fovea capului femural (Nickel, R.A., 1986; 

Liebich, H.G., 2004). 

 Evans, H. și de Lahunta, A. (1996) afirmă că ramurile Ligamentum capitis ossis femoris 

se amestecă cu ligamentum transversum acetabuli, rezultând o atașare largă, în formă de evantai, 

la acetabul, și Adams, D.R. (2004) de asemenea descrie o astfel de formațiune în formă de evantai 

ce aderă la acetabul.  

Barone, R. (2000) menționează un ”ligament accesoriu”, ce este orientat spre creasta 

acetabulară la bordura cranială spre ligamentul transvers.  

În premieră, au fost făcute ilustrații exclusive de autorii Budras, K.D. și Reese, S. (2002) 

care demonstrau prezența unui ligament accesoriu ce se ramifică de la ligamentul capului femural 

și se orientează în direcția caudală pentru a atașa la pelvis în afara cavității articulare (Budras, K.D. 

și Reese, S., 2002).  

Casteleyn, C. și colaboratorii (2015) susțin afirmațiile autorilor susnumiți. Au efectuat 

studii, cu analiză morfometrică, pe un număr de 41 cadavre canine, respectiv 82 articulații coxo-

femurale, și au observat că ligamentul capului femural nu este unica structură care se atașează doar 

de fosa acetabulară, așa cum este în general acceptat, ci aderă, de asemenea, la ligamentul 

acetabular transvers și este completat de un „ligament accesoriu puternic” care se îndreaptă în 

direcția caudală pentru a se atașa de creasta acetabulară și care se extinde pe suprafața cranio-

ventrală a corpului ischiumului (Casteleyn, C. et al., 2015). 

Investigații morfometrice similare, cu determinarea volumului ligamentului capului 

femurului la diferite rase de câini, au fost efectuate și de autorii: Lust, G. et al. (1980); Lust, G. și 

Summers, B.A. (1981); Burton-Wurster, N. et al., (1999) și Mande, J.D. et al. (2003). 

Ligamentul capului femural este într-adevăr o structură complexă, cu conținut de țesut 

adipos și vase sangvine, date demonstrate și de autorii Canillas, F. et al. (2011), cu cele mai 
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notabile modificări în inserții la diferite specii de animale și cu un număr variabil de fascicule 

asociate cu mișcarea rotativă a șoldului (Canillas, F., 2011). 

Schoenecker, P.L. și colaboratorii (1984) și mai târziu Holsworth, I.G. et al. (2005) 

demonstrează, în cazuri experimentale de displazie de șold la câinii în creștere, că alungirea și 

îngroșarea ligamentului capului femural duce la hipertrofie (Schoenecker, P.L., 1984), cu posibilă 

ruptură parțială sau completă (Holsworth, I.G., 2009).  

Din această scurtă revizuire a literaturii am constatat mai multe descrieri eronate ale 

componentelor ligamentare, ce provoacă contradicții și ambiguitate. Datele neclare joacă un rol 

primordial ce împiedică elucidarea etiopatogenezei patologiilor articulației coxo-femurale la câini 

iar cunoașterea anatomică detaliată a ligamentelor asociate articulației șoldului este importantă 

atunci când este studiată funcționalitatea articulației coxo-femurale. 

Regiunea membrului pelvin, conform cercetătorilor Dries, B. et al. (2021), este formată din 

25 mușchi, iar șoldul muscular la rândul său, din 18 mușchi de bază, 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). Mușchii ce traversează articulația coxo-femurală, sunt 

reprezentate de mase musculare lungi, voluminoase și puternice (Coțofan, V. et al., 1999; 

Usherwood, J. R.,  2005; Spătaru, M.C., 2022), adaptate cabrării, propulsiei  și deplasării rapide 

(Haxton, H., 1947; Nickel, R.A. et al. 1986; Williams, S.B., 2008). 

Autori precum Coțofan, V. și colaboratorii (1999) descriu 26 de mușchi ce acționează 

asupra articulației coxo-femurale, iar Shahar, R. și Milgram, J. (2001) demonstrează inserțiile și 

acțiunea a 29-ă de mușchi asupra mișcărilor membrului pelvin, dintre care 26 de mușchi formează 

nemijlocit coapsa cu acțiune directă asupra articulației coxo-femurale, iar autorii Shipov, A. și 

aliații (2022) au identificat 24 de mușchi implicați nemijlocit în mișcările articulației subscrise. 

Probabil această sistematizare și grupare, relativ diferită, a mușchilor regiunii coxo-femurale, 

descrisă de diferiți autori, dau rezultate numerice diferite. 

Masele musculare ale membrului pelvin la câine, ca și la celelalte specii de animale, sunt 

grupate după regiuni și sistematizate în: mușchii bazinului, mușchii coapsei, mușchii gambei și 

mușchii autopodiului. La rândul său, mușchii sunt înveliți de fascii foarte puternice: superficială 

și profundă, sistematizate de asemenea în funcție de regiune. Aceste formațiuni anatomice au rol 

contentiv, cu inserție pe proeminențele osoase.  

Musculatura bazinului reprezintă o masă musculară extrem de puternică, cu origine pe osul 

coxal și inserții pe osul femural, la nivelul extremității proximale. De asemenea acești mușchi 

depășesc limitele propriu zise ale bazinului și se inseră pe aria trunchiului. Pot fi grupați în doua 

grupe mari ca mușchi gluteali (numiți și m. fesieri), ce reprezintă baza anatomică a crupei cu 
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inserții pe paleta iliacă, și mușchii profunzi ai bazinului situați adiacent articulației coxo-femurale, 

cu inserții pe porțiunea ischio-pubiană (Barone, R., 1966). 

Mușchii gluteali sunt reprezentați de o masă musculară voluminoasă, dispusă în straturi 

succesive: m. gluteus superficialis, m. gluteus medius, m. piriformis, m. gluteus accessorius și m. 

gluteus profundus (Barone, R., 1966; Coțofan, V. și col., 1999; Spătaru, M.C., 2009). 

Mușchii profunzi ai bazinului sunt reprezentați de mușchi completamente camuflați de 

formațiunile adiacente osoase și musculare la nivelul articulației coxo-femurale. Aceștia 

reprezintă: m. obturatorius internus - pars intrapelvina m. obturatorii externi (NAV, 2017), m. 

obturatorii externi, mm. gemelli, m. quadratus femoris și unul din cei mai mici mușchi - m. 

articularis coxae. 

Mușchii coapsei sunt acei mușchi grupați în jurul osului femural și sunt caracterizați prin 

mase musculare puternice, lungi ce sunt acoperite spre exterior de două fascii - fascia lata și fascia 

femuralis (NAV, 2017). 

Majoritatea acestora prezintă acțiuni asupra articulațiilor șoldului și genunchiului, dar unii 

având acțiune și asupra articulațiilor distale ca cea a jaretului. În dependență de poziționare, mușchii 

coapsei se divid în trei grupe mari: mușchi craniali, caudo - laterali și respectiv mediali ai coapsei. 

Mușchii regiunii coxo-femurale, fiind grupați în straturi și sistematizați în mușchi ai 

bazinului  și ai coapsei, asigură atât mobilitatea privită triplanar, cât și stabilitatea articulației 

(Coțofan,V. et al., 1999; Слесаренко, Н.А., 2003). 

Analiza musculară este necesar de a fi  făcută în funcție de orientarea spațială în raport cu 

axele de rotație de la nivelul șoldului articular canin și locurile de inserție fixe și mobile ale acestora. 

Geometria regiunii șoldului canin este reprezentată de trei axe, oferind posibilitatea 

mișcării în toate direcțiile. Biodinamica musculaturii este strict dependentă de orientarea axială, 

ce este foarte importantă în statică și locomoție (Biewener, A.A., 1990), având o influență mai 

mare asupra dinamicii locomotoare decât membrele toracice (Deban, S.M., 2012; Martín - Serra, 

A., 2014; Walter, R.M., 2009), iar echilibrul fiind menținut de antagonismul între mușchii 

abductori și adductori. 

Articulația coxo-femurală produce mișcări de flexie - extensie, abducție - adducție, 

circumducție și rotație internă - rotație externă. Amplitudinea mișcării articulației în flexie este de 

1000 - 1100,  iar în extensie 1300 - 1350, unghiul abducției este de aproximativ 500 - 600, iar unghiul 

de adducție este puțin mai mic, rotația în jurul axului diafizar al femurului, din interior spre exterior 

atinge 100o (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 și foarte complex (Yancopoulos, 

G.D., 1998; Gale & Yancopoulos, G.D., 1999; Ribatti, D., 2002), ce joacă un rol important în 

procesele de osteogeneză și regenerare (Акаевский, А.И., 1968; Damian, A., 2001; Шевцов, 

В.И., 2007). 

Leziunile, inclusiv și cele vasculare locale, provocate de diferite traumatisme  pot duce la 

consecințe grave, atât regionale, cât și de ordin general, punând în pericol viața pacientului 

patruped. În cazul traumatismelor vasculare, medicul veterinar chirurg se bazează pe cunoștințele 

anatomo-topografice și protocoale clar determinate, pentru că are ca scop nu doar hemostaza, dar 

și repararea vasculară cu refacerea continuității axului vascular și fluxului sangvin. 

Ca și în cazul ființelor umane, modificările aportului de sânge al articulației coxo-femurale a 

câinilor pot fi asociate cu patogeneza displaziei de șold, fie ca o cauză, fie ca urmare a altor procese 

patologice (Madsen, J., 1991; Todhunte, R., 1997; Rademacher, N., 2005; Бунов, В.С., 2014). 

La carnivore, asemănător ca la rumegătoare și porcine, terminalele aortei abdominale se 

bifurcă la nivelul articulației lombo-sacrale în 5 ramuri: a. sacralis mediana, a. iliaca externa 

dreaptă, stângă și a. iliaca interna dreaptă și stângă (Gudea, A., 2018; Culp, W., 2015). Terminația 

aortei la câini se află la nivelul vertebrei L7 (Miller, M. et al., 1979). 

În literatura de specialitate, locurile de ramificație ale aortei abdominale în terminale diferă: 

după unii autori a. iliaca externa apare de obicei în fața arterei iliaca internă, are originile la nivelul 

vertebrelor L5-L6 (Coțofan, V. et al., 2000; Бартенева, Ю.Ю., 2014; Gudea A., 2018; Silveira, 

E.E., 2018), iar după alții la nivelul vertebrelor L6-L7 (Климов, А.Ф.,  1951; Акаевский А.И., 

1968; Ambika, P.S, 1982; Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 2010; Culp, W., 2015).  

În cercetările autorilor Silveira, E.E. și aliații (2018), este menționat că artera iliaca 

externa se detașează din fața laterală a aortei abdominale la nivelul vertebrelor L5 și L6, cranial 

originii arterei iliace interne, cu un diametru mai mare, semnificativ, decât diametrul arterei iliace 

interne (Silveira, E.E., 2018). Arterele iliace interne prezintă o detașare medială în raport cu artera 

iliaca externă, iar artera sacrală mediană, conform cercetărilor anatomo-topografice, derivă de pe 

fața dorsală a aortei abdominale și se orientează spre segmentul caudal.  

Însă, mulți autorii în studiile lor au remarcat și prezența unui trunchi aortic comun, diferență 

întâlnită la un număr mai mic de specimene (Silveira, E.E., 2018). Trunchiul unic continuă după 

arterele iliace externe si emite a. iliacă internă, iar a. sacrală mediană reprezintă continuarea  

trunchiului, de asemenea cu o detașare dorsală. 

Aceste date, de asemenea, au fost confirmate și de alți autori, care denotă că a. iliaca 

externa sunt urmate, caudal, de un „trunchi biiliac” (Spătaru, C., 2013; Spătaru, C.M., 2022) 
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comun cu o lungime de 2-3 cm (Gudea, A., 2018) ce eliberează în final ramurile bilaterale ale a. 

iliaca interna (Акаевский, А.И., 1968; Barone, R., 1996; Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 2010; 

Spătaru, C., 2013; Balastegui, M.T., 2014; Spătaru, C.M., 2022 ).  

 La câini, spre deosebire de alte specii de animale, a. circumflexa ilium profunda ia naștere 

ca o ramificație din aorta abdominalis, caudal de a. mesenterica caudalis și 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) și confirmate prin 

arteriografii de Balastegui, M.T. (2014), artera circumflexa iliaca profunda prezintă o distribuție 

asimetrică, cu ramura dreaptă mai craniană față de ramura stângă, însă Culp, William T.N. și col. 

(2015) descriu contrariul, simetrie bilaterală la ramificație. 

Autori ca Culp, W.T.N. și colaboratorii (2015) descriu detaliat în urma angiografiilor, 

locurile de ramificare ale arterelor iliace externe de aortă, indicând partea cranială a vertebrei L6 

la 20% din câinii supuși studiului și de asemenea la nivelul caudal al vertebrei L6 la 80% din câini, 

iar arterele iliace interne se ramifică de la aortă la nivelul  spațiului discului intervertebral L6 – L7 

la 20% din câini, cranial de L7 la 40% și caudal de L7 la 40% din numărul animalelor supuse 

studiului (Culp, W.T.N., 2015). 

Singh, A.P. (1982) descrie originile arterei iliace externe la câini, în comparație cu capre, 

porci și iepuri, care se ramifică din aortă între treimea mijlocie a vertebrei L6  și treimea craniană 

a vertebrei L7 (Singh, A. P. 1982). De la locul ramificației, artera coboară în sens oblic, ventro-

caudal, în partea laterală a orificiului pelvin și ajunge la marginea anterioară a pubisului (Gudea, 

A., 2018), spre v. iliacă comună și m. psoas minor și aderă la m. iliopsoas. Atunci când a. iliaca 

externa traversează peretele abdominal, devine artera femoralis (Evans, H. de Lahunta, A., 2000). 

A. profunda femoris este o ramură a arterei iliace externe și apare în interiorul abdomenului 

în apropiere de lacuna vasculară, având orientare caudală. După un traiect de 3-5 cm, se ramifică 

în două vase (Gudea A. et al., 2018), care părăsesc suprafața ventrala a arterei femurale profunde 

în interiorul abdomenului printr-un trunchi scurt pudendo-epigastric, după care se prelungește ca 

a. circumflexa femoris medialis (Rivera, L., 1979; Evans, H. de Lahunta, A.,  2000, 2010; Kurtul, 

L., 2003, Rademacher, N.S., 2005 ). Se continuă caudal între m. cvadriceps femural și m. pectineu 

și intră în m. adductor.  

A. circumflexa femoris medialis a fost ușor identificată de autorii Rademacher, N. et al. 

(2005), prin procedeul Doppler la o adâncime de 2-3 cm, fiind curbată paralel la articulația șoldului 

(Rademacher, N.S., 2005), ventro-medial de acetabulum (Kurtul, L., 2003), medial de femur, între 

m. pectineu, m. iliac și m. obturatori, formând anastomoze cu a. obturatorie, a. glutee caudală și a. 

https://anatomypubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ar.22874#ar22874-bib-0005
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femurală caudală (Gudea, A., 2018), emițând în apropiere de m. adductor, ramura profundă care 

coboară distal între m. adductor și m. vast medial, realizând alimentarea acestora.  

În literatură sunt descrise variații de ramificare ale a. circumflexa medialis. Conform 

„Nomenclaturii Anatomice Veterinare” ilustrată, aceasta se ramifică în cinci ramuri: Ramus 

obturatorius, Ramus profundus, Ramus ascendens, Ramus transversus și Ramus acetabularis, dar 

traseul acestora nu este descris detaliat (Kaderly, R.E., 1982; Schaller, O., 1992; Kurtul L., 2003; 

Rademacher, N., 2005; Бартенева, Ю.Ю., 2014; NAV., 2017; Constantinescu, Gh., 2023). 

Ramus obturatorius este prima ramură a artera circumflexa medialis care este orientată 

cranio-medial spre gaura obturată, irigând m. obturator intern și extern (Rademacher N., și col., 

2005), precum și m. adductori (Kurtul, L., 2003). Eliberează câteva ramificații de calibru mic care 

se extind lateral spre creasta acetabulară, pentru a ajunge în fosa trochanterică și alimentează partea 

caudală a capsulei articulare  (Kurtul, L., 2003). 

Ramus profundus se îndreaptă medial, către trochanterul mic, orientându-se către m. 

adductori și partea proximală a femurului (Rademacher, N. și col. 2005). 

Ramus ascendens au origini variabile. Rademacher N. și col., (2005) le descriu ca fiind 

„artere duale” cu dividere în ramus dorsalis, ce se curbează peste suprafața caudală a capsulei 

articulare; ramus ventralis se orientează spre fosa trochanterică. 

Ramus transversus reprezintă continuitatea caudală a arterei. circumflexe mediale, față de 

celelalte ramuri descrise anterior, asigurând aportul de sânge către mușchii caudali ai coapsei. 

Ramus acetabularis este o ramură mică, cu ramificații orientate ventral, ce intră prin creasta 

acetabulară către fosa respectivă.  

Kurtul L. și aliații (2003) descrie ramurile ca „sursă principală” de vascularizare a 

ligamentum teres femoris, ramificațiile arteriale fiind constante pe toată lungimea ligamentului și 

se termină la nivelul foveei capului femurului. Autorii de asemenea descriu ramuri mici, orientate 

ventrocaudal, ce perforează capsula articulară, aprovizionând și periostul capului femurului 

(Kurtul, L., 2003). 

Rivera, K. și colaboratorii (1979) descriu ramurile ascendentă și acetabulară ca ramuri 

„ventrală și una dorsală”. Ramura ventrală alimentează m. obturator extern și m. cvadriceps 

femural, iar ramura dorsală își are cursul în profunzimea m. obturator extern până la mm. gemelli.  

Rademacher, N. și col. (2005) descrie variațiile anatomice ale ramurilor: ramura profundă, 

ramura obturatorie și ramura transversă, similar cu cele descrise de Rivera, L. și colaboratorii 

(1979) și Kaderly, R.R. şi aliații (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 
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arteră a regiunii coapsei continuată de a. poplitee. Își 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 și m. cvadriceps femural; caudal de m. pectineu și m. adductor. 

Artera emite mai multe ramuri, însă 3 din ele irigă regiunea coxo-femurală: a. circumflexa 

ilium superficialis, a. circumflexa femoris lateralis cu ramurile ramus ascendens, ramus 

descendens, ramus transversus și a. caudalis femoris proximalis. Ramura descendentă este 

denumită în continuare a. femoris cranialis (NAV, 2017). 

A. circumfexa ilium superficialis este o ramură mică, orientată cranial, fiind o ramificație 

laterală, în imediata apropiere de a. femurală circumflexă laterală. Alimentează ambele părți ale 

m. sartorius, m. tensor al fasciei late și m. cvadriceps femural (Evans, H., de Lahunta, A., 2010). 

A. circumflexa femoris lateralis este o ramură de calibru mare, care își are traiectul între 

m. drept femural și m. vast medial. Deși cea mai mare parte din vase se ramifică în m. cvadriceps 

femural, acesta de asemenea alimentează și m. tensor al fasciei late, m. gluteu superficial și m. 

gluteu mijlociu, precum și capsula articulației șoldului (Rivera, L., 1979; Kaderly, R.R., 1982, 

1983; Gasse, H., 1999;  Kurtul, L., 2003; Coțofan, V. et al., 2000; Damian, A., 2001; Rademacher, 

R.R., 2005; de Lahunta, A., 2010; Бартенева, Ю., 2014; Gudea, A., 2018; Pascual-Garrido, S., 

2018; Былинская, Д.С., 2019). 

Ramificațiile a. circumflexa femoris lateralis sunt orientate spre regiunile  craniolateral, 

caudolateral și caudomedial ale capsulei articulare, realizând atât alimentația extra capsulară, cât 

și cea intra capsulară (Gasse, H. și col., 1999). 

Gasse, H. și colaboratorii (1999) demonstrează vascularizarea intra murală în stratul fibros 

al capsulei articulare cu atașament distal pe femur și proximal pe coxal, stratul sinovial având 

propria sa rețea vasculară (Gasse, H. și col., 1999). 

A. iliaca interna, după unii autori, rezultă din terminația aortei la nivelul vertebrelor L5-L6 

după Gudea, A. și col. (2018); iar după Culp, W.T.N. și col. (2015) la nivelul vertebrelor L6-L7 

(Culp, W.T.N., 2015; Gudea, A., 2018). A. iliacă internă, după ramificația din aorta descendentă, 

trece înapoi pe sub aripa osului sacrum, se înclină pe suprafața pelviană a corpului iliumului și se 

ramifică în a. glutea caudalis și a. pudenda interna (Gudea, A., 2018; Evans, H. de Lahunta, A., 

2000, 2010). 

Modelele anatomice tradiționale susțin că artera iliacă internă emite ramificațiile: a. 

ombilicală, a. pudendă internă și artera gluteală caudală. Iar artera gluteală caudală, la rândul său, 

emite ramurile a. iliolombară, a. glutee cranială, a. caudală laterală care este satelit al nervului 

ischiatic și al arterei perineale dorsale. 
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A. glutea caudalis este cea mai mare dintre cele două ramuri terminale ale arterei iliace 

interne. Are originea pe partea ventrocraniană a ligamentului sacrotuberal, opus de articulația 

sacroiliacă, în această localizare dă naștere la mai multe ramuri spre mușchii coapsei (partea 

proximală) (Gudea, A. și col., 2018), trece caudal peste marea incizură ischiatică și peste nervul 

ischiatic, lateral spre m. ischiococcigian, paralel cu a. interna pudendă (Evans, H., de Lahunta, A., 

2000, 2010). Artera emite o ramură mare ce alimentează m. gluteal mijlociu și superficial, mușchii 

rotatori ai șoldului și m. adductor (Kurtul, L., 2003). Aceasta se împarte în mai multe ramuri ce 

alimentează m. biceps femural, m. semitendinos și m. semimembranos. Își încheie cursul, formând 

anastomoze cu a. circumflexă femurală laterală, și vascularizează partea dorso-laterală (Kurtul, L., 

2003) și caudolaterală (Gasse, H., 1999) a capsulei articulare.  

Un vast studiu al diversității variațiilor anatomice ale arterelor iliace interne si ramificațiilor 

acestora a fost efectuat și descris de autorii Avedillo, L. și aliații (2014, 2015, 2016). În primul 

studiu, cercetătorii descriu cele mai semnificative variații anatomice ale a. glutea caudalis. 

Acestea sunt prezentate în două segmente diferite, cranial și caudal, care sunt divizate la nivelul 

marginii caudale a osului sacral (Avedillo, L. et al. 2014, 2015, 2016).  

Una din variațiile anatomice ale segmentului cranian implică originea a. glutea caudalis 

care se relocalizează caudal până la nivelul celei de-a treia vertebre sacrale. În aceste cazuri, autorii 

susțin că a. iliaca interna este considerabil mai lungă decât de obicei. Însă lungimea a. glutea 

caudalis și a artera pudenda interna este redusă, iar a. iliolumbalis și a. glutea cranialis provin 

dintr-un trunchi comun al a. iliaca interna. De asemenea, autorii descriu și posibilitatea 

descoperirii unui trunchi comun la aceleași artere care derivă din a. glutea caudalis. O altă variație 

observată în segmentul cranian se referă la originea arterelor ramurilor sacrale, care provin din a. 

glutea caudalis (Avedillo, L. et al. 2014, 2015, 2016). 

Pe segmentul caudal, autorii Avedillo, L., și aliații., (2014) descriu variațiile anatomice ale 

originii arterei perineale dorsale și ale a. caudal laterale, care provin dintr-un trunchi comun care 

decurge din a. gluteală caudală. 

A. glutea cranialis este o ramură mare care se află pe suprafața ventrală a osului iliac, 

trecând spre exterior prin gaura sciatică mare, eliberând ramuri în mușchii gluteali (Evans, H. de 

Lahunta, A., 2000, 2010; Gudea, A., 2018). Aceasta la rândul său emite a. obturatoria. 

Artera iliolumbalis  apare aproape de originea arterei gluteale caudale (Coțofan, 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 alimentează m. psoas mic, m. 

iliopsoas, m. sartorius, m. tensor al fasciei late și m. gluteu mijlociu. Pe partea laterală, Evans, H., 
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de Lahunta, A. (2010) descrie : „difuzarea sa terminală spre suprafața profundă a capătului cranial 

al m. gluteu mijlociu”. 

Analizând datele literaturii, putem spune că sursele de alimentare vasculară către articulația 

coxofemurală a câinelui, de la cea mai mare la cea mai puțin contributivă, sunt ramuri ale a. 

circumflexa femoris lateralis, a. circumflexa femoris medialis care își au originile din a. femoris 

și respectiv a. profunda femoris; a. glutea caudalis, a. glutea cranialis și a. iliolumbalis care își 

au originile din a. iliaca interna (Rivera, L. și col., 1979; Kaderly, R.E. și col., 1982, 1983; Gasse 

H., 1999;  Kurtul, L., 2003; Rademacher, N. et al., 2005).  

Autori precum Hagen Gasse și col. (1999) descriu, cu lux de amănunt, vascularizarea 

capsulei articulare a șoldului canin, confirmând „un sistem vast intramural al vaselor de sânge”, 

cu localizare nu doar în peretele capsulei, la capătul distal (femural), ci și lângă atașamentul 

proximal (coxal) cu „modele de ramificație radial sau stelar”, deoarece anastomozele formează 

interconexiuni circulare, în apropierea aderării capsulei articulare, stratul sinovial conține propria 

sa rețea vasculară, în formă de „plasă”. Datorită acestei separări locale, stratul fibros rămâne mai 

puțin afectat în fața forțelor și „stresului” mecanic (Gasse, H., 1999). 

De asemenea autorii susțin că „incizia chirurgicală circulară nu provoca o afectare a 

fluxului sangvin în zona coxală și a capsulei articulare”, date demonstrate și în medicina umană 

de autorii: Axel Hempfing et al. (2003); M., Beck et al. (2003); (Gasse, H., 1999; Hempfing, A., 

2003; Beck, M., 2003). 

Numeroși autori au demonstrat relații vasculare importante, identificând anastomoze extra 

articulare. Cea mai semnificativă anastomoză descoperită și descrisă 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 și mediale și ale arterelor gluteale 

caudale (Rivera, L., 1979; Kaderly, R.E., 1982, 1983; Gasse, H., 1999; Coțofan, V., 2000; Kurtul, 

L., 2003; Rademacher, N., 2005; Evans, H. de Lahunta, A., 2010; Бартенева, Ю.Ю., 2014; Gudea, 

A., 2018; Былинская, Д.С., 2019 ). 

Vasele venoase au originea în capilare (Andrieș, V. și col., 1998, 2000; Spătaru, C., 2013; 

Spătaru, C.M., 2022), conțin până la 80% din volumul total al sângelui (Stone, E.A., 1988) și joacă 

un rol crucial în reîntoarcerea sângelui la inimă. În interior, majoritatea venelor venoase posedă 

un sistem valvular unidirecțional și antigravitațional (Bush, H., 1982; Lepage, P.A., 1991; Cotofan, 

V. 2000; Gudea, A., 2018; Spataru, C.M., 2022), cu sinusuri orientate mereu spre cord. Valvulele 

acționează în combinație cu pompa musculară pentru a permite reîntoarcerea venoasă de la 

membrele posterioare (Meissner, M.H., 2005). 
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Cunoașterea topografiei și distribuției venelor are o importanță majoră în buna funcționare 

sistemică a organismului animal, dar și în depistarea și tratamentul trombozei venoase profunde, 

întâlnită și la membrele posterioare la câini (Besuden, K.T., 2022), în special la cei cu enterită 

parvovirală (Otto, C.M., 2000). 

Anatomia sistemului venos al membrelor posterior este mult mai variabilă și mai 

complicată față de sistemul arterial (Bendelic, A., 2021). Venele membrului pelvin, asemeni 

tuturor ființelor umane, se împart în vene profunde, care deseori sunt sateliți arterelor, și vene 

superficiale, cu un traiect epifascial (Graziotti, H.G., 1999; Spataru, C.M., 2022). Această 

clasificare este făcută în raport cu fasciile profunde sau cele musculare, iar venele ce străbat această 

fascie pentru a conecta venele superficiale cu cele profunde sunt vene perforante. 

La nivelul rețelei capilare al capsulei articulației coxo-femurale, venulele formează 

„ochiuri mici” la origini, ce confluează în vase mai mari, legate între ele prin anastomoze, care 

străbat stratul fibros al capsulei articulare, și se varsă în rețeaua venoasă extracapsulară. Venele 

situate în afara capsulei articulare și ligamentelor, formează rețele cu „ochiuri foarte mari” cu 

aspect de „coronițe” (Andrieș, V., 2000; Enciu. V., 2014), formând vase eferente ce se varsă, o 

parte în sistema venelor circumflexe femurale, altele orientându-se spre v. obturatoria care la câini 

este o ramura a v. glutea caudalis, spre deosebire de pisici, la care v. obturatoaria este o ramură 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 în jurul arterelor. La nivelul trigonului femural Scarpa, sistemul venos superficial se 

unește cu cel profund, alcătuind un trunchi venos unic, care drenează sângele membrului pelvin. 

V. femoralis este una din venele profunde cu origine în vena poplitee, la nivelul m. 

adductor, în direcția proximală de inelul femural derivă din v. iliaca externa (Акаевский, А.И., 

1968; Coțofan, V., 2000; Gudea, A., 2018; Spataru, C.M., 2022). 

Autorii F.J. McEvovy și aliații (1994) afirmă apartenența venei femurale la vene 

superficiale, în comparație cu alte studii similare, dar descriu același curs proximal până la 

triunghiul femoral (McEvovy, F.J., 1994). 

V. femoralis, distal de v. iliaca externa, continuă cursul în canalul femural și caudal la 

jumătatea distanței de-a lungul femurului, prin mușchii adductori până la fosa poplitee. 

Proximal de canalul femural, la nivelul colului femural (McEvovy, F.J., 1994), din v. 

femoralis apar ramificații: v. circumflexa femoris lateralis (Besuden, K.T., 2022),  ce are un traseu 

corespunzător arterei (NAV, 2017). Ramurile ramus ascendens și ramus descendents ale v. 

circumflexa femoris lateralis participă nemijlocit la vascularizarea capsulei articulare și a 

mușchilor gluteali și mușchilor 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 porțiunii mediale al m. iliosoas (NAV, 2017). Vena își are cursul în m. adductori și m. 

rotatori ai coapsei.  

Besuden K.T. (2022) obține rezultate, prin imagini CT, ale fluxului venos, descrie și aportul 

ramurii ramus obturatorius al venei la nivel de capsulă articulară (Besuden, K., 2022). 

De asemenea în v. femoralis se varsă și v. caudalis femoris proximalis, v. caudalis femoris 

medialis și v. caudalis femoris distalis, ce au traiecte comune cu arterele similare (NAV, 2017), 

respectiv ultima este descrisă ca fiind cea mai groasă ramură în diametru, și eliberează v. saphena 

lateralis [parva]( NAV, 2017; Besuden, K., 2022). 

V. profunda femoris este continuitatea v. iliaca externa situată distal de os sacru, la nivelul 

aperturii craniale a osului pelvis, caudolateral de a. iliacă externă.  

V. iliaca externa ca și omoloaga venă v. iliaca interna, se deschide, lateral, la nivelul ultimei 

vertebrei lombare (Gudea, A., 2018) în vena iliacă comună v. iliaca communis  ce reprezintă un 

trunchi unic, comun, scurt (Cotofan, V. et al., 2000; Gudea, A., 2018; Sisson, S.J., 2002).  

Autorii Guillermo H. și colaboratorii (1999) descriu distribuția venoasă a membrului pelvin 

al lamei, în comparație cu omul și câinele. În studiile lor, descriu omologia „în coapsă ar 

corespunde venei femurale profunde ca la om și câine” (Guillermo, H.,1999). 

Venele: v. obturatoria derivă din v. glutea caudalis, cu direcție către gaura obturatoare, v. 

glutea cranialis și v. glutea caudalis confluează din m. gluteali în  v. iliaca interna (NAV, 2017, 

Besuden, K., 2022). 

V. glutea cranialis se deschide în v. iliaca interna la nivelul vertebrei sacrale S3, 

orientându-se prin creasta ischiatică mare spre mușchii profunzi ai coapsei, pe când v. glutea 

caudalis din direcție laterală devine afluent al  v. iliaca interna la nivelul crestei ischiatice mici 

(Besuden, K., 2022). 

Afluenții v. iliaca interna sunt deseori sateliți ai arterelor omonime, ce ar putea conflua 

direct sau cu succesivitate în v. iliaca externa (Coțofan, V. și col., 2000). 

Numeroși cercetători, pe parcursul a mai multor decenii, au efectuat studii pe anatomia 

sistemului limfatic la diferite specii de animale, inclusiv și câini (Ellenberger, W., 1974; Barone, 

R., 1968, 2000; Ryan, T.J., 1986; Suami, H., 2008) și susțin teoria că 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, în comparație cu 

rețeaua sangvină, ce este formată dintr-o „buclă” continuă. Acesta este format dintr-o rețea largă 

de capilare, colectoare de vase și canale care pătrund practic în majoritatea organelor corpului 

(Ryan, T.J., 1986). Rețeaua limfatică are un aport considerabil la menținerea volumului sangvin și 
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transportator de celule, componente ale lichidului interstițial și metaboliții ce se scurg la nivelul 

capilarelor și îi readuce în circulația venoasă prin ductul toracic. 

Vasele limfatice de calibru mai mic se contopesc în vase mai mari, care sunt numite 

„precolectori” (Sacchi, G., 1997), ce reprezintă căile inițiale de drenaj ale limfei. Aceste vase 

conțin supape unidirecționale care favorizează propulsia limfei, cu prevenirea fluxului 

retrograd. Vasele colectoare se deschid în ganglionii limfatici, la nivelul cărora limfa este filtrată. 

În dependență de fluxul limfatic și întreruperea acestuia de ganglioni, autorii Scavelli, C. et al. 

(2004) le clasifică în vase colectoare „pre-„ și „post-ganglionare”(Scavelli, C., 2004). 

Autorii Hiroo Suami și aliații (2008) experimental au întocmit cartografierea anatomică a 

patului limfatic la câine, realizând clasificarea zonelor limfatice în raport cu ganglionii 

corespunzători regionali (Suami, H., 2008). 

Cercetătorii au observat vase limfatice colectoare la nivel subcutanat, cu perforare în 

regiunile lombare și gluteale, ce pătrund în peretele abdominal, fiind drenate în ganglionii limfatici 

paraaortici în locul ganglionilor limfatici axilari și inghinali. Traiectul acestora mereu a fost însoțit 

de vase sangvine, în special de vene perforante (Suami, H., 2008). 

Pe traiectul v. safene, în direcție proximală, vasele eferente nodului popliteu la câini sunt, 

de regulă, mai numeroase decât la iepure și, de obicei, drenează în două vase femurale limfatice 

anastomozatoare, care, după ce se împart în mai multe vase limfatice iliace, drenează în ganglionii 

iliaci la nivelul arterelor iliace comune și bifurcația aortei (Chapter 2). 

O înțelegere detaliată a arhitectonicii patului vascular și a rețelei nervoase a capsulei articulare 

și a mușchilor cu acțiune asupra articulației coxo-femurale permite identificarea posibilelor zone 

vulnerabile, care ar putea fi afectate în cazul unor traume sau afecțiuni degenerative. De asemenea, 

aceasta este relevantă pentru planificarea intervențiilor chirurgicale, asigurând o abordare minim 

invazivă care să prevină deteriorarea structurilor adiacente. 

 

1.3. Legitățile de inervație și distribuția nervilor în formațiunile regiunii coxo-

femurale 

Studiul inervației articulației coxo-femurale la câini este din ce în ce mai actual în 

tratamentul displaziei de șold și al altor afecțiuni ce evoluează în paralel. Investigațiile multor 

autori precum: Kinzel, S. (2002), Schmaedecke, A. (2008), Rocha, L.B. (2013), Elham A. Hassan 

(2016) au demonstrat că denervarea articulației, prin îndepărtarea periostului în jurul capsulei 

articulare, este una din tehnicile „eficiente și puțin traumatizante” (Schmaedecke, A., 2008) de 

tratament în displazia coxo-femurală, cu rezultat analgezic instantaneu, pacientul canin obținând 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1571315/#b99
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libertate de mișcare (Kinzel, S., 2002; Schmaedecke, A., 2008; Rocha, L.B., 2013; Hassan, E, A., 

2016). 

Cunoașterea topografiei și distribuția magistralelor nervoase, interpretarea morfologică și 

structurală ale surselor de inervație prezintă un interes anatomo-clinic esențial, cât și terapeutic în 

cazul câinilor cu displazii de șold și artroze (Kawaguchi, M.K. și col., 2001), în special senili, cu 

disfuncții articulare însoțite de durere și tulburări funcționale (Beale, B.S., 2005). 

Pe parcursul a multor decenii au fost efectuate numeroase investigații anatomice, la oameni 

și animale, al structurii articulațiilor coxo-femurale, mecanismelor durerii în regiune și abordările 

terapeutice. Astfel au fost demonstrate și descrise originea somatică a nervilor capsulei articulare 

proveniți din sistemul nervos vegetativ, traiectul principalilor nervi, către articulația șoldului 

(Ellenberger, W., 1932; Sisson, S.J., 1975; Акаевский, А.И., 1968; Хромов, Б.М., 1972; Frewein 

J., 1994; Popovici, I., 2000; Coțofan, V. și col., 2000; Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 2010; 

Barone, R., 2004, 2010; Щипакин, М., 2015) și 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 inervație ale articulației coxo-femurale, poartă un caracter somatic, având 

origini din Plexus lumbalis caudalis și Plexus sacralis cranialis. Împreună, prin numeroase 

conexiuni, formează un puternic plex lombosacral. (Акаевский А.И., 1968; Хромов Б.М. 1972; 

Frewein J., 1994; Coțofan, V. și col., 2000; Evans, H. de Lahunta, A., 2000, 2010; Barone, R., 

2004, 2010). Nervii detașați din acest plex sunt destinați membrului pelvin.  

Pe lângă toate componentele anatomice ale șoldului canin, nervii participă și la inervarea 

vaselor sangvine, cu rol de reglare a lumenului, având efect dilatant sau constrictiv asupra vaselor. 

Vasoconstricția este realizată de fibrele simpatice din componența nervilor spinali, cu origini la 

nivelul plexului lombar și al celui sacral. 

Din voluminoasa masă nervoasă, Plexus lumbalis caudalis, plasată între fibrele mușchilor 

psoași, iau naștere nervii: n. femorales și n. obturatorius. 

N. femoralis este unul din cei mai voluminoși nervi cu origini la nivelul ramurilor ventrale 

L3, L4, L5 și L6, cu prevalență din L4-L5 (Акаевский, А.И., 1968; Хромов, Б.М., 1972; Sisson, 

S.J., 1975; Coțofan, V., 2000; Evans, H. de Lahunta, A., 2000; Barone, R., 2004, 2010). În 

porțiunea sa proximală, are o direcție caudo-ventrală prin masa musculară a mușchilor psoași, 

lateral de m. croitor. La nivelul inelului femural, pătrunde în mușchiul cvadriceps femural, între 

m. drept femural și m. vastul medial, inervând toate cele patru capete ale m. cvadriceps femural. 

(Хромов, Б.М. 1972; Coțofan, V., 2000; Evans de Lahunta, A., 2000, 2010; Huang, C.H., 2013) 
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Nervul femural furnizează ramuri mușchiului iliopsoas, în interiorul căruia, din partea 

cranială, apare n. saphenus (Evans, H. de Lahunta, A., 2000, 2010) și ramuri către mușchii mediali 

ai coapsei, inclusiv și la nivelul mușchiului capsular (Coțofan, V., 2000), și la nivelul capsulei 

articulare, pe secțiunea cranioventrală a articulației coxo-femurale (Huang, C.H., 2013). 

N. obturatorius își are originea din convergența rădăcinilor ventrale ale L4, L5 și L6. 

(Акаевский, A., 1968; Хромов, Б.М., 1972; Coțofan, V., 2000; Rocha, L.B., 2013; Hassan, E.A., 

2016; Spătaru, C.M., 2022). Diametrul acestuia este mai mic decât la n. femural. Se formează în 

interiorul porțiunii caudo-mediale a mușchiului iliopsoas, părăsindu-l la nivelul regiunii dorso-

mediale, orientându-se caudo-ventral de-a lungul corpului iliumului, părăsește pelvisul 

orientându-se spre partea cranială a găurii obturate, împreună cu artera și vena omonimă. 

Distribuie ramuri pentru m. obturatori, m. pectineu, m. gracilis și mușchii adductori ai membrului, 

au o conjuncțiune paralelă cu ramurile arterei femurale circumflexe mediale, inervând regiunea 

caudală a capsulei articulației coxo-femurale la câine (Huang, C.H., 2013). 

Plexus sacralis cranialis se formează prin unificarea rădăcinilor ce iau naștere din ramurile 

ventrale sacrale S1 și S2, cu legături de filete de la ultimul nerv lombar L6 și nervul sacral S3 

(Акаевский, А.И., 1968; Хромов, Б.М., 1972; Coțofan, V. și al. 2000; Evans, H., de Lahunta, A., 

2000, 2010). Împreună realizează un veritabil cordon nervos, ce trece pe partea ventrală a lig. 

sacrospinotuberos, numit Trunchus lombosacralis. Acesta, pe traiectul său spre gaura ischiatică, 

orientat ventro-lateral, se ramifică, emițând nervii: n. gluteus cranialis, n. gluteus caudalis, N. 

ischiaticus și n. cutaneus femoris caudalis.  

Autori precum Хромов, Б.М. și colaboratorii (1972) descriu formarea plexului 

lombosacral la nivelul vertebrelor L6, L7 și S1, dar uneori și din L5, S2 (Хромов, Б.М., 1972). 

N. gluteus cranialis are origini din ramurile nervilor L6, L7 și S1. Mănunchiul se detașă 

din plex caudal, cu orientare ventro-caudală, spre partea dorsală a liamentului sacrotuberos, trece 

peste incisura ischiatică mare, având satelit a. și v. gluteea cranială, trecând peste partea laterală a 

osului ilium, la originea m. gluteu profund (Sisson, S.J., 1975; Акаевский, А.И., 1968; Хромовa, 

Б.М., 1972; Coțofan, 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 și m. accesoriu. 

C.H. Huang și aliații (2013) descrie traiectul n. gluteu cranial, remarcând „o rețea 

asemănătoare arborescenței ” (cu unele orientări caudale ce se distribuie pe partea cranio-laterală 

a capsulei articulației coxo-femurale și mușchiului 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 și S2 (Frewein J., 1994; Evans, H. 

de Lahunta, A., 2000, 2010). Autorii: Акаевский А.И. și colaboratorii (1968) și Хромовa Б.М. și 
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colaboratorii (1972) descriu originile acestuia la nivelul S1, S2, rar S3. Este unica inervație pentru 

m. gluteu superficial și porțiunea pisiformă a m. gluteu superficial (Huang, C.H., 2013). Ramura 

superioară a acestuia, orientată dorso-caudal, emite ramuri de calibru mai mic către m. biceps 

femural. Ramura inferioară are rol de inervare a m. semitendinos.  

În cercetările a mai multor autori, studiate de noi, ramurile nervului N. gluteus caudalis nu 

au acțiune nemijlocită asupra articulașiei coxo-femurale și componentelor sale. 

N. ischiadicus este unul din cei mai voluminoși nervi ce se desprind din trunchiul 

lombosacral, cu rădăcinile la nivelul vertebrelor L6 și S1, cu conexiuni cu L5 și S2 (Акаевский 

А.И., 1968; Sisso, S.J., 1975; Хромовa, Б.М. 1972; Coțofan, V. et al. 2000; Evans, H. de Lahunta, 

A., 2000, 2010; Barone, R., 2004). Caudal de marginea crestei ischiatice, iese din cavitatea pelvină, 

trecând oblic de lig. sacrospinotuberal, sub m. gluteu mijlociu, unde realizează legături nervoase 

și dă naștere plexului ischiatic. Trimite ramuri musculare către m. obturator intern și mm. gemeni, 

după care ramurile articulare ajung în porțiunea proximală a capsulei articulației șoldului. Dincolo 

de acest punct, nervul sciatic continuă direcția caudolateral către grupele de mușchi caudali ale 

coapsei, însă fără de a se reorienta către articulația șoldului și componentele ei. (Coțofan, V., 2000; 

Huang, C.H, 2013). 

Autorii Gasse, H. și col., (1996) și Kinzel, S.C. și col., (1998), susțin faptul că capsula 

articulației coxo-femurală este inervată medial de ramurile articulare ale n. femorales; caudo-

lateral de n. ischiadicus și craniolateral de n. gluteus cranialis, însă în studiile lor nu se regăsește 

n. obturatorius și rolul acestuia la nivelul articulației șoldului canin (Gasse, H.,1996; Kinzel, S.C., 

2002). 

С.А. Ягников (2006) descrie traiectul n. glutaeus cranialis şi n. ischiadicus, respectiv cu 

inervarea porțiunilor cranio-laterale și cranio-mediale ale capsulei articulare (Ягников, С.А., 

2006). 

În studiile autorilor: Schmaedecke A. et al. (2008), Elham A. Hassan et al. (2016), și Felix 

Giebels et al (2017) este descrisă și contribuția inconsecventă a n. obturatorius la inervarea 

articulației coxo-femurale canine (Schmaedecke, A., 2008; Huang, CH., 2013; Hassan, E.A., 2016; 

Giebels, F., 2017). 

Deopotrivă, C.H. Huang și colaboratorii (2013) descrie traiectul nervilor cu rol de inervare 

a articulației șoldului, dar cu unele supliniri de date. Astfel, autorii determină traiectul și aportul 

ramificațiilor n. obturatorius, la inervarea porțiunii caudo-ventrale a capsulei articulare. n. 

femoralis are o direcție similară cu m. iliopsoas și dă naștere ramurilor articulare în porțiunea 

cranio-ventrală a capsulei articulare. n. ischiadicus, în traiectul său, după părăsirea m. obturator 
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intern şi mm. gemeni, se ramifică în porțiunea dorsală a capsulei articulației șoldului (Huang, C.H., 

2013). 

Щипакин М.B. și colaboratorii (2015) susțin faptul că n. ischiadicus are o topografie fixă 

pe porțiunea colului femural între trohanterul mare și capul femurului, această secțiune a nervului 

este cea mai accesibilă pentru blocare în timpul intervențiilor chirurgicale. După care nervul se 

orientează spre suprafața caudală a articulației coxo-femurale la câini (Щипакин, М.B., 2015). 

Identificarea surselor de inervație este esențială pentru evaluarea stării de sănătate a 

musculaturii și articulației, iar inervația corectă este crucială pentru coordonarea mișcărilor. 

 

1.4. Istoricul investigațiilor asupra incidenței, simptomelor și diagnosticului displaziei 

coxo-femurale 

Noțiunea de displazie presupune dezvoltare anormală de organ sau țesut, a unei părți 

corporale: din gr. „dys” – dificil, „plassein’ – a forma, iar displazia de șold este o afecțiune 

ortopedică comună (Schnelle, G.B., 1937; Fries, C.L., 1995; Kapatkin, A.S., 2004; Hamish, R., 

2000; Kimeli, P., 2015), multifactorială (Kapatkin, A.S., 2004; Власенко, A.H., 2011; 

Schachner1, E.R., 2015) caracterizată prin diferite grade de laxitate articulară (Henricson, B. și 

col., 1965; Schachner1, E.R., 2015; Hamish, R.D., 2000; Nagaraju, N., 2021; Vidoni, B., 2021; 

Madsen, J., 1997; Smith, G.K., 2012; Dumitriu, A., 2020) provocând, în cele din urmă, inevitabil 

osteoartrita (Smith, G.T., 1998; Kimeli, P., 2015; Schachner1, E.R., 2015; Dumitriu, A., 2020; 

Vidoni, B., 2021). 

Pentru prima dată problema displaziei coxo-femurale la câini a fost formulată de medicul 

veterinar Dr. Gerry B. Schnelle, care a considerat-o a fi „o  patologie rară” (Schnelle, G.B., 1937), 

dar care în prezent s-a adeverit a fi cea mai des întâlnită afecțiune ortopedică la câini (Dumitriu, 

A., 2021, 2022, 2023, 2024; FCI, OFA, 2024). Acest lucru poate fi demonstrat și prin multitudinea 

studiilor și lucrărilor publicate până în prezent. Din 1937 până la ora actuală, tema displaziei de 

șold, cu descrierea etiologiei, consecințelor, metodelor de diagnostic, prevenție și tratament, a fost 

abordată de o multitudine de autori pe plan mondial, cu peste 645 de publicații internaționale cu 

rating (OMIA, 2024), și reprezintă o provocare în stabilirea diagnosticului și tratamentului pentru 

medicii veterinari și crescătorii de câini. 

Autorul Dr. Gerry B. Schnelle deține pionieratul în dezvoltarea radiologiei și publică 

primele rapoarte între anii 1935-1937, în care descrie displazia de șold, denumind-o „subluxație 

congenitală bilaterală a articulației coxofemurale” (Schnelle, G.B., 1937). Analizând radiografii 

ale unui număr mare de câini, de la caz la caz, cercetătorul constată deformări articulare cu diferite 

aspecte și grade de severitate.  
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Primele încercări de a explica și diagnostica displazia coxo-femurală la oameni au fost 

efectuate pe parcursul secolelor al XVIII-lea și al XIX-lea, iar în anul 1879, Roser a demonstrat 

traumatismul la nou-născuți prin manevre de abducție și aducție, iar Le Damany (1912) a oferit o 

descriere bună a modului în care poate fi pus diagnosticul. Semnificația cercetărilor au fost înțelese 

abia peste 50 de ani (Henricson, B. și col., 1966).  

La rândul său, suedezul Henricson B. și americanii Norberg I. și Olsson S. (1966) au făcut 

comparații între studiile patologiei umane cu cele canine și au afirmat că displazia de șold 

„probabil” nu este un defect congenital, așa cum este la om (Henricson, B. și col., 1966). 

Modificările morfologice legate de laxitatea articulației coxo-femurale la câini, pentru 

prima dată, au fost raportate de Norberg în 1961 pe 247 cadavre necropsiate, dintre care treizeci 

aveau sub 7 zile și optsprezece sub 14 zile. Autorul a concluzionat că nu poate demonstra cu 

certitudine modificările până la vârsta de aproximativ 2 săptămâni după naștere, observând că, la 

mulți dintre puii de câine autopsiați, ligamentul rotund nu a împiedicat subluxarea capului femural 

odată ce mușchii și capsula articulară au fost tăiate (Henricson, B. și col., 1966). 

Primul program de control al displaziei de șold a fost înființat în Suedia în 1958, iar de 

atunci, în diferite țări ale lumii, au fost stabilite sisteme de scor, bazate pe radiografiile articulațiilor 

coxofemurale (Morgan, J.P., 2000). 

Din punct de vedere istoric, oamenii de știință au ajuns la consensul faptului că displazia 

coxo-femurală are o etiologie genetică (Chase, K., 2004; Todhunter, R.J., 2005; Guo, G., 2011; 

Manz, E., 2017), în paralel cu observația empirică că laxitatea șoldului (Vidoni, B., 2021) și boala 

degenerativă (Smith, G.K., 1998) are un rol extrem de important în exprimarea bolii. Aceste 

elemente au stat la baza elaborării procedeelor de diagnostic (screening) care presupun aprecierea 

laxității șoldului în primul an de viață, cu selectarea celor mai buni competitori pentru reproducere, 

ce ar duce la diminuarea frecvenței 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) și, mai recent, ecografie (Rademacher, N., 2005; 

Fischer, A., 2011; Butler J.R., 2014; Carneiro, R.K., 2024), tomografie computerizată (CT) 

(Sunico, S.C., 2012; Butler J.R., 2014) și imagistică prin rezonanță magnetică (RMN) (Dascălu, 

R, 2009; Ginja, M., 2009; Sunico, S.C., 2012; Butler J.R., 2014). În ciuda screening-ului intens 

timp de 4 decenii, prevalența displaziei coxo-femurale este încă la 40% la unele rase (Coopman, 

F., 2008). 
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Tabel 1.1. Evoluția metodelor de screening în displazia coxofemurală la câine 

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 articulară 2005 Rademacher, N. 

2011 Fischer, A. 

2017 Butler, J.R. 

2023 Carneiro, R.K.  

4 Tomografie Computerizată 2012 Sunico, S.K. 

2017 Butler, J.R. 

5 Rezonanță Magnetică 2009 Dascălu, R., Ginja, M. 

2012 Sunico, S.K. 

2017 Butler, J.R. 

 

Prima scanare a genomului pentru displazia coxo-femurală canină a fost efectuată de 

Chase, K. și col. (2003) pe 286 de câini, fiecare genotipizat cu „cca. 500 de markere genetice 

moleculare” și fenotipați pentru unghiul Norberg, ca măsură a gradului de laxitate articulară. Pe 

parcursul studiilor a fost observată o asimetrie semnificativă, caracterizată printr-o laxitate mai 

mare a articulației coxo-femurale stângi decât în articulația dreaptă. Cercetătorii au descoperit 

două „loci de trăsătură cantitativă” care reglează laxitatea în articulația șoldului, ambele presupuse 

pe cromozomul canin 1 (Chase, K., 2003).  

Kim, D.E. și colaboratorii (2022), într-o cercetare mai puțin obișnuită, cu scop de editare a 

genomului au utilizat alele  primare editate pentru a le putea înlocui cu o alelă nefavorabilă. Este 

demonstrat că acestea sânt situate în regiune intergenică pe cromozomul 4 și ar avea o contribuție 

necunoscută la variația genetică a riscului de dezvoltare a displaziei de șold. Autorii au utilizat 

fibroblaste modificate genetic pentru a crea doi căței cu alela favorabilă prin transfer nuclear de 

celule somatice, concluzionând că acest lucru remarcă o „platformă pentru corectarea defectelor 

genetice la câini” (Kim, D.E. și al. 2022). Cățeii nu au fost evaluați pentru displazie coxo-femurală, 
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cu toate că este considerată o trăsătură cantitativă clasică, s-a afirmat că studiul este primul „care 

elimină cauza displaziei de șold prin controlul direct al genei cauzale” (Kim, D.E., 2022). 

Programele tradiționale de evaluare și control a displaziei coxo-femurale, folosite în lume, 

constau în procedee de evaluare subiectivă a laxității capului femural și a gradului de degenerare 

a structurilor articulațiilor șoldului reprezentate pe radiografiile pelvine din poziție ventrodorsală  

cu șoldurile în poziție extinsă (Runge, J.J., 2008, Guilliard, M., 2014). 

Sistemele internaționale de evaluare și notare, cu acordarea unui scor, exprimat în diferite 

grade de degenerescență ce apar în etapele ulterioare bolii, sânt considerate subiective. Faptul dat, 

în timp, a dus la introducerea noilor criterii de evaluare din punct de vedere cantitativ (Chase, K., 

2004), exprimate numeric în diferite grade de laxitate articulară, tehnică efectuată prin măsurarea 

valorilor unghiului Norberg (Adams, W.M., 2000; Tomlinson, J., 2000, 2007; Comhaire, F., 2011; 

Vieira 2010). 

Pentru a elabora și pune în aplicare o strategie de control, este important să putem face 

diferențe între trăsăturile pe care dorim să le îmbunătățim, exprimate clinic prin șchiopătură, și 

efectiv acele trăsături care pot fi evaluate, folosite drept principiu de selecție. Deseori “fenomenul” 

de șchiopătură este dificil de măsurat la cățeii tineri, de aceea modul de selecție în majoritatea 

programelor de control al displaziei coxo-femurale este „radiografia”, ce permite o evaluare 

obiectivă, fiind considerată „standardul de aur” mult timp (Vidoni, B., 2021). 

Schemele esențiale de notare, utilizate pe larg în lume, precum și de diferite cluburi canine: 

Fédération Cynologique Internationale (FCI, 2024) aplicate în majoritatea țărilor europene, 

Fundația ortopedică pentru animale (OFA, 2024) utilizat în Statele Unite ale Americii, sistemul 

British Veterinary Association /Kennel Club (BVA/KC, 2024) folosit în Regatul Unit, presupun 

evaluarea unei radiografii de șold extins. Autorii Mark Flückiger (2007) și Verhoeven G. și al. 

(2012) aduc o sinteză pentru aceste trei scheme (Flückiger, M., 2007; Verhoeven, G., 2012; 

Franco-Gonçalo, P., 2023). 

Federația Chinologică Internațională (FCI) a fost fondată în 1911 și este o organizație 

mondială, ce recunoaște 356 de rase, având în componența sa diferite cluburi naționale. Sistemul 

FCI pentru diagnosticul displaziei coxofemurale este aplicat în prezent de 97 de membri și 

parteneri contractuali în Europa, inclusiv Republica Moldova – membru cu drepturi depline, Rusia, 

America de Sud, Africa de Sud și Asia (FCI, 2024). 

Conform procedurii de evaluare FCI, radiografiile pot fi efectuate în doua poziții: poziția 

oficială cu membrele posterioare extinse și poziția adițională cu membre posterioare abduse, 

utilizată pentru a optimiza punctarea. Vârsta recomandată este de 12 luni (18 luni pentru câinii de 

talie mare (FCI, 2024). 
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Este recomandat ca câinele să fie profund sedat sau anesteziat pentru a asigura relaxarea 

musculară completă și așezat în poziție ventro-dorsală exactă. Pe lateral este necesar de a marca 

dreapta sau stânga cu un marker de plumb. Fascicolul trebuie fixat la marginea caudală a 

pelvisului, care poate fi palpată. Fascicolul de lumină trebuie colimat pentru a asigura vizualizarea 

completă a pelvisului și a oaselor rotulelor. Membrele posterioare sunt fixate mai jos de articulația 

genunchiului, într-o poziție relaxată și sunt adductiv pronate, după care extinse și trase caudal și 

împinse în jos spre blatul mesei. Vârful labelor este rotit spre interior și suprapus pentru a asigura 

poziția corectă a femurului. Poziția câinelui este corectă atunci când pe radiografie se observă: 

bazinul în întregime, ambele aripi iliace, articulațiile sacroiliace similare și găurile obturatoare 

perfect egale ca mărime, rotulele sunt suprapuse peste linia mediană a osului femural. Oasele 

femurale, la rândul lor, sunt paralele între ele, paralele cu planul sagital și cu blatul mesei, indicat 

de poziția aproximativ egală cu vârful trohanterului mare și centrul capului femural (poziție 

dependentă și de rasă). Marginea dorsală a acetabulului trebuie să fie clar vizibilă până peste capul 

femural. 

Sistemul de punctaj presupune utilizarea unui scor, cu evaluarea valorilor unghiului 

Norberg exprimat în grade (tabel 1.2), care oferă informații despre poziția centrului capului 

femural față de marginea craniolaterală a fosei acetabulare (Adams, W.M., 2000; Tomlinson, J., 

2000; Verhoeven, G., 2007; Fluckinger, M., 2007; Rocha, F., 2008; Vieira, G., 2010; Comhaire, 

F., 2011; Vidoni, B., 2021).  

 

Tabel 1.2. Valorile graduale și numerice ale indicilor displaziei coxo-femurale la câine 

OFA (SUA) FCI (Europa) BVA (Regatul Unit 

/Australia) 

 SV (Germania) 

 

Excelent A- 1 0-4 Normal 

Bun A- 2 5-10 Normal 

Corect B- 1 11-18 Normal 

La limită        B -2 19-25 Aproape normal 

Ușoară        C 26-35 Admisibil 

Moderat        D 36-50 Moderat 

Sever        E    51-106 Sever 

 

Unghiul este format dintr-o linie orizontală care leagă centrul diametral al capetelor 

femurale din dreapta și stânga și o linie care leagă fiecare centru la marginea cranială a acetabulului 

corespunzător. Fiecărei articulații i se atribuie un grad de la A la E, care reprezintă severitatea 

bolii. Gradele A și B sunt considerate nonplastice, reprezentând o articulație sănătoasă, iar gradele 

C - E sunt considerate șolduri cu displazie severă. Scorul final este dependent de scorurile celor 2 
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articulații de  șold, prevalând datele celei mai displastice articulații (FCI, 2024). Aceeași scară de 

clasificare poate fi aplicată și la tomografiile computerizate (Estalote, J.V.,  2021). 

Fundația Ortopedică pentru Animale (OFA) din SUA și Canada evaluează displazia 

coxofemurală la câini din anul 1966. Este recomandată testarea câinilor cu vârsta mai mică de 24 

de luni, folosind radiografii standard extinse la șold. OFA aplică metoda de notare descriptivă în 

7 puncte, fiind clasificate ca: excelente, bune, corecte, la limită, displazie coxofemurală ușoară, 

displazie coxofemurală moderată și, respectiv, displazie coxofemurală severă (tabel 1.2), (OFA, 

2024).  

Oberbauer A.M. și aliații (2017), într-un studiu la scară largă, au evaluat eficacitatea 

utilizării selecției fenotipice pentru îmbunătățirea rasei cu referire la articulația șoldului și cotului, 

folosind baza de date completă a Fundației Ortopedice pentru Animale, care acoperă perioada 

1970-2015. Cercetarea autorilor a fost efectuată pe un eșantion de șaizeci de rase care au mai mult 

de 1000 de evaluări unice ale șoldului și 500 de evaluări ale cotului (Oberbauer, A.M., 2017) ce 

au demonstrat „că a existat o îmbunătățire generală a conformației șoldului și cotului cu o reducere 

a valori estimate de reproducere pentru controlul bolii, deși rasele diferă în amploarea răspunsului 

la selecție” (Oberbauer, A.M., 2017). 

Autorii Leighton, E. A şi aliații (2019) au analizat date obținute de la câini de rase: 

Ciobănesc German, Labrador Retriever și Golden Retriever, în care s-a efectuat o selecție „atentă 

și extinsă” pe un scor OFA și PennHIP. Selecția genetică pentru îmbunătățirea calității șoldului 

bazată pe fenotipul scorului extins a început în 1980. Cu toate că deciziile de selecție au fost sub 

controlul unei singure organizații, selecția în aceste populații a fost, de fapt, obligatorie, în 

comparație cu schemele în care selecția este voluntară, fiind “în mâinile” crescătorilor individuali 

(Leighton, E.A., 2019). 

După cum au raportat Leighton E. A. și aliații (2019), s-a obținut un răspuns de selecție 

substanțial de favorabil, primind un scor excelent de șold extins. În clasa de ultima generație a 

fiecărei rase, conținând mai mult de 100 de câini, 99% aveau șolduri excelente. Toți câinii au  avut 

aproape același fenotip de șold, fără aplicarea presiunilor de selecție pentru îmbunătățirea 

calităților articulației coxofemurale (Leighton, E.A., 2019). 

 Aceste rezultate, similar și ale altor sisteme de notare, accentuează limitarea majoră sau 

obținerea datelor influențabile ale OFA, care, de fapt, împart o variabilă continuă într-un număr 

mic de clase, irosind astfel o multitudine de indici informaționali, extrem de valoroși în stabilirea 

diagnosticului de certitudine.  

O altă schemă majoră de notare este schema PennHIP, dezvoltată de Dr. Gail Smith, 

chirurg-ortoped veterinar și bioinginer, și colegii săi de la Școala de Medicină Veterinară a 
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Universității din Pennsylvania, în anii 1980. Metoda științifică elaborată pentru diagnosticarea 

precoce a displaziei de șold a fost bazată pe laxitatea articulațiilor (Smith, G., 1998). Aceste 

cercetări au pus bazele programului numit  PennHIP ®, care este disponibil pentru medicii 

veterinari și crescători din anul 1993, fiind aplicat în 24 de țări cu 1200 formabili (Verhoeven, G., 

2012; Guilliard, M., 2014; Haney, P.S., 2020; Vidoni, B., 2021).  

Această metodă de screening radiografic presupune niște măsurători exacte și precise 

pentru interpretarea indicilor laxității articulației șoldului, vizualizate din trei poziții diferite: 

poziție standart de șold extins ce este folosită și pentru a obține date suplimentare despre existenta 

sau gradul osteoartritei, imagine de compresie cu citirea congruenței articulației coxo-femurale și 

imagine cu șold distras cu aprecierea cantitativă a laxității articulației (tabel 1.2),  (Kapatkin, A.S., 

2004; Runge,J.J., 2010; Guilliard, M., 2014; OMIA, 2024; AIS, 2024). 

Schema aplică un singur parametru predictiv continuu, și anume Indicele de Distragere, 

care este calculat din măsurătorile efectuate pe una din cele două articulații ale osului coxal, fiind 

luate în calcul, în special, articulația mai „slabă”. Indicele de distragere reprezintă raportul distanței 

dintre centrul capului femural și acetabulum și raza capului femural. Cu cât scorul este mai aproape 

de 0, cu atât este mai bună potrivirea, reprezentând distracție femurală minimă, iar un scor apropiat 

de 1 indică laxitate severă cu o distracție femurală asociată (Kapatkin, A.S., 2004; Runge,J.J., 

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

 

   

A                                                                                                                                                 B 

Fig. 1.1. Reprezentarea grafică a Indicelui de Compresie - IC (A) și a Indicelui de 

Distragere - ID (B), (AIS, 2024). 

 

Metoda indexului este calculată prin suprapunerea digitală a indicatorilor de cerc de 

precizie pe marginile corticale acetabulului și capetelor femurale pentru a identifica centrele 

geometrice respective. În imaginea de compresie (figura 1.1, A), dacă articulația nu prezintă 
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osteoartrita, centrele acetabulului și ale capului femural ar trebui să coincidă, indicând faptul că 

articulația este într-adevăr concentrică. 

Din punctul de vedere al distragerii (figura 1.1, B), forța distractivă determină separarea 

dintre centre. Distanța „d” dintre centre este o măsură a laxității articulației șoldului. Cu toate 

acestea, „d” variază și în funcție de dimensiunea câinilor (câinii mai mari ar avea probabil „d” mai 

mare decât câinii mai mici). Pentru a ocoli aceste surse potențiale de variație, „d” este normalizat 

în ceea ce privește mărimea capului femural și a acetabulului, împărțindu-l la raza capului femural 

„r”. Indicele rezultat - Distraction Index = d / r, este un număr fără unități cuprins între 0 și 1 (sau 

mai mult). Indicele de laxitate calculat pentru vizualizarea de compresie se numește indice de 

compresie (CI), la fel, indicele de laxitate pentru vizualizarea de distragere se numește indicele de 

distragere (DI) (AIS, 2024). 

Altfel spus, scorul PennHIP se bazează doar pe un conținut limitat de informații 

disponibile, obținute doar din una dintre cele trei radiografii efectuate pe articulația coxofemurală.  

Acest conținut de date restrâns al schemei PennHip a fost expus și de Reagan, J.K. (2017). 

Autorii afirmă că ereditabilitatea ID este mai mare decât ereditabilitatea scorului OFA și, prin 

urmare, răspunsul la selecția fenotipică în cadrul schemei PennHip va fi mai mare decât selecția 

în cadrul sistemului OFA (Reagan, J.K., 2017).  

Chiar dacă ereditabilitatea ID este mai mare pentru populația unei rase de câini anume, 

acest lucru nu presupune o selecție mai eficientă în urma măsurătorilor ID, pentru că răspunsul la 

selecție nu este determinat doar de ereditate. 

Afirmațiile date reprezintă o neînțelegere deconcertantă ce ține de  semnificația 

ereditabilității, concept deseori repetat și comparat.  

Comparația acestor două metode de screening evidențiază realitatea nefastă a bazei de date 

PennHip, care este foarte bogată și valoroasă din punct de vedere diagnostic, dar nevalorificată la 

justa valoare. Până în prezent, acest set de date nu a fost supus unei analize genetice cantitative 

comparative.  

O altă schemă de evaluare a displaziei coxofemurale a fost elaborată pentru Asociația 

Veterinară Britanică (BVA) și Liga Ciobănescului German în 1965 pentru a reduce incidența și 

severitatea afecțiunii. În prezent poartă numele de schema standard BVA/KC (Kennel Club), care 

a examinat peste 250.000 de câini din peste 180 de rase pentru displazie de șold (BVA, 2024). 

Acest program este aplicabil pentru aproape toate rasele de câini din Marea Britanie, Noua 

Zeelandă și Australia, care presupune notarea a nouă caracteristici diferite pe fiecare șold, așa cum 

este evaluată într-o radiografie extinsă de șold.  
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Cele nouă caracteristici anatomice evaluate în Schema BVA/KC sunt: unghiul Norberg; 

gradul de subluxație ce presupune poziția capului femural în raport cu marginea acetabulară; 

marginea acetabulară dorsală în raport cu gradul de curbură și cantitatea de exostoză; marginea 

acetabulară craniană evaluând gradul de claritate; bordura acetabulară  craniană evaluând 

ascuțimea acesteia și gradul de exostoză; fosa acetabulară cu vizibilitatea și remodelarea acesteia, 

marginea acetabulară caudală, exostoza capului şi gâtului femural și reconturarea capului femural, 

grad încadrat într-un cerc, care depinde de cantitatea de exostoză și remodelare (Fluckiger, M., 

2007; Verhoeven, G., 2007; Dennis, R., 2012; Dumitriu, A., 2021). 

Pentru marginea acetabulară caudală, una din cele nouă trăsături, scorul este exprimat pe o 

scară de la 0 (ideal) la 5 (cel mai rău), iar pentru celelalte opt trăsături, scorul este de la 0 (ideal) 

la 6 (cel mai rău), oferind un interval potențial total de scoruri pentru fiecare articulație de la 0 la 

53 și un scor total pentru câine, care variază de la 0 la 106 (Dennis, R., 2012; Schachner, E.R., 

2015; Dumitriu, A., 2021). 

Scorul articulației coxofemurale reprezintă suma punctelor acumulate pentru fiecare dintre 

cele nouă caracteristici radiografice. Un scor minimal, apreciat cu 0, este obținut pe o radiografie 

perfectă, iar cu cât scorul este mai mare, cu atât este mai mare gradul de displazie articulară, 

provocând degenerare, osteoartrită și artroză.  

Prin urmare, această schemă permite depistarea și descrierea unei game variate de anomalii, 

spre deosebire de alte scheme de screening al displazie coxofemurale. 

O analiză pe scară largă a schemei de clasificare BVA/KC pentru displazia șoldului și 

cotului a fost efectuată de autorii James H.K. et al. (2019), în baza datelor colectate pe parcursul 

anilor de la 6 rase de câini din Regatul Unit, ce au obținut un scor displastic: Labrador Retriever, 

Golden Retriever, Ciobănesc German, Rottweiler, Bernese Mountain Dog și Newfoundland. 

Cercetătorii au demonstrat dovezi privind îmbunătățirea predispozițiilor genetice în ceea ce 

privește scorul șoldului și cotului la rasele: Labrador Retriever, Golden Retriever, Ciobănesc 

German, Rottweiler, Bernese Mountain Dog și Newfoundland, în concordanță cu îmbunătățirile 

fenotipice și 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 și Bardens. Aceste teste sunt examinări ortopedice de diagnostic 

precoce pentru displazia de șold (Vidoni, B. și col., 2021). Mecanismele acestor examinări 

calitative se bazează pe instabilitatea articulației șoldului. Toate cele trei teste pot fi demonstrate 

cu o laxitate existentă a articulației șoldului și pot, de asemenea, să presupună apariția laxității 

articulației șoldului.  
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Testul Barlow se aplică în cazul luxației/subluxației capului femural, care este declanșat 

manual de către examinator. Manevra Barlow se efectuează în decubit lateral și dorsal, cu femurul 

addus. Presiunea trebuie să se aplice pe femur în direcția proximală în timpul adducției. 

Luxația/subluxația capului femural este denumită Barlow pozitiv. Manevra Barlow poate fi 

considerată o condiție prealabilă a manevrei Ortolani (Vidoni, B. și col., 2021). 

Testul Ortolani constă în glisarea capului femural înapoi în acetabulum la un șold 

luxat/subluxat și poate fi efectuat în decubit dorsal sau lateral (Hamish, R.D., 2000; Guilliard, M., 

2014; Vidoni, B. și col., 2021). Se efectuează cu femurul în abducție. Presiunea se aplicată pe 

femur în direcția proximală în decubit dorsal și lateral în timpul abducției. Reducerea capului 

femural luxat/subluxat a fost denumită Ortolani pozitiv. Sunetele de clic sunt cel mai bine 

percepute acustic la vârsta de 16 până la 32 de săptămâni (4 până la 8 luni). Clasificarea 

constatărilor Barlow și Ortolani s-a bazat pe aceste sunete, modificate de Puerto A.D. și col. 

(1999). Testele se clasifică în funcție de claritatea pocnetului palpator sau a clicului acustic. În 

cazul în care nu a existat nicio instabilitate a articulației șoldului, manevra a fost considerată 

negativă. În cazul unui semn Ortolani pozitiv, dar un semn Barlow nepalpabil sau nedetectabil 

acustic, rezultatul a fost clasificat ca fiind indefinibil (Puerto, A.D. și col., 1999). 

Manevra Ortolani poate fi efectuată, cel mai devreme, de la vârsta de 7-8 săptămâni în 

decubit dorsal sau lateral, iar în literatura de specialitate s-a raportat o sensibilitate de 92% pentru 

acest test (Ginja, M.M., 2008).  

Testul Bardens se bazează pe mobilitatea orizontală-laterală a trohanterului major în raport 

cu Tuber sacrale și Tuber ischiadicum. Manevra Bardens poate fi efectuată exclusiv în decubit 

lateral. Într-o poziționare paralelă a femurului față de suprafața mesei, presiunea fiind aplicată 

dinspre secțiunea medială spre cea laterală. În cazul instabilității articulației șoldului, poate fi 

palpată deplasarea trohanterului mare. Gradul de mobilitate se corelează cu gradul de laxitate a 

șoldului (Puerto, A.D. și col., 1999; Hamish, R.D., 2000; Ginja, M.M., 2008; Guilliard, M., 2014; 

Vidoni, B. și col., 2021).  

Cu o gamă atât de variată de metode de screening și scoruri posibile, selecția în baza 

radiografiei coxo-femurale, în esență, este similară cu selecția pe o trăsătură care variază continuu, 

fiind influențată de o multitudine de factori extrinseci. De fapt, această schemă de punctare a 

diferitor scoruri a schimbat radiografia articulației șoldului de la o trăsătură de bază la o trăsătură 

multifactorială convențională, exprimată cantitativ. Acest lucru oferă un avantaj substanțial 

crescătorilor de câini, care au ca scop să reducă incidența și severitatea displaziei coxo-femurale. 
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1.5. Aplicarea metodelor morfometriei sistemice în cercetarea structurilor anatomice 

la câine 

Morfologia animalelor cercetată în cazuri de normă fiziologică și cazuri patologice a 

acumulat un material factologic cuprinzător, cu un volum în creștere continuă, grație noilor tehnici 

și metode de cercetare. Caracterul descriptiv al cercetărilor poate oferi o imagine de ansamblu utilă 

asupra fenomenelor studiate, dar, pentru a ajunge la o înțelegere profundă a acestora, este adesea 

necesar să se meargă dincolo de simpla descriere. Analiza esenței fenomenelor implică, de regulă, 

identificarea și înțelegerea cauzelor fundamentale, a mecanismelor implicate și a relațiilor de 

cauzalitate. Pentru o analiză mai detaliată, care să includă generalizarea proceselor cercetate și 

înțelegerea modificărilor legate de vârstă, adaptare și patologii, este important să se adopte metode 

mai complexe și mai riguroase. Este esențial ca metodele tradiționale să fie completate cu cercetări 

cantitative sistemice. Metodele tradiționale, care pot include inspecția vizuală, măsurători fizice 

directe și tehnici de imagistică, oferă informații importante despre structura și forma organismelor 

sau a structurilor studiate. Totuși, pentru a înțelege în profunzime modificările și a le corela cu 

diferite variabile, sunt necesare și metode cantitative care permit o analiză mai riguroasă și 

sistematică. În legătură cu aceasta, metodele tradiționale de înregistrare a modificărilor 

morfologice este necesar de a fi completate cu cercetări cantitative sistemice (Автандилов, Г.Г., 

1990; Băbeanu, N., 2008). 

Completarea metodelor tradiționale cu cercetări cantitative sistemice ajută la crearea unei 

baze de date mai robuste și mai detaliate, oferind o înțelegere mai profundă a modificărilor 

morfologice și a factorilor care le influențează. Această abordare integrată contribuie la 

îmbunătățirea preciziei și a relevanței concluziilor cercetării. 

Morfometria, în sensul său larg, se ocupă cu măsurarea și analiza caracteristicilor 

morfologice folosind tehnici cantitative. În domeniile medical și medical-veterinar, morfometria 

se aplică pentru a obține informații precise și sistematizate despre structurile biologice, precum și 

pentru a înțelege variabilitatea și schimbările acestora în diverse condiții. Procesul de morfometrie 

implică mai multe etape esențiale, care pot fi descrise astfel: 

1. Definirea obiectivelor studiului: stabilirea scopurilor cercetării și a întrebărilor specifice 

la care se dorește să se răspundă. Determinarea caracteristicilor morfologice de interes și a modului 

în care acestea sunt relevante pentru studiul în cauză. 

2. Colectarea datelor: prepararea materialului biologic pentru analiza morfometrică, care 

poate include procese precum fixarea, colorarea și secționarea cu măsurarea și evidența pieselor 

anatomice cercetate, ce oferă posibilitatea obținerii indicilor variabili dependenți sau independenți. 
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3. Măsurarea caracteristicilor morfometrice: măsurarea dimensiunilor, formelor și altor 

trăsături morfologice specifice folosind instrumente și software specializate. Cuantificarea 

observațiilor vizuale în date numerice pentru analiza ulterioară. 

4. Analiza statistică: calcularea mediei, variației și altor statistici fundamentale pentru a 

descrie caracteristicile morfologice măsurate. Aplicarea unor tehnici statistice complexe pentru a 

identifica pattern-uri, relații și diferențe semnificative între grupuri. 

5. Interpretarea rezultatelor: compararea caracteristicilor morfologice între diferite grupuri 

sau condiții și corelarea acestora cu variabilele relevante. Interpretarea rezultatelor în contextul 

biologic, medical sau veterinar al studiului. 

6. Validarea și verificarea: Optimizarea modelului matematic, compararea rezultatelor 

obținute cu datele existente în literatura de specialitate pentru a evalua consistența și validitatea 

acestora.  

7. Axiomatizarea – constă în transformarea ipotezelor în legități (fenomene) confirmate 

prin validarea acestora în baza cercetărilor morfometrice anterioare (Автандилов, Г.Г., 1973, 

1980, 1981, 1990). 

Prin parcurgerea acestor etape, morfometria permite obținerea unor date detaliate și precise 

despre structurile morfologice, contribuind la o înțelegere mai profundă a fenomenelor biologice 

și medicale, precum și la dezvoltarea de strategii de diagnostic și tratament bazate pe dovezi. 

Adesea, analiza statistică profundă a cercetărilor științifice se bazează pe indicii 

morfometrici și analiza stereometrică. Acești indicatori sunt esențiali pentru a cuantifica și a 

descrie cu precizie caracteristicile morfologice, iar ignorarea lor poate limita semnificativ 

acuratețea și relevanța concluziilor. Morfometria furnizează date numerice despre trăsăturile 

morfologice, iar analiza stereometrică permite examinarea relațiilor și distribuțiilor acestor 

trăsături în spațiu, oferind o imagine detaliată și obiectivă. Astfel, integrarea acestor metode este 

crucială pentru obținerea unor rezultate valide și pentru o interpretare corectă a datelor. 

Potrivit definiției lui Алпатов В.В. (1957), biometria - este totalitatea procedeelor 

matematice de prelucrare a diverșilor indici măsurabili, definiție actuală și astăzi, iar în conformitate 

cu „Dicționar explicativ al limbii române - online”, biometria este metodă de cercetare a fenomenelor 

biologice prin măsurători efectuate asupra ființelor vii și interpretarea rezultatelor obținute 

(09.08.2024., https://dexonline.ro/definitie/biometrie/definitii). Плохинский Н.А. (1970) califică 

biometria drept o știință despre analiza statistică a proprietăților de grup în biologie, aplicarea 

metodelor teoriei probabilităților și a matematicii statistice în cercetarea obiectelor biologice. 

Termenul de ”statistică biologică” a fost introdus de cercetătorul Рокицкий П.Ф. (1967) iar noțiunea 

de ”biologie matematică” a fost introdusă de autorul Рoшевский Н. (1966). 
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Într-adevăr, procesele biologice, inclusiv cele patologice, au atât aspecte calitative, cât și 

cantitative. Observațiile inițiale sunt adesea realizate prin intermediul organelor de simț și a 

diverselor instrumente și metode care permit cercetătorului să capteze și să interpreteze aceste 

fenomene. Cu toate acestea, pentru a obține o evaluare obiectivă și precisă, este esențială utilizarea 

caracteristicilor numerice, care se bazează pe calcul și măsurare. Aceste măsurători cantitative permit 

o analiză detaliată și comparativă, contribuind la validarea și aprofundarea înțelegerii proceselor 

studiate, și sunt fundamentale pentru o apreciere riguroasă a fenomenelor biologice și patologice. 

Măsura propriu zisă, reprezintă unitatea de evaluare care integrează caracteristicile calitative 

și cantitative ale obiectului studiat. Ea oferă o evaluare numerică a modificărilor și relațiilor dintre 

parametri, precum și a gradului și vitezei de dezvoltare a fenomenului. Măsura nu doar că ajută la 

cuantificarea variabilelor, dar indică și limitele la care apar schimbări semnificative în calitatea 

fenomenului sau obiectului. Prin urmare, este esențială pentru a înțelege nu doar magnitudinea 

modificărilor, ci și momentul în care acestea influențează esențial natura fenomenului studiat. 

 

1.6. Concluzii la Capitolul 1 

1. În rezultatul analizei surselor bibliografice din domeniul prezentei investigații, am 

constatat că există un număr limitat de lucrări și referințe consacrate aspectelor morfometrice ale 

componentelor structurale ce formulează mijloacele de legătură și de biodinamică la nivelul 

articulației coxo-femurale la câine. În sursele de literatură de specialitate disponibile lipsesc 

informații privind evidențierea particularităților de vascularizare ale formațiunilor musculo-

fibroase, legate cu prevalență de displazia de șold la câine. De asemenea, numărul și profunzimea 

informației științifice, legată de sursele de inervație și rețeaua de distribuție a nervilor, necesită o 

sistematizare și o completare substanțială. Studiind problemele ce țin de afectarea destructivă a 

articulațiilor, cercetătorii se confruntă cu mari dificultăți nu numai în analiza calității surselor 

literare, ci și în înțelegerea esenței studiului procesului patologic cu referire la displazia coxo-

femurală la câine. 

2. În majoritatea cercetărilor menționate, au fost utilizate metode care nu oferă o 

imagine de ansamblu completă asupra arhitecturii regionale a surselor de vascularizare și inervație. 

Aceste studii nu reușesc să surprindă în totalitate distribuția patului vascular și al rețelei nervoase, 

ceea ce poate limita înțelegerea complexității acestei structuri anatomice și funcționale în diferite 

contexte fiziologice și patologice, precum displazia coxo-femurală. 

3. Actualitatea problemei abordate ne-a orientat spre studiul aspectelor anatomo-

topografice ale aparatului de susținere și mișcare, ale vascularizării și inervației articulației 

șoldului în normă și în displazie. Studiul stării morfo-funcționale ale componentelor sistemice și 
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intersistemice de la nivelul articulației va permite utilizarea datelor obținute la soluționarea 

problemelor de diagnostic, corecție și control în cazurile de importanță majoră ortostatică. 

4. În baza sintezei lucrărilor științifice din domeniul de referință, a fost stabilită o 

diversitate a variabilității anatomo-topografice individuale privind indicii morfometrici, sursele de 

vascularizare și inervație și rolul acestora în asigurarea funcționalității normale a articulației coxo-

femurale. Au fost analizate și sistematizate publicații ce țin de displazia de șold canin, care se 

reflectă printr-o malformație a articulației coxo-femurale, incidența acestei maladii, cât și factorii 

ce o provoacă. În sursele bibliografice s-au căutat informații privind rolul examenelor radiologice 

în regiunea bazinului pentru diagnosticul displaziei de șold, pentru a calcula valorile unghiului 

Norberg ca indicator al predispoziției către această boală. 
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2. MATERIAL ȘI METODE DE CERCETARE 

 

2.1. Obiectul de studiu 

Cercetările științifice cu privire la structurile anatomice ale membrului pelvin, în special 

ale regiunii articulației șoldului, axate pe caracteristica de distribuție a rețelei nervoase, 

arhitectonica patului vascular al regiunii coxo-femurale, cât și particularitățile morfofuncționale la 

câine, au fost efectuate în cadrul laboratorului specializat de Morfologie și Morfopatologie, 

Departamentul Siguranța Alimentelor și Sănătate Publică al Facultății Medicină Veterinară, 

Centrului Medical Veterinar Universitar din cadrul Universității Tehnice a Moldovei, pe parcursul 

anilor 2018-2024, cu aprobarea Programului de cercetare, Ordin nr. 713 din 04.11.2019. 

Drept material de cercetare au servit imagini roentgen și cadavre proaspete de câini de 

diferite rase (inclusiv metiși), vârste și sex, fie recent pierite din diferite motive (accident rutier, 

senilitate), clinice (parvoviroză canină, electrocutare, parazitoze incompatibile cu viața etc.) sau 

eutanasiate la solicitarea proprietarului, care nu ar influența rezultatele cercetărilor anatomo-

topografice, cât și morfologice ale regiunii coxo-femurale. Cadavrele câinilor au fost preluate, 

imediat după constatarea morții, din diferite organizații și clinici veterinare ale municipiului 

Chișinău și supuse multiplelor tehnici și metode de cercetare (tabel 2.1.1). 

 

Tabelul 2.1.1. Caracteristica materialului și a metodelor de investigații 

Materialul  

studiat 

 

Metode de 

cercetare 

Total 

(cap.) 

Masc. 

(cap.) 

Fem. 

(cap.) 

Partea corpului Vârsta 

dreapta stânga 
0 – 6 

luni 

7 – 12 

luni 

2-5 

ani 

6-8 

ani 

9-11 

ani 

Prepararea 

nervilor (metoda 

Vorobiov) 

8 3 5 8 8 0 2 3 2 1 

Metode de 

injectare 
14 7 7 14 14 1 3 5 3 2 

Metoda corozivă 9 5 4 9 9 1 2 4 1 1 

Măsurări 

morfometrice/ 

gravimetrie 

10 5 5 10 10 1 1 6 1 1 

Metoda de 

colorare Erlich-

Dogel 

5 3 2 5 5 1 1 2 1 0 

Total 46 23 23 46 46 4 9 20 8 5 

Metoda 

imagistică 
57 39 18 57 57 - - - - - 

Total 103 - - 103 103 - - - - - 
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Caracteristica generală a lotului de animale supus studiului 

Cercetările au fost efectuate pe un număr de 46 cadavre de câine și 57 imagini 

roentgenografice, prezentând interes major piesele anatomice ale membrelor pelvine, în special 

regiunea șoldului cu articulația coxo-femurală. Cadavrele, precum și piesele anatomice conservate 

prin formolizare, au servit drept material de studii pentru determinarea și descrierea originii și 

distribuției structurilor nervose în regiune prin examen macroscopic și disecție anatomică fină, iar 

cele proaspete au servit drept material de studii pentru concretizarea patului vascular arterial, venos 

și drept material pentru metode microscopice de cercetare a rețelei nervoase la nivelul capsulei 

articulației coxo-femurale. 

Numărul total al cadavrelor de câine supuse cercetărilor constituie 46, respectiv 92 obiecte 

de studiu din considerentul parității membrelor pelvine, obținute prin disecție fină macroscopică, 

metode corozive cu confecționarea modelelor machetelor de distribuție a patului sangvin, 

preparare microscopică prin metoda de colorare Erlich-Dogel. 

Pe parcursul cercetărilor au fost folosite: diverse instrumente chirurgicale, precum și 

anatomice (bisturie Nr. 11, 13, 22, 24; ace pentru disecție, pensă anatomică și pensă chirurgicală, 

pensă hemostatică curbă și pensă hemostatică dreaptă, foarfece chirurgicale, fire de sutură de 

neilon, branule de diferite dimensiuni Nr. 14, 16, 18; seringi cu volum de 20 ml, 50 ml etc.); lupă 

anatomică AFMA, aparat de fotografiat SONY, sticlărie chimică, substanțe chimice, cântar 

analitic RADWAG PS 210 R2, termostat, lampa Wood, instalație Roentgen ”Mex+40”, tub. Nr. 

2E1029C, a/f 2022, A2131, G2092. 

Materialul de studiu și piesele anatomice confecționate au fost supuse cercetărilor prin 

metode atât morfometrice, macroscopice, cât și microscopice (tabel 2.1.1). 

 

2.2. Metodele de cercetare științifică 

Selectarea metodelor de cercetare a avut ca scop asigurarea fundamentării teoretico-

științifice și practice a temei abordate. Aceste metode au fost expuse concis și laconic, urmărind 

expunerea pe înțelesul morfologilor și a altor specialiști. 

Studiul a fost inițiat cu metoda documentării, necesară pentru identificarea și definirea 

sarcinilor, precum și precizarea ipotezei cercetării. 

Pe parcursul perioadei de studiu a fost analizat un număr mare de surse bibliografice, fiind 

selectate 237 de bază, din ultimii 10 ani – 14,2%, iar din ultimii 5 ani – 10,55%. Dintre ele, 

publicații ale autorilor conaționali – 5% și ale celor internaționali – 95%. 

Rezultatele proprii și partea practică a lucrării s-a bazat pe 3 direcții fundamentale: 

morfometrică, macro-microscopică și imagistică. 
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Cercetări morfometrice 

Etapa actuală de dezvoltare a morfologiei animalelor domestice în normă și patologie 

necesită o aplicare cât mai largă a abordării morfometrice, elaborarea și implementarea noilor 

metode de analiză matematică, care reflectă adecvat caracterul de dezvoltare a proceselor 

patologice. Fără îndoială, combinația rațională a metodelor descriptive tradiționale cu principiile 

morfologiei și morfopatologiei cantitative transformă aceste discipline într-o știință deductivă 

despre procesele patologice și maladii. 

Prin disecția și fixarea pieselor anatomice, care oferă posibilitatea de a evidenția 

organizarea morfofuncțională a substratului muscular, vascular și al rețelei nervoase, a 

modificărilor morfometrice ale componentelor aparatului de susținere și mișcare din regiunea 

articulației coxo-femurale a fost posibilă utilizarea metodei gravimetrice de cercetare a masei 

musculare adiacente articulației șoldului la câine. 

Metoda gravimetrică de cercetare a masei musculare participante în biodinamica articulară 

este o metodă cantitativă mult mai obiectivă și corectă decât cea calitativă, deoarece se bazează nu 

numai pe aprecierea instrumentală a caracterului substratului morfologic, ci și pe indicii oferiți de 

aparatajul de măsurare, care exclude total subiectivismul cercetătorului (Автандилов, Г.Г., 1990; 

Băbeanu, N., 2008). 

Cercetările privind gravimetria anatomică a structurilor aparatului de susținere și mișcare 

din regiunea articulației coxo-femurale la câine au fost realizate în următoarea succesivitate: 

măsurarea și calculul indicilor, analiza statistică a datelor obținute, descrierea matematică și 

exprimarea sub formă de legități. Planificarea cercetărilor, realizarea măsurărilor gravimetrice și 

analiza lor s-a făcut luând în considerație datele literaturii de specialitate. 

 

Metode de injectare a sistemului circulator sangvin la câine 

Examinarea sistemului sangvin arterial la câine 

Pentru a cerceta structura patului vascular arterial, stabilirea originii vaselor sangvine și 

arhitectonica lor în regiunea coxofemurală la câine, au fost supuse unui studiu anatomo-topografic 

9 cadavre de câine, de diferite vârste, sex, rase și constituție, respectiv 18 articulații coxo-femurale. 

Cadavrele câinilor (eutanasiați sau pieriți în momentul intervențiilor chirurgicale) au fost preluate 

din diferite clinici veterinare ale municipiului Chișinău, dar prealabil asigurându-ne că nu prezintă 

pericol biologic (zoonoze precum rabia, leptospiroza, listerioza etc.), fapt confirmat prin discuții 

cu medicii de gardă. 

Cadavrele câinilor au fost înregistrate, atribuindu-le un număr de ordine și caracteristici de 

vârstă, sex, masă corporală, după care poziționate dorso-ventral pe masa de disecție. Blana și pielea 
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nu au fost înlăturate, din considerentul vascularizării intense ale acesteia (prezența vaselor 

subcutanate) și posibilității de pierdere a presiunii în vase și scurgerii soluției injectate, fapt nedorit 

și observat de noi anterior. 

Cavitatea abdominală a fost deschisă de-a lungul liniei albe, incizia fiind efectuată de la 

partea cranială a cavității abdominale spre porțiunea caudală a acesteia. După deschiderea cavitații 

abdominale, s-a asigurat accesul către aorta abdominală, în regiunea emiterii ramurilor către 

rinichi. Minuțios au fost aplicate ligaturi pe artera celiacă, aa. renale, a. mezenterică cranială, aa. 

hepatice, vena portă și pe principalele vase cu importanță majoră, precum: aorta toracală și vena 

cavă caudală. Ligaturile au fost aplicate în apropierea orificiilor diafragmatice corespunzătoare. 

Concomitent, au fost fixate ligaturi și la nivelul tubului tractului digestiv, precum esofagul și 

rectul, pentru a preveni scurgerile conținutului acestora în momentul înlăturării. În dependență de 

talia animalului (de obicei în cazul celor mici), puteau fi efectuate incizii suplimentare (ale 

diafragmei până la nivelul rădăcinilor arterelor renale), pentru a mări aria de lucru și facilita 

procesul de injectare.  

Următoarea acțiune efectuată a fost pregătirea vaselor sangvine de calibru mare pentru 

injectare. Cu acuratețe, a fost separată aorta abdominală de vena cavă caudală și introdus cateterul 

de acces venos periferic, numite și branule (au fost folosite branule de dimensiunile 14, 16, 18) în 

aorta abdominală, poziționat cranial de arterele renale. Cateterul a fost introdus în venă de un ac 

parțial retras, care servește doar ca fir de ghidare pentru introducerea canulei, ulterior fiind 

îndepărtat, în timp ce plasticul mic, canula, rămâne pe loc. Fixarea cateterului a fost realizată 

printr-o ligatură de țesuturile învecinate, pentru a împiedica eliminarea ulterioară a acestuia din 

vas în momentul injectării de polimeri solidificabili. Prealabil injectării cu polimer, vasele de sânge 

au fost spălate cu soluție fiziologică de NaCl - 0,9%, omogenizat cu heparină, pentru a preveni 

formarea coagulilor de sânge. Soluția menționată a fost introdusă cu jet controlat pentru a 

împiedica ruperea vaselor, prin intermediul branulei, introdusă anterior în aortă, folosind o seringă 

cu un volum de 20 ml sau 50 ml, fapt dependent de talia animalului și, respectiv, spațiul de 

manipulare. Soluția a fost introdusă și extrasă de câteva ori, până la apariția lichidului roz pal din 

venă, iar volumul de lichid fiind diferit de la caz la caz. Între timp, pentru a evita uscarea vaselor 

și țesuturilor, acestea erau acoperite cu pânză de tifon umectată cu soluție fiziologică.  

Următoarea etapă constituie pregătirea soluției polimerice. Pentru a atinge scopul scontat, 

au fost folosite două mase polimerice, respectiv: praf polimeric ETACRIL-02, colorant roșu și 

albastru, diluant stomatologic BMS DENTAL, în unele cazuri pigment fluorescent ROSO FLU și 

sticlărie chimică (pahar gradat cu volumul de până la 1 l, cântar analitic, baghetă de sticlă). A fost 

dedusă următoarea proporție: 1:5:0,25. 
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A doua masă polimerică a fost experimentată din reșină epoxidică RESIN PRO, component 

A și B, respectiv A – reșina propriu-zisă și B – întăritorul. Drept diluant a fost folosită soluția 

industrială COSMO CL – 300.110, ce reprezintă un amestec de esteri ai acidului monocarboxilic 

și cetone alifatice. Proporția experimentată și dedusă a fost de 1:0,6:0,25. 

Dizolvarea acestor polimeri, în principiu, a decurs asemănător. 

Omogenizarea polimerului și a diluantului a fost realizată într-un pahar gradat în două 

etape. Paharul, prealabil a fost cântărit, iar masa acestuia egalată cu zero, pentru a ușura procesul 

de cântărire a părților componente ale soluției. După cântărirea masei uscate, a fost adăugată 

jumătate din soluția diluantului. Masa obținută, se omogenizează instantaneu pentru a obține o 

masă păstoasă, lipsită de cocoloașe. Urmează 15 min. de repaos, cu omogenizări periodice a câte 

30-40 secunde la fiecare 3-4 minute. 

În continuare, masa polimerică obținută omogenizată cu colorant fluorescent a fost 

injectată în vasele sangvine prin branula fixată anterior, urmărind un ritm constant al presiunii, 

pentru a evita ruperea vaselor sangvine. Volumul injectat a variat de la 30-40 ml la 50-75ml. 

Apariția polimerului la nivelul arterei femurale reprezintă un criteriu de umplere a patului vascular. 

Cadavrele supuse experimentelor au fost menținute la o temperatura  constantă de 17-18o C, pe o 

durată de 24-48 ore, timp necesar pentru solidificarea completă a polimerului. În acest timp, piesele 

confecționate au fost protejate de zvântare prin aplicarea pânzelor de tifon umectate. 

Următoarea etapă a constat în pregătirea soluției corozive de hidroxid de sodiu de 20%. În 

urma reacției, se produc vapori toxici, prin urmare necesită echipament de protecție. Soluția 

obținuta are o temperatură de până la 600C. Piesele anatomice obținute prin injectare au fost 

introduse în soluția respectivă, cu menținerea acestora la  temperatura de 400 C, pentru a se produce 

macerarea. Procesul de macerare a țesuturilor, exprimat în timp, este strict dependent de masa 

corporală a cadavrului, prezența țesutului adipos și temperatura soluției de hidroxid de sodiu.  

În procesul tehnicilor corozive ale cadavrelor de câine de talie mare, în special a celor 

specimene a căror masă corporală depășea 15 kg, au fost întâmpinate unele dificultăți. Din cauza 

masei musculare mari, determinată de lungimea și greutatea acestora, în următoarele câteva zile 

avea loc ruperea vaselor injectate. Acest lucru a împiedicat studierea detaliată a preparatelor 

anatomice, astfel, limitându-ne în obținerea informațiilor veridice. În acest mod, s-a decis ca 

cadavrele după injectare, inaintea coroziei în hidroxid de sodiu, să fie supuse acțiunii unor factori 

biologici – dipterelor din Familiile Calliphoridae și Sarcophagidae (ordinul Diptera). 

În faună se cunosc cca 1200 de specii din aceste două familii de diptere, însă scopul nostru 

nu a fost de a determina apartenența de specie, ci obținerea larvelor acestora. Dipterele, 

supranumite și muște de carne, se hrănesc cu sucul materiilor în stare de putrefacție, astfel, după 
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procesul de injectare, cadavrul a fost lăsat pentru câteva ore la loc umbrit, în spațiu liber. Respectiv, 

în acest răstimp au fost depuse larve, grupate a câte 15 – 30, întrucât femelele sunt vivipare. 

Ulterior, cadavrul a fost relocat într-o zonă protejată, pentru a împiedica distrugerea acestuia de 

rozătoare, păsări, precum și alte animale. Periodic s-a verificat dezvoltarea acestora. Astfel, s-a 

stabilit că dezvoltarea larvelor în perioada caldă a anului durează 4-6 zile, după acest timp larvele  

s-au metamorfozat în nimfe, care a durat aproximativ 7 – 12 zile.  

Procesul nu a fost uniform, în aceeași perioadă de timp fiind diferite stadii evolutive. De 

asemenea, acesta a fost dependent de condițiile meteorologice și temperatura mediului ambiant. 

După o perioadă de două săptămâni a fost luată decizia de a purcede la tehnica corozivă. 

Avantajul metodei constă în prezența galeriilor săpate la propriu de larvele muștelor, prin 

care soluția corozivă a pătruns concomitent din exterior, cât și din interiorul cadavrului, în așa fel 

procesul derulând multidirecțional, dar nu doar din exterior. Astfel s-a obținut o masă musculară 

mai mică, ce apasă cu o forță de atracție scăzută, dând posibilitatea menținerii integrității patului 

vascular injectat, solidificat. 

După obținerea prin macerare a rețelei vasculare, s-a purces la manopera de preparare fină 

a celor mai mici ramuri vasculare, cu înlăturarea țesuturilor adiacente (în marea majoritate țesut 

adipos), precum și a altor țesuturi moi de pe „scheletul vascular”, obținut din polimerul 

stomatologic. Cu ajutorul lupei anatomice, s-a purces la cercetarea ramurilor patului vascular al 

regiunii coxofemurale. 

Pentru a evidenția vascularizarea în regiunea articulației coxo-femurale și a vizualiza 

vasele de calibru mic de la nivelul capsulei articulare, capului femurului și ligamentului femural, 

a fost folosită lampa Wood. Fascicolele de lumină ale acesteia, la contactul cu substanța 

fluorescentă adăugată în soluția polimerică, provoacă o iluminare fosforescentă specifică. 

Metoda roentgenoscopică de studiere a patului vascular are la bază injectarea soluției 

formată din pulbere de sulfat de bariu pentru roentgenoscopie și soluție fiziologică. 

Sulfatul de bariu face parte din clasa de medicamente știute sub numele de medii de 

contrast pentru radiologie, ce nu conțin iod. Constituie o pulbere fină de culoare albă sau aproape 

albă, fără conținut de particule nisipoase. De obicei se folosește pentru explorarea tractului digestiv, 

dar, ținând cont de faptul că noi am lucrat cu cadavre, acesta a fost injectat în aorta abdominală.  

Pregătirile cadavrelor pentru injectarea suspensiei de sulfat de bariu au fost similare 

procedurilor descrise anterior. Suspensia pregătită a fost utilizată imediat după reconstituire. Au fost 

experimentate proporțiile de 1:1; 1:2 și 1:3. Cea mai reușită proporție, cu o mai bună vizualizare, este 

cea de 1:1. După reconstituire, soluția obținută necesită a fi utilizată imediat. După injectare, 

instantaneu, piesele anatomice au fost supuse razelor roentgen pentru vizualizare și cercetare. 
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Pe parcursul întregului proces de disecție, au fost realizate fotografii și desene ale 

traiectului patului vascular, acordând atenție originii și variațiilor arterelor, datele fiind înregistrate 

cu cea mai mare precizie. 

Metoda roentgenologică de diagnostic al displaziei coxo-femurale la câine conform 

protocolului FCI impune niște cerințe și proceduri radiografice specifice pentru screening-ul 

oficial al displaziei de șold cu evaluarea unghiului Norberg.  

Unghiul Norberg este un indicator important în evaluarea sănătății articulației 

coxofemorale, fiind utilizat în special în contextul diagnosticului displaziei de șold la câini și alte 

animale. Acest unghi oferă informații despre congruența articulației și ajută la identificarea 

displaziei coxo-femurale la câine.  

Conform literaturii, unghiul Norberg este definit ca unghiul format între o linie dreaptă 

care leagă centrele geometrice ale capetelor femurale și o linie trasată de la centrul capului femural 

de-a lungul marginii antero-laterale a cavității articulare. Evaluarea corectă a unghiului Norberg, 

combinată cu alte examinări radiologice și clinice, oferă un diagnostic precis. Procedura 

radiografică pentru evaluarea displaziei de șold după FCI presupune două poziții, expuse mai jos: 

Poziția 1 (poziția oficială) – Membrele posterioare în poziție extinsă (figura 2.2.1, A). 

Câinele trebuie suficient sedat sau anesteziat pentru a asigura o relaxare musculară completă și 

este așezat într-un leagăn improvizat, pentru a asigura o poziționare ventrodorsală exactă. Partea 

stângă sau dreaptă trebuie marcată cu un marcher de plumb. Fasciculul este centrat la capătul 

caudal al pelvisului, care poate fi palpat. Fasciculul este colimat pentru a asigura vizualizarea 

completă a pelvisului și a rotulei. 

Membrele posterioare sunt ținute cu mâinile înmănușate la nivelul tarselor, într-o poziție 

relaxată. Mai întâi se adduc picioarele, iar membrele posterioare se pun în poziție de pronație. 

Apoi, acestea sunt întinse și trase în direcția caudală și împinse în jos spre masa de lucru. Vârful 

labei se rotește spre interior și se suprapune pentru a asigura poziția corectă a femurelor. 

Dacă poziția câinelui este corectă, vom observa pe radiografie că: 

- întregul pelvis, marcajul stânga/dreapta este clar vizibil; 

- ambele aripi iliace și foramenele obturatoare sunt perfect egale ca dimensiune, iar 

articulațiile sacroiliace par similare; 

- rotulele sunt suprapuse peste linia mediană a femurului; 

- femurele sunt paralele între ele, precum și cu planul sagital care trece prin coloana 

vertebrală. 

Un moment important este ca marginea dorsală a acetabulului să fie clar vizibilă prin capul 

femural, pentru a putea calcula valorile unghiului Norberg. 
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În cazul în care cerințele de mai sus nu pot fi îndeplinite din cauza taliei mari a câinelui 

(rasă gigantică), imaginea trebuie să arate pelvisul complet, inclusiv șoldurile. 

Poziția 2 – presupune abducția membrele posterioare și este o poziție suplimentară. Oasele 

femurale sunt abduse (figura 2.2.1, B).  

La un câine de talie medie (de exemplu Golden Retriever), oasele tarsiene sunt ridicate de 

pe masă cu 30-40 cm. Fasciculul este centrat pe articulațiile șoldului, care sunt situate la nivelul 

M. pectineus, care poate fi palpat cu ușurință ca un mușchi puternic în formă de fus care merge de 

la baza bazinului până la femur. Site-ul fascicolului este colimat pentru a asigura vizualizarea 

completă a pelvisului. Dacă poziția este corectă, se va observa pe radiografie că: 

- pelvisul este proiectat simetric, clar vizibil (foramenele obturatoare și aripile iliace sunt 

simetrice), ultima vertebră lombară este inclusă în film; 

- trohanterul mare este proiectat caudal față de gâtul femural; 

- marginea craniană a intersecției dintre capul femural și gâtul femural este poziționată în 

afara acetabulului (figura 2.2.1, poziție suplimentară sau poziția 2). 
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                                                                         A    B 

Figura 2.2.1. Procedura radiografică pentru evaluarea displaziei de șold după FCI: 

Poziția 1, poziția oficială(A), Poziția 2, poziție suplimentară (B), (FCI, 2024). 

 

Metode de cercetare ale sistemului nervos 

Confecționarea și studierea pieselor anatomice a permis analiza morfofuncțională a 

aparatului neuro-vascular, precum și al formațiunilor adiacente articulației coxo-femurale. 
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Trenul posterior (bazinul și membrele pelvine drept și stâng) a fost disecat cu utilizarea diverselor 

tehnici anatomice tradiționale de explorare morfologică, pentru a putea evidenția topografia 

regională. Piesele anatomice respective, prealabil, au fost fixate în soluție de formol de 10%, 

timp de câteva zile. Pentru a evita inhalarea vaporilor periculoși de formol, cu câteva zile înainte 

de preparare a fost schimbată soluția de conservare după metoda propusă de B. Berne (Борзяк, 

Э.И., 2010). Pentru a prepara această soluție a fost necesar de a respecta proporția: apa 3000 ml, 

alcool etilic 1500 ml, glicerină 500 ml și formalină 150 ml (soluția mamă) (Борзяк, Э.И., 2010). 

Înainte de a purcede la metoda propriu-zisă de cercetare, preparatele anatomice au fost spălate în 

flux continuu de apă (figura 2.2.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.2.2. Succesivitatea etapelor de pregătire a materialului cadaveric pentru 

disecția nervilor. Schemă A. Dumitriu. 

 

Realizarea acestor cercetări a fost posibilă datorită utilizării diferitor tehnici de explorare 

morfologică (clasice-comune și speciale, precum și contemporane) pentru a putea stabili nivelul 

originii, traiectul, particularitățile morfologice, anastomozele și raporturile structurilor anatomice 

adiacente etc., după cum urmează: 

- Sursele de inervație a membrului pelvin, în special a regiunii coxo-femurale la câine, au 

fost evidențiate prin metode macroscopice și macromicroscopice de disecție anatomică fină, după 

metoda propusă de Vorobiov V.P. (Воробьёв В. П., 1958) și perfecționate de Perlin B. Z. (1994) 

1
• Obținerea cadavrelor

2
• Jupuirea cadavrelor

3
• Spălarea în flux curent al apei

4
• Fixarea în soluție de formol 10%

5
• Fixarea în soluția Berne

6
• Spălarea în flux curent al apei

7
• Disecția nervilor după V. Vorobiov
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(în unele cazuri sub picătura de apă în cădere), sub controlul stereo lupei binoculare OPTICA 

SZM-2, înzestrate cu cameră digitală Optica PRO 5 SN 336138, ce a permis urmărirea traiectului  

trunchiurilor nervoase de la origini până la pătrunderea și ramificarea lor în mușchi. 

Piesele anatomice, precum și preparatele obținute au fost fotografiate, cu raze de lumină 

artificială directă, uneori sub un strat subțire de apă, cu ajutorul camerei digitale Optica PRO 5 

SN 336138. Variațiile anatomice au fost reprezentate grafic în formă de scheme în programul 

Easy Paint Tool Sai 2, cu o adnotare corespunzătoare caracteristicilor morfologice ale acestora. 

- Macro-microscopia, parte componentă a morfologiei, a devenit în ultima perioadă un 

element indispensabil al cercetărilor morfologice. Inițial a fost formulată de Воробьёв В. П., ca 

o ”regiune de frontieră optică” sau câmp vizual macro-microscopic intermediar, ce se plasează 

între anatomie și histologie, la hotarul de percepere cu ochiul liber (Воробьёв, В.П., 1958), ce va 

contribui la lichidarea „rupturii” dintre macroscopic și microscopic (Ștefăneț, M. și col. 2008). 

Această metoda stereoscopică de cercetare este extrem de importantă în investigațiile asupra 

componentelor și structurii organului în variate aspecte ale sale. 

- Colorarea sistemului nervos s-a efectuat cu albastru de metilen, după metoda Erlich-

Dogel, prin îmbăierea capsulei articulare a articulației coxo-femurale în soluție de albastru 

metilen în diluție de ¼, cu menținerea temperaturii de 35 – 37°C timp de 50 – 90 min. Pe parcursul 

acestui interval de timp, aproximativ la fiecare 10 – 15 min., capsula articulară a fost scoasă din 

soluția de metilen pentru aprecierea vizuală și microscopică a intensității de colorare, precum și 

structurilor componente ale peretelui capsular. Capsula articulară a fost fixată pe o placă de 

polimeri și reintrodusă în soluția albastru de metilen pe un interval de timp de 5 – 10 min. la 

temperatura de 360C. Macropreparatele obținute au fost  examinate sub stereolupă binoculară. 

Imaginile obținute au fost fotografiate cu ajutorul camerei digitale Optica PRO 5 SN 336138. 

Colorarea selectivă după metoda originală de microscopie Erlich-Dogel şi-a confirmat 

înalta eficacitate în cercetarea macro-microscopică a componentelor neuro-vasculare din 

structurile conjunctivale ale articulației coxo-femurale la câine. 

 

Testul Student 

 Metodele gravimetrice folosite în cercetările noastre au furnizat date statistice calitative, 

cât și cantitative, care au demonstrat diferite variații ale maselor musculare pelvine, adiacente 

articulației coxo-femurale displastice și non-displastice. 

 Datele obținute au fost analizate și prelucrate prin diferite metode matematice, după cum 

urmează: calculul mediei aritmetice, aprecierea erorii medii aritmetice și aprecierea criteriului 



 

63 
 

Student. Prelucrarea datelor obținute, precum și crearea tabelelor, diagramelor au fost efectuate în 

programul Word și Excel.  

 

2.3. Concluzii la Capitolul 2 

1. Aplicarea în cercetare a metodei morfometrice a dat posibilitatea de a obține și analiza 

datele statistice, prin care au fost stabilite anumite criterii și tendințe de dezvoltare și stabilizare a 

formațiunilor statice și biodinamice ale articulației șoldului la câine. Elucidarea principalelor 

legități ale biomecanicii articulației respective prezintă una din sarcinile fundamentale ale 

morfologiei clinice, deoarece se constată o creștere a incidenței patologiilor acestei diartroze, 

având ca origine factori traumatici sau genetici. 

2. Metodele de cercetare clasice și moderne ale dinamicii dezvoltării patului vascular au 

oferit posibilitatea de a evidenția organizarea structurală și funcțională a patului vascular la nivelul 

musculaturii și a formațiunii capsulare din regiunea coxo-femurală. Au fost utilizate metode de 

cercetare ale vaselor prin injectarea unei mase polimerice omogenizată cu colorant fluorescent, 

care au fost supuse mai apoi coroziei. Pe parcursul întregului proces de disecție, au fost realizate 

fotografii, desene și scheme grafice ale traiectului patului vascular, cât și ale ramificațiilor nervilor 

regiunii, acordând atenție originii și variațiilor arterelor. 

3. Evidențierea componentelor sistemului nervos vegetativ la nivelul capsulei articulare s-

a realizat prin colorarea cu albastru de metilen după metoda Erlih-Dogel, care a oferit posibilitatea 

de a evidenția la nivel macro-microscopic elementele neuro-vasculare din structurile conjunctive 

ale capsulei articuției coxo-femurale. 

4. Metoda roentgenologică de diagnostic a displaziei coxo-femurale la câine conform 

protocolului FCI, impune niște cerințe pentru screening-ul oficial al displaziei de șold, iar pentru 

aceasta au fost urmărite în cercetarea noastră toate recomandările respectivului protocol. O mare 

importanță a fost acordată procedurii radiografice pentru evaluarea displaziei coxo-femurale după 

FCI. A fost necesar ca imaginile radiografice să fie interpretate și punctate de medici veterinari 

specializați în acest domeniu, pentru stabilirea diagnosticului și aprecierea gradului de displazie a 

articulației șoldului la câine. 
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3. PARTICULARITĂȚILE ANATOMO-TOPOGRAFICE  

ALE COMPONENTELOR REGIUNII COXO-FEMURALE LA CÂINE 

La canidele domestice, articulația zono-stilopodială (a șoldului) prezintă o mobilitate mai 

accentuată decât la membrele toracice. Fiind situată între centura pelvină și membrul liber, are o 

contribuție determinată atât static, cât și dinamic în timpul mișcării. Acest lucru apare vizibil 

datorită formei suprafețelor articulare participante, care la membrul pelvin sunt de tip sferoidal. 

Caput femoris face parte din extremitatea proximală a femurului, este bine șlefuit, de forma 

unei calote specifice sub forma a 2/3 de sferă și prezintă în centru o depresiune nearticulară – 

Fovea capitis. Capul se continuă lateral cu Collum femoris. Pe toată suprafața sa, cu excepția 

fosetei, capul femural este acoperit de cartilaj articular, hialin, mai gros în porțiunea centrală. 

Acetabulul este o cavitate hemisferică pe fața laterală a coxalului la unirea corpurilor celor 

trei oase componente. Pe sprânceana cavității acetabulare se prinde un bulet fibrocartilaginos 

acetabular, care mărește suprafața de contact și care sare peste incizura acetabulară formând 

ligamentul transvers acetabular, care transformă incizura respectivă într-un orificiu. 

Mijloacele de legătură sunt reprezentate de două formațiuni ligamentare: capsula articulară 

și ligamentul capului femural. Ligamentul capsular este simplu, nu prezintă întărituri speciale, este 

format din fibre circulare în stratul profund și longitudinale la suprafață. În poziție normală, cea 

mai mare parte a capsulei este în tensiune. Capsula articulară este protejată în partea cranială de 

un redus mușchi articular. Alți mușchi tensori ai capsulei articulare sunt reprezentați de: dorsal – 

m. gluteu profund; ventral – m. obturator intern; caudal – mm. gemeni și cranio - medial de m. 

iliopsoas. La carnasiere, ligamentul capului femural se inseră în centrul capului femural iar 

fascicolul accesoriu lipsește (Coțofan, V. et al., 1999, Spătaru, M.C., 2009); posibilitățile de 

mișcare la câine sunt destul de variate. 

Mijloacele de alunecare sunt reprezentate de membrana sinovială și lichidul sinovial, care 

ocupă spațiul articular. Membrana sinovială este o seroasă ce produce lichidul sinovial și are 

structural două straturi: 

- stratul limitat (intima) care delimitează cavitatea articulară, venind în contact direct cu 

lichidul articular; 

- stratul subsinovial (subintima) situat sub membrana bazală, format din țesutul 

conjunctiv lax, bogat în vase sangvine și limfatice.  

Funcțiile membranei sinoviale sunt: filtrarea serului pentru constituirea parțială a fluidului 

sinovial; secreția constituentelor matricei și lichidului sinovial, capacitatea macrofagică de 

debarasare a cavității articulare de particule mecanice și reactivitatea imunologică a 

componentelor celulare. Diferențierea grupelor de mușchi, care acționează asupra articulației 
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coxo-femurale, reeiese din importanța lor funcțională (Adams, D.R.,1986; Anderson, W., 1994; 

Waibl, H., 1995; Середа, И.В., 2009). 

La nivelul articulației șoldului, datorită structurii sale specifice, sunt posibile mișcări de 

flexie – extensie, adducție – abducție și pronație – supinație (Середа, И.В., 2009). Însă cele mai 

importante sunt mișcările de flexie și  extensie, realizate în plan sagital, care asigură perfecțiunea 

biomecanică a regiunii. Printre extensorii diartrozei sus-numite se evidențiază două grupe de 

mușchi: mm. gluteali și mm. femurali – caudali. Mușchii gluteali sunt reprezentați de mușchi 

dispuși în straturi succesive: m. glutaeus superficialis, m. glutaeus medius, m. piriformis, m. 

glutaeus accesorius, m. glutaeus profundus – toți mușchii enumerați sunt cu acțiune mono - 

articulară. Grupul de mușchi femurali – caudali este reprezentat de m. biceps femoris, m. 

semitendinosus, m. semimembranosus, m. quadratus femoris) și m. gracilis, mușchi deosebit de 

puternici, care se întind de la spina sacrală până la tibie și calcaneu, având acțiune asupra mai 

multor articulații ale membrului pelvin, fiind astfel poliarticulari. 

Grupul de flexori, după conformația structurală și volum, cedează flexorilor și sunt dispuși 

cranial de articulație și reprezentați de m. ilio - lumbalis, m. tensor fasciae latae, m. sartorius, m. 

pectineus, m. rectus femoris. Mușchii adductori sunt dispuși pe fața medială a femurului: m. 

gracilis, musculi adductor, m. pectineus. din supinatori fac parte m. obturatorius externus și m. 

obturatorius internus, musculi gemelli, m. iliopsoas. Din grupul de pronatori ai șoldului fac parte 

m. gluteus superficialis, m. semimembranosus și m. semitendinosus. 

 

3.1. Aspecte privind organizarea structurală și biodinamică ale articulației coxo-

femurale 

Metodele anatomo-clinice au o valoare semnificativă pentru aprecierea schimbărilor de 

vârstă, precum și ale componentelor și disfuncțiilor structurale. 

Membrul pelvin la câine, înzestrat cu mase musculare lungi, foarte puternice și 

voluminoase, îndeplinește două funcții primordiale: cu rol de sprijin și locomoție. Membrele, 

destinate, prin excelență, propulsiei și cabrării, au capacitatea de a dezvolta forțe necesare 

procesului de deplasare. Baza anatomică a acestuia este formată din oase lungi, cu unghiuri 

articulare ascuțite, permițând deschideri succesive și ample, ce favorizează propriu-zis propulsia 

câinelui. Acțiunea mușchilor membrului pelvin este influențată de forțele mecanice, realizată prin 

intermediul articulațiilor fibroase și sinoviale. Înțelegerea acțiunii acestor forțe, precum și a 

procesului de biodinamică va elucida mecanismul producerii patologiei articulației coxofemurale, 

va facilita diagnosticul si tratamentul.  
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Articulația coxofemurală este una din cele mai robuste articulații ale corpului câinelui, 

extrem de sensibilă la încărcare, în cazul unor anomalii axiale. Stabilitatea și mobilitatea acesteia 

se datorează combinației dintre capsula articulară foarte rezistentă, ligamentele acesteia și masa 

musculară care o înconjoară. 

La recepționarea cadavrelor, au fost examinate articulațiile coxo-femurale cu scopul 

determinării laxității articulare, crepitației și diversității mișcării. S-a recurs la palparea crestelor 

iliace, la nivelul articulării cu os sacrum, raportându-le la aspectul cranian al bazinului, măsuri 

întreprinse pentru observarea simetriei lor. Fracturile pelviene și luxațiile sacroiliace sunt frecvente 

și au ca rezultat o asimetrie palpabilă. A urmat palparea trohanterului mare a femurului, lateral de 

șold, poziționând degetul mare la nivelul șanțului dintre trohanterul mare și tuberozitatea 

ischiatică, s-au efectuat mișcări rotative ale coapsei spre lateral, în timp ce observam deplasarea 

degetului mare de trohanter. Acest lucru nu se întâmplă atunci când există o luxație de șold. 

Pielea, țesutul adipos, precum și mușchii subcutani (deoarece au fost intim atașați de piele 

decât de structurile  musculare adiacente) au fost meticulos îndepărtate pentru a avea acces la 

masele musculare ale trenului posterior. Mușchii membrului pelvin, precum și ai celorlalte părți 

ale corpului, sunt acoperiți de fascii contentive, puternice, ce se inseră pe proeminențele osoase 

ale regiunii. Fasciile superficiale și cele profunde ale membrului pelvin nu au putut fi mereu 

separate și, în general, cea profundă era mai densă. Aceasta acoperă mușchii dorsali ai zonei 

lombare, pelvisului și cozii și reprezintă continuitatea fasciei toracolombare. Această fascie, 

distinct lucitoare, acoperă mușchii pelvisului și servește parțial ca origine pentru m. gluteus medius 

și m. gluteus superficialis. 

Distal, fascia gluteală profundă s-a îmbinat cu fascia coapsei, unde a devenit fascie 

femurală medială și laterală. Fascia medială este subțire, în timp ce fascia laterală femurală este 

groasă și servește ca o inserție aponevrotică pentru mușchii coapsei.  

După înlăturarea fasciilor, s-a purces la cercetarea regiunilor sistematizate în: mușchii 

bazinului și mușchii coapsei. Toate structurile anatomice (mușchi) adiacente articulației coxo-

femurale au fost identificate, cântărite și determinată sursa de inervație. Mușchii ce au depășit 

limitele bazinului și se inseră pe trunchi, precum m. iliopsoas – un mușchi sublombar, vizibil la 

inserarea sa pe trohanterul mic al femurului, au fost disecați și excluși din cercetare.  

Masele musculare situate caudal regiunii coapsei sunt formate din trei mușchi primari: m. 

biceps femoris – amplasat lateral; m. semitendinosus - caudal și m. semimembranosus – medial 

(figura 3.1.1). M. abductor cruris caudalis a fost extrem de subțire, reprezentat de o bandă îngustă, 

strâns asociat cu suprafața mediocaudală a m. biceps femoris, a prezentat origine pe ligamentul 

sacrotuberos, iar inserția pe fascia gambei. Acesta are rol de abductor și flexor al gambei. 



 

67 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.1.1. Mușchii superficiali ai membrului pelvin stâng, vedere caudo-laterală: 

1 – m. semimembranosus, 2 – m. semitendinosus, 3 – m. biceps femoris, 4 – m. gluteus superficialis, 

5 – m. gluteus medius. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 

 

M. biceps femori este cel mai lung și lat mușchi al coapsei. Masa acestuia a constituit în 

medie 0,57% pe partea dreaptă și respectiv 0,59% pe stânga, din masa totală a corpului. Cea mai 

mare parte a fibrelor sale se îndreaptă cranio - distal, deși spre partea caudală au fost observate 

fibre cu o orientare direct distală. Pentru a identifica originea acestuia, am identificat aspectul 

lateral al tuberozității ischiatice și ligamentul sacrosciatic, care se extinde de la acesta la sacru. M. 

biceps apare la nivelul acestor structuri. Cranial, mușchiul se inseră prin intermediul fasciei late si 

celei crurale, iar porțiunea caudală, dublă, a prezentat inserție pe fascia gambei, îndreptându-se 

printr-o bridă spre tuberculul calcaneului și ajută la formarea corzii jaretului. Curățând granița 

caudală și suprafețele adiacente ale mușchiului, în profunzimea țesutului adipos a fost vizualizat 

ganglionul limfatic popliteu. Disecând m. biceps femural, a fost vizualizat traiectul n. sciatic, care 

are rol de inervare, fiind interpus între acesta și m. adductor. Acesta îndeplinește o acțiune dublă, 

partea cranială are rol de extensie a șoldului, genunchiului și gleznei, iar partea caudală flexează 

genunchiul. 

M. semitendinosus este poziționat între m. biceps femoirs și m. semimembranosus, cu 

originea pe tuberozitatea ischiatică (unica inserție specifică exclusiv câinelui). Inserția se află în 

apropierea capului medial al m. gastrocnemius fiind acoperit de m. gracilis. Este aproape la fel de 

lung, cât este de gros și se extinde în principal de la tuberozitatea ischiatică la corpul tibiei. Masa 
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acestuia a constituit 0,20% din masa corpului, atât pe dreapta, cât și pe partea stângă. Cu ajutorul 

fasciei crurale, se atașează și la tuberculul calcaneului. Rolul acestui mușchi constă în extinderea 

șoldului, flexia genunchiului și extinderea gleznei. Inervarea este realizată de nervul sciatic. 

M. semimembranosus prezintă dimensiuni mai mari în zona secțiunii transversale decât m. 

semitendinosus, dar nu este la fel de lung. Lateral este marcat între m. semitendinosus și m. biceps 

femoris, iar medial de m. gracillis și musculi adductor. Distal mușchiul se bifurcă în segmentul 

medial și lateral, acestea fiind aproximativ de aceeași dimensiune, cântărirea cărora a fost posibilă 

doar la specimenele cu o masă corporală mai mare de 6 kg. Respectiv masa acestuia a constituit 

0,36% pe dreapta și 0,34% pe stânga din masa totală a corpului . Acest mușchi se extinde de la 

tuberozitatea ischiatică la partea medială a extremității distale a femurului și spre extremitatea 

proximală a tibiei, la nivelul condilului medial. Inserția a fost vizualizată mai bine după ce am 

disecat mușchii sartorius și m. gracilis. Are rol de extensie a șoldului. Segmentul cu inserție pe 

osul femural extinde genunchiul; segmentul cu inserție pe os tibial are rol de flexie sau extensie a 

genunchiului, în funcție de poziția membrului. Inervarea este realizată de nervul sciatic.  

Mușchii mediali ai coapsei de asemenea sunt foarte dezvoltați și suprapuși în două straturi 

distincte: profund și superficial. Stratul superficial este format din m. gracillis, m. sartorius, iar cel 

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

 

 

Figura 3.1.2. Mușchii superficiali ai membrului pelvin stâng, vedere medială: 1 – m. 

sartorius, partea cranială, 2 – m. sartorius, partea caudală, 3 – articulația rotuliană, 4 – m. 

pectineus, 5 – m. adductor, 6 – m. gracillis, 7 – fascii intermusculare. Piesă confecționată de A. 

Dumitriu. 
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M. sartorius este poziționat pe suprafețele cranială și cranio-medială ale coapsei. La câine 

este mult mai lat decât la alte specii de animale și este format din două porțiuni: cranială și caudală. 

Greutatea raportată la masa totală a corpului a porțiunii craniene, atât drepte, cât și celei stângi, a 

constituit 0,12% și respectiv portiunea caudală dreaptă 0,05% și 0,06% – pe stânga. Aceste părți 

se extind de la spina iliacă vento-cranială până la tibie. Partea craniană formează conturul cranial 

al coapsei și poate atinge 1 cm în grosime. Partea caudală se află pe partea medială a coapsei și 

este mai subțire, mai lată și mai lungă decât cea cranială. Ambele porțiuni musculare se aflau 

predominant pe latura medială a m. cvadriceps femural. Distal, ambele părți se inserează pe rotulă 

și pe partea cranială a tibiei. 

Originea porțiunii craniale este pe creasta iliumului și fascia toraco-lombară; porțiunea 

caudală pe partea cranio-ventrală a crestei iliace. Are acțiune de flexie a coapsei, porțiunea cranială 

are rol de extensie a grasetului, iar poțiunea caudală are rol de flexie a grasetului. Inervarea este 

realizată de nervul femural. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.1.3. Mușchii și nervii membrului pelvin stâng, vedere ventro-medială: 1 – m. 

pectineus, 2 – m. vastus medialis, 3 – m. adductor, 4 – m. adductor longus, 5 – m. external 

obturator, 6 – symphysis pelvina, 7 – n. obturatorius. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 

 

M. gracilis ia naștere din tendonul simfizar, un tendon gros, lat, atașat ventral la simfiza 

pelvină. Aponevroza m. gracilis acoperă musculi adductor. Efectuând incizia acestui mușchi prin 

originea sa aponevrotică, am observat inserția pe fața inferioară a simfizei ischiopubiene, precum 
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și cea a m. semitendinosus, pe marginea craniană a tibiei. Fiind un mușchi lat, porțiunea craniană 

a fost plasată în interiorul unghiului coxofemural, iar partea caudală în afara acestuia. Astfel acest 

mușchi exercită mai multe funcții: de adducție a membrului, flexia grasetului, extensia coapsei și 

jaretului. Porțiunea posterioară are rol de extensie a articulației coxo-femurale. Inervația este 

atribuită nervului obturator. Greutatea acestuia a constituit, pe dreapta 0,18% și respectiv pe stânga 

0,19% din masa totală a corpului. 

Triunghiul femural este acel spațiu triunghiular prin care intră și ies vasele femurale spre 

și în afara membrului pelvin. A fost localizat pe suprafața mediană, având baza pe peretele 

abdominal. Spațial, triunghiul cranial a fost vizualizat între partea caudală a m. sartorius și caudal 

între m. pectineu și m. adductor. La nivelul mușchilor m. ilio-psoas și m. drept femural formează 

partea proximal - laterală a triunghiului. M. vastus medialis formează partea laterală distală. În 

afară de multe alte structuri, la nivelul acestui triunghi a fost disecată vena și artera femurală. 

Îndepărtând fascia femurală mediană și țesutul adipos, ce acoperea și îngloba artera și vena 

femurală, am facilitat vizualizarea acestor formațiuni anatomice. Vena femurală are o localizare 

exclusiv caudal de arteră, în toate cazurile de disecție (figura 3.1.4).  

 

 

Figura 3.1.4. Triada formată din venă, arteră și nerv: V – vena femoralis, A – artera 

femoralis, N – nerv femoralis. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 

 

M. pectineus este un mușchi mic, de forma unui fus care aparține mușchilor mediani 

profunzi ai coapsei (figura 3.1.2, 3.1.3). Localizarea acestuia se află caudal de m. adductor și 

cranial de m. vastus medialis. Își are originea pe tendonul prepubic si pe marginea ventrală a 

pubisului. În regiunea ilio-pubiană am putut vedea o formațiune cartilaginoasă, mică, încorporată. 

Prin disecție boantă cu ajutorul mânerului bisturiului, am izolat tendonul de inserție de pe suprafața 

caudo - medială a capătului distal al osului femural. Are o acțiune de adducție a  membrului pelvin. 
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Este supus inervării de către nervul obturator. Masa acestuia, atât pe partea dreaptă, cât și stângă 

a membrului pelvin, a constituit 0,04% din masa totală. 

Mușchii adductori au fost formați din mai multe porțiuni m. adductor magnus, m. adductor 

brevis și m. adductor longus, care adesea nu au fost clar divizibili. Este un mușchi piramidal mare, 

comprimat între m. semimembranosus și m. pectineus, se extinde de la simfiza pelvină la fațeta 

caudală a femurului. Acesta este parțial acoperit lateral de m.biceps femoris și medial, de m. 

gracilis. Pentru a putea avansa spre profunzime, acest mușchi a fost disecat la locul său de origine, 

de-a lungul simfizei. Originile mușchiului sunt la nivelul simfizei pelviene prin intermediul 

tendonului simfizic, parte adiacentă a arcului ischiatic și suprafața ventrală a pubisului și 

ischiumului, iar inserția pe toată marginea caudo-laterală a osului femural. Are acțiune de extensie 

a șoldului și adducție a membrului. Este supus inervării n. obturator. Masa mușchilor adductori, în 

ansamblu, a constituit 0,50% din masa totală a corpului, atât pe partea dreaptă, cât și stângă. 

Mușchii laterali ai pelvisului au fost disecați după cum urmează (figura 3.1.5): 

M. tensor fasciae latae este un mușchi triunghiular cu o poziționare proximală de tuberculul 

coxal. Cranial, este mărginit de m. sartorius, caudo - dorsal de m. gluteus medius și disto - medial 

de m. quadriceps femoris. O parte din suprafața sa caudo - dorsală este atașată de m. gluteus medius 

în apropierea originii sale.  

 

Figura 3.1.5. Mușchii superficiali ai membrului pelvin stâng, vedere laterală: 1 – m. 

sartorius, 2 – m. tensor fascia latae (partea cranială), 3 – fascia latae, 4 – m. tensor fascia latae 

(partea caudală), 5 – m. gluteus medius, 6 – m. gluteus superficialis, 7 – m. biceps femoris, 8 – m. 

semimembranosus, 9 – m. semitendinosus. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 
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Mușchiul în timpul cercetării a fost divizat în două porțiuni: cranială și caudală. Originile 

acestuia au fost observate pe tuberculul coxal și partea adiacentă a iliumului; pe aponevroza m. 

gluteu mijlociu, iar inserția pe fascia femurală laterală. Are rol de întindere a fasciei femurale 

laterale, de flexie a șoldului și extensie a grasetului. Inervarea acestuia este efectuată de nervul 

gluteu cranian. Masa acestui mușchi raportată la masa totală a corpului a constitui pe partea dreaptă 

0,15%, iar pe stânga 0,13%. 

M. glutaeus superficialis este mic și este amplasat caudal de m. gluteus medius (figura 

3.1.5). Fibrele sale au fost dispuse distal, de la nivelul fasciei gluteale profunde care acoperă m. 

gluteu mijlociu și de la nivelul os sacrum și prima vertebră caudală până la nivelul trohanterului 

mare al femurului, unde converg, înainte de a forma o aponevroză care se orientează sub m. biceps 

către al treilea trohanter. M. gluteus superficialis a fost curățat minuțios și transecat la 1 cm de la 

începutul inserției sale pe aponevroză. Am putut observa ligamentul sacro-tuberal, care reprezintă 

o bandă colagenă cu o orientare de la sacrum spre unghiul lateral al tuberculului ischiatic. Pe 

parcursul disectiei am putut observa că m. gluteus superficialis ia naștere din jumătatea proximală 

a acestui ligament. Are origine pe marginea laterală a sacrului, parțial prin intermediul 

ligamentului sacro-tuberal; partea cranio-dorsală prin intermediul fasciei gluteale profunde. 

Inserția acestuia este pe al treilea trohanter. Are acțiune de extensie a șoldului și de abducție a 

membrului. Este supus inervării de nervul gluteu caudal. Masa m. gluteus superficialis, în 

ansamblu, constituit 0,06% din masa totală a corpului, atât pe dreapta, cât și pe stângă. 

 

Figura 3.1.6. Mușchii gluteali și formațiunile adiacente ale membrului pelvin stâng, 

vedere laterală: 1 – m. gluteus medius, 2 – m. gluteus profundus, 3 – inserția m. gluteu profund 

pe fața medială a trochanterului mare, 4 – creasta ischiatică, 7 – m. vastus lateralis, 9 – n. gluteus 

cranialis. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 
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M. glutaeus medius este un mușchi mare, ovoid, care se află între m. tensor fasciae latae și 

m. gluteus superficialis. Suprafața mușchiului a fost îndepărtată, curbând dorso-cranial fascia 

gluteală profundă spre creasta iliacă. Acest lucru a favorizat vizualizarea fibrelor musculare, care 

sunt dispuse paralel la axa acestuia. Întreaga margine caudo-dorsală a m. gluteu mijlociu este 

acoperită de m. gluteu superficialis. Porțiunea caudală, profundă, a acestuia este separată de 

mușchiul piriform. Originea mușchiului a fost observată pe suprafața gluteală a crestei iliace, iar 

inserția mobilă pe marele trochanter. Are acțiune de extensie și abducție a șoldului și de rotație a 

membrul pelvin medial. Este supus inervării de n. gluteus cranialis (figurile 3.1.6; 3.1.7). Masa m. 

gluteus medius, în ansamblu, a constituit 0,26% din masa totală a corpului, atât pe partea dreaptă, 

cât și stângă, fiind unul dintre cel mai voluminos mușchi din acest grup. 

M. glutaeus profundus este în formă de evantai, fiind completamente acoperit de m. gluteus 

medius (figurile 3.1.6; 3.1.7).  

 

Figura 3.1.7. Mușchii gluteali profunzi și formațiunile adiacente ale membrului pelvin 

stâng, vedere laterală: 1 – m. gluteus medius, 2 – m. gluteus profundus, 3 – inserția m. gluteu 

profund pe fața medială a trochanterului mare, 4 – creasta ischiatică, 5 – m. tensor fascia latae 

(partea cranială), 6 – m. tensor fascia latae (partea caudală), 7 – m. vastus lateralis, 9 – n. gluteus 

cranialis. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 

 

Fibrele sale converg pentru a se insera pe fața craniană a trohanterului mare. Are originea 

pe corpul iliumului; spina ischiatică, iar inserția pe fațeta craniană a marelui trohanter. Are acțiune 

de extensie și abducție a șoldului și de rotație a membrul pelvin medial. Este inervat de n. gluteus 
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cranialis. Masa acestui mușchi raportată la masa totală a corpului a constituit pe partea dreaptă 

0,04%, iar pe stânga 0,05%. 

M. articularis coxae este un mușchi mic, în formă de fus dispus pe fațeta cranio-laterală a 

capsulei articulației coxo-femurale. Acesta este acoperit de m. gluteus profundus. Se naște din 

suprafața laterală a iliumului și a m. rectus femoris și se inserează pe gâtul femurului. Acest mușchi 

nu a necesitat disecție. 

Cei patru mușchi ai acestui grup sunt importanți din cauza proximității lor de șold. Ei sunt 

dispuși caudal de șold și se extind din interiorul și exteriorul suprafețelor ischiumului spre femur. 

Toți au rol de a roti membrul lateral. Această acțiune se opune rotației mediale de mușchii gluteali, 

astfel încât coapsa să se miște în plan sagital la șold. 

Mușchii profunzi ai bazinului, prin amplasarea lor, sunt completamente camuflați de 

formațiunile adiacente articulației coxo-femurale. 

M. obturatorius internus are formă de evantai și este dispus pe suprafața dorsală a 

ischiumului și pubisului. Fibrele sale musculare converg spre creasta ischiatica mică. Corpul 

mușchiului a fost expus la originea sa, pe suprafața dorsală a ischiumului, prin îndepărtarea 

grăsimii și fasciei care se află caudomedial de ligamentul  sacrotuberal. Fibrele m. obturator intern, 

aflate caudal, sunt dispuse cranio-lateral spre creasta ischiatică mică, unde propriu-zis, începe 

tendonul mușchiului. Tendonul m. obturator intern trece peste creasta ischiatică  mică, ventral de 

ligamentul sacrotuberal. Ligamentul sacrotuberal a fost disecat și curbat spre țesuturile moi 

adiacente pentru a expune tendonul de inserție a mușchiul obturator intern. Tendonul m. obturator 

intern, pe măsură ce traversa mm. gemeni, a fost disecat și curbat, pentru a putea observa bursa 

care se afla între tendon și creasta ischiatică mică. Are origine la nivelul simfizei pelvine și 

suprafața dorsală a ischiumului și pubisului, iar inserția la nivelul fosei trohanterice a femurului. 

Exercită acțiune de rotație a membrului pelvin lateral spre șold. Inervare - de nervul sciatic. 

M. obturatorius externus, deasemenea, are forma unui evantai și ia naștere pe suprafața 

ventrală a pubisului și ischiumului. Acoperă gaura obturată. Marginea sa caudală este acoperită de 

m. quadratus femoris, pe când granița craniană este ascunsă de musculi adductor, urmărind 

obturatorul extern până la inserția sa. Originea acestuia este pe suprafața ventrală a pubisului și 

ischiumului, iar inserția în fosa trochanterică exercită acțiune de rotație laterală a membrul pelvin. 

Inervare - de nervul obturator. 

Masa m. obturatorius internus și m. obturatorius externus, în ansamblu, a constituit 0,05% 

din masa totală a corpului, atât pe partea dreaptă, cât și stângă. 

Mm. gemelli reprezintă doi mușchi fuzionați, ce se află sub tendonul m. obturator intern. 

Distal sunt interpuși între m. quadriceps femoris și m. obturatorius internus, distal și proximal de 



 

75 
 

m. gluteus. Acești mușchi sunt profund îngroșați de către tendonul m. obturator intern astfel încât 

marginile lor se suprapun acestui tendon. Au origine pe suprafața laterală a ischiumului, caudal de 

acetabulum și ventral de creasta ischiatică mică, iar inserția în fosa trochanterică. Exercită acțiune 

de rotație a membrul pelvin lateral spre șold. Inervare - de n. sciatic. Gravimetria acestor mușchi 

a fost evaluată cantitativ, însă raportul procentual față de masa totală a fost foarte mic (0,002%).  

M. quadratus femoris este scurt și gros. Se află adânc sub profunzimea m. biceps femoris, 

unde este interpus între mm. adductor - medial, m .biceps femori - lateral, m. obturatorius și m. 

gemelli - dorsal. Fibrele sale sunt dispuse în unghi drept față de axa longitudională a coapsei. A 

fost examinat din ambele părți, medial și lateral, și masa acestuia a constituit 0,03%, atât pe 

dreapta, cât și pe stânga, din masa totală a corpului. Marginea dorsală a m. patrat femural se afla 

aproape de marginea ventrală a mm. gemeni. Originea acestuia este pe suprafața ventrală a părții 

caudale a ischiumului, iar inserția pe creasta intertrohanterică. Exercită acțiune de rotație a 

membrul pelvin lateral și extensie a șoldului. Inervare - de nervul sciatic. 

Mușchii craniali ai coapsei au o amplasare la nivelul unghiului interior al oaselor coxo-

femurale și în exteriorul unghiului genunchiului, fiind plasați în plan profund (figura 3.1.8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.1.8. Mușchii craniali ai coapsei și formațiunile adiacente, membrului pelvin 

drept:  1 – m. vastus lateralis, 2 – m. vastus intermedius, 3 – os femoris, 4 – m. vastus medialis, 6 

– m. rectus femoris, 7 – m. sartorius, partea cranială, 8 – m. sartorius, partea caudală, 9 – plexus 

lumbalis, n.femoralis, 10, 11, 12 – ramuri musculare ale n. femoralis. Piesă confecționată de A. 

Dumitriu. 
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M. quadriceps femoris este împărțit în patru capete de origine, care sunt contopite distal. 

El ia naștere de pe femur și ilium și este inserat pe tuberozitatea tibială. Rotula se află în interiorul 

tendonului de inserție. Acest mușchi este cel mai puternic extensor al grasetului și este necesar 

pentru ca animalul să-și sprijine greutatea. Rotula, un os sesamoid, este intercalată în tendonul 

mare de inserție al cvadricepsului. Se articulează cu trochlea femurului. Ligamentul rotulian se 

extinde de la rotulă la tuberozitatea tibială. Este capătul distal al tendonului de inserție al 

cvadricepsului. Masa acestor mușchi, în ansamblu, a constituit pe partea dreaptă 0,81%, iar pe 

stânga 0,76%  din masa totală a corpului. 

M. rectus femoris este cea mai craniană componentă a m. quadratus femoris și singurul 

care ia naștere de pe osul iliac. Proximal, este circular în secțiune transversală și trece între m. vast 

medial și m. vast lateral. M. drept femural ia naștere la nivelul os  ilium, cranial de acetabulum și 

se inseră pe tuberozitatea tibială. Este un flexor al șoldului, precum și un extensor al grasetului. 

M. vastus lateralis se află latero-caudal de m. rectus femoris, cu care se contopește în partea 

distală. M. vastus lateralis este parțial separat de m. vastus intermedius printr-un sept intermuscular 

slab dezvoltat. În timpul disecției, am observat că m. vastus lateralis ia naștere din partea 

proximală a marginii laterale a suprafeței caudale aspre a femurului. Se inserează cu m. rectus 

femoris pe tuberozitatea tibială. 

M. vastus intermedius se află direct pe suprafața netedă craniană a femurului și fuzionează 

destul de intim cu ceilalți doi mușchi vaști. Ia naștere împreună cu m. vastus lateralis, care îl 

acoperă, din partea laterală a capului proximal al femurului. Se inserează pe tuberozitatea tibială 

cu ceilalți membri ai grupului. 

M. vastus medialis provine din partea mediala a capătului proximal al suprafeței craniene 

a femurului și capătul proximal al crestei mediale de pe suprafața aspră caudală. Se inserează pe 

celălalt cap al m. quardratus femoris și pe tuberozitatea tibială. 

Originea m. rectus femoris este pe ilium, iar a mm. vastus la nivelul proximal al femurului. 

Inserțiile-pe tuberozitatea tibială. Își exercită acțiunea de extensie a  grasetului și de flexie a  

șoldului.Este supus inervării de către nervul femural. 

Astfel, masele musculare componente ale bazinului și coapsei sunt: m. gluteus 

superficialis, m. gluteus medius, m. piriformis, m. gluteus profundus, m. tensor fasciae latae, m. 

sartorius cu cele două porțiuni; m. vastus lateralis, m. vastus intermedius și 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 și m. adductor brevis; m. 

pectineus, m. obturatorius internus, m. obturatorius externus, mm. gemelli, m. quadratus femoris, 

m. articularis coxae și m. iliopsoas. 
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Rezultatele obținute în urma acestor studii detaliază parametrii anatomici și biomecanici 

specifici musculaturii regionale care pun în  mișcare articulația coxo-femurală. Analiza 

conformației și biomecanicii musculaturii regionale cu determinarea inserției fixe și mobile ale 

mușchilor (figurile 3.1.9; 3.1.10), va ajuta la înțelegerea rolului fiecărui mușchi în mișcările 

articulației, inclusiv în mișcările de flexie, extensie, abducție, adducție și rotație. Aceasta va 

contribui la o mai bună evaluare a funcției motorii la câini. 

 

Figura 3.1.9. Inserțiile musculare cu rol în biodinamica articulației coxo-femurale, 

vedere laterală și medială: 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 și 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. Schemă după Barone, modificată de A. Dumitriu. 
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vedere cranială        vedre medială              vedere caudală         vedere laterală 

 

Figura 3.1.10. Inserțiile musculare pe femur cu rol în biodinamica articulației 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. Schemă după Barone, modificată de A. Dumitriu. 

 

 

 

 

3.1.1. Determinarea indicilor de masă musculară pelvină prin metoda gravimetrică 

Efectuând disecțiile, paralel cu gravimetria mușchilor adiacenți regiunii coxo-femurale, am 

îndeplinit și cercetări calitative ale formațiunilor articulare, precum capul femurului, fosa 

acetabulară, ligamente, și cantitative cu măsurarea lungimii osului femural pentru a observa 

diferite neconformității anatomice. Au fost observate schimbări la 5 cadavre, cum ar fi: lungimea 

osului femural, prezența coxartrozei cu diferite grade de severitate (tabel 3.1.1.1). 
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Tabel 3.1.1.1. Lotul câinilor (cadavre) displastici, (n=5) 

Nr. 

ord

. 

Sex Rasă Vârstă 

(ani) 

Masa 

(kg) 

Lungimea, os 

femur (cm) 

Prezența/Absența 

coxartrozei 

drept stâng drept stâng 

1 Femelă, sterilizată Metis 3 9,7 14,1 14,3 - - 

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

3 Mascul, castrat Cibănesc German 7 32 22,2 22,2 + + 

4 Femelă, nesterilizată Beagle 3 10,5 15,2 15,4 - - 

5 Femelă, sterilizată Metis 5 11 16,1 16,1 - + 

 

Analizând datele tabelului 3.1.1.1., în care au fost categorisite cadavrele displastice (n=5), 

cu diferențe morfometrice liniare ale femurului, observăm diferențe de lungime ale osului femural 

cu 0,2 cm între membrul drept și respectiv stâng, ceea ce constituie o diferență de 1,39%. Această 

diferență poate duce la dezvoltări diferite a masei musculare adiacente articulației coxo – femurale, 

cu biodinamică și forță diferită asupra articulației stângi, lucru dedus din comparația maselor 

musculare, cu o valoare relativă de masa musculară 3,57% - în dreapta și 3,37% - în stânga. 

Diferența constituind 0,2%. Aceeași diferență de lungime a femurului o putem observa și la 

obiectul de studiu nr. 4, respectiv cu 0,2 cm. De asemenea au fost extrem de vizibile semnele de 

coxartroză cu diferite grade de severitate, atât bilaterale la obiectul de studiu de rasa Ciobănesc 

German, cât și unilaterale, pe stânga, la alte două, respectiv Goden Retriever și metis. 

În tabelul 3.1.1.2., au fost expuse caracteristicile calitative și cantitative ale lotului de câini, 

cărora în urma inspecției pieselor anatomice, nu au fost observate careva abateri structurale sau 

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

 

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

Nr. 

ord. 

Sex Rasă Vârstă 

(ani) 

Masa 

(kg) 

Lungimea, os 

femur (cm) 

Prezența/Absența 

coxartrozei 

drept stâng drept stâng 

1 Mascul, necastrat Metis 2 8,4 14,6 14,6 - - 

2 Femelă, 

nesterilizată 
Metis 7 6,5 15,9 15,9 - - 

3 Mascul, necastrat Labrador 0,6 22,6 24,1 24,1 - - 

4 Mascul, necastrat Metis 3,5 6 16,4 16,4 - - 

5 Femelă, sterilizată Metis 3 7 16,7 16,7 - - 

 

Lotul investigat de 10 cadavre (n=10) a fost grupat în două categorii, a câte 5 cadavre 

pentru fiecare grupă. Criteriile de selecție fiind absența/prezența diferitor anomalii de dezvoltare, 

după cum urmează: câini displastici (tabel 3.1.1.1) și câini non-displastici (tabel 3.1.1.2). 

Concomitent a fost calculată media masei musculare pentru fiecare mușchi din cei 29, ce pun în 

mișcare articulația coxo-femurală. Pentru a evita dublarea cifrelor și excluderea erorilor, mm. 

adductori și m. semimembranos medial și lateral au fost grupați, respectiv, în două categorii și 
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calculată o masă unică. De asemenea a fost exclus și m. caudal crural adductor, fiind un mușchi 

foarte subțire ce aderă intim la m. biceps, care nu a putut fi divizat mereu. Astfel numărul de 

mușchi incluși în tabelul 3.1.1.3 este de n=23. 

 

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

articulației coxo-femurale, (M±m) 

 
Nr. 

ord. 

Mușchii membrului 

pelvin, cu rol pentru 

articulația șoldului 

Media masei mușchilor (n=5) 

 nondisplastic 

Media masei mușchilor (n=5) 

 displastic 

membrul 

drept (g) 

membrul 

stâng (g) 

membrul 

drept (g) 

membrul 

stâng (g) 

1 M. sartorius, cranialis 12,22  ± 0,87  11,98 ± 0,87 22,81 ± 1,19  ⃰   22,04 ± 1,17  ⃰  

2 M. sartorius, caudalis 5,36    ± 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 5,31    ± 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 4,68    ± 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 ± 2,20  ⃰   72,86 ± 2,13  ⃰   

10 M. gracillis 18,61  ± 1,47    20,08 ± 1,12 35,75 ± 1,49  ⃰   35,92 ±  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 35,14 ± 1,48  ⃰   36,47 ± 1,5 ⃰   

13 M. vastus medialis 21,91  ± 1,09   21,76 ± 1,17 39,41 ± 1,56  ⃰   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 ± 2,34  ⃰   

16 M. pectineus 3,54    ± 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 ⃰  ⃰   ⃰  5,66 ±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 3,21    ± 0,44  3,52 ± 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 5,37    ± 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 în tabelul 3.1.1.3, observăm că masa musculară a mușchilor ce participă 

nemijlocit la biomecanica articulației coxo-femurale, în cazul lotului non-displastic (n=5), are 

valori asemănătoare. Membrul drept indică o valoare medie de 356,52 ± 4,72g, iar membrul stâng 

358,39 ± 4,73g, ceea ce constituie, respectiv, 3,27% și 3,31% din masa totală medie a mușchilor  

sus-numiți, diferența fiind de 0,04%.  

În cazul lotului displastic, masa musculară adiacentă articulației coxo-femurale la membrul 

drept indică o valoare de 673,88 ± 6,49g (p˂0,001), iar membrul stâng 657,82 ± 6,41g (p˂0,001), 

ceea ce constituie, respectiv, 3,73% și 3,63% din masa totală medie a mușchilor  sus-numiți, 

diferența fiind de 0,1%.  
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De asemenea putem observa faptul că la cadavrele displastice a fost afectată de coxartroză 

articulația stângă, respectiv aceste articulații au prezentat o masă musculară mai puțin dezvoltată, 

cu o valoare de 3,63% din masa medie totală a corpului. Pe când la lotul non-displastic, fără 

afecțiuni distrofice, masa musculară adiacentă articulației, atât pe stânga, cât si pe partea dreaptă, 

a prezentat diferențe procentuale nesemnificative, cu o valoare mai mare a masei musculare stângi. 

În paralel cu disecția mușchilor membrului pelvin, mușchii bazinului și coapsei ale loturilor 

non-displastice și, respectiv, displastice, au fost categorisiți în 4 grupe, în funcție de sursele de 

inervație, după cum urmează: grupa nr. 1 include mușchii: m. sartorius, cranial, m. sartorius, 

caudal, m. vast lateral, m. vast intermediar, m. vast medial și m. drept femural. Aceștia sunt inervați 

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 inervație din n. gluteu cranial și n. gluteu 

caudal (tabel 3.1.1.5), grupa nr. 3 – m. biceps femural, m. semitendinos, m. semimembranos, m. 

patrat femural, m. gemelli cranial și m. gemelli caudal, m. oblic intern, respectiv cu inervație de n. 

sciatic (tabel.3.1.1.6 ),  și grupa nr. 4 – m. gracillis, m. adductor, m. pectineu, m. adductor lung și 

m. oblic extern cu inervație din n. obturator (tabel 3.1.1.7). Mușchiul abductor crural caudal a fost 

exclus, acesta fiind inervat de n. cutaneu femural caudal. 

A fost determinat indicele de masă musculară pelvină (IMP), precum și indicele masei 

musculare de grup (IMG), dedusă și recomandată de cercetătorii Cardinet G.H. și col. (1997); 

Shipov A. și Milgram,J. (2022).  

Cercetările autorilor Cardinet G.H. și aliații (1997), efectuate pe câini de aceeași rasă, cu 

diagnoza stabilită de displazie coxo-femurală cu diferite grade de severitate, prin imagini roentgen, 

denotă o legătură certă intre scorul displaziei de șold, corelat negativ cu masa totală a mușchilor 

pelvini și greutatea mușchilor pelvini selectați. 

Pe când Shipov A. și Milgram J. (2022) au repetat cercetarea pe cadavre de câini de diferite 

rase și dimensiuni (mici și medii), concluzionând că parametrii de relație ai masei musculare 

pelvine aplicate la câinii de talie mare, predispuși la CHD ar putea fi nepotrivită pentru câinii de 

talie mică și medie. 

Așadar, am efectuat cercetările pe cadavre de diferite rase, vârste (0,6 - 7 ani), sex și mase 

corporale (6 - 32 kg).  

Indicele masei musculare pelvine (IMP) a fost definit astfel: greutatea totală a masei 

musculare pelvine (mTp) împărțită la masa corporală totală (mC), după cum urmează: 

IMP = [mTp (g) / mC (g)] x100, (Cardinet, G.H. et al., 1997; Shipov, A. și Milgram, J., 

2022).  
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Indicele masei musculare de grup (IMG) a fost definit pentru fiecare dintre cele 4 grupe de 

mușchi, fiind masa unui grup de mușchi supus inervării (mG), împărțită la masa totală a masei 

musculare pelvine (mTp), după cum urmează:  

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

2022). 

Tabel 3.1.1.4. Parametrii gravimetrici (g) medii ai masei musculare adiacente 

articulației coxo-femurale supuși inervației n. femural, (M±m) 

 
Nervii cu rol 

pentru 

grupa de 

mușchi 

Mușchii adiacenți 

articulației, supuși 

inervării 

Media masei mușchilor (n=5) 

nondisplastic 

Media masei mușchilor (n=5) 

displastic 

membrul  

drept (g) 

membrul  

stâng (g) 

Membrul 

 drept (g) 

Membrul 

 stâng (g) 

N. femorales M. sartorius, cranial 13,61 

±0,92 

10,67 

±0,82 

22,81 

±1,19  ⃰

22,04 

±1,17   ⃰

 M. sartorius, caudal 6,03 

±0,61 

6,20 

±0,62 

9,48 

±0,77 ⃰⃰⃰   ⃰

9,84 

±0,78  ⃰⃰⃰   ⃰

 M. vastus lateralis 22,74 

±1,19 

20,34 

±1,13 

34,62 

±1,47   ⃰

28,91 

±1,34  ⃰⃰⃰   ⃰

 M. vastus intermediar 20,24 

±1,12 

18,42 

±1,07 

35,14 

±1,48   ⃰

36,47 

±1,51   ⃰

 M. vastus medialis 24,06 

±1,23 

21,76 

±1,17 

39,41 

±1,57   ⃰

38,78 

±1,56   ⃰

 M. rectus femoris 27,09 

±1,30 

20,05 

±1,12 

35,42 

±1,49  ⃰⃰⃰   ⃰

35,46 

±1,49   ⃰

Masa totală  113,76 

±2,67 

97,44 

±2,47 

176,89 

±3,32   ⃰

171,50 

±3,27   ⃰

IMG,%  36,20 

±1,50 

27,29 

±1,31 

26,45 

±1,29   ⃰

26,02 

±1,28   

IMP,%  4,75 

±0,06 

4,30 

±0,06 

7,94 

±0,70  ⃰⃰⃰   ⃰

7,75 

±0,70  ⃰⃰⃰   ⃰

⃰ p˂0,001; ⃰⃰⃰  ⃰ p˂0,01. 

 

Analizând datele tabelului 3.1.1.4, putem invoca că n. femural exercită o acțiune asupra 

unei mase musculare pelvine în valoare medie de 105,6g (0,95% din masa totală) la lotul non-

displastic și de 174,2g (p˂0,001), (0,97% din masa totală) la lotul displastic, diferența fiind 

nesemnificativă de 0,02%. Grupul muscular inervat de n. femural a fost unul din cel mai masiv, 

contribuind 26,21%±1,2% pe partea dreaptă și 25,98% pe stânga la masa musculară pelvină a 

lotului displastic, respectiv 28,17% și 26,63% la masa musculară pelvină a lotului non-displastic. 

Indicele masei musculare pelvine (IMP) în medie a fost de 4,52%, cu diferențe de 0,45% între 

valorile membrului drept și stâng ale masei musculare pelvine a lotului non-displastic și, respectiv, 

7,84% (p˂0,001) la lotul displastic. Indicele masei musculare de grup (IMG) la lotul non-displastic 

a fost în medie 31,74% și, respectiv, 26,23% (p˂0,001) la cel presupus displastic, ceea ce a 

constituit o diferență de 5,51%.  
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Datele expuse în tabelul 3.1.1.5 arată că n. gluteu cranial și n. gluteu caudal exercită cea 

mai mică acțiune asupra unei mase musculare pelvine în valoare medie de 0,51% din masa totală 

a cadavrului, la ambele loturi. 

Tabel 3.1.1.5. Parametrii gravimetrici (g) medii ai masei musculare adiacente 

articulației coxo-femurale supuși inervației n. gluteu cranial/caudal, (M±m) 

 
Nervii cu rol 

pentru grupa de 

mușchi 

Mușchii adiacenți 

articulației, supuși 

inervării 

Media masei mușchilor 

(n=5) 

 Nondisplastic 

Media masei mușchilor (n=5) 

 Displastic 

membru  

drept (g) 

membrul 

stâng (g) 

membrul 

drept (g) 

membrul 

stâng (g) 

N. gluteus 

cranialis/caudalis 

M. tensor fascia latae 

(1) 

12,63 

±0,89 

11,27 

±0,84 

21,00 

±1,15  ⃰

20,24 

±1,17   ⃰

 M. tensor fascia latae 

(2) 

3,83 

±0,49 

1,92 

±0,35 

3,21 

±0,45 

3,28 

±0,78  ⃰⃰⃰  ⃰   ⃰

 
M. piriformis  

4,10 

±0,51 

3,25 

±0,45 

5,74 

±0,60   

5,58 

±1,34  ⃰⃰⃰  ⃰   ⃰

 
M. gluteus superficialis 

5,90 

±0,61 

6,67 

±0,65 

10,34 

±0,80  ⃰  ⃰  

11,58 

±1,51  ⃰   ⃰

 
M. gluteus medius 

28,65 

±1,34 

26,44 

±1,29 

52,57 

±1,81   ⃰

50,04 

±1,56   ⃰

 
M. gluteus profundus 

5,21 

±0,57 

4,86 

±0,55 

7,85 

±0,70  ⃰⃰⃰  ⃰   ⃰

8,00 

±1,49  ⃰   ⃰

Masa totală  60,32 

±1,94 

54,41 

±1,84 

100,71 

±2,51   ⃰

98,88 

±3,27   ⃰

IMG, %  18,82 

±1,08 

15,39 

±0,98 

15,60 

±0,99   

15,35 

±1,28   

IMP, %  4,75 

±0,06 

4,30 

±0,06 

7,94 

±0,70  ⃰⃰⃰   ⃰

7,75 

±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 dreaptă 

și 15,01% pe stânga la masa musculară pelvină a lotului displastic, respectiv 14,93% și 14,86% la 

masa musculară pelvină a lotului non-displastic. Indicele masei musculare pelvine (IMP) în medie 

a fost 4,52%, cu diferențe de 0,45% între valorile membrului drept și stâng ale masei musculare 

pelvine a lotului non-displastic și, respectiv, 7,84% (p˂0,01). Indicele masei musculare de grup 

(IMG) la lotul non-displastic a fost de 17,10% și, respectiv, 15,47% la cel displastic, ceea ce a 

constituit o diferenșă de 1,63%. 

Tabel 3.1.1.6. Parametrii gravimetrici (g) medii ai masei musculare adiacente 

articulației coxo-femurale supuși inervației n. sciatic, (M±m) 
Nervii cu rol 

pentru 

grupa de 

mușchi 

Mușchii adiacenți 

articulației, supuși 

inervării 

Media masei mușchilor (n=5) 

 Nondisplastic 

Media masei mușchilor (n=5) 

 Displastic 

membrul  

drept (g) 

membrul 

stâng (g) 

membrul 

drept (g) 

membrul 

stâng (g) 

N. 

ischiadicus 

M. biceps femoris 63.48 

±1.99 

60.87 

±1.95 

112.20 

±2.65  ⃰

112.53 

±2.65   ⃰

M. semitendinosus 23.10 

±1.20 

20.31 

±1.13 

41.37 

±1.61  ⃰

40.72 

±1.60  ⃰⃰⃰   

M. semimembranosus 37.30 

±1.53 

33.22 

±1.44 

77.75 

±2.20 ⃰  

72.86 

±2.13  ⃰⃰⃰   
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Nervii cu rol 

pentru 

grupa de 

mușchi 

Mușchii adiacenți 

articulației, supuși 

inervării 

Media masei mușchilor (n=5) 

 Nondisplastic 

Media masei mușchilor (n=5) 

 Displastic 

membrul  

drept (g) 

membrul 

stâng (g) 

membrul 

drept (g) 

membrul 

stâng (g) 

M. quadratus femoris 3.92 

±0.50 

3.48 

±0.47 

5.72 

±0,60  

5.66 

±0.59 ⃰   ⃰  ⃰

M. gemelli cranialis 0.18 

±0.10 

0.20 

±0.11 

0.19 

±0.11   

0.21 

±0.11   

M. gemelli caudalis 0.36 

±0,15 

0.24 

±0.12 

0.37 

±0.15   

0.34 

±0.15   

M. obturatorius 

internus 

5.75 

±0,60 

5.50 

±0,60 

10.06 

±0.79 ⃰   ⃰

10.59 

±0,8 1 ⃰

Masa totală 134.09 

±2.89 

123.81 

±2.78 

247.66 

±3.93  ⃰

242.92 

±3.90   ⃰

IMG, % 37.37 

±1,53 

32.53 

±1.43 

36.09 

±01.50   

36.75 

±1,52   

IMP, % 4,75 

±0,06 

4,30 

±0,06 

7,94 

±0,70  ⃰⃰⃰   ⃰

7,75 

±0,70  ⃰⃰⃰   ⃰

⃰ p˂0,001; ⃰⃰⃰  ⃰ p˂0,01; ⃰  ⃰  ⃰ p˂0,05. 

 

Analizând datele tabelului 3.1.1.6, putem invoca că n. sciatic exercită cea mai mare acțiune 

asupra unei mase musculare pelvine în valoare medie de 128,9 g la lotul non-displastic și 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 dreaptă și 36,87% pe stânga, la masa musculară pelvină a lotului 

displastic, respectiv 33,20% și 33,83% la masa musculară pelvină a lotului non-displastic. Indicele 

masei musculare de grup (IMG) la lotul non-displastic a fost în medie 34,95% și, respectiv, 36,42% 

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

 

Tabel 3.1.1.7. Parametrii gravimetrici (g) medii ai masei musculare adiacente 

articulației coxo-femurale supuși inervației n. obturator, (M±m) 

 
Nervii cu rol 

pentru grupa 

de mușchi 

Mușchii adiacenți 

articulației, supuși 

inervării 

Media masei mușchilor (n=5) 

Presupus Nondisplastic 

Media masei mușchilor (n=5) 

Presupus Displastic 

Membru drept 

(g) 

Membru stâng 

(g) 

Membru drept 

(g) 

Membru stâng 

(g) 

N. obturatorius M. gracillis 20,36 

±1,13 

20,08 

±1,12 

35,75 

±1,49  ⃰

35,92 

±1,50   ⃰

 M. adductor 51,67 

±1,80 

48,68 

±1,74 

91,60 

±2,39  ⃰

87,67 

±2,34 ⃰⃰⃰   

 M. pectineus 3,93 

±0,50 

3,80 

±0,49 

6,46 

±0,64 ⃰ ⃰   ⃰

6,16 

±0,62  ⃰⃰⃰   ⃰  ⃰

 M. adductor longus 3,59 

±0,47 

3,52 

±0,47 

6,37 

±0,63  ⃰  ⃰  

6,24 

±0,62 ⃰   ⃰

 M. obturatorius 

externus 

5,88 

±0,61 

5,29 

±0,61 

8,44 

±0,73 ⃰  ⃰  ⃰⃰ ⃰

8,56 

±0,73  ⃰   ⃰

Masa totală  85,42 

±2,31 

81,37 

±2,26 

148,62 

±3,05  ⃰

144,53 

±3,01  ⃰

IMG  24,75 

±1,24 

22,68 

±1,19 

21,64 

±1,16   

21,64 

±1,16   

IMP  4,75 

±0,06 

4,30 

±0,06 

7,94 

±0,70  ⃰⃰⃰   ⃰

7,75 

±0,70  ⃰⃰⃰   ⃰

⃰ p˂0,001; ⃰⃰⃰  ⃰ p˂0,01; ⃰  ⃰  ⃰ p˂0,05. 
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Datele expuse în tabelului 3.1.1.7 demonstrează că n. obturator are o arie de acțiune relativ 

mică, cu o masă musculară pelvină în valoare relativă de 0,80% din masa totală a cadavrului, la 

ambele loturi. Grupul muscular inervat de n. obturator contribuie cu 22,02% pe partea dreaptă și 

21,94% pe stânga la masa musculară pelvină a lotului presupus displastic, respectiv 21,15% și 

22,23% la masa musculară pelvină a lotului non-displastic. Indicele masei musculare pelvine 

(IMP) în medie a fost 4,52%, cu diferențe de 0,45% între valorile membrului drept și stâng al 

masei musculare pelvine a lotului non-displastic și, respectiv, 7,84% (p˂0,01). Indicele masei 

musculare de grup (IMG) la lotul non-displastic a fost de 23,69% și, respectiv, 21,64% la cel 

displastic, ceea ce a constituit o diferență de 2,05%. 

În paralel cu disecția mușchilor regiunii șoldului, de la exterior în profunzime, s-a purces 

și la cercetarea articulațiilor regiunii coxo-femurale. Oasele ischium și pubisul se unesc în plan 

median la nivelul simfizei pelvisului, care a fost extrem de greu de disecat la specimenele senile. 

Articulația sacroiliacă este o articulație mai degrabă orientată spre stabilitate, decât de 

mobilitate. La cadavrele câinilor adulți cele mai multe dintre suprafețele articulare erau unite prin 

fibrocartilaj, înconjurat de cartilaj hialin  cu conținut de lichid sinovial.  

Articulația șoldului este o articulație sferoidală, ale cărei mișcări principale sunt flexia și 

extensia. Mișcările acestei articulații sunt limitate de acțiunea opusă a mușchilor rotatori mediali 

și laterali. Capsula articulară o putem observa de la nivelul gâtului femural până la linia periferică 

față de buza acetabulară.  

După îndepărtarea capsulei articulare, ligamentul capului femural a devenit vizibil și a 

putut fi studiat anatomic. Ligamentul acetabular transvers a fost ulterior îndepărtat pentru a permite 

o mai bună vizualizare a inserțiilor și continuității ligamentului capului femural. În cele din urmă, 

la piesele anatomice supuse conservării, ligamentul capului femural a fost excizat meticulos, 

pentru a permite analiza suplimentară a orientării acestuia spre inserții și vizualizarea fascicolelor 

acestuia (figura 3.1.1.1, A, B). 

Ligamentul capului femural provine din fovea capului femural și conținea o cantitate 

variabilă de țesut adipos. Segmentul său lateral, care se inseră pe fovea capului femural, prezenta 

o formă cilindrică și, aparent, este format dintr-un singur fir. Pe traiectul său spre acetabul, 

ligamentul s-a ramificat, pentru a forma fascicule multiple, parțial fuzionate, care s-au atașat la 

nivelul fosei acetabulare, la marginea dorsală a ligamentului acetabular transvers (figura 3.1.1.1, 

C, D) și la originea prelungirii caudale a crestei acetabulare,  cu extindere extracapsulară pe 

suprafața cranioventrală a corpului ischiului. 

Ligamentul capului femural este o structură complexă, după cum reiese și din cercetările 

studiului comparativ realizat de Canillas, F. și colaboratorii (2011), care au demonstrat că la 
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diferite specii, inclusiv amfibieni, reptile, păsări și mamifere, acest ligament prezintă cele mai 

notabile modificări nu numai în inserții, dar și în numărul pachetelor sale. 

Cercetând structurile ligamentare ale articulației coxofemurale, am constatat că 

Ligamentum capitis ossis femoris descris nu este unica structură care aderă de Fossa acetabuli, 

așa cum este în general acceptat și descris în literatura de specialitate, ci aderă, de asemenea, la 

Ligamentum transversum acetabuli și este completat de un „ligament accesoriu puternic” (descris 

și de autorii Casteleyn C. et al., 2015) care se îndreaptă în direcția caudală pentru a se atașa de 

creasta acetabulară prin incizură și care se extinde extracapsular pe suprafața cranio-ventrală a 

corpului ischiumului. 

În continuare am încercat, din multitudinea datelor literare, să concretizăm, în ordine 

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

 

Tabel 3.1.1.8. Descrierea în timp a Ligamentum teres femoris la câine 

 

Nr. Autori Anul Descrierea lig. capului femural 

1 Sisson, S., 1975; Anderson, W., 

1994; Salomon, F., 2005; Liebich, 

H.G. și col., 2004; Dyce, K.M. și 

col., 2010. 

1975 

1994 

2004 

2005 

2010 

Ligament situat în interiorul capsulei 

articulare, ce realizează legătura la nivelul 

fosei acetabulare cu fovea capului femural. 

2 Nickel, R.A. și col., 1986; 

Liebich, H.G, și col., 2009. 

1986 

2009 

Ligamentul capului femural provine din 

fosa acetabulară și continuă prin creasta 

acetabulară (Incisura acetabuli) pentru a se 

insera în fovea capului femural. 

3 Evans, H. de Lahunta, A., 2010; 

Adams, D.R., 2004. 

2004 

2010 

Afirmă că ramurile ligamentului capului 

femural se amestecă cu ligamentul 

acetabular transvers, rezultând o atașare 

largă, în formă de evantai, la acetabul. 

4 Barone, R., 2000; 2000 Menționează un ligament accesoriu, care se 

orientează în creasta acetabulară spre 

ligamentul transvers acetabular și părăsește 

cresta acetabulară la nivelul marginii 

craniene. 

5 Budras, K.D. și Reese, S., 2002. 2002 Ilustrează că ligamentul capului femural 

este orientat în direcție caudală prin cresta 

acetabulară pentru a se atașa la bazin 

înafara articulației șoldului. 

6 Casteleyn, C. și col., 2015. 2015 Descriu prezența unui „ligament accesoriu” 

puternic pe lângă lig. capului femurului la 

nivelul art. șoldului, cu atașare pe suprafața 

cranioventrală a corpului ischiumului. 
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A                                                                                                                                      B 

             

C                                                                                                                                                           D 

Figura 3.1.1.1. 3. șoldului canin (A, B – macropreparat formolizat, C, D – 

macropreparat proaspăt): 1 – caput ossis femoris, 2 –Ligamentum capitis ossis femoris cu 

inserție extracapsulară, cranio-ventrală pe corpul ischiumului, 3 – porțiunea ischio-pubiană a 

pelvisului, 4 – fossa acetabuli, 5 – inserția extracapsulară a ligamentum capitis femoris, 6 – 

ligamentum transversum acetabuli. Piese confecționate de A. Dumitriu. 
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Figura 3.1.1.2. Particularități structurale ale articulației șoldului canin (schemă, după 

A. Dumitriu): 1 – caput ossis femoris, 2 – Ligamentum capitis ossis femoris cu inserție 

extracapsulară, cranio-ventrală pe corpul ischiumului, 3 – porțiunea ischio-pubiană a pelvisului , 

4 – fossa acetabuli, 5 – inserția extracapsulară 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 și arhitectonica patului vascular al regiunii coxo-femurale 

Sistemul vascular este un sistem neuniform și mult prea complex în regiunea coxo-

femurală (Ribatti, D., 2002), cu un rol deosebit în procesele de osteogeneză și regenerare (Шевцов, 

В.И., 2007). 
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Cunoașterea aspectelor anatomice variaționale ale aortei abdominale și a distribuției 

ramificațiilor sale arteriale la nivelul regiunii coxofemurale este extrem de relevantă pentru 

practicieni, astfel încât medicii veterinari să poată interpreta anumite boli. 

Modificările contribuției volumului de sânge la nivelul articulației coxo-femurale ar putea 

fi cauzate de o multitudine de factori, cum ar fi: trauma, suprasolicitarea, obezitatea, precum și, nu 

în ultimul rând, factorul genetic. Modificările aportului de sânge pot duce la diferite grade de 

inflamație, deteriorarea cartilajului articular și dezvoltarea bolilor articulare degenerative, cum ar 

fi displazia de șold. 

Variațiile anatomice ale sistemului vascular arterial presupun modificări identificate atunci 

când sunt comparate cu un model prestabilit (Avedillo, L. și col. 2015, 2016). Deși aceste variații 

pot fi descrise ca fiind anomalii de dezvoltare, până în prezent, la câini, nu au fost demonstrate 

relațiile dintre malformațiile congenitale și variațiile anatomice ale vaselor arteriale, relațiile cărora 

nu au nici un efect asupra funcționării normale a articulației șoldului. 

Există puține publicații în domeniul medical veterinar care abordează subiectul variațiilor 

anatomice ale vaselor de sânge la câine. Cu toate acestea, unele manuale clasice de anatomie 

veterinară (Barone, R., 1996; Coțofan, V. și col., 2000; Gudea, A., și col. 2018; Evans, H. de 

Lahunta, A., 2013, Avedilo, L., 2015, 2016) descriu variații în organizarea generală a arborelui 

arterial și ramificațiilor acestora. 

Pentru a efectua analiza patului vascular, au fost supuse cercetării prin metode de injectare, 

un lot de 14 cadavre (tabel 3.2.1), respectiv 9 cadavre au fost supuse cercetărilor cu injectarea 

resinei ipoxodice în patul vascular (cu implicarea insectelor din Familia Diptera), iar 5 cadavre au 

fost supuse cercetărilor cu injectarea sulfatului de bariu. Piesele anatomice supuse metodelor de 

injectare au fost de diferite rase (metiși), sex, vârste și greutate corporală, ce a variat de la 7 la 

35kg. Loturile cu masă corporală mică, până la 15-17 kg, au fost folosite pentru cercetarea patului 

vascular, precum și a variațiilor, prin metode de corozie. Loturile cu o greutate mai mare de 17 kg, 

au fost folosite pentru metoda de injectare cu substanțe contrastante și investigații imagistice. 

Tabelul 3.2.1. Caracteristica materialului și a metodelor de cercetare cu injectarea 

patului vascular 

        Materialul 

studiat 

Metode 

de cercetare 

cu injectare 

 

 

Total 

(cap.) 

 

Masc. 

 

Fem. 

Partea corpului Vârsta, ani 

dreapta stânga 0-0.6  0.7-1 2-5 6-8 9-11 

Metoda 

corozivă 
9 5 4 9 9 1 2 4 1 1 

Metoda 

imagistică 
5 1 4 5 5 0 1 1 2 1 

Total 14 7 7 14 14 1 3 5 3 2 
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Macerarea formațiunilor anatomice prin metoda corozivă și metoda imagistică a pus în 

evidență segmentele terminale ale aortei abdominale (Aorta abdominalis), a variantelor de 

ramificații, precum și prelungirile și terminalele acestora.  

La câine, terminalele aortei abdominale se bifurcă la nivelul articulației lombo-sacrale în 5 

ramuri, după cum urmează: a. iliaca externa dextra și a. iliaca externa sinistra; a. iliaca interna 

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

 

 

Figura 3.2.1. Variații 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 injectării cu reșină epoxidică, cu implicarea dipterelor, A – metodă imagistică cu substanțe 

contrastante). A – metoda imagistică, B – metoda corozivă. Piese confecționate de A. Dumitriu. 

 

În rezultatul cercetărilor s-a constat că terminația aortei abdominale la câini a avut 

ramificații diferite în a. iliacă externă, după cum urmează: 14,28% la nivelul caudal al vertebrei 

L5 și cranial L6, 35,71% la nivelul corpului vertebrei  L6 și 50% la nivelul caudal al vertebrei 

lombare L6 și cranial al L7. Respectiv, terminația aortei abdominale la câini se află la nivelul 

vertebrelor lombare L5, L6 și L7, după cum a fost descrisă în literatura de specialitate (Климов, 

А.Ф., 1951; Акаевский, А. И., 1968; Ambika, P.S, 1982; Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 2010; 

Coțofan, V. și col., 2000; Бартенева, Ю. Ю., 2014; Culp, W., 2015; Silveira, E. E., 2018; Gudea, 

A., 2018; Spătaru, C. M., 2022), însă noi am determinat cu lux de amănunte locurile de ramificație 
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în raport cranial și caudal (figura 3.2.1, A, B). Artera iliacă externă a avut o detașare, exclusiv, pe 

laterala aortei abdominale. 

La 85 % din exemplarele studiate, aorta abdominală se ramifică în a. iliaca externa dextra 

și a. iliaca externa sinistra; urmată de un trunchi biiliac comun (figura 3.2.1, A), de variate 

dimensiuni (1-1,5cm), dependente de vârstă și masă, din care provin a. iliaca interna dextra și a. 

iliaca interna sinistra. Arterele iliace interne au prezentat un traseu medial în raport cu arterele 

iliace externe.  

A. sacralis mediana în majoritatea cazurilor cercetate, cu o excepție unică depistată de noi, 

a luat naștere de pe fața dorsală a aortei abdominale și s-a deplasat spre segmentul caudal. Cazul 

unic de detașare a a. sacrale mediane a fost vizualizat prin corozia maselor injectate, la nivelul a. 

iliace interne drepte (figura 3.2.1, B). 

 

 

Figura 3.2.2. Terminațiile 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 corozivă. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 

 

Terminalele aortei abdominale la 15 % din specimenele macerate, s-au produs prin 

ramificația în artera iliacă externă dreaptă și stângă cu un singur trunchi din care au apărut artera 

iliacă internă dreaptă și stângă și artera sacrală mediană. În timp ce arterele iliace interne ale 

câinilor au apărut de pe fața laterală a trunchiului unic, artera sacrală mediană a apărut de pe fața 

dorsală a trunchiului unic (figura 3.2.2). 
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La câini, spre deosebire de alte specii de animale, a. circumflexa ilium profunda ia naștere 

ca o ramificație din aorta abdominala (figura 3.2.3), caudal de a. mezenterică și cranial de a. iliacă 

externă, dar nu din aceasta, precum la celelalte mamifere domestice (NAV, 2017). 

Autorii, precum Evans H. de Lahunta A. (1993) și Balastegui M. T., (2014), descriu 

distribuția asimetrică a arterei circumflexe iliace profunde față de trunchiul arterial central, cu 

ramura dreaptă mai cranială față de ramura stângă. Simultan, Culp William T.N. și colaboratorii 

(2015) descriu contrarul, demonstrând prezența unei simetrii bilaterale la ramificații.  

În cercetările noastre, asimetria a. circumflexa ilium profunda a fost evidentă și observată 

la 71 % din subiecții examinați, în timp ce simetria vaselor a fost constatată doar la 14% din totalul 

disecțiilor anatomice examinate (figurile 3.2.3, 3.2.5). 

 

 

      A                                                                                                                                      B  

Figura 3.2.3. Aorta abdominală și ramificațiile 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 substanțe fluorescente, metoda corozivă. Piese confecționate 

de A. Dumitriu. 

 

În cazurile menționate mai sus, artera iliacă externă a avut originea pe fața laterală a aortei 

abdominale la nivelul vertebrelor lombare, în treimea mijlocie a vertebrei L6 și treimea craniană 

a vertebrei L7. De la locul ramificației, artera coboară în sens oblic, ventro-caudal, în partea 

laterală a aperturii pelvine și ajunge la marginea anterioară a pubisului, spre v. iliacă comună și m. 

psoas minor, și aderă la m. iliopsoas.  

Atunci când artera iliacă externă traversează peretele abdominal devine a. femoralis. A. 

femoralis profunda este singura ramură a arterei iliace externe, apare în interiorul cavității 
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abdominale, iar trecerea se realizează la nivelul lacunei vasculare, aceasta fiind localizată între 

marginea caudală a aponevrozei abdominale a m. oblic extern și pelvis. 

Artera femurală, vena femurală și nervul safen au fost expuse în trigonul femural (Scarpa). 

Acest trigon este delimitat cranial de m. sartorius; lateral de m. vastus medialis și m. quadratus 

femoris, iar caudal de m. pectineus și mm. adductor. 

Ramurile a. femoralis, cu importanță în regiunea coxo-femurală, în ordinea în care apar, 

sunt: a. circumflexa ilium superficialis, a. circumflexa femoris lateralis și a. caudalis femoris 

proximalis (figurile 3.2.4; 3.2.5).  

 

 

Figura 3.2.4. Arterele regiunii coxo-femurale la câine: 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 

corozivă. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 
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Două vase părăsesc suprafața ventrală a arterei femurale profunde la nivelul lacunei 

vasculare printr-un trunchi scurt pudendo-epigastric. Acestea sunt a. pudendă externă și a. 

epigastrică caudală. Trecerea arterei pudende externe, de asemenea, a fost observată prin canalul 

inghinal și a fost disecată. 

După ce părăsește trunchiul pudendo-epigastric, a. femurală profundă se prelungește ca a. 

circumflexa femoris medialis, se continuă caudal între m. quadriceps femoris și m. pectineus și 

intră în mm. aductori. Pentru a observa traiectul acesteia, similar a fost efectuată disecția mușchilor 

m. pectineus, mm. adductor și m. gracillis la locul inserției, ultimul fiind îndepărtat caudal. Astfel 

am putut evidenția ramurile a. circumflexa femoris medialis și a n. obturatorius la nivelul acestei 

regiuni. 

Pe măsură ce artera circumflexă femurală medială se apropie de mm. adductori, emite o 

ramură profundă, care coboară distal, între m. adductor și m. vast medial, având rol de alimentare 

a acestora. Ramuri mici ale arterei circumflexe femurale mediale, cum sânt: ramura obturatoare, 

ramura ascendentă, ramura transversală și ramura acetabulară, alimentează mușchii obturatori și 

capsula articulației coxo-femurală. Ramura transversală trece caudal prin mușchii adductori, pe 

care îl alimentează și se termina în mușchiul semimembranos. 

A. circumfexa ilium superficialis este o ramură mică care apare din partea laterală a arterei 

femurale, în nemijlocita apropiere de a. circumflexa femoris lateralis. Artera iliacă circumflexă 

superficială se îndreaptă cranial și alimentează ambele părți ale m. sartorius, m. tensor al fascia 

latae și m. cvadriceps.  

A. caudalis femoris lateralis este o ramură mare care trece între m. drept femural și m. vast 

medial. Deși, cea mai mare parte din vase dau ramuri în m. cvadriceps, aceasta, de asemenea, 

alimentează și m. tensor fascia latae, m. gluteu superficial și m. gluteu mijlociu, cât și capsula 

articulației coxo-femurale. 

A. caudalis femoris proximalis părăsește suprafața caudală a a. femurale, distal de la 

originea a. femurale circumflexe în regiunea coapsei. Se extinde caudo-distal peste m. pectineu și 

m. adductor, pe care îi alimentează, orientându-se spre partea profundă a m. gracilis. 

A. glutea caudalis este cea mai mare dintre cele două ramuri terminale ale arterei iliace 

interne. Își are originea vizavi de articulația sacroiliacă și trece caudal peste marea incizură 

ischiatică și nervul ischiatic. Ramurile a. gluteale caudale sunt: a. iliolombară, a. gluteală cranială, 

a. caudal mediană și arterele dorsale perineale. Artera menționată alimentează m. gluteu mijlociu 

și m. gluteu superficial, mușchii rotatorii ai șoldului și mușchiul aductor. Aceasta se împarte în 

mai multe ramuri ce alimentează m. biceps femural, m. semitendinos și m. semimembranos. Artera 
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gluteală caudala pătrunde adânc în m. biceps femural, aproape de ligamentul sacrotuberal și 

tuberozitatea ischiatică. 

A. glutea cranialis trece peste partea cranială a incizurii ischiatice mari a osului ilium, între 

m. gluteu profund și m. gluteu mijlociu, pe care îi alimentează.  

Artera iliolumbalis apare aproape de originea arterei gluteale caudale sau direct de la a. 

iliacă internă. Trece peste marginea cranioventrală a osului ilium și alimentează m. psoas mic, m. 

iliopsoas, m. sartorius, m. tensor al fasciei late si m. gluteal mijlociu. Pe partea laterală se observă 

difuzarea sa terminală spre suprafața profundă a capătului cranial al mușchiului gluteu mijlociu. 

 

            A                                                                                                                                 B 

Figura 3.2.5. Arterele articulației coxo-femurale la câine, vedere ventrală 

dreapta/stânga (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 – metodă imagistică cu substanțe 

contrastante, B – macropreparat, metoda coroziei. Piese confecționate de A. Dumitriu. 
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Făcând o analiză a cercetărilor realizate de noi, putem spune că alimentarea extracapsulară 

a articulației coxo-femurale a câinelui este facilitată de ramuri ale arterelor, dupa cum urmează: a. 

circumflexa femoris medialis cu ramificațiile – ramus obturatorius, ramus acetabularis, ramus 

ascendens; a. circumflexa femoris lateralis cu ramificațiile ramus ascendens, ramus descendens 

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

 

Figura 3.2.6. Arterele regiuni coxo-femurale la câine (schemă, după 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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Ramificațiile tuturor acestor artere, cu excepția a. glutea cranialis; au contribuit la 

formarea rețelei vasculare arteriale extracapsulare, traiectul cărora a fost observat la nivelul 

aderării capsulei articulare de osul femural. Aceste ramuri prezintă originea arterelor 

extracapsulare, intramurală pentru peretele capsular, servind drept punte pentru aprovizionarea 

intracapsulară spre marginea cartilajului hialin articular al femurului (figurile 3.2.5; 3.2.6). 

Ramurile articulare ale respectivelor vase se apropie de capsula articulară sub unghi și 

pătrund în peretele capsulei la marginea osului femural și, respectiv, coxal (figura 3.2.7). 

      

Figura 3.2.7. Vascularizarea capului femurului și formațiunilor adiacente articulației 

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 corozivă. Piese confecționate de A. 

Dumitriu. 

 

Concluzionând datele obținute de noi, putem spune că sursele de alimentare vasculară către 

articulația coxofemurală a câinelui, de la cea mai mare la cea mai puțin contributivă, sunt ramurile 

arterelor a. circumflexă femurală laterală și a. circumflexă femurală medială, care își au originile 

din a. femurală si respectiv a. femurală profundă. Arterele glutelă caudală,  gluteală cranială și care 
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de asemenea alimentează articulația coxofemurală își au originile din a. iliacă internă (tabel 3.2.2; 

figura 3.2.8). 

Tabel 3.2.2. Vascularizarea capsulei articulației coxofemurale la câine 

Regiunea capsulei articulare Aportul vascular al regiunii 

1 Regiunea craniolaterală 
A. circumflexa femoris lateralis  

A. glutea cranialis 

2 Regiunea craniomedială A. circumflexa femoris medialis 

3 Regiunea caudolaterală 

A. circumflexa femoris medialis  

A. circumflexa femorisă lateralis,  

A. glutea caudalis 

4 Regiunea caudomedială A. circumflexa femoris lateralis 

  

Figura 3.2.8. Vascularizarea capsulei articulației coxo-femurale la câine: 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 – os pubis, 9 – os ischii, 10 – 

os femoris. Schemă după Constantinescu, modificată de A. Dumitriu. 

 

3.3. Sursele de inervație și distribuția nervilor în regiunea coxo-femurală 

Pentru a determina contribuțiile nervilor și implicarea acestora în inervația capsulei 

articulației coxo-femurale, a fost efectuat un studiu anatomo-topografic al originii și distribuției 

nervilor ce participă la inervarea membrului pelvin canin, în special a regiunii coxo-femurale.  

Studiul inervației și distribuției nervilor membrului pelvin la câine, în special al articulației 

regiunii șoldului, este din ce în ce mai actual în tratamentul diferitor afecțiuni ce evoluează în 
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paralel. Investigațiile multor autori, precum: Kinzel S.,(2002), Schmaedecke A.,(2008), Rocha 

L.B. (2013), Elham A. Hassan (2016), au demonstrat că denervarea articulației, prin îndepărtarea 

periostului în jurul capsulei articulare, este una din tehnicile „eficiente și puțin traumatizante”  

(Schmaedecke, A., 2008) de tratament în displazia coxo-femurală, cu rezultat analgezic 

instantaneu, pacientul canin obținând libertate de mișcare (Kinzel, S., 2002; Schmaedecke, A., 

2008; Rocha, L.B., 2013; Hassan, E.A., 2016). 

Cunoașterea topografică și distribuția magistralelor nervoase, interpretarea structurală a 

surselor de inervație prezintă un interes anatomo-clinic esențial, cât și terapeutic în cazul câinilor 

cu displazii de șold și artroze, în special senili, cu disfuncții articulare însoțite de durere și tulburări 

funcționale. 

Pe parcursul a multor decenii, au fost efectuate numeroase investigații anatomice, la 

oameni și animale, privind structura articulațiilor coxo-femurale, mecanismele durerii în regiune 

și abordările terapeutice. Astfel au fost demonstrate și descrise originea  nervilor detașați din 

masele musculare adiacente capsulei articulare, traiectul principalilor nervi către articulația 

șoldului.  

3.3.1. Distribuția surselor de inervație ale articulației coxo-femurale 

Cercetările au fost efectuate pe parcursul anilor 2020-2024. Au fost studiate membrele 

pelvine ale 13 cadavre de câini de diferite rase, de talie mare și mijlocie, respectiv 26 regiuni coxo-

femurale.  

Tabelul 3.3.1.1. Caracteristica materialului și a metodelor de cercetare a surselor de  

inervație ale articulației coxo-femurale 
        Materialul 

studiat 

Metode de 

cercetare 

Total 

cap. 

Masc. 

cap. 

Fem. 

cap. 

Partea corpului Vârsta, ani 

dreapta stânga 0-0.6 0.7-1 2-5 6-8 9-11 

Prepararea 

nervilor (metoda 

Vorobiov) 

8 3 5 8 8 0 2 3 2 1 

Metoda de 

colorare Erlich-

Dogel 

5 3 2 5 5 1 1 2 1 0 

Total  13 6 7 13 13 1 3 5 3 1 

 

Cadavrele câinilor au fost înregistrate, conform schemei descrise în capitolul anterior, după 

care așezate pe masa de disecție în poziție orizontală, pe spate, cu partea ventrală orientată în sus. 

Înlăturarea blănii și pielii  a fost inițiată printr-o incizie la nivelul liniei albe, caudal de ombilic 

până la rădăcina cozii, părțile genitale externe și anusul fiind încercuite, după care pe acesta a fost 

aplicată o ligatură pentru a preîntâmpina scurgerile de mase fecale în momentul înlăturării 

acestora. Incizia a fost extinsă pe suprafața medială a coapselor: stângă și dreaptă, cu o orientare 
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distală până la tars. Oasele tarsiene au fost de asemenea încercuite cu o incizie a pielii. Inițial a 

fost înlăturată pielea de pe suprafața medială a coapsei și crupei, penisului și apoi, începând cu 

regiunea tarsiană, pielea de pe suprafața laterală a membrului pelvin, de la nivelul articulației 

genunchiului, coapsei, pelvisului și a abdomenului până la linia medială. Mușchiul cutaneu a fost 

îndepărtat concomitent cu pielea, care, de obicei, este mai intim atașat de piele decât de structurile 

alăturate. Fasciile superficiale de asemenea au fost înlăturate concomitent cu pielea, deoarece nu 

pot fi întotdeauna separate. Fascia profundă,  în general, a fost mai densă. 

 Preliminar disecției, cadavrele au fost conservate în soluție de formol. Pentru înlăturarea 

efectelor iritative ale formolului, aceste piese, inițial conservate cu soluție de formol 10% pe o 

perioadă de timp, apoi în soluția propusă de B. Berne, au fost introduse în băi repetate de apă. 

Pe membrele pelvine s-a putut observa faptul că piesele anatomice au prezentat un grad 

satisfăcător de conservare căruia i s-au asociat modificări semnificative ale texturii și culorii. 

Modificările de culoare au fost reprezentate de pierderea totală a nuanțelor caracteristice 

preparatului proaspăt și virarea acestora spre nuanțe de gri. Consistența a fost de asemenea alterată, 

observându-se rigidizarea aproape completă a musculaturii. Piesele anatomice astfel preparate, 

deși au prezentat modificări de culoare și consistență, au păstrat fidel topografia regională, 

respectiv, poziția mușchilor, vaselor și nervilor. 

Sursele de inervație a articulației coxo-femurale au fost evidențiate prin metode clasice, 

macroscopice și de disecție anatomică fină, după В.П. Воробьёв, sub controlul lupei binoculare, 

care a permis urmărirea trunchiurilor nervoase de la origine până la organ. 

Nervii regiunii șoldului, precum și ai articulației coxo-femurale, poartă un caracter somatic, 

fiind nervi rahidieni, cu origini din Plexus lumbalis caudalis și Plexus sacralis cranialis. Acestea 

împreună, prin numeroase conexiuni, formează un puternic Plex lombosacral, care prezintă un 

aspect voluminos, lățit, cu numeroase țesături nervoase, format din anastomoza ultimelor 3 perechi 

lombare ventrale și primele 2 perechi sacrale. Nervul lombar L4 are o direcție caudală, primește o 

ramură de întărire de la L3, până la conexiunea cu L5, astfel se formează porțiunea anterioară a 

plexului. Poțiunea posterioară a acestuia este formată din anastomoza nervului L6 cu S 1,  S2. 

Aceste două porțiuni se unesc prin intermediul unei ramuri ce-și are traiectul de la a L5 spre L6 și 

o ramură spre porțiunea posterioară a plexului de la n. obturator. 

Plexul lombosacral este format din nervii a două porțiuni: porțiunea anterioară cu n. ilio-

muscular, n. femural și n. obturator și porțiunea posterioară cu n. gluteu cranial, n. gluteu caudal, 

n. cutanat femural caudal și n. sciatic. 

La nivelul canalului rahidian, acești nervi formează un trunchi nervos comun, format din 

mai multe fascicule cu dilatații de diferite mărimi și forme numiți – ganglioni nervoși spinali. 
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Aceștia reprezintă originea reală a rădăcinilor senzitive și sunt inseparabili, de fapt, de rădăcinile 

nervoase la care sunt anexați (figura 3.3.1.1). 

 

 

Figura 3.3.1.1.  Plexul lombocaudal (secțiune transversală a vertebrelor lombare L6, 

L7): 1 – trunchi nervos comun la nivelul canalului rahidian, 2 – plex lombar caudal, 3 – L5, 4 – 

L6, 5 – L7. Disecție anatomică după Vorobiov. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.3.1.2.  Plexul lombosacral la câine: 1 – L4, 2 – L5, 3 – L6, 4 – L7, 5, 6, 7, – 

rădăcinile plexului lombar caudal, 8 – rădăcina n. ischiadicus, 9 – n. cutaneus femoris lateralis, 

10 – n. femoralis, 11 – n. obturatorius, 12 – rădăcinile plexului sacral, 13 – n. ischiadicus. Disecție 

anatomică după Vorobiov. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 



 

102 
 

Plexus lumbalis caudalis este format prin întrețeserea 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 şi cu plexul sacral cranial. 

Ca și ramuri de distribuție, a prezentat nervul iliomuscular, nervul femural și nervul obturator 

(figura 3.3.1.2).  

N. iliomuscularis sau ramura musculară proximală (Ram. musculares proximales) este 

puțin dezvoltată, are un traiect foarte scurt, detașându-se din L4 sau L5, pătrunzând în mușchii 

psoași. Pe parcurs emite un filet mai lung, care ajunge în mușchiul iliospinal. Acești nervi nu au 

prezentat interes pe parcursul cercetării, precum și mușchii respectivi, care sunt grupați în muschii 

peretelui abdominal. 

N. femoralis a fost observat în cazul a 71,5% cu două rădăcini principale din L4 şi L5 și în 

cazul a 28,5% din al șaselea L6 nerv spinal. Au fost observate conexiuni și cu nervul L3 în cazul 

a 14,2%. Apariția acestuia a fost observată la nivelul mușchiul iliopsoas, căruia de asemenea îi 

furnizează ramuri. În interiorul iliopsoasului, din partea craniană a nervului femural, apare 

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

 

Figura 3.3.1.3. Distribuția nervilor membrului pelvin stâng la câine, vedere medială. 

1 – L7, 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 caudală), 10 – m. sartorius (partea 

cranială), 11 – m. vastus lateralis, 12 – m. adductor, 13 – m. gracillis, 14 – m. pectineu. Disecție 

anatomică după Vorobiov. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 
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N. femoralis este cel mai voluminos nerv desprins din plexul lombar caudal și are o 

componentă predominant motorie cu distribuție terminală în m. cvadriceps femural. După 

formarea sa din rădăcinile menționate, nervul urmărește un traiect caudo-ventral, trece printre 

mușchii psoași, apoi pe sub fascia iliacă și mușchiul croitor și ajunge la extremitatea proximală a 

m. cvadriceps femural, unde pătrunde printre m. dreptul femural şi m. vastul medial. Nervul a fost 

găsit urmărind același traiect cu a. femurală circumflexă laterală. Inervează toate cele patru capete 

ale m. cvadriceps.  

Nervul este responsabil de extensiile genunchiului pentru a sprijini greutatea la nivelul 

membrului pelvin. În traiectul său, emite ramuri pentru mușchii: m. iliac, m. sartorius, m. gracilis 

și o ramură groasă care îl continuă proximal – nervul safen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.3.1.4. Nervii membrului pelvin la câine și componentele adiacente. A – 

vedere medială, B – vedere laterală: 1 –- Plexus lumbalis caudalis, 2 – n. femoralis, 3 – n. 

obturatorius, 4 – ramuri nervoase în 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, c – m. 

pectineus, d – m. adductor, e – m. gracilis, f – m. sartorius, g – m. gluteus superficialis, h – m. 

tensor fasciae latae, i – trochanter major, î – m. gluteus medius, j – m. vastus medialis. Disecție 

anatomică după Vorobiov. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 

 

N. saphenus a fost observat desprinzându-se din nervul femural, sub mușchiul sartorius. 

Are un traiect descendent printre m. sartorius și m. vast medial, încrucișând artera femurală. Apoi 

iese, din profunzime, în majoritatea cazurilor prin spațiul dintre mușchii sartorius și gracilis și 
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devine subcutanat, dar nu prin masa m. sartorius.  La acest nivel a fost observată ramificarea 

acestuia în mai multe filete, care însoțeau artera și vena safenă, cu o distribuție pe fața medială a 

gambei. 

N. obturatorius are originea în rădăcinile ventrale L4, L5 şi L6. Este mult mai subțire decât 

nervul femural. Formarea acestuia are loc în interiorul porțiunii caudomediale a m. iliopsoas. 

Părăsește  mușchiul la nivel dorsomedial, trecând caudoventral de-a lungul corpului iliumului. A 

fost observat un traiect sub peritoneal, la marginea anterioară a porțiunii semipenate a m. obturator 

intern, apoi orientându-se spre partea cranială a găurii obturate, prin care a părăsit cavitatea 

pelvină, alături de artera şi vena omonimă. Ajuns pe fața medială a coapsei, a fost observată 

distribuția acestuia în mușchii adductori ai membrului pelvin: m. obturator extern, m. pectineu, m. 

gracilis si m. adductor. Pe măsură ce părăsește ventral gaura obturată, emite ramuri paralele cu 

ramurile arterei femurale circumflexe mediale. 

Plexus sacralis cranialis, formarea acestuia a fost observată prin alăturarea rădăcinilor 

provenite din primele două ramuri ventrale sacrale S1 şi S2, la care se adaugă și filete provenite 

de la ultimul nerv lombar. Acestea, împreună cu S1 şi S2, realizează o țesătură situată pe fața 

ventrală a ligamentului sacrospinotuberos.  

Din schimbul de fibre al plexului, a rezultat un cordon nervos de formă aplatizată, denumit 

Trunchus lombosacralis. A fost urmărit traiectul ventro-lateral al acestuia, spre incisura ischiatică 

mare, prin care părăsește cavitatea pelvină. 

La nivelul incizurii ischiatice mari, Trunchus lombosacralis se ramifică, astfel rezultă n. 

gluteu cranial, n. gluteu caudal, n. cutanat femural caudal și n. ischiatic (supranumit și n. sciatic). 

Pentru a avea acces la acești nervi, a fost identificată fosa ishiorectală, identificat și disecat 

mușchiul coccigian, ligamentul sacrotuberal, care a expus a. gluteală caudală și nervul sciatic. 

In profunzimea mușchilor au fost observați  și a. pudendă internă și n. pudend, și ramurile 

ventrale ale nervilor sacrali, însă aceștia nu prezentau interes cercetării și au fost disecați. 

N. cutaneus femoris caudalis de asemenea se desprinde din marginea caudală a plexului. 

După detașarea nervului din plex, nivel la care acesta realizează variate conexiuni cu nerviul sciatic 

și n. rectal, urmărește un traiect dorso-laterală spre ligamentului sacrospino-tuberos și 

tuberozitatea ischiatică. Apoi a fost observată trecerea pe sub extremitatea proximală a m. biceps 

femural, ajunge subcutanat între acesta și m. semitendinos, unde se ramifică în regiunea caudală a 

coapsei și a crupei. 

N. gluteus cranialis are originea fibrelor proprii în ramurile de conexiune cu ultimul nerv 

lombar și primul nerv sacral. După desprinderea din trunchiul lombosacral, se situează în partea 

dorso-cranială a incizurii ischiatice mari, unde este satelit al a. glutele craniale, cu care a și fost 
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disecat. După un scurt traiect, am observat că nervul se distribuie prin 3 ramuri în mușchii glutei 

– mijlociu, accesoriu, profund (figura 3.3.1.5).  

Totodată emite o ramură mai lungă care traversează în apropiere de gâtul iliumului, după 

care trece, prin grosimea mușchiului gluteu accesoriu, pentru a ajunge în m. tensor al fasciei lata, 

în a cărui porțiune cărnoasă se distribuie terminal.  

 

Figura 3.3.1.5. Distribuția n. gluteu cranial și n. gluteu caudal: 1 – m. glutaeus 

profundus, 2 – m. glutaeus medius, 3 – m. glutaeus accessorius, 4 – n. gluteus cranialis, 5 – n. 

gluteus caudalis, 6 – inserția m. gluteu profund, 7 – trochanter major, 8 – n. ischiadicus, 9 – tuber 

coxae. Disecție anatomică după Vorobiov. Piesă confecționată de A. Dumitriu. 

 

N. gluteus caudalis se detaşează din plexul sacral cranial sub aspectul a două rădăcini, care 

ies împreună 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 urmărit un traiect spre fața dorsală 

a ligamentului sacrospinotuberos, acoperit de fața profundă a m. gluteu mijlociu. La acest nivel a 

fost observată o bifurcare terminală, într-o ramură superioară și una inferioară. Nervul este unica 

sursă de inervație pentru m. gluteu superficial. 

N. ischiadicus este cel mai gros nerv desprins din trunchiul lombo-sacral. Apariția acestuia 

a fost observată din ultimii doi nervi lombari și primii doi nervi sacrali spinali. Prin ramificațiile 

sale terminale, a parcurs un traiect de-a lungul membrului pelvin și a ajuns până în regiunea 

falangelor (figura 3.3.1.6).  
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Nervul sciatic a fost izolat în timp ce s-a desprins din porțiunea caudală a plexului lombo-

sacral, sub aspectul unui cordon gros şi aplatizat, a ieșit din cavitatea pelviană la nivelul marii 

incizuri ischiatice și a  trecut pe fața dorsală a ligamentului sacrospinotuberos, sub mușchiul gluteu 

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

 

 

Figura 3.3.1.6. Distribuția n. sciatic la nivelul membrului pelvin stâng la câine, vedere 

laterală: 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. Disecție anatomică după Vorobiov. Piesă 

confecționată de A. Dumitriu. 

 

Nervul se orientează caudal peste șold, medial către trohanterul mare, cranio-medial de 

tuberculul ischiatic și apoi distal la nivelul crestei supraacetabulare, se recurbează ventro-caudal 

de femur pe partea laterală a mușchiului adductor, caudal de articulaţia coxofemurală, nivel la care 

s-a observat o  bifurcare terminală în n. tibial și n. fibular și componentele acestora, care de 

asemenea nu au prezentat interes cercetării. 

Urmărind traiectul nervului ischiatic, a fost observat că acesta emite următoarele ramuri: 

• Ramurile musculare care au fost reprezentate de: 
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- ramură fină, pentru m. gluteu profund; 

- ramuri detașate pentru m. gemeni ai bazinului, în comun cu ramura pentru m. pătrat 

femural; 

- ramură care doar însoțește nervul ischiatic, până la regiunea caudală a articulației coxo-

femurale la câine. Respectiv, aceasta părăsește nervul la nivelul șoldului. După divizarea de nervul 

ischiatic, această ramură se trifurcă, după un traiect scurt, și emite: un fascicol orientat cranial, 

pentru m. biceps femural; două fascicule orientate caudal, pentru m. semitendinos şi  m. 

semimembranos. 

• Ramuri îndreptate spre articulația coxo-femurală, de asemene au fost observate. Acestea 

s-au detașat din nervul ischiatic, fiind observate sub forma unor fire subțiri, orientate spre mușchi. 

Ele traversează m. gluteu profund, la nivel proximal de articulația coxofemurală, trecând peste 

creasta supraacetabulară, continuându-se cu  o distribuție în capsula articulației șoldului. 

Analizând datele obținute, mușchii, precum și nervii ce participă nemijlocit la inervația 

regiunii articulației coxo-femurale (figura 3.3.1.7), dar și a formațiunilor adiacente, a fost elaborat 

tabelul 3.3.1.2. 

Tabel 3.3.1.2. Sursele de inervare ale grupelor de mușchi ale bazinului și coapsei  

Nr. gr. Mușchii bazinului și coapsei Sursele de inervație 

1 M. gluteus superficialis N. gluteus craniaisl 

N. gluteus caudalis M. gluteus medius 

M. gluteus profundus 

M. piriformis 

M. tensor fascia latae 

2 M. biceps femoris N. ischiadicus 

M. semitendinosus 

M. semimembranosus 

M. quadratus femoris 

Mm. gemelli 

M. obturatorius internus 

3 M. vastus lateralis N. femoralis 
M. vastus intermediar 
M. vastus medialis 

M. rectus femoris 

M. iliopsoas 

M. sartorius, pat. cranialis 

M. sartorius, part caudalis 

4 M. gracillis N. obturatorius 

M. adductor longus 

M. pectineus 

M. obturatorius externus 

M. adductor brevis 

M. adductor magnus  

5 M. abductor cruris caudalis N. cutaneus femoris caudalis 
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Figura 3.3.1.7. Distribuția nervilor regiunii coxo-femurale la câine (schema după 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 către articulația coxo-femurală, 10 – n. saphenus, 

11 – n. ischiadicus, 11 a – ramuri nervoase ale n. ischiadicus către articulația coxo-femurală, 12 –

n. ischiadicus Rami musculares, 13 – n. gluteus cranialis, 14 – n. obturatorius, 15 – ramuri 

nervoase ale n. obturatorius către articulația coxo-femurală, 16 – n. obturatorius, rami musculares, 

17 – fibre ortosimpatice, ramuri comunicante, 18 – lanțul paravertebral parasimpatic, 19 – ganglion 

ortosimpatic, 20 – n. pudendus, 21 – os ilium, 22 – os pubis, 23 – caput ossis femoris, 24 – os 

femoris, 25 – os ischii, L IV, V, VI, VII – vertebre L 4, 5, 6, 7. 
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3.3.2. Distribuția surselor de inervație la nivelul capsulei articulare 

Sursele de inervație ale capsulei articulației coxo-femurale au fost evidențiate prin metode 

macroscopice şi microscopice de disecție anatomică fină, după. Vorobiov V.P. (Воробьёв В.П., 

1958) și metoda de colorare a țesuturilor cu albstru de metilen, după Erlich – Dogel. 

Rezultatul cercetărilor demonstrează că ramurile nervilor pătrund în formațiunile fibroase 

ale oaselor și componentelor acestora, în locul de inserție către os a mușchilor, fiind satelite vaselor 

sangvine (figura 3.3.2.1). Observațiile detaliate ale fiecărui nerv și țesuturile moi adiacente sunt 

descrise după cum urmează: 

- Porțiunea proximală a N. femoralis trece caudo-ventral prin m. iliopsoas și intră în partea 

superioară a coapsei, după ce părăsește acest mușchi. Urmărind traseul ramurilor sale musculare 

în m. iliopsoas, s-a observat că o serie de ramuri duc la capsula articulară. Aceste ramuri 

traversează distal porțiunea caudală a m. iliacus, parcurgând o scurtă distanță între fascie și 

periostul ventral al iliumului până când ajung în final în secțiunea cranioventrală a capsulei 

articulare a șoldului (figura 3.3.2.1, A).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.3.2.1. (A) Distribuția nervilor la nivelul capsulei articulației coxo-femurale 

la câine: terminațiile nervoase libere ale nervilor, A – regiunea cranioventrală – N. femoralis. 

Micropreparat original, metoda Erlich-Dogel. 

 

Cu toate acestea, după ieșirea sa din m. iliopsoas, nervul femural nu se ramifică în ramuri 

articulare directe pentru a inerva articulația coxo-femurală. Dintre cele 13 exemplare, s-a observat 

un mod similar de distribuție în 9 articulații ale șoldului. La câinii juvenili, cu masă corporală 

mică, ramurile „miniaturale” ale nervilor erau greu de distins. 
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- N. obturatorius este situat caudoventral de-a lungul arborelui iliac și părăsește pelvisul 

trecând prin marginea craniană a foramenului obturator, care este adiacent porțiunii caudale a 

capsulei articulare a șoldului. Fibrele nervoase articulare scurte și independente care se despart de 

nervul obturator inervează aspectul caudal al capsulei articulare a șoldului (figura 3.3.2.1, B).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.3.2.1. (B) Distribuția nervilor la nivelul capsulei articulației coxo-femurale 

la câine: terminațiile nervoase libere ale nervilor, regiunea caudoventrală – n. obturatorius. 

Micropreparat original, metoda Erlich-Dogel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.3.2.1. (C) Distribuția nervilor la nivelul capsulei articulației coxo-femurale 

la câine: terminațiile nervoase libere ale nervilor, regiunea craniolaterală – n. gluteus cranialis. 

Micropreparat original, metoda Erlich-Dogel. 
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În această zonă a capsulei articulare, traseele nervoase erau în legătură cu rețeaua vaselor 

circumflexe femurale mediale. Ramurile articulare ale nervului obturator au fost documentate în 

toate eșantioanele examinate. 

- N. gluteus cranialis părăsește pelvisul trecând peste marginea craniană a crestei sciatice 

mari și se îndreaptă pe periostul corpului iliumului. În toate disecțiile, s-a observat că ramurile 

musculare ale m. gluteus profundus formează o rețea arborescentă, iar unele ramuri trec caudal, 

cu un traseu scurt între periostul și fascia m. gluteus profundus și se distribuie la aspectul 

craniolateral al capsulei articulare a șoldului (figura 3.3.2.1, C).  

În plus, înainte ca n. gluteu cranial să pătrundă în m. tensor fasciae latae, toate exemplarele 

au evidențiat o ramură articulară constantă care apare între mm. gluteus medius și m. gluteus 

profundus.  

- N. ischidicus părăsește cavitatea pelviană trecând prin marginea caudală a crestei 

sciatice mari și apoi trimite ramuri musculare la m. obturator internus și mm. gemellus. Ramurile 

articulare ale nervului sciatic au fost observate după ridicarea m. obturator intern și mm. gemellus 

și au fost observate atingând porțiunea dorsală a capsulei articulare (figura 3.3.2.1, D). 

Dincolo de acest punct, nervul sciatic continuă o direcție caudolaterală către grupele 

musculare caudale ale coapsei fără a prezenta ramuri către articulația coxo-femurală în acest 

aspect. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.3.2.1. (D). Distribuția nervilor la nivelul capsulei articulației coxo-femurale 

la câine: terminațiile nervoase libere ale nervilor, D – regiunea caudolaterală – n. ischidticus. 

Micropreparat original, metoda Erlich-Dogel.  
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Conform rezultatelor disecțiilor anatomice, ramurile nervoase ale N. gluteus cranialis au 

fost găsite în mod consecvent pătrunzând în porțiunea craniolaterală a capsulei articulare a șoldului 

canin. Porțiunea caudolaterală a capsulei articulației șoldului este inervată de ramurile musculare 

ale N. sichiadicus, cu unele variații între indivizi. N. femorales dă naștere unor ramuri articulare 

către porțiunea cranioventrală a capsulei articulare. N. obturatorius trimite ramuri articulare scurte 

la porțiunea caudoventrală a capsulei articulare a șoldului. Ramurile de la cei patru nervi principali 

contribuie la inervația circumambulară a capsulei articulare a șoldului canin. (tabel 3.3.2.1). 

Tabelul 3.3.2.1. Inervarea capsulei articulației coxofemurale la câine 

  Regiunea capsulei articulare Aportul nervos al regiunii 

1 Regiunea craniolaterală N. gluteus cranialis  

2 Regiunea cranioventrală N. femoralis 

3 Regiunea caudoventrală N. obturatorius 

4 Regiunea caudolaterală N. ischiadicus 

 

În studiul de față, cu cât cadavrul câinelui prezenta o masă corporală mai mare, cu atât au 

putut fi identificate mai multe ramuri nervoase.  

Ramurile N. gluteus caudalis nu au fost observate ca fiind implicate în inervarea capsulei 

articulației coxo-femurale.  

 

3.4. Concluzii la Capitolul 3 

1. Analiza gravimetrică a grupelor de mușchi cu inserții în jurul articulației coxo-femurale 

a demonstrat diferențe de greutate a celor dispuși în stânga de planul sagital, comparativ cu cei din 

dreapta, la lotul displastic. Masa musculară a mușchilor implicați în biomecanica articulației coxo-

femurale, raportată la masa corporală la lotul non-displastici constituie 3,27% - pe stângă și 3,31% 

- pe dreapta, diferența fiind de 0,04%. La lotul displastic, această valoare constituie 3,73% - pe 

stânga și 3,63% - pe dreapta, diferența fiind de 0,1%. Această disproporționalitate conduce în timp 

la dezvoltarea/agravarea sindromului displaziei de șold.  

2. În rezultatul cercetărilor efectuate asupra surselor de vascularizare și a distribuției 

arterelor în grupele de mușchi regionali și la nivelul capsulei articulare, s-a stabilit că ramurile 

terminale ale aortei abdominale, în mai multe modele anatomice supuse macerării (85%) au fost 

arterele iliace externe, continuate de un trunchi biiliac comun ce eliberează în final ramurile 

bilaterale ale arterei iliace interne și artera sacrală mediană, cu excepția a 15% care au prezentat 

un trunchi comun.  

3. Locurile de apariție ale a. iliace externe își au originea la nivelul vertebrelor lombare L6 

și L7. S-a constatat, că terminația aortei abdominale la câini a avut ramificații diferite în a. iliacă 
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externă, după cum urmează: 14,28% la nivelul caudal al vertebrei L5 și cranial L6, 35,71% la 

nivelul corpului vertebrei  L6 și 50% la nivelul caudal al vertebrei lombare L6 și cranial al L7.  

3. Capsula articulației coxofemurale canine pe direcția cranioventrală este inervată de 

ramurile N. femorales; caudoventral de N. obturatorius; craniolateral de N. gluteus cranialis și 

direcția caudolaterală, respectiv de N. ischidticus. Ramurile N. gluteus caudalis nu au fost 

observate ca fiind implicate în inervarea capsulei articulare coxofemurale. Rezultatul cercetărilor 

demonstrează că ramurile nervilor pătrund în formațiunile fibroase ale oaselor și componentelor 

acestora, în locul de inserție către os a mușchilor, fiind satelite vaselor sangvine.  

4. Informațiile obținute oferă date prețioase medicilor veterinari despre distribuția și 

topografia traiectelor nervoase, iar interpretarea structurală și topografică a surselor de inervație 

prezintă un interes anatomo-clinic esențial, cât și terapeutic în cazul câinilor cu displazii de șold și 

artroze. Implementarea informației în practică oferă o analiză a posibilităților reducerii durerii și a 

potențialelor intervenții chirurgicale în regiunea articulației șoldului. 
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4. CERCETĂRI PRIVIND EXAMENUL RADIOLOGIC PENTRU 

DIAGNOSTICAREA PRECOCE AL DISPLAZIEI ARTICULAȚIEI COXO-

FEMURALE LA CÂINE 

 

Tulburările de dezvoltare a regiunii coxo-femurale, nepotrivirile între suprafețele 

articulare, în special la nivelul capului femural și fosei acetabulare, de obicei sunt categorisite într-

un singur grup de boli – displazie de șold. Displaziile este necesar de a fi divizate în displazii 

primare și, respectiv, secundare. Displazia primară (considerată a fi adevărată) este cauzată de o 

subdezvoltare de ordin anatomic a acetabulului, iar displazia secundară (dobândită), deseori 

cauzată de ante torsiunea gâtului femural, de modificări patologice ale unghiului diafizar, tulburări 

de dezvoltare la nivel lombosacral exprimate prin sacralizare unilaterală. Atât displazia de ordin 

primar, cât și secundar, duc la o funcționalitate anormală și biomecanică deficitară în articulația 

coxo-femurală (Бушарова, Е.В., 2012; Holloway, A.I., 2016; Шерстнев, С.B., 2018).  

Displazia coxo-femurală este o boală ereditară, cu caracter poligenic (Chase, K., 2004; 

Todhunter, R.J., 2005; Guo, G., 2011). Câinele, juvenil, prezintă malformații la nivelul 

componentelor articulare în timpul creșterii active, exprimate prin dezvoltare anormală. Aceste 

malformații sunt dependente de genotip și de condițiile de creștere și întreținere a acestuia, în 

consecință, favorizând diferite nepotriviri graduale la nivelul suprafețelor articulare, exprimate în 

timp. De obicei, procesul de deformare al articulațiilor progresează pe parcursul creșterii și 

dezvoltării câinelui, ducând la cox-artroză cu diferite grade de severitate. Din cauza dislocării 

necorespunzătoare a oaselor la nivelul articulației, probabilitatea luxațiilor și subluxațiilor crește, 

datorită fixării insuficiente și mobilității excesive. În consecință rezultă întinderea excesivă a 

capsulei articulare, fenomenul de durere însoțit de șchiopătură și, probabil, paralizie. În cazuri 

severe de displazie, cu dislocarea absolută a capului femural, este compromisă sau chiar imposibilă 

funcția de susținere a membrului pelvin.  

Conform datelor publicate de Cluburile Canine Internaționale, predispuși acestei boli 

degenerative sunt câinii de rasă pură cu talie mare și gigant, mai puțin mijlocie. Pentru a putea fi 

admiși pentru reproducere, proprietarii trebuie să dețină un raport, în care este indicat gradul de 

displazie, emis de un expert autorizat, în conformitate cu clasificările aprobate de diferite 

organizații chinologice internaționale (FCI, OFA, BVA/KC, 2024). 

Atunci când simptomele displaziei apar la câinii neimplicați în reproducție, fără a deține 

un Pedigree, medicii veterinari se confruntă cu necesitatea de a diagnostica și de a determina 

gravitatea patologiei la acești pacienți, prin tehnici imagistice de măsurare radiografică pentru 

diagnosticarea și evaluarea gradului de displazie coxo-femurală la câini. 
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Conform protocolului publicat de FCI și BVA, AIS, OFA (2024), vârsta minimă pentru 

radiografiile oficiale de șold este de cel puțin 1 an pentru majoritatea raselor de câini și de 18 luni 

pentru rasele mari și uriașe. Conform  metodei PennHIP, această boală poate fi identificată – încă 

de la vârsta de 16 săptămâni la câinii care sunt susceptibili de a dezvolta displazie de șold. Câinele 

este identificat printr-un sistem recunoscut și permanent, cu ajutorul microcipului 

(transponderului) sau tatuajului (în țările în care este acceptat). Proprietarul trebuie să confirme în 

scris și să semneze o declarație precum că: câinele care este radiografiat este cel menționat în 

Pedigree sau Pașaport; după cunoștințele sale, câinele nu a fost expus la nici o intervenție 

chirurgicală sau procedură chirurgicală menită să îmbunătățească dezvoltarea articulației șoldului; 

își dă acordul ca radiografiile să fie păstrate de către organizațiile naționale de organizare (FCI 

Moldova), cu excepția cazului în care, în baza unor motive legal întemeiate, este interzis acest 

lucru. Rezultatele pot fi utilizate în scopuri statistice și științifice, respectând normele naționale și 

internaționale privind confidențialitatea și reglementările privind stocarea datelor. FCI recomandă 

stocarea centralizată a radiografiilor sau a unei copii certificate (sau a unei imagini digitale) timp 

de minimum 5 ani. După semnarea declarației, medicul veterinar autorizat trebuie să confirme în 

scris și să semneze că a verificat și confirmat identificarea câinelui așa cum este raportată în 

Pedigree sau Pașaport. 

Toți câinii ar trebui să fie suficient de sedați sau anesteziați pentru a asigura relaxarea 

completă a mușchilor în timpul procedurii radiografice. FCI recomandă ca greutatea câinelui, tipul 

de medicație (substanță activă) și dozajul să fie înregistrate pe formular.  

Ca mijloc minim de identificare pentru radiografii, acestea trebuie să includă numărul de 

identificare al câinelui (microcip), data nașterii, data la care se fac radiografiile, datele de 

identificare ale medicului veterinar și/sau ale clinicii și marcajele pentru partea dreaptă sau stângă. 

Aceste date trebuie să fie imprimate în mod permanent pe 2 radiografii înainte de developarea 

filmului și nu pot fi îndepărtate înainte de evaluare. 

Calitatea tehnică a radiografiei trebuie să permită o notare corectă a articulației șoldului. 

Radiografiile de calitate deficitară trebuie să fie respinse de către comisia de notare, cu excepția 

cazului în care comisia nu se așteaptă ca clasificarea să fie modificată prin îmbunătățirea 

poziționării sau a calității radiografice, de exemplu, la câinii cu CHD severă (FCI, 2024; AIS, 

2024; BVA, 2024; OFA, 2024). 

În cazul în care se utilizează radiografia digitală, cerința privind datele de identificare este 

identică cu cea a radiografiilor convenționale. Fotografiile de înaltă calitate, care prezintă 

articulațiile în dimensiunea originală, pot fi solicitate de către comisia națională de control. 
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Punctajul standard se va face pe baza a minimum o radiografie în poziția 1 după protocolul 

FCI (2024). Pentru a optimiza punctajul, se poate folosi o radiografie suplimentară cu picioarele 

în abducție. Radiografiile trebuie interpretate și punctate de către un medic veterinar specializat 

aprobat de clubul național al canisei și/sau de clubul rasei în care este înregistrat câinele.  

La nivel național, fiecare membru FCI sau partener contractual ar trebui să prevadă o 

procedură de apel. Apelul poate fi depus de către proprietarul unui câine. Apelul nu poate fi 

procesat de către examinatorul/panelul care a notat inițial câinele. Evaluarea apelului trebuie să se 

bazeze pe radiografia de la prima notare. Proprietarul poate depune și comisia de apel poate solicita 

radiografii suplimentare (inclusiv poziția 2). Radiografiile trebuie evaluate cu aceeași importanță, 

cu excepția câinilor cu articulații laxe ale șoldurilor, unde FCI dispune ca punctajul să se bazeze 

pe setul care demonstrează gradul mai mare de laxitate articulară. Decizia procedurii de apel este 

definitivă. 

FCI recomandă tuturor membrilor săi, partenerilor contractuali și organismelor 

organizatoare de programe de screening, să faciliteze participarea membrilor lor din comisiile de 

scor la un program oficial FCI de echilibrare a scorurilor CHD prin standardizări internaționale. 

 

4.1. Noțiuni de radiologie medical veterinară 

Razele X și razele gamma fac parte din spectrul radiațiilor electromagnetice. Singura 

distincție între razele X și razele gamma este sursa lor; razele X sunt produse de interacțiunile 

electronilor în afara nucleului, iar razele gamma sunt eliberate de nucleele instabile care au un 

exces de energie. Există tendința de a crede că razele gamma sunt mai energetice decât razele X, 

însă acest lucru nu este universal adevărat. Energia unei raze gamma depinde de cantitatea de 

energie eliberată de un nucleu instabil, iar energia unei raze X depinde de energia electronului care 

interacționează cu un atom (Thrall, D., 2013, 2016; Holloway, A., McConnell, F., 2016).  

Fenomenul de radiație presupune un fascicul cu particule aflate în mișcare. În radiologie 

aceste particule sunt reprezentate de fotoni. Aceștia, în acțiune comună cu conținutul iradiat, 

produc fenomen numit ionizare, de unde și vine denumirea de radiație ionizantă. 

Sursele radiațiilor nucleare servesc instalațiile Roentgen, de catalizatorii de particule, 

precum și alte surse de origine naturală și artificială, cum sunt radiațiile cosmice și telurice (Vulpe, 

V., 2014). 

Razele X sau Roentgen sunt reprezentate de radiațiile electromagnetice ionizante, ce au 

lungimi de undă foarte mici, de natură dublă, cuantică și oscilatorie, cu valori cuprinse între 0,06 

– 8 Å. Generarea acestor raze are loc la impactul unui flux de electroni înzestrați cu viteze foarte 

mari și atomii materiei (Thrall, D.E., 2013). 
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Radiațiile X folosite în radiodiagnostic au mecanism special de producere la nivelul unui 

tub catodic (anticatod) sub formă de un fascicul divergent, cu propagare într-o linie dreaptă, cu 

viteză de mișcare  de 300000 Km/sec. Radiațiile sunt caracterizate prin următoarele proprietăți 

(Thrall, D.E., 2013, 2016; Vulpe, V., 2014; Holloway, A., McConnell, F., 2016): 

-  penetrarea: Radiațiile X pot penetra diverse materiale, inclusiv țesuturi moi, însușire 

definită prin lungimea de undă, care rezultă din diferența de potențial dintre anod și catod. Prin 

sporirea sau micșorarea kilovoltajului, pot fi obținute raze cu diferită penetrabilitate și lungime de 

undă, ceea ce le face utile în diagnosticarea medicală, deoarece permit vizualizarea structurilor 

interne ale corpului.   

- ionizarea: Radiațiile 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 radiații X trebuie gestionată cu atenție. 

- direcționalitatea: Radiațiile X sunt emise în mod direcțional din tubul catodic, ceea ce 

permite focalizarea pe anumite zone ale corpului pentru imagistica medicală. 

- difracția: Radiațiile X pot suferi difracție când trec prin materiale cu o structură 

cristalină, ceea ce este folosit în anumite tehnici de analiză materială. 

- comportamentul electromagnetic: Radiațiile X sunt undă electromagnetică, având o 

lungime de undă scurtă și frecvență mare. Acest comportament le permite interacțiunea cu 

electronii din atomii materialelor. 

- generarea de luminescență: Atunci când radiațiile X interacționează cu anumite 

materiale (de exemplu, plăci fotografice sau detectoare special construite), pot produce 

luminescență, ceea ce este utilizat în procesul de captare a imaginei. 

- transformarea energiei: Radiațiile X pot produce căldură în materiale prin energia pe 

care o transferă, ceea ce este un aspect important în proiectarea echipamentelor de radiodiagnostic. 

Aceste proprietăți fac ca radiațiile Roentgen să fie extrem de utile în domeniul medical  

veterinar, dar este esențial să fie utilizate în condiții controlate pentru a minimiza expunerea la 

radiații. 

Expunerea radiologică a animalelor de companie, în special pentru cele de talie mică, 

necesită o pregătire adecvată pentru a obține imagini de calitate. În procesul de radiografie este 

important de ținut cont de considerații precum: pregătirea animalului, poziționare, protecție 

radiologică, siguranța și confortul animalului pe parcursul întregului proces, astfel încât să se 

minimizeze stresul asociat cu examinările radiologice etc.  
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Este esențial ca suprafața corpului animalului să fie curată. Acest lucru presupune 

îndepărtarea tuturor accesoriilor (lese, zgărzi, pansamente) care ar putea provoca artefacte sau 

obstrucționa imaginea radiografică.  

În funcție de temperamentul animalului și de natura radiografiei, poate fi necesară sedarea 

animalului pentru a preveni mișcările care pot afecta calitatea imaginii.  

Poziționare corectă a animalului este crucială. În funcție de regiunea care trebuie 

examinată, se pot utiliza diverse tehnici de poziționare (de exemplu, pe spate, pe burtă sau lateral). 

Uneori, poate fi necesară utilizarea unor tehnici speciale sau aparate speciale, cum ar fi utilizarea 

de contrast, pentru anumite investigații radiologice. 

Odată ce imaginile sunt obținute, medicul veterinar trebuie să le evalueze și să le 

interpreteze, radiografia poate fi un instrument diagnostic valoros în medicina veterinară, dar 

necesită o abordare atentă și metodică pentru a asigura cele mai bune rezultate, precum și obținerea 

unui diagnostic corect (FCI, 2024; AIS, 2024; OFA, 2024; CDMEC, 2024). 

În radiologie, sunt impuse reguli clare de radioprotecție, conform unor regulamente 

aprobate de Agenția Națională de Reglementare a Activității Nucleare și Radiologie. 

Radioprotecția în laboratorul de radiologie veterinară este esențială pentru a proteja nu doar 

personalul medical, ci și animalele și alte persoane care pot fi prezente în timpul procedurilor de 

radiografie.  

Protecția personalului medical implică utilizarea echipamentului de protecție personală, 

cum ar fi halate plumbuite, măști și ochelari de protecție pentru a reduce expunerea la radiațiile 

ionizante. Pentru persoanele terțe se impune o delimitare a zonei de lucru, astfel încât persoanele 

care nu sunt implicate direct în procedură să fie ținute la distanță. Informațiile adecvate despre 

riscuri și măsuri de siguranță sunt esențiale (Vulpe, V., 2014). 

Protecția pacienților: Se recomandă utilizarea unor tehnici de imobilizare a animalelor 

pentru a minimiza mișcarea în timpul radiografiei și, implicit, expunerea la radiații. De asemenea, 

se efectuează radiografii doar când este necesar și se utilizeze cele mai scăzute doze eficiente. 

Conceptul de dozimetrie, domeniu care se referă la măsurarea cantităților de radiații, atât 

în țesuturi, cât și în aer, joacă un rol crucial în evaluarea expunerii și ineficienței radiologice. 

Măsurile concepute ca fiind de bază sunt: expunerea, doza absorbită și echivalentul de doză 

(Thrall, D.E., 2013, 2016; Holloway, A., McConnell, F., 2016). 

Expunerea: reprezintă cantitatea de radiație ionizantă care ajunge în aer. Este exprimată în 

coulombi pe kilogram (C/kg) sau roentgen (R). 

Doza absorbită: este cantitatea de radiație absorbită de un material (de exemplu, țesuturi 

biologice). Aceasta se măsoară în gray (Gy). 
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Echivalentul de doză: ia în considerare efectele biologice ale diferitelor tipuri de radiații. 

Este exprimat în sievert și este calculat ca doza absorbită în gray înmulțită cu un factor de 

ponderare specific tipului de radiație. 

Doza efectivă exprimă suma echivalentului de doză ponderală dedusă din expunerea 

internă și externă, care a fost efectuată pe țesuturile și organele corpului animal. 

Doza maximă admisibilă este cantitatea de radiație ionizantă pe care un organism poate să 

o primească fără a suferi efecte adverse asupra sănătății, în special în contexte profesionale, cum 

ar fi lucrul în domenii care implică expunerea la radiații, de exemplu medicina și cercetarea. 

Este important ca aceste doze să fie stabilite de către organismele de reglementare și de 

sănătate publică pe baza unor studii științifice și a dovezilor privind efectele pe termen lung și 

scurt ale radiațiilor asupra sănătății. Aceste reglementări sunt menite să protejeze lucrătorii prin 

stabilirea unor limite clare și prin asigurarea unor condiții de muncă sigure (Vulpe, V., 2014) 

Măsurile practice de radioprotecție se concentrează pe minimizarea expunerii la radiații 

ionizante prin controlul a patru factori esențiali: distanța, timpul de expunere la parametrii 

radiologici reduși și echipamentele de protecție. Distanța și anume majorarea acesteia între sursa 

de radiație și animal reduce expunerea la radiații. Conform legii inversului pătrat, intensitatea 

radiației scade semnificativ pe măsură ce distanța de la sursa de radiații crește. Reducerea timpului 

de expunere la radiații este o metodă eficientă de a diminua doza totală primită. Cu cât petreci mai 

puțin timp în apropierea unei surse de radiații, cu atât mai puține radiații vei absorbi. Utilizarea 

echipamentului de protecție, cum ar fi plăcile de plumb, mănușile de protecție sau scuturile 

specifice, poate reduce semnificativ expunerea la radiații. Echipamentele de protecție sunt 

proiectate să absoarbă sau să reflecte radiațiile, oferind astfel o barieră suplimentară. Utilizarea 

tehnicilor de imagistică și a echipamentelor care permit utilizarea unor doze de radiații cât mai 

mici posibil este esențială. Acest lucru se poate realiza prin optimizarea procedurilor radiologice 

și a setărilor echipamentului pentru a reduce expunerea fără a compromite calitatea imaginii sau a 

rezultatului diagnostic. Aplicarea corectă a acestor principii ajută la asigurarea unui mediu de lucru 

mai sigur pentru personalul medical și pacienți, minimizând riscurile asociate cu expunerea la 

radiații.  

Este de menționat faptul că, în timpul procedurilor radiologice la animalele de companie, 

este important ca pacienții veterinari să fie sedați sau bine fixați. Aceasta este o măsură necesară 

pentru a preveni mișcarea animalului, care ar putea altera calitatea imaginilor obținute și, în același 

timp, pentru a proteja atât animalul, cât și personalul medical de expunerea necontrolată la radiații 

(FCI, 2024). 
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De asemenea, distanțarea personalului medical și a persoanelor ajutătoare la cel puțin trei 

metri de masa radiologică sau asigurarea unei protecții adecvate prin utilizarea pereților 

impregnate cu materiale radioprotectoare, sunt măsuri standard în practicile radiologice pentru a 

minimiza riscul de expunere la radiații (Vulpe, V., 2014). 

Aceste măsuri respectă principiile de protecție radiologică, care includ asigurarea unei 

expuneri minime la radiații pentru toți cei implicați. Este esențial ca echipa veterinară să fie bine 

informată și să urmeze protocoalele de siguranță pentru a proteja sănătatea atât a pacienților, cât 

și a personalului. 

Parametrii aleși pentru expunerea medicală să fie cât mai reduși, dar totuși să ofere un 

rezultat imagistic de calitate. Examenul clinic executat anterior trebuie să aducă date ce vor folosi 

ulterior la reducerea numărului de expuneri și, astfel, a timpului petrecut de pacient și personal sub 

efectul radiațiilor ionizante. Limitarea fasciculului incident se realizează prin diafragmare 

(colimare) (Thrall, D.E., 2013, 2016; Vulpe, V., 2014; Holloway, A., McConnell, F., 2016). 

Expunerea medicală la radiații ionizante este un aspect critic în radiologie, iar alegerea 

corectă a parametrilor și optimizarea este esențială pentru a proteja pacienții și personalul medical, 

dar cu obținerea rezultatelor imagistice de calitate. Examinările clinice efectuate înainte de 

radiografie sau alte proceduri imagistice pot ajuta la determinarea necesității investigației și la 

planificarea acesteia, reducând numărul de expuneri repetate. Limitarea fasciculului de radiații la 

zona efectiv necesară este esențială prin utilizarea diafragmelor (colimatoare) pentru a reduce 

expunerea țesuturilor din jur. Aceasta îmbunătățește calitatea imaginii prin reducerea artefactelor 

și a zgomotului de fond. Utilizarea celor mai mici doze de radiație, ajustarea parametrilor de 

tensiune, curent și timp de expunere sunt necesare pentru un diagnostic valoroasă. Formarea și 

educarea personalului medical în utilizarea echipamentelor de protecție (șorț, veste plumbate), 

inclusiv a ochelarilor de protecție, a mănușilor, a gulerelor de protecție cervicală și implementarea 

tehnicilor de minimizare a expunerii este crucială. Aceștia trebuie să fie conștienți de protocoale 

și de importanța controlului dozelor de radiație, iar implementarea unor sisteme de monitorizare a 

expunerii pacienților și a personalului va facilita evaluarea periodică a eficienței măsurilor de 

reducere a radiațiilor. 

Limitarea numărului de ore lucrate de către personalul dintr-un serviciu de radiologie este 

esențială pentru a asigura sănătatea și siguranța angajaților, având în vedere expunerea la radiații. 

Planificarea unor zile neconsecutive de lucru poate ajuta la reducerea cumulului de expunere și la 

prevenirea efectelor adverse pe termen lung. 
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Prin aplicarea acestor principii și tehnici, se poate îmbunătăți semnificativ managementul 

expunerii la radiații în practica medicală, păstrând în același timp calitatea imagistică necesară 

pentru diagnosticul corect. 

Aspecte tehnice ale radiologiei. Generatorul de radiații este partea activă a instalației de 

raze X. Este un tub în care se transformă energia electrică în energie termică (99%) și energie de 

raze X (1%). Tubul de raze X conține un filament de încălzire a catodului, conectat la polul negativ 

la sursa de tensiune. Catodul emite electroni. Ținta electronilor este anodul, care generează raze 

X. Anodul este conectat la polul pozitiv al circuitului și, de obicei, este realizat sub formă de un 

bisturiu masiv de cupru. Suprafața sa orientată spre catod este numită oglindă. Este înclinată sub 

un unghi de 15-200 și acoperită cu un metal cu punct de topire ridicat, de obicei wolfram sau 

molibden. Tehnicianul radiolog apasă butonul de pornire al panoului de control, iar, inițial, în 

circuit apare un curent cu tensiune scăzută. Curentul cu tensiune scăzută încălzește filamentul de 

încălzire al catodului, care emite electroni liberi. Electronii liberi formează ceea ce este numit un 

nor electronic. Apoi, este activată tensiunea ridicată, iar norul electronic se îndreaptă către anodul 

încărcat pozitiv. La impactul cu acesta, electronii încetinesc brusc și energia lor cinetică se 

transformă în energie termică și energie de raze X. Atât catodul, cât și anodul sunt plasați într-un 

tub de vid de sticlă. Razele X ies printr-o fereastră specială și trec printr-un filtru de aluminiu care 

separă razele X cu energie scăzută. Razele rămase, cele mai puternice, formează fasciculul de 

lucru. Tuburile de raze X sunt întotdeauna învelite într-o carcasă metalică, căptușită în interior cu 

plumb. Spațiul dintre tub și carcasă este umplut cu ulei de transformator, care îndeplinește funcțiile 

de izolație și răcire. Tuburile de raze X au marcaje (Smallwood, J.E., 1999; Holloway, A.I. și col., 

2016; Vulpe, V., 2014).  

Pentru a obține tensiunea ridicată în momentul expunerii la raze X, instalația de raze X 

include un transformator care crește tensiunea de la 220V la 90Kv. De aceea, instalația de raze X 

este o sursă de tensiune ridicată. Fiecare instalație de raze X este echipată cu un diafragm. 

Diafragma este destinată modificării secțiunii transversale a fasciculului de lucru în scopul 

reducerii câmpului de iradiere. De obicei, obturatoarele diafragmei sunt plasate într-un tub cu 

centru optic. Crucișul centratului este plasat în centrul geometric al casetei. În centrul casetei ar 

trebui să fie amplasată și zona de maxim interes pentru studiu (Бушарова, Е.В., 2012). 

Înainte de a începe expunerea, a fost necesar de a marca partea dreaptă și stângă cu litere 

metalice tip șablon. Înainte de expunerea la raze X, tehnicianul radiolog stabilește parametrii 

expunerii. Acești parametri sunt cinci: 1 – curentul anodic (mA); 2 – timpul de expunere; 3 – 

tensiunea de tub în kilovolți (Kv); 4 – distanța focală – film; 5 – distanța obiect – film. Modificarea 

unuia dintre acești parametri necesită și modificarea corespunzătoare a celorlalți parametri. Pentru 
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fiecare aparat specific există caracteristici individuale. Aceste caracteristici trebuie luate în 

considerare la stabilirea parametrilor tehnici de expunere în fiecare laborator. La alegerea unei 

combinații posibile, trebuie preferată o combinație în care curentul anodic este ridicat, iar timpul 

de expunere este mic. Acest lucru reduce probabilitatea apariției zgomotelor asociate cu activitatea 

motorie a animalului (inclusiv respirația). La alegerea acestui parametru de expunere, trebuie să 

ne amintim că fiecare țesut al obiectului necesită propria expunere. Alegerea expunerii se bazează 

pe tipul de țesut, nu pe obiect! Deoarece în orice țesut moale există structuri mobile (vase de sânge, 

inimă, diafragmă), cu cât valoarea expunerii este mai mică, cu atât imaginea va fi mai clară. Inima 

este fotografiată la 2,5 mAs (pentru a îmbunătăți contrastul imaginii, trebuie să reducem distanța 

focală – film). Pentru fotografierea plămânilor, nu se utilizează mai mult de 4 mAs. Pentru 

fotografierea cavității abdominale, se utilizează 4-6 mAs. Oasele sunt fotografiate cu 4-25 mAs. 

Tensiunea din tub este tensiunea aplicată electrozilor în timpul funcționării transformatorului de 

ridicare. Tensiunea controlează calitatea razelor X produse. Atunci când setăm tensiunea, ne 

orientăm după grosimea obiectului supus expunerii. Valori aproximative ale tensiunii în funcție 

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.I. și col., 2016; Бушарова, Е.В., 2012). 

Terminologia radiologică 

Distanța focală–film este distanța de la focalizare la suprafața de înregistrare. Pentru 

majoritatea aparatelor de raze X, această distanță este de 90-100 cm. Dacă este necesar, această 

distanță poate fi modificată (Holloway, A.I., 2016). 

Densitatea radiografică a radiogramei este gradul de saturare a radiogramei cu negru. 

Negru este locul de depunere a moleculelor de argint în acele locuri în care razele X au trecut prin 

pacient și au interacționat cu stratul emulsiei filmului. Densitatea radiografică a radiogramei poate 

fi crescută în două moduri: prin creșterea timpului de expunere sau prin creșterea tensiunii anodice. 

În oricare dintre aceste cazuri, numărul de electroni în norul electronic crește. Densitatea 

radiografică a radiogramei este în dependență de expunere de tensiune – pentru a dubla densitatea 

radiografică a radiogramei, tensiunea este crescută cu 20%. 

Densitatea radiografică 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 nuanțe de gri între zonele adiacente ale filmului. 

Pentru majoritatea investigațiilor, un contrast mai mare este de dorit (Краснов, В.В., 2009; 

Holloway, A.I., 2016; Шерстнев, С.B., 2018). 

Claritatea radiografică este caracterizată prin margini clare ale detaliilor interne. Claritatea 

imaginii este influențată de doi factori: 
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1. Mișcările pacientului. Reducerea probabilității obținerii unei imagini de calitate 

inferioară datorită respirației și altor mișcări poate fi realizată prin reducerea timpului de expunere. 

2. Efectul de umbrire. Acest efect, la rândul său, depinde de trei factori: 

• dimensiunea spotului focal (cu cât este mai mare dimensiunea spotului focal, cu atât 

este mai pronunțat efectul de umbrire); 

• distanța de la anod la film (creșterea acestei distanțe reduce efectul de umbrire); 

• distanța de la obiect la film (scăderea acestei distanțe reduce efectul de umbrire). Metoda 

principală și cea mai semnificativă de investigare este examinarea radiologică, la care sunt impuse 

anumite cerințe (Деркачев, Д.Ю. și col., 2012; Holloway, A.I., 2016). 

În acest capitol ne-am pus ca scop familiarizarea cu metodele corecte de pregătire și 

poziționare a pacientului pentru efectuarea examinării; familiarizarea cu metodele de diagnostic 

radiologic al displaziei articulației șoldului la câini; evidențierea posibilităților de diagnostic 

radiologic în stabilirea diagnosticului de displazie coxo-femurală la câine. 

Displazia articulațiilor șoldului la câini este o boală cu moștenire poligenică, caracterizată 

prin incongruența suprafețelor articulare ale capului femural și cotilului ce determină modificări 

semnificative în forma, relația și dimensiunile articulației șoldului. Dezvoltarea articulației are loc 

prin interacțiunea strânsă între capul femural și cotilul. De obicei, deformarea articulațiilor 

progresează pe parcursul întregii vieți a animalului, conducând la artroze de diferite grade de 

severitate (Самошкин, И.Б. и др., 2002; Ягников, С.А. и др., 2004, 2005).  

Displazia articulației șoldului poate fi manifestată în diferite forme, diferențiind  displazia 

primară (veritabilă) și displazia secundară. Această patologie afectează în principal rasele mari și 

gigantice de câini. Problema displaziei este extrem de actuală în creșterea selectivă a câinilor 

datorită transmiterii genetice. Diagnosticul timpuriu al acestei patologii, determinarea gradului de 

severitate și luarea în considerare a acestor date în reproducția selectivă sunt de o importanță 

deosebită pentru controlul transmiterii genetice a displaziei (Rocha, B.D., 2014; Vanderkerckhove, 

L.M.J., 2023; Carneiro, R.K., 2023, 2024).  

Simptomatologia displaziei articulației șoldului la câini este variată și se manifestă în 

diferite grade de severitate. Se observă o oboseală rapidă a animalului, șchiopătat pe una sau 

ambele membre posterioare, instabilitate și slăbiciune la ridicarea și săriturile în picioare. Pot 

apărea atrofia mușchilor coapsei, rotirea interioară a coapsei în timpul așezării, asimetrie vizibilă 

în zona articulației șoldului. În cazuri grave, animalul poate deveni complet incapabil să-și sprijine 

membrele posterioare. Această simptomatologie este nespecifică și necesită diagnosticare 

diferențială. Simptomele specifice includ apariția unui crocmetru caracteristic în timpul rotației 

pasive a coapsei în interior, restricționarea relativă a mișcării în articulație, conturarea marilor 
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trohantere și proeminența acestora. Din cauza articulării incorecte a oaselor articulației șoldului, 

crește probabilitatea luxației și subluxațiilor, care apar adesea în formele medii și severe ale acestei 

patologii.  

Displazia poate începe să se manifeste la orice vârstă. În majoritatea cazurilor, displazia se 

manifestă între vârsta de 8 săptămâni și 10 luni, cu un vârf de manifestare între 4,5 și 6 luni. În 

cazurile ușoare și compensate, simptomatologia poate să nu se manifeste în perioada juvenilă, ci 

mai târziu, odată cu apariția durerii la animal (Holloway, A.I., 2016). 

În cadrul cercetărilor, au fost examinate 57 imagini roentgen, provenite de la diferiți 

pacienți, de diferite vârste, sex și rase. Examinările au fost efectuate în cadrul Centrului Veterinar 

EsculapVet–Vasile Buza, al Centrului Medical Veterinar Universitar, UTM, precum și al 

Cabinetului Veterinar Royal Vet, Brăila, România. Examinarea radiologică a articulațiilor șoldului 

a fost realizată folosind, respectiv, instalații digitale Philips PCRElevaF, ”Mex+40”, tub. Nr. 

2E1029C, a/f 2022, A2131, G2092 și EXAMION Maxivet DR cu tehnologie de conversie directă. 

Au fost utilizate casete digitale radiologice cu dimensiunile 53,4 x 53,4 cm și 35.4 x 43.0. 

Pentru o fixare corectă a animalului, a fost utilizată o masă specială care permite fixarea regiunii 

toracice și lombare a pacientului în poziția dorită (figura 4.1.1). Regimul de expunere la radiații a 

fost utilizat luând în considerare grosimea zonei examinate în cm. 

 

           

Figura. 4.1.1. Poziționarea corectă a animalelor în timpul examinării cu raze X 
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În legătură cu faptul că evaluarea gradului de afectare a articulației este imposibilă fără 

relaxarea completă a mușchilor membrelor pelvine, investigația radiologică a fost efectuată sub 

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

cu semnarea consimțământului. Toți pacienții au fost sedați, înainte de sedare respectându-se un 

regim de alimentație de 12 ore, și li s-a efectuat o EKG. Contraindicații pentru anestezie nu au fost 

identificate. 

Sedarea a fost efectuată cu propofol, în doză de 6mg/kg, conform instrucțiunilor, luând în 

considerare masa corporală a animalului. 

Caracteristica lotului de animale supuse examenului imagistic este prezentată în tabelul 

4.1.1. 

Tabel 4.1.1. Caracteristica lotului de animale supus examenului imagistic 

 

 

Nr 

Nume Rasa 

Vârsta, 

ani 

Greutate, 

kg Sex 

Gradul 

displaziei 

Articulație 

coxo-femurală 

afectată, 

drept/stâng 

1 Sto Metis 0,9 3,2 M 2 drept 

2 Suzi  Ciobănesc 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 stâng 

12 Ursu Ciobănesc German 0,9 49 M 2 stâng 

13 Hugo Cane Corso 0,9 43 M 2 drept 

14 Figo Labrador 0,7 33 M 3 stâng 

15 Mia Metis 0,10 24 F 3 stâng 

16 Freddy Labrador 0,9 27 M 3 stâng 

17 Sasha Ciobănesc German 1,2 31 F 2 drept 

18 Ben Bernard 2 35 M 2 stâng 

19 Remi Labrador 0,9 26 F 3 stâng 

20 Jack Buldog American 0,8 37 M 3 stâng 

21 Masha Samoed 3 30 F 3 stâng 

22 Ares Ciobănesc German 1 38 M 2 stâng 

23 Bron Cane Corso 0,8 37 M 2 drept 

24 Natasha Ciobănesc 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 Ciobănesc German 1,4 27 F 3 stâng 

28 Ares Ciobănesc German 1,1 37 M 3 drept 
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Nr 

Nume Rasa 

Vârsta, 

ani 

Greutate, 

kg Sex 

Gradul 

displaziei 

Articulație 

coxo-femurală 

afectată, 

drept/stâng 

29 Morsa Metis 3 39 F 3 stâng 

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 stâng 

34 Jack Ampstaf 0,11 19 M 2 drept 

35 Nick Ciobănesc German 0,8 30 M 2 drept 

36 Pufa Shiba Inu 1 9 F 1 stâng 

37 Ursu Ciobănesc Asiatic 3 50 M 2 stâng 

38 Bob Labrador Retriever 2 29 M 2 stâng 

39 Mika  Corgi 1 11 F 3 bilateral 

40 Bruno Ciobănesc German 9 32 M 3 bilateral 

41 Fly Metis 13 27 M 3 bilateral 

42 Goofy Buldog Francez 5 12 F 3 normă 

43 Hugo Buldog Francez 5 11 M 0 normă 

44 Jennifer Ciobănesc 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 normă 

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 stâng 

52 Simba Buldog Francez 5 12 M 3 drept 

53 Sofia Buldog  7 13 F 3 stâng 

54 Tessy Buldog Francez 5 9 F 4 bilateral 

55 Thor Buldog Francez 7 15 M 2 stâng 

56 Travis Metis 9 26 M 2 drept 

57 Tyson Bully American 2 34 M 3 bilateral 

 

Animalul a fost fixat în decubit dorso-ventral pe masă, partea cranială a corpului a fost 

fixată cu ajutorul mesei de examinare, membrelor posterioare li s-a dat o poziție caudală, paralelă 

între ele, și s-a realizat o rotație internă de aproximativ 150. Zona de imagine trebuie să cuprindă 

cel puțin 2 vertebre lombare și articulațiile genunchiului. Pentru o evaluare corectă, radiografia 

trebuie să fie clară și contrastantă (figura 4.1.2, A, B, C, D). 



 

127 
 

           

A – Câine de rasa Buldog Francez, 7 ani      B – Câine de rasa American Bully, 2 ani                                                        

        

C – Câine de rasa Cibănesc German, 3 ani            D – Câine de rasa Beagle, 8 ani 

 

Figura 4.1.2. Imagini roentgenografice ale oaselor bazinului cu aprecierea valorilor 

unghiului Norberg la câine, (A, B, C, D). 
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4.2. Măsurarea parametrilor articulației șoldului la câine pentru diagnosticul și 

evaluarea gradului de displazie 

Au fost efectuate măsurători a 6 parametri, cu o evaluare cantitativă a scorului obținut, 

exprimată în puncte pentru fiecare semn radiologic, conform sistemului de evaluare după Flukiger, 

M., (2007), (tabel 4.2.1). 

Tabelul 4.2.1. Evaluarea calitativă și cantitativă a semnelor radiologice 

Parametru 1 Parametru 2 Parametru  3 Parametru 4 Parametru 5 Parametru 6 Sco

r  

Unghiul 

Norberg 

Laxitatea 

articulară a 

capului femural 

în cavitate (ID, 

IC) 

Unghiul 

tangențial (TG), 

marginea antero-

laterală a 

cavității 

Starea plăcii 

articulare a 

bolții cavității 

Forma capului 

și arhitectura 

coapsei 

Exostoze pe 

gâtul femural 
 

1050 și mai 
mult 

 Marginea ascuțită, 
acoperă capul 

Normal, 
uniform 
îngroșată 

Cap rotund, 
sistemele 
trabeculare sunt 
reprezentate de 
trei sisteme 

Indistinct, 
tranziția de la 
cap la gât este 
clar exprimată 

0 

1000 – 1040  Fisura articulației 
uniformă sau 
inegală 

Uniform 
îngroșată 

Cap rotund, 
angular, contur 
neclar, 
arhitectura nu 
este ideal 
reprezentată 

Indistinct, gât 
cilindric, 
tranziția fără 
modificări 

1 

950 – 990  TG orizontal Îngroșată ușor 
lateral, ușor 
redusă medial 

Cap ușor 
aplatizat, 
arhitectura 
întărită cu 
sistemele I și II 
de trabecule 

Marginile 
subțiri ascuțite 
până la 1 mm, 
tranziția ușor 
modificată 

2 

900 – 940  TG orizontal, 
marginea ușor 
rotunjită sau 
modificată 

Îngroșată 
puternic 
lateral, medial 
moderat 
redusă 

Cap aplatizat, 
arhitectura este 
reprezentată în 
partea inferioară 
a capului (1 
sistem) 

Margini cu 
lățimea de 
până la 3 mm, 
tranziția ușor 
modificată 

3 

890 – 800  TG pozitiv, 

marginea foarte 

rotunjită, 

contururile clar 

separate 

Îngroșată 

puternic 

lateral, medial 

complet 

redusă 

Cap aplatizat, 

arhitectura este 

reprezentată 

doar pe 

marginea 

capului 

Margini cu 

lățimea mai 

mare de 3 mm, 

tranziția 

moderat 

modificată 

4 

790 și mai 

mic 

IC 0.5 femur 

lateral, marginea 

dorsală a cavității 

cotiloide (10 

mm), 1/4 din 

capul femural 

acoperit 

TG nu este 

determinabil, 

marginea lipsește, 

toate contururile 

sunt separate 

Fuzionată cu 

suprafața 

laterală a 

bazinului, 

uneori absentă 

capul foarte 

aplatizat, 

arhitectura nu 

este 

determinabilă 

Marginile se 

suprapun pe 

marginea 

gâtului din 

cauza 

exostozei mari 

5 

 

Unghiul Norberg este un unghi format între o linie dreaptă care leagă centrele geometrice 

ale capetelor femurale și o linie trasată de la centrul capului femural de-a lungul marginii antero-

laterale a cavității articulare (figurile 4.2.1 – 4.2.3), valoarea normală a acestuia trebuie sa fie egală 
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sau mai mare de 1050 (Митин, В.Н., 2000; Comhaire, F., 2011; Verhoeven, G., 2012; Grosu, F., 

2016, CDMEC, 2024). 

Laxitatea articulară este exprimată prin Indice de Distragere (ID) și Indice de Compresie 

(IC) a capului femural în cavitatea acetabulară. Se determină prin raportul dintre aria acoperită a 

capului femural de marginea externă a cavității la raza capului femural. În mod normal, aria 

acoperită a capului femural de marginea superioară a cavității acetabulare este egală cu raza 

capului femural sau jumătatea capului femural este acoperită de cavitățile susnumite (figura 4.2.2). 

Scorul apropiat de 0, inică o buna potrivire iar scorul apropiat de 1 indică o laxitate severa (Митин, 

В.Н., 2000; Деркачев, Д.Ю., 2018; Шерстнев, С.B., 2018). 

          

Figura 4.2.1. Aprecierea unghiului Norberg al articulațiilor coxofemurale pe 

radiografie, câine de rasa Buldog Francez 

Unghiul tangențial este situat între o linie orizontală trasată prin marginea antero-laterală 

a cavității acetabulare și o linie tangentă care prelungește conturul cranial al fantei articulare. În 

mod normal, tangenta trece sub orizontală, formând un unghi negativ, sau coincide cu acesta, 

formând un unghi egal cu zero. Tangenta deasupra orizontalei formează un unghi pozitiv 

caracteristic procesului patologic (figura 4.2.3), în cazul normal, unghiul tangențial este negativ, 

marginea este ascuțită și acoperă capul emural (Halloway, I.A. și col., 2016). 

Modificările stării plăcii articulare a marginii acetabulare – scleroza – sunt reflectate pe 

radiografie sub formă unei benzi intens luminate de-a lungul plăcii articulare a bolții cotiloide. 

Acestea reflectă inegalitatea distribuției presiunii asupra cavității articulare în timpul încărcării și 
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sunt un simptom indirect al subluxației ascunse a șoldului. În condițiile normale, unghiul tangențial 

este negativ, marginea este ascuțită, acoperă capul (Митин, В.Н., 2000). 

Forma capului și modificările arhitectonice ale segmentului proximal al femurului (figura 

4.2.4) sunt caracterizate de starea aparatului trabecular (I, II și III sisteme de trabecule). Acestea 

reflectă regularitatea modificării formei capului femural în funcție de diferitele sale poziții în 

articulație (poziție instabilă, subluxație, luxație), în condiții normale capul este rotund, sistemul 

trabecular este reprezentat de trei sisteme (Halloway, I.A. și col., 2016; Митин, В.Н., 2000). 

Exostoza (din greacă exostosis, de la echo – afară, în afara și osteon – os) – creșterea osoasă 

sau osteo-cartilaginoasă de natură non-tumorală pe suprafața osului (sub formă de formațiuni 

lineare, sferice și altele) (Halloway, I.A. și col., 2016), în mod normal ele sunt indistincte, tranziția 

de la cap la gât este clar exprimată (Grosu, F., 2016). 

Analizând imaginile obținute, pacienților li s-a atribuit un grad de displazie în baza scorului 

obținut. Gradele au fost definite descriptiv pe baza mărimii unghiului Norberg (NA), a gradului de 

subluxație, forma și adâncimea acetabulului și semnele de boală articulară secundară ale 

articulației. Clasificarea a fost adoptată pentru câinii mai în vârstă, iar modificările artrotice 

secundare au fost evaluate în funcție de vârsta câinelui.  

Gradul A (după FCI) de displazie a fost atribuit articulațiilor ce au prezentat un scor de 0-

2 puncte, fiind interpretate ca absența displaziei coxo-femurale. Acest scor a fost obținut de 1.26% 

din radiografiile subiecților examinați. 

Artculațiile prezentau următoarele caracteristici: capul femurului a fost bine centrat în 

acetabulum, iar spațiul articular a fost îngust și uniform.  Osul subcondral al capului femurului și 

marginea acetabulară cranială au fost paralele sau aproape paralele, cu excepția fovea capitis. Placa 

osoasă subcondrală a marginii acetabulare craniale a fost reprezentată de o linie fină de grosime 

uniformă; în cazul articulațiilor excelente ale șoldului osul subcondral se poate termina înaintea 

marginii craniolaterale. Marginea craniolaterală a fost bine definită și rotunjită, paralelă cu capul 

femural; în șoldurile excelente marginea craniolaterală înconjoară capul femural în direcția 

caudolaterală. Centrul capului femural a fost amplasat medial față de marginea dorsală a 

acetabulului, iar unghiul Norberg a fost de aproximativ 1050 (ca referință). Nu au fost prezente 

semne de modificări osteoartritice.  

Gradul B (după FCI) de displazie a fost atribuit articulațiilor 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 articulații a fost centrat în acetabul, iar spațiul articular a fost 

îngust, însă osul subcondral al capului femural și al marginii acetabulare craniale pot fi divergente. 

Placa osoasă subcondrală a marginii acetabulare craniale a fost reprezentată de o linie fină cu 
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grosime uniformă. În partea laterală, marginea craniolaterală a fost orizontală, adică după maximul 

său în linie dreaptă în plan transversal plan. Centrul capului femural a fost medial în majoritatea 

cazurilor, uneori suprapus marginii dorsale a acetabulului. Ca referință unghiul Norberg a fost de 

cel puțin 100°. Semne de modificări osteoartritice nu au fost prezente. 

Gradul C (după FCI) de displazie a fost atribuit articulațiilor ce au prezentat un scor de 7-

12 puncte, fiind interpretate ca displaziei ușoară coxo-femurale. Acest scor a fost obținut de 

36,84% din radiografiile subiecților examinați. 

Articulațiile coxo-femurale prezentau următoarele modificări: capul femurului nu a fost 

bine centrat în acetabulum și osul subcondral al capului femural și marginea acetabulară cranială 

au fost divergente. Placa osoasă subcondrală a marginii acetabulare craniale a prezentat o ușoară 

îngroșare lateral sau ușor redusă medial. Marginea craniolaterală a fost ușor aplatizată, cu devieri 

de la capul femural în direcția craniolaterală.  Centrul capului femurului a fost suprapus sau deviat 

lateral față de marginea dorsală a acetabulului, prezentând o subluxație laterală, uneori caudală. 

Unghiul Norberg este de aproximativ 100° (ca referință). La unele specimene au fost prezente 

semne de modificări osteoartritice. 

Gradul D (după FCI) de displazie a fost atribuit articulațiilor ce au prezentat un scor de 13-

18 puncte, fiind interpretate ca displazi coxo-femurală medie. Acest scor a constituit 43,85%. 

Modificările prezente au fost: capul femurului centrat neuniform în acetabulum, iar osul 

subcondral al capului femural și marginea acetabulară cranială au fost evident divergente. Placa 

osoasă articulară a marginii acetabulare craniale prezenta îngroșare moderată lateral, la unele 

exemplare moderat redusă medial. Marginea craniolaterală a fost accentuat aplatizată. Centrul 

capului femural  a fost dislocat lateral față de marginea dorsală a acetabulului, prezenta o 

subluxație laterală sau caudală. Unghiul Norberg a fost mai mare de 90°. Pe unele radiografii au 

fost prezente semne de modificări osteoartritice. 

Gradul E (după FCI) de displazie a fost atribuit articulațiilor ce au prezentat un scor mai 

mult de 18 puncte, fiind interpretate ca displazie coxo-femurală severă. Acest scor a fost obținut 

la 14.3% din radiografiile examinate. 

Au fost observate modificări displazice marcate ale articulației șoldului.  A fost observată 

remodelarea și deformarea acetabulului și/sau a capului femural. Starea plăcii articulare a bolții 

cavității a fost evident divergentă, cu aplatizări evidente. Marginea acetabulară craniană prezenta 

îngroșare semnificativă pe lateral, contopindu-se cu marginea craniolaterală. Marginea 

craniolaterală a fost accentuat aplatizată. A fost prezentă luxația sau subluxația capului femural. 

În majoritatea cazurilor unghiul Norberg a fost mai mic de 90°. S-au înregistrat modificări 

osteoartritice. 
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În baza scorului alocat fiecărui criteriu calitativ enumerat anterior, a fost posibilă aprecierea 

gradului de displazie, cu interpretarea rezultatelor la subiecții cercetați. Imaginile ce urmează au 

fost evaluate în baza criteriilor calitative, după care transpuse în criterii cantitative (figura 4.2.2, 

A, B, C, D). 

  

 A – Măsurarea unghiului Norberg B – Măsurarea laxității capului femural 

 

  

C – Măsurarea unghiului tangențial D – Măsurarea unghiului cervico-diaphysar 

Figura 4.2.2. Determinarea parametrilor radiologici pentru diagnosticul și evaluarea 

gradului de displazie la câine, rasa Shiba-Inu, (A, B, C, D) 
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A – Măsurarea unghiului Norberg B – Măsurarea unghiului tangențial 

 

          

C – Determinarea laxității capului femural D – Determinarea unghiului 

cervicodiafizar 

Figura 4.2.3. Determinarea parametrilor radiologici pentru diagnosticul și evaluarea 

gradului de displazie la rasa Welsh Corgi Pembroke, (A, B, C, D). 
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Astfel, medicului veterinar radiolog, care dispune de o imagine digitală și de software, îi 

este necesar un timp minim pentru a interpreta fiecare parametru, cu o evaluare calitativă, cât și 

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

ce a permis stabilirea diagnosticului preliminar al dislocării congenitale a șoldului. 

 

Tabel 4.2.2. Evaluarea finală a displaziei coxo-femurale la câine (12-18 luni) 

Suma punctelor Gradul de displazie Interpretare 

0-2 

3-6 

А 

В 

Absența displaziei 

Caz cu suspiciune 

7-9 

10-12 

С1 

С2 

Displazie ușoară a șoldului  

Displazie ușoară a șoldului (nu se 

recomandă pentru reproducere) 

13-18 

Mai mult de 18 

D 

E 

Displazie medie  

Displazie severă  

 

Analizând și interpretând datele obținute, s-a efectuat evaluarea gradului de displazie coxo-

femurală la câinii din rasa Shiba Inu și Welsh Corgi Pembroke în baza criteriilor și parametrilor 

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

(caz cu suspiciune) și respectiv D (displazie medie), astfel prezentând o diferență de scor de 14 

puncte. 

Tabel 4.2.3. Evaluarea gradului de displazie coxo-femurală la câine, rasa Shiba Inu 

 Articulația șoldului 

stâng 

Numărul de 

puncte 

Articulația șoldului 

drept  

Numărul 

de puncte 

Unghiul Norberg 1070 0 1030 1 

Laxitate =1 1 =1 1 

Unghiul TG negativ 0 negativ 0 

Starea plăcii 

articulare a cavității 

acetabulare 

lateral - ușor îngroșată, 

medial - ușor redusă 

2 uniform îngroșată 1 

Forma capului și 

arhitectura 

femurului 

cap rotund, contur 

neclar, arhitectura 

neuniform 

1 cap rotund, contur 

neclar, arhitectura 

neuniformă 

1 

Exostoze pe gât indistincte 0 indistincte 0 

Suma punctelor  4  4 

Gradul de displazie  В  В 

 

Tabel 4.2.4. Evaluarea gradului de displazie coxo-femurală la câine, rasa Welsh Corgi 

 Articulația șoldului 

stâng 

Numărul 

de puncte 

Articulația șoldului 

drept 

Numărul de 

puncte 

Unghiul Norberg 79 5 81 4 

Laxitate 0,71 3 0.7 3 
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Unghiul TG pozitiv, marginea este 

puternic rotunjită, 

contururile sunt clar 

separate 

4 pozitiv, marginea este 

puternic rotunjită, 

contururile sunt clar 

separate 

4 

Starea plăcii 

articulare a cavității 

acetabulare 

lateral – puternic 

îngroșată, 

medial – reducere 

completă 

4 fuzionată cu suprafața 

laterală a bazinului 

5 

Forma capului și 

arhitectura 

femurului 

cap rotund, contur 

neclar, arhitectura 

neuniformă 

1 cap rotund, contur 

neclar, arhitectura 

neuniformă 

1 

Exostoze pe gât indistincte, gâtul este 

cilindric, tranziția fără 

modificări 

1 indistincte, gâtul este 

cilindric, tranziția fără 

modificări 

1 

Suma punctelor  18  18 

Gradul de displazie  D  D 

 

4.4. Concluzii la Capitolul 4 

1. Displazia de șold la câine este o boală moștenită poligenic, caracterizată prin 

discongruența suprafețelor articulare ale capului femural și ale acetabulului. De o importanță 

deosebită este diagnosticarea în timp util a acestei patologii, identificarea severității și luarea în 

considerare a acestor date la câinii incluși în reproducere pentru a controla transmiterea displaziei 

coxo-femurale condiționat genetic.  

2. Pentru radiografie, fixarea animalului se face în decubit dorso-ventral pe masa de 

examinare, membrelor pelvine li se dă o poziție caudală, paralelă între ele cu o rotație internă de 

circa 150, iar zona de imagine trebuie să cuprindă cel puțin 2 vertebre lombare și articulațiile 

genunchiului. Oasele bazinului și femururilor sunt simetrice, axele lor sunt paralele cu linia 

mediană, proiecțiile aripilor oaselor iliace coincid în dimensiune, proiecțiile aperturilor pelvine 

sunt de asemenea simetrice. Imagine radiografică trebuie să fie clară și contrastantă. 

3. În baza scorului alocat fiecărei articulații coxo-femurale, a fost posibilă aprecierea 

gradului de displazie, cu interpretarea rezultatelor la subiecții cercetați. Imaginile roentgen au fost 

evaluate în baza criteriilor calitative, după care transpuse în criterii cantitative. Astfel au fost supuși 

studiului câini de sex fem. - 31,57% și masc. - 68,42%. Respectiv, din numărul total de câini 

investigați, 5,2% au fost liberi de displazie coxo-femurală; 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-femurală. Displazie coxo-femurală bilaterală au prezentat 26,3% din subiecții 

cercetați; 33,3% - unilaterală pe stânga și respectiv 35% - unilaterală pe dreapta. 

4. În timpul efectuării examinării roentgenografice a articulațiilor coxo-femurale se 

recomandă utilizarea unei instalații/mese speciale pentru fixarea corectă a animalului, cu o 
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respectare a metodologiei de pregătire a animalului, asigurându-se o relaxare adecvată a mușchilor 

pentru a obține o evaluare corectă a radiografiei. 

5. Investigarea radiologică este cea mai indicată și informativă metodă de diagnosticare a 

displaziei articulației șoldului la câini. Pentru a obține o radiografie corectă, este important să se 

respecte parametrii tehnici radiografici, cum ar fi curentul anodic, timpul de expunere, tensiunea 

aplicată, distanța focală. 
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CONCLUZII GENERALE ȘI RECOMANDĂRI PRACTICE 

CONCLUZII GENERALE 

1. Rezultatele cercetărilor morfometrice relevă, că masa mușchilor implicați în 

biodinamica articulației coxo-femurale, raportată la masa corporală a animalelor, la lotul non-

displastic constituie 3,27% – pe stângă și 3,31% – pe dreapta, diferența fiind de 0,04%. La lotul 

displastic, această raport constituie 3,73% – pe stânga și 3,63% – pe dreapta, constatându-se o 

disproporționalitate de 0,1%, care în timp conduce la agravarea sindromului displaziei de șold. 

2. S-a constatat că A. iliaca externa își are originea din segmentul terminal al aortei 

abdominale, ramificându-se la diferite nivele după cum urmează: la extremitatea caudală a 

vertebrei L5 și cea cranială a L6 – 14,28%; la nivelul corpului vertebrei L6 – 35,71%; la 

extremitatea caudală a vertebrei lombare L6 și cranială a L7 – 50%. Prezența trunchiului biiliac 

comun a fost constatat la 85% din cadavrele cercetate, iar simetria A. circumflexa ilium profunda 

a fost stabilită în 14 % din cazuri. 

3. Arterele ce asigură irigarea regiunii craniomediale și a formațiunilor adiacente ale 

capsulei articulare sunt ramurile A. circumflexa femoris medialis; regiunea craniolaterală este 

irigată de A. circumflexa femoris lateralis și A. glutea cranialis; regiunea caudolaterală este 

vascularizată de A. circumflexa femoris medialis, A. circumflexa femoris lateralis și A. glutea 

caudalis iar regiunea caudomedială de A. circumflexa femoris lateralis. Ramurile articulare ale 

respectivelor vase se apropie și aderă la capsula articulară sub unghi și pătrund în peretele capsulei 

la locul de inserție pe osul femural și respectiv coxal. 

4. Sursele de inervație ale mușchilor ce participă la biodinamica articulației coxo-femurale 

sunt N. gluteus cranialis și N. gluteus caudalis; N. ischiaticus, N. femoralis, N. obturatorius și N. 

cutaneus femoris caudalis. Capsula articulației pe direcția cranioventrală este inervată de ramurile 

N. femoralis, caudoventral de N. obturatorius, craniolateral de N. gluteus cranialis și direcția 

caudolaterală de N. ischiadicus. Ramurile nervilor pătrund în formațiunile fibroase ale oaselor și 

în locul de inserție a mușchilor pe os, fiind satelite ale vaselor sangvine. 

5. Rezultatele examenului radiologic, ca metodă principală de diagnostic a displaziei coxo-

femurale la câine, realizată pe 57 pacienți (31,57% – sex feminin și 68,42% – masculin), indică 

variația gradului de displazie, după cum urmează: gradul 1 – 3,5%; gradul 2 – 36,8%; gradul 3 – 

43,8% și gradul 4 – 14,3%, ceea ce sugerează o preocupare de starea funcționalității articulației 

coxo-femurale a subiecților diagnosticați. 

6. Analizând incidența displaziei coxo-femurale pe imaginile radiografice, s-a constatat că 

26,3% dintre subiecți au avut displazie bilaterală, iar cazurile cu displazie unilaterală au fost 

distribuite relativ uniform: 33,3%  – pe stânga și 35% – pe dreapta. Aceste date evidențiază 
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importanța monitorizării și evaluării precoce a sănătății articulațiilor coxofemurale, mai ales în 

rândul raselor de câini predispuse la displazie. 

 

RECOMANDĂRI PRACTICE 

1. Posesorii crescătoriilor de câini trebuie să cunoască importanța examenului radiologic 

la exemplarele parentale de câini privind diagnosticul precoce a displaziei de șold, prin stabilirea 

valorilor unghiului Norberg. Astfel, liniile parentale, ce prezintă o sumă de 10 puncte sau mai 

mare, nu trebuie admise spre reproducere. 

2. Interpretarea morfofuncțională a surselor de irigare și inervație prezintă un interes 

esențial atât anatomo-clinic, cât și terapeutic în cazul câinilor cu displazie de șold sau artroză. 

Informațiile obținute pot fi aplicate în analiza posibilităților reducerii durerii și a potențialelor 

intervenții chirurgicale în regiunea articulației șoldului la câine. 

3. În timpul efectuării examinării roentgenografice a articulațiilor coxo-femurale se 

recomandă respectarea protocolului de pregătire și fixare corectă a animalului, asigurându-se 

relaxarea adecvată a mușchilor, pentru a obține o evaluare radiografică corectă. 

4. Se recomandă ca rezultatele acestei cercetări să fie luate în calcul în procesul didactic la 

disciplinele de profil: Anatomie comparată, Semiologie veterinară, Radiologie și Imagistică 

veterinară și Chirurgie. 
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Anexa 1. Autorizație radiologică. Seria A, Nr. 1285 (copie). 

 

 

 

 



 

162 
 

Anexa 2. Certificat de Securitate. Seria C, Nr. 2581 (copie). 
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Anexa 3. Contract prestări servicii cu primăria s. Onițcani privind folosirea gropii Beckari (copie). 
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Anexa 4. Actele de implementare a rezultatelor tezei de doctor în științe-medical  

veterinare la disciplinele de profil (copie). 
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Anexa 5. Actele de implementare a rezultatelor tezei de doctor în științe-medical  

veterinare la clinicile veterinare SRL „CIAVDAR GRUP” (copie). 
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Anexa 6. Actele de implementare a rezultatelor tezei de doctor în științe-medical  

veterinare la Centrul Medical Veterinar Universitar UTM (copie). 
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Anexa 7. Actele de implementare a rezultatelor tezei de doctor în științe-medical veterinare la 

canise - Direcția Chinologică, Inspectoratul General al Poliției, Ministerul Afacerilor Interne 

(copie). 
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Anexa 8. Scrisoare de confirmare a obținerii Bursei Federației Mondiale  

a Oamenilor de Știință (cu tema de cercetare a tezei de doctorat), (copie). 
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23-26.05.2023- Atelier de instruire dedicat combaterii si prevenirii răspândirii Pestei Porcine 
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2019-prezent - membru al Asociației  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 în cadrul Comitetului de etica pentru protecția animalelor folosite 

in scopuri experimentale sau științifice. 

15.04.2022- prezent membru în 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 medicină 

veterinară și siguranța alimentelor de origine animală. 

Autor și coautor a  21 lucrări științifice, În ultimii 5 ani – 16 lucrări științifice. Coautor al unei 

lucrări metodice. 

 

4-6.10.2018 - Simpozion științific internaţional „Probleme actuale şi tendinţe ale sectorului de 

creştere a animalelor şi medicinei veterinare”, dedicat aniversării a 85 de ani de la fondarea 

Universităţii Agrare de Stat din Moldova, Chișinău. 

15.04.2019 – Conferinţa ştiinţifico-practică „Metode noi şi perspective în tratamentul 

animalelor”,UASM, Facultatea de Medicină Veterinară, Chișinău. 

30-31.10.2020 - Conferința Științifică Internațională „Probleme actuale ale morfologiei”, 

dedicată celor 75 de ani de la fondarea Universității de Stat de Medicină și Farmacie Nicolae 

Testemiţan,. Chișinău. 

20.11.2020 – Conferința on-line “Antibiorezistența și utilizarea prudentă a antibioticelor/ 

Controlul de abator și siguranța produselor alimentare.” Asociației  Republicane a Medicilor 

Veterinari din Republica Moldova, Asociației  Generală a Medicilor Veterinari din România, 

în colaborare cu DISARM Project - USAMV București. 

25.03.2021 - Cea de-a 74-a Conferință Științifică a Studențior, Masteranzilor și Doctoranzilor, 

CE UASM, Chișinău; 

27.05.2021 - Conferința internațională științifico-practica «Біобезпека, захист та 

благополуччя тварин», or. Kiev. 

16-17.09.2021 - Conferinţa a X-a Internaţională a Zoologilor „Valorificarea raţională şi 

protecţia lumii animale în contextul schimbărilor climatice” consacrată aniversării a 75-a de la 

crearea primelor subdiviziuni de cercetare şi a 60-a de la fondarea Institutului de Zoologie, 

Chișinău. 

10-11.11.2022 - Simpozionul tehnico-științific internațional  „Conservarea biodiversității 

urbane – premiza dezvoltării durabile a municipiului Chișinău”, consacrat aniversării a 30 ani 

de la fondarea Întreprinderii municipale „Asociația de Gospodărire a Spațiilor Verzi”, 

Chișinău. 

8-9.12.2022 - Conferinţa a II-a Internaţională științifico-practica „Aктуальні аспекти 

розвитку науки і освіти”. Odessa 

20-22.12.2022 - Conferința științifico-practica „Acualitati privind activitatea sanitara 

veterinara in Republica Moldova”. Floresti, Criuleni, Chisinau. 

3-4.02.2023 - Conferința Est-Europeană 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- Conferința științifico-practică cu participare internațională: Gestionarea 

fondului genetic animalier- probleme, soluții, perspective. Maximovca 2023, Republica 

Moldova 

28-29.09.2023- Conferința Științifică Internațională „Morfologia patologică astăzi”, dedicată 

aniversării a 125 de ani a Universității Naționale de Științe ale Vieții și Mediului din Ucraina, 

Kiev, 2023 

5-6.10.2023 Simpozionul științific internațional “Tendințe moderne în învățământul superior 

agricol”. Chisinau, 2023, UTM. 

23-24.11.2023-National Conference with international participation “One Health Approach -

achievements and challenges”. Chisinau. 

24. 11. 2023- Conferința dedicată săptămânii mondiale de conștientizare a rezistenței la 

antibiotice ,,Prevenim rezistența antimicrobiană împreună,, Chișinău 
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Permis de 

conducere 

Informații 

suplimentare 

28.11.2023 International Scientific and Practical Conference "Biosafety, protection and animal 

welfare", Kiev, 2023 

09.12.2023- Conferința ,,Importanța anlizelor de laborator în algoritmul de diagnostic, Synevo-

Vet România, Chișinău.  

25.04.2024 -  Conferința ,,Purina. Cunoștințe pentru viitor, Chișinău. 

18.05.2024 - Al III-a Congres Național 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. 
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(*) Cadrului european comun de referinţă pentru limbi străine 

Comunicativitate, pozitivism, amabilitate. 

 

Responsabilitate, punctualitate, îndeplinirea în timp optimal a sarcinilor, abilități de conlucrare 

în echipă, implicare activă în activităţi cu conţinut educaţional. 

 

 

 

Sisteme de operare – Microsoft Windows, Aplicaţii – Microsoft Word, Excel, Power Point, 

Adobe Photoshop. 
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Laureat Bursa de excelență a Guvernului pe anul 2024, HG Nr. 221/2024 din 26.03.2024 
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