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ANNOTATION
DUMITRIU Antonina. Anatomical -clinical aspects in coxefemoral joint dysplasia in dogs.
Doctoral thesis inmedicalveterinary sciences, Chisinau, 2024.

The thesis is presented oii2lpages and contains: annotation, introduction, 4 chapters,
general conclusions and recommendations, bibliography Bifhréferences8 appendices, 25
pages of basic tex2] tables,36 figures. The results obtained are publishedlisdientific papers.

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

Field of study: 431.02i Animal morphology, morphopathology@oncology.

The purpose of the paperithe complex morphological study of the ceeonoral joint in
dogs in normal and hip dysplasia states.

The objectives of the researchmorphometric macromicroscopic analysis of the eoxo
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 patecula formations at the hip level; establishing
the Norberg angle; development of recommendations regarding the use of breeding animals in tf
intensive breeding of purebred dogs.

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

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

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

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

Actualitatea Hi i mportan™Ha probl emei abo

Oportunitatea unui studiu anatoralnic cat mai profund, orientat spre stabilirea indicilor

mor fometrici de cr eHt er e Hi stabilizare a e
coxof emural t | a ¢c©i ne, a surselor de vatduwul a
vascul ar ‘Hi a re'Hel ei nervoase ~ n mdédrarhle, i r
exprimkt interesele medicilor wveterinari, a

domeniul biologiei mamiferelor.

Stabilireacavz | or  'Hi particularitdt™ | or de patoc
ce conduc | a displazia articula™ ei Hol dul u
intre medicii veterinari.

Articula™ a Hol dul ui t, direpusizenhamubl, den
i schi ul ui,estdizonpde bontactd caniurii cu stiloidul. Raportul de dezvoltare a celor
trei oase “ntre ele, precum Hi unghiul de i
determinat denecanicanembrului(Sisson S., 1953; Evans, H., Miller, M., 1964; Barone, R.,
1966; Ellenberger, W., 1974; ¢SCOjlodn&l,dioos;, ¢.
Co "Ho f aeh al, V1999; Hartman, C.1.2001; Evans, H. de Lahunt&., 2000, 2010;
Constantinescu, G., 2018).

Multitudinea surselor bibliografice de specialita@d "Ho f @tral, 19%9;Barone, R.,
2000; Shahar, R., Milgram, J., 2001; Holsworth, I.G., 2005; Evans, H. de La#unt2010;
Ginja, M. et al, 2010;CanillasF., 2011;1 & dzts 9., 2014; «asteleyn, C., 2015; NAV, 2017,
Garrido S.P., 2018Constantinescu, G., 2018jlveira, E.E.et al, 2018; Dries, Bet al, 2021;
Vidoni, B., 2021; Shipov, Aetal, 2022)pun | a di spozi Hi a cerarcet Lt

despre structura, corela™iil e 'Hi bi omecani c
Locomo™i a terestrt patrupedt a i mpus cr e
|l a transmiterea mai eficientt a aEiH madii mpl
intro serie de activitt™™i obi Hhuite, cum ar f
mer sul , al ergatul, stritul peste obstacol e
seambt a acti victGi™Hiiliori nmdpel i ccraéldiaj” nl ami si uni S
Hol dul ui este deosebit de I mportantt.
Comparativ cu celel alte articul a’i i al

articula™i a tarsi#dm@l anaqirdn fe, dalamdtr degemdiod &t ialr <
arti cakéfac'huee at & acoperi tt Hi protejatt de m

pe coxal Hi inser H a pe ,extte egni ¢t @a teiaali, pareo mu |
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constituie baza anatomickt a crupei Hi mu Hc
si t ua Hi " n ap tekyu (SissenaS., d95Baraney R.a 1866 Ellenberger, W.,
19749 C O oaMC d2,,;,Co Hef e al,llPBIhaharR., Milgram, J., 2001Usherwood,
J.R., 2005Evans, H. de LahuntaA., 2010;Ginja, M. et al, 2010;Casteleyn, C., 2019 AV,
2017; Garrido, S.P., 2018jdoni, B., 2021; Shipov, A., 202Zonstantinescu, G., 2013023.
Datoritt bra'Huluwmil emare falr ™ Heveolicitante
membr ul ui pelvin |iber se poate constitui ¢
articul-a@#Hmamrealpkx®zi nt Lpamumerud aga t £ "Hi de p a
ortopedict, “n str©nst | egArttuircdu lcauHirmhantérsoc!t deu
solicitatt “~nfet adel e tgsrbtbiecsoct aunzbuddiae ,st r uct ur
subiecu | triajului, +vevestinga®dilomagmedi call at
i nterven™™i il or c htialf 1999g3maha GKe, 19087 Shadarf R.,AMilgram,. J.,
2001; wdzi MOty dz€ 5, 1 . ¢ .; SUNi@P2B12; SKifjioV, Aet e, B0R2). S . E
Cn ul ti mul deceniu au aptrut publ i ca Hi i
Casteleyn, C., 2@l | dzOMmj dz€ s, HascyalGar 20 d & ; 2018) <care ¢
di sec™i i |l or anat onliecgee rpeea chaidoanver cua npiecnitir ua r tni’l
Milgram, J., 2001; Tomlinson, J., 2007; Williams, S.B., 2008, Sunico, S., 2012; Casteleyn, C.,
2015;Dumitriu, A., 202) . ,peresirhalulviyd oar met odel e i magi sti c
date emacte morfef unc "Hi onal e privind gravitatea pato
Dasctl u, R., 2009; Rocha, B.D., 2014; Vulp
Vandekerckhove, L.M.J., 2023; Carneiro, R.K., 2023, 2024 T o t oodetetimagisticen pot

asigura monitorizarea paci ent ul wveapostoperatoaez u |

Cn literatura de specialitate se men Hi ol
Hol dul ui | afeCt aé¢ tpodat é aficel e mai fragede \
cazul  uxa™i ei congenitale de Hold (Dzhamal
severt, ireparabilt, cu mar e | mppacestuianmalpr a

Datoritt for mei suprafe™el or articul ar e

mor fologice pot determina ampl e modi,finitimpk r i

compr omi t dest ul de s eerii oasr tfiucnucldidiniallia ad @1
modi ficare morfologickt remanent t, chiar 'Hi
avea i mpl i ca’'Hii i mportant eéllp'©m Lp d rai dbaod d aduwl

A.R., 1987; Madsen, J.S., 1991; Lust, G., 1997; Todhunter, R.J., 2003; Bijlsma, J.W., 2011;
Bododea, R., 203®umitriu, A., 2020 202)).
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Oportunitatea unui studiu anatoralinic complex, cu referire la variabilitatea aspectelor

morfometrice, de dezvoltare a surselerdvascul ari zar e Hi i near v a'’l
patul ui vascul ar Hi a reHel edf emer aloas &i "~ a
adiacentee st e dictatt “"n mare mbsurt de necesit
de cOini |l i bere de sindromul di spl azi ei de
ob™i ner ea hgneangoignrialfaorc er ecn€tt mai demonstrati vi

(Coopman, F., 2008; Fischer, A., 2010; Oberbauer, A., 2017; @oslr.H., 2011; Haney, P.,
2020; Estalote, J.V., 2021; Dumitriu, £023,2024).

l nvestigaH ile privind variantele de di s
trei mari etape: anatomia desstiptvideni ate
pe cadavre; anatomoma gi st i ct, cO©nd variantele arhit

disecate au fost comparate cu cele identificate prin metode imagidtice et apa de
forma™i unil or n eirasrotaiseu lnaursec uHiar ent rpaear t i c ul
“"ntregul aspewdscubarar i a™Hi onal neur o

O atenHi e accentuatt se acor dHiecompanentlori | i
arti cul -articalaréHée sursedor de vascularivae  Hi I lenneordvual "Wiie ,d ea f O
di stri bu™Hi e a patul ui vas cuHaemuiiMadsdn, Jit ©9%He | e
Todhunter, R., 1997; Yancopoulos, G.D., 1998; Gale & Yancopoulos, T&#&e, H., 1999;
Popovici, 1., 2000; DamignA., 2001; Predoi, G., 2001; Ribatti, D., 2002; Kinzel, S., 2002;

Rademacher, N2 005, Schmaedecke, A., 2008 kzBse,ha, t
2014; Avedillo, L., 2016Hassan, E., 201&udea, Al., 20185 p £ t aC., AQ02M

Depistarea,rtat ament ul Hi profilaxia displazie
compl exe 'Hi actual e al e le medgiortveterinari.l Domeniig e ¢
respective de activitate “~naint eazdeaspectele n "He
sel ec™i ei, “ntr e ™Hi ner dvaterinare arasdbrtde caini predispusedi® s e

apari Hia displazémlmoal eartCr ud @aéH te i afsyorxa i, o rc
a articul a™Hi ei &antae faorr maéHi mintié or mmlde me nt a

rezolvarea problemelor de depistare precoc:

Hol d Ia ¢c©inii de rast.
Descrierea situa'Hi ei Hi identificarea pr
Aspecteleanatomo | i ni ce 'Hi v ar i a Hiemunak laeéding bueselade t i
vascul ari zar e Hi i ner va'Hi e, ar hiufoststadagpinc a [

met ode de di sec™H e anat oamdlize lale traiecekrn vastulamin nj e

confec™H onarea preparatelor ob™ nute pr,in
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l.1., 1958; Rivera, LA., 1979; McEvoy, F.,

2010; Balastegui, M.,®.4; Bunov, V., 2014; Clump, W.T.N., 2015; Avedillo, L., 20$idveira,

E.,20181 " dzd dzim S Ow, . & . , 20 1 9DumitriuQAc, IRQ28z20240, 5. 5. ,
Di spl azi a arfteanuwrlaal™ idsotre cprxiovi tt ca o n

genetice factor.i ai medi ul ui , l umbal i zar ea THi
considerate nAdevieri de formkbo “"n arti-cul a
di afizar, anterotorsiunea segmelnt ud uc apulowii
de cttre cavitatea cotiloidt, Hi care se m

femuralt cu modi f ulcarrdecldiped ciavi e mikiRall a ¢ ¢ Oadg
2002; [dlsddz, 1.1 . ud ¢2004,2005 Dumi@id, A., 2028.dzd € s 9 ,

La cOinii cu displazie de Hold este foar
pel vine, deoarece depinde de mu | "Hi factor
discutabile.

Lucrar ermpredzd ftéedht ati veE de a compl eta st
extinde i nve stuiscpplth afdcibta pertru morfoldgi,fbiolege medici veterinari
Hi crescttori ddepista@apracocie spérazo emand®t Hol d |

Ipoteza de cercetares e a x e a z érea ipdeilor srtorfothetrici & elementelor
aparatul ui de sus’ ™Hi ne-f emidir a mkLidirssloreedvdsoutarizare g i
Hi i neif wa Mite | i a HituluidvassutarartedallH'Hi eai rpeaHe | e i ner.\
regional.i Hi c afpesmd rmaa lztir;Hicomderaad @ox®i ni |l or
imaginilor roentgenografice in vedergiagnosticului displaziei coxtemurale la caine.

Scopull ucr trii

Studierea aspectelanatomec | i ni ce al e forma™ unil or a
dinregiuneacoxd e mudat £r mi nar e a devascularize’ Hil air m ¢ vH Hioe ,
Hi di stri bu'Hi ei patului vascul ar Hi a r-e’Hel
femural £ | a cuGusicienedesindronuld ms pHeaz i e de Hol d.

Pentru atingerea scopului propus au fost preconeza u r mabbiectizer e | e

1. Stabilirea indicilor mor fometrici de ¢
sus H ner e 'Hi mi Hcare | a ¢c©i ne.
2. Studi ul v a r dtopodtaficel de origiree areerelor,fmor mar e Hi di

patului vascular pn metode macroscofac
3. Eviden™i erea ot egmhnnHhi H ithroae rercetlua "diii,|l or

nervoase paraarticulare.

16



4. Precizareametodei depozi Hconacet a cO©inilor peni
roentgenoggfice n vedereatabilirii valorilor unghiului Norberggriteriu necesain diagnosticul
displaziei coxefemurale la caine.

Met odol ogia cercettrii Htiin™H fice

l nvestiga'Hi a a doastormudaldeatMor f ml olga ke

Departamentul ui Siguran'Ha Al i mé&mtcea lIMetd Hidii n &
Veterinart, Uni ver si ina&dabosare Tte diferiie clinici weterMaildi d o v
or gandizna 'diriatHw | ' HICho rHi nBr Li | a, Ro m©imcoaformi@te r c e
cu cerinHele normative ale ANACEC Hi respe
ani malelor Hi a altor preveder. |l egal e na’Hi

in calitate de material de cercetare servit cadavre de cainpreluate din clinicile
veterinare Hi organi z.a®n d&ep aredd mHe sdd echtic

anatowmi ckas$i zat pesaulormolizar i al proasptt
Pentru -dusectiHi i zat ani male de rast 'Hi n
ani mal el or a fost stabilitt " n bazanar®digi st
clinicile veterinare, prealabil asigurandue ct nu prezintt pericol &
| eptospiroza, |isterioza etc.), fapt confir
Cercettrii morfometrice acHfoséeasupasepapg

coxo-femurale la céine.
Sursele de wvascul ari zar e ‘Hi arhitectoni c
macromi croscopict de Worabieve/'H.(etstamm't pa9b8rEa ¥ i r

recurs la injectaea vaselor sangvine cu polimer, care mai apoi au fost supuse cdovagriafiate

Hi reali zate ©Oeassemercassa edusimat i a¢gectarea vase
contrastante pentru ob™Hi nerea i maginilor ro
Depistarea surselor de inefilee 'Hi di st rai brue'ldilai znaetr vpirlionr n

anatomict finkt a VorebiowV.P.(@A958).peri ferici dupt

S-au examinat imagini radiologice a regiunii bazinului pentru diagnosticul displaziei de
‘Ho | d 'Hicalcplavaldrile undnhialui Norberg.

Evaluktrile morfometrice ale grupelor de
aufostef ect uat d gt o@Glei dudlkd ¢ MM O dze d.0a8H)., Prelucrarea
stat tastriecatl iszat pr i n metudeddas Test rhetod statistid uiilizatte d u ¢
n testarea ipotezelor pentru comparaneigcilor intre grupuri.
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Noutat ea Hi originalitatea Htiin™™ fickt.

Cn pr eanéefectwat unsstudiu morfometric al complexului mustiggmentar al

arti culfemtlalela caineppxirocareasu st abi |l it sursel e de i n:
pentru a determina contri bu™H a | orferumale.i ner v :

Pentru prima datt "~ n evi dernHH ernetar asou rgsael
utilizate metode de di sec™Hi e anatomict fint
vasel or sangvine cu mase solidificabile, su|
pentr u o b horreentgereGrianth @i met odel or util i zdet e,
r ami fale wadeloriarteriale e i ri gt for ma™™i uni | elacgnet omi ce

S-a realizaun studiu macroH i mi cr os ctopp @g raanfait ® manatomice® r me
ale regiunilorglutea |, doxof e mur al £ Hi femuralt (oase, art
S-a elucida diagnosticulprecocea | di spl pziiei ccece cHO kool mpnaor raft a m

roentgenologieu stabilireavalorilor unghiului Norberg.

Rezultatele Htiin™H fice principale “nain

1. Evaluarea comparativit a confor ma'Hi ei
acH oneazt asufemaralear ti cul a™Hi ei coxo

2. Caracteristicanor f ol ®gin €&l @ar de vascul ari zare ¢
i ntraorganice a patului wvascular “~n f or ma Hi

3. Constatarear ar i ant el or de di stri bu'™i e a ar t

criteriilor: origine,t r ai ect , numtr , mod de ramificare
fiecktrei artere “n parte.

4. Caracteristicasurselordeineida e xt raor gani ct Hi a el em
Hi i ntraorgani ce ~ n-fdnmoralenegighlileu ni | e anat omi ce

5. Analiza imaginilor radiologicela f or ma ™Hi uni | or osoase a
bazinul ui pentru di a,grneoiset’Hicaldlareddialosiqr lurghialue i C
Norberg.

Semni fica™Hi a teoretict Hi valoarea aplic

Prin mebde specifice de cercetare au fost
examinare a c@bsnof ke ditplazteskg e antu;apiidiimetode de injectare
corozie a "He s uht neantgenagnafie vaselor sau stabilit sursele dev ascul ar i z
arhitectonica patului vasculadin regiurea coxofemurat. Hipr ezdnfHar i t or vV a
di stri bu™Hi e a vasehtéttropaqrgafiinae ;s war Seolsdr sdab
magistralelor nervoase cu interpretare@ r f ol ogi ct 'Hi vari a'Hi onal

modul ui de distribuHi e a nervilor “n f or ma’t
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modal ittt ™H e de biodinamickt a mus-teadraetPuim i i
ce r ¢ edertgenologicau fostcalculate valorileinghiului Norberg la difeté rase deaini.
Rezultatele ob™i naaeacpeerrmuiltui eldueci daz eal
componentel or osoase Hi <€emurbhagi hoadeeilbhet
Este recomand&xamenuradiografic alregiuniiHo | dul u i p atimpurieua didptapgii st &

de Ho |l adHt eQuenao s ur sel or de vascul ari zar e ar

magi stral termaveddtrgrordtarde orientare “"n reald.
aceastt regiune. Se recomandtc@ienia, ldeti dd a ¢ 13
di spl azi a a-femuratelin eofifbrmitate aupratoololul Fe der a ™Hi e i Ch

I nt er n@i2024)privie clasificarea gradelor de displaZig, B, C, D, E). Cainii, care
prezintt displ and et rcaub winespoeiuder;a lzbepaHentaleE
Aprobarea rezultatelor Htiin'H fice
Rezul tatele cercettbtrii au fost prezent a
ConferinHa RAtiinHi fickt I nterna'didd calttt ARrl mh
de | a fondarea UniversithiiHHol dae B@mit'didretSu a(d:
Ceadea74a Conf er i n’Btt udteiniMizHsofre canai | or Hi Doc

Chi Hi ntu Cqmiforli) n "Ha i nt edpracadHico n d&alBY L THtS @, n "Hi
BdzOG Y sdzkyyw Iseo Otcd dze , Conf. eabtarke®d e Ura Zaolagima |( £2
AVal or i &THcmotsa™i tami i ani male “~n contextul s«

anivers-aridie d4a78rearea pri mel or -asdeuld bndareaz i u
Institutului de ZoologieChi Hi nt u, Republ Camaf edddard™slay @ r 1f 2 ®li2.
Wi i npHictidiAAE sz O0dzr dz OMmf j Cisd te@iessafckiza (2022); Theg
4th I nternational Scientific Conference, ACu
Ternopol , Ucraina (2023); T h e ebhced amnd TEA®IBgy C
for Sustainable Developmerdt Technical University of Moldov& h i 'H({2023);Unternational
Scientific and Practical ConferenéBiosafety, protection and animal welfare<iev, Ucraina
(2023): XV International Scientific Confereec®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. Warajna, 2024

Publ i ca™i i |l a tema tezei
Rezultatele studiului au $ publicate in 11 ucr Lr i Htiin™H fice d
reviskdi n Regi strul Na 'Hi acategnriaBe h Revi sbokl on d

peste hot ar e Al j Isj tc decartsidz@W Ucraina, tsdgtigofe dits dztegeri W o |

i nter nia6Hi oombnai cate dé2HKiezwen i nd mu miacHi to nchd et
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Sumarul compartimentelor tezei

Structura tezei includé72d e pagi ni Hi cuprinde adnott
anexelorHi abrevieridlcamp, toherocwaned azi i gener al
careinclude37de r efleci atHa Hi a pr i vi nd -uhasitorohs Tegseeste L s
i | ust2ltabele, 3@&fui g uBramexeH2 5 pagi nii tRextuldatkkdzt i n
expuseinll ucr tri Htiin™™i fice.

in Introducere s u n t argumdrtexctteat @i pe scurt actu

i nvestigat e, scopul Hi obiectivele lucrtri
met odol ogia cercettrii Htiin'H fice, |Iimgarta
Hi aprobarea rezultatelor ob™i nute.

in Capitolul 1 di n | ucriatiuata®A daaltitza cercettril or
anatomo-topografice ale regiunii coxef e mur al e "~ n nor mk 'HD s€ n

prezintt o sintezttidien®iefiatet @aarpeublla cpd t |

topografice al e articul a™Hi ei Hol dul ui , ca
bi omecanica muscul atur.i. c efemaraleéHvasculegizazd extas u
organi-tHi, imemriaorgani ct a muscul aturi.i regi
al e for ma'Hi uaiarlicoare aGmat bmzaespnt eze.i l ucr bri
referi n"™™L aarittateat vat ahbl |-tbphgralide individuala privind andicii

mor fometrici, sursele de vasculari zariet HHi i
normal e a aféemoubb&éi eAucbaest anali zate Hi s

de Hol d canint,-ocmakf se ma éitoxef eetmaurr parl ceg t a "Hica ¢

mal adi i, c¢c©t Hi.Afosdt srmaib ird e hndHap reoxvaoneecntu | u i |
pel viene “"n diagnosticarea displaziei de 'Hc
ca indicator al predi spozi "Hi ei | a aceastt a

In Capitolul 2d i n AMa & r imetdde dE tercetaré sunt prezentate laboratoarele

Hi institu™Hiile “n cadrul ctrora au fost ef
descrisdesigm | gener al al cercettitril or gr a'™Higei cutt i
cl asict Hi contempor ane, uzual e Hi speei al
mi croscopi cC. Cn acest capitol este expust

experimentale

Capitolul 3, intitulat APar t i cul ar i t-topdgrafiee ale rcampanemtelor
regiunii coxo-femuraleo, con™Hi ne date ce reflectbt parti
creHtere Hi stabilizare a el ement el drenupaarla

la céire ; sursele de 1irigare Hi arhitectonica
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nervilor in regiunea coxb e mur al Lt . No™Hi unil e anatomice s

(2017) Prin acesat er ecueHictet aur mLrsi r ear epr ocrees’ldtl ¢
func™Hi onalitate a forma™ uni |l efemuralmat omi ce a
in Capitolul 4 sunt incluse rezultateludiuluiACer cet L ri pri vi nd ex

pentru diagnosticul precoce & displazieiar t i ¢ u |l aféhliuraled .Aciosund descrise
cazurile de depistare a deregltrilor | egate

Ssimptomel e afec#temuir adret iIHculda $iceii ec @0 rae z u |

regunibazi nul ui pentru diagnosticul displazie
Norberg.

CompartimentuBConc |l uzi i generroaihlacraidd | u eiponepame L r i
rezultatebMHtinoadraHi i v eetcdegai®ei de i ndici i mo |
vascul arizar e Hi i nerva'H e, de f ormare THi

rezultatele examenelor radiologice privind valorile unghiului Norberg.
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1. ANALI ZA CERCETFRI LOR PRI VI ND ASPEC
TOPOGRAFICE ALE REGIUNIICOXO -FEMURALE CN NORMI

CAZURI DE DISPLAZIE
Articul-faéHnar @lox or epr ez i-ngec iof isair uicrhpao rkt @

pelvin ce are o0 comaitHsen, dat &t misn antifc, T Odr

(Cheng, J. C. Y. Hi col ., 1994, Connol | vy, P.
via™Ha coti djcaunnh,aracftii vpotiHH @ aHezat, riodi
necesitt un efort maj or la nivel ul articu
bi omecanicii articula™i ei respective prezin

deoarece se constattit o acesta didrtreze eavaad ca anigine thaon "He

traumati ci sau genetici. Rt mOn actuale cer
speci e, “n speci al l a c©i ne, iar absen’™a
morfobiomecanie pr i vi nd patologiile articul are est
statutul morfef unc "Hiaocnalcud a™Hi ei "~ n nor mk Hi pat ol o

Comparativ cu celelalte articul a'Hii mar
articukadnéd & C.), articula™ a Hol dul ui es

bra™ul ui mar e 'Hi a epedrost wpprhed e08lp fiojri'He rsed u
Hol dul ui prezintkt numer oase Paradritcoup eadriicttd,’t
| egbturt cu caracterele sale morfologice. f
l. 1., 2012, Bododea, R., 2018), fapt ce grt
i nvest i ga Hi i |imagisticeeadroscopiteqAlbina, , 0o d o d e a, R. ,

deseori chiar Hi ale interven™ ilor chirurg

11. Cercet tr it ogpmoagtreamhd ce al-femumlet i cul a Hi ei
Membrul pelvin al caineluiGanis familiarig este constituit din 39 de oasare sunt legate
de coloana vertebtdaprin intermediulcingulum membri pelvinice cuprinde oaseles ilium -
dorsalos ischiiHos pubisvent ral, acestea, fiind sudate
oscoxae Cel e dout <coxal e soe aurnteisccullaa er @ndnfli z

mediat. , dO©nd naHt er e I|Ana zuinnMsei bnegaymivis),oEs dodsa cos mi t

sacrum(Sisson, S., 19538arone, R., 1966; Millem., 1 979 ; o HHiamcol ., 19
de Lahunta, A., 2010; Dumitriu, A., 2021; S

Cavitatea acet abacefallulh eseatie cptabat dt apr c
coxal ul ui Hi rezultt din unirea celor trei
semilunart. Aceasta ©pri meHte capul femur u
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acetabular, careparticip | a f or marea acetabulului, este I
c©nd acestea fuzioneazt (" n jurul ' uni i a t

Segmentele membrului pelvin sunt unite intre ele prin unghiuri articulare, stilopodiul fiind
reprezentat des femorisc e f or meazt baza anatomict osoas
musculare in care sistemul de parghii este utilizat in cel mai inalt grad (Barone R., 2000; Evans
H., de Lahunta, A., 2010).

Articul a™ a Holdturlwadat wratni me mparezda mitlkt ,0 as
(Garrido, S.P., 2018). Anatomtopografic, regiunea coxbe mur al £ i ncl ude
suprafe™HHe articulare cu struatruricul agamenpt &
articularee pr ezent ate de masa muscul art (Dumitr.i
articulare determins u p | e 'He a 'Hi o deosebitt mobilitate

Articul a™i a c oatodagontoxaeggd £t ec ami akt i(cul a Hi e
sinoval £, sferoidalt tipict MilsriM,4941 7 9; 10GBqgf
et al, 1999; Evans, H.,; Evans, H. de Lahu®g,2 0 0 O , 2010; Dumi tri u,
articul are al e ’HaputdssiFemoriscseu nptr ef zoirnmatt eo fofea s e t
capitis acetabulumc u s upr af a'™a ar t i c @obsa acetabl)sprahceamaa a
cavitbt™™Hi i acetabul are cu (@abrunbacetabllaee; af e b mbrc a
supraf anHaacde Hio care sar e pesligementumtcanszetssuna a
acetabuli(NAV, 2017;Constantinescu, G., 201L8

Drept mi jl oace de |-artgdaresunttdiganenteet pericapdulare i |
(descrsi se de) ligaremumbkofeqpanalelc mi f axaoei pe partea
articulare; ligamentumischiofemoralec u f i xare pe partea cauda
ligamentunpubofemoraleu f i xare pe partea ventralt a ca
tisulare moi, ce derivkt din capsula artict
conexiunea dintre suprafeHel e osoase,?201§¢< 0O, :
Constantinescu, G., 2018).

Din punct de veder acan dutoate stricturiieiadiacdnte de a

i mportanH. maj or t ,-f ellewraa letc ee «dti es pd atzui lab wroaxroe

(Ginja,M.etal , 2010). Drept urmare, toate manual e
anatomiaart c u | a "Hui.e i Hol du
Cu toate acestea, | i gament ul capul ui fo

Ligamentum capitis ossis femofisAs oci a™Hi a Mondi al £ a ,R01&)f o mi
este descris echivoc ‘'Hi liganeehtkestesitudtinintarioral thpsulae "He

articulare, care este foarte puternict, rep
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coxal Hi baza mi c Hossp acetdbelcnfoviea capitis ossisrieenariSissanz L
S.,1953;Elleber g, W., 1974, Si sson, S. , 1975; An
F.V., 2005; Done, S.Ht al , 20009; Liebich, H. gbal, 2010). Acest!| .
|l i gament joact un rol i mportcartHt errede d e lrial
pentru vasele sangvine, i arcimaHi t®e zfi uOmair @
mi Hcare (HensodKeolj,omMd.d)2. B R g mel w8 utl este de
al ungi C u euupergy®atormam,”HiV.a2005dDyce, K.dl.al, 2010).

Autori ca Nickel, R.Aetal (1986 ) ‘'Hetall(2009,2004kescriu khai dtaliat
traiectul |l i gament ul capul ui femural , car e
acetaln | aindisura( acetabuli),nserandwse in fovea capului femural (Nickel, R.A., 1986;
Liebich, H.G., 2004).

Evans, H. [JAi( 19 61 a hauf n tr dngamentdm capdisrogsis ifemaeris
S e a me digamentum tramsversum acetabuézultando at aHar e | ar gt
la acetabulilAdams, D.R(2004)d e asemenea descrie o astfel
ce adert | a acetabul

Barone, R.( 2000) me n Oilamenteaacedordy ueneste orientat spre creasta

acetabulart | a bordura cranialt spre | igame
Cn premiert, au f ostautoriBudrdas& . DI u $iS.(280B)e 5 € ¢
care demonstraupe zen"™Ha unui les @ a ma mit fganekid chmui fémaralt

Hse ori"enntddazic Hi a caudal t pentru aBudrasgkiba | a
‘HReeseS.,2002).
CasteleynC . Hi col abousa™ionr i af i(r2Mda’di) i Auefectaatit o r

sudibcuamal i zt mor fometrict, pe un numtr de 41
femuraleHi au observat c¢ct | igamentul capului fe
de fosa acetabul art, aHa cum emenex la ligamemfud n e

acetabul ar tr ansv e rAgameht aceesoriugutectinapr|ee tsaet “dred r
direcH a caudalt pentru a se ataHa de <€rea
ventralt a corpulniGetal,2@Hi umul ui (Castel ey
|l nvestiga'Hi i mor f o met r ivaueulus ligamerntutur @pului c u
femurul ui |l a diferite rase de ecabi 19880y ; f &s
Summers, B.A(1981); BurtoAaWurster, N.et al. (1999) gddal(20W3nde, J. D.
Ligamentul capului femural estetradevitr o structurt compl

adi pos 'Hi vase sangvine, d aR et al 201M)p cu cdlernait e

24



notabile modifickri “n insernkdimktrl av adiifaebriilt
asociatc u mi Hc ar ea r(Canidas, F.\2011)a Hol dul ui
Schoeneckeraboratérii(L1.9 8 i) ol mai t @ &. (2005) Ho |
demonstnea@akzur i experimental e de cdb salluaregier
"ngr oHaegmrtaull uigaampul ui femural duce | a hipe
rupturt par H alt sau complett (Hol swort h, I
Din aceastt scurtt r evimaiuulte eescaeri eronate aleat u
componentelor ligamentare, per ovoact cont r a dateeHeclar¢ Hia c & mluing
primordial ce " mpiedickt elucidar danuraldlacaipmat o
laraunoaHt erea anatomict detaliatt a [Ipiogatnaenntt
atuncicance st e swuwmdiHatoin al i toacHeearalear t i cul a Hi e
Regiunea membrul ui pel vi netal(@02h)d otren fcer ma
25 muHchi, I ar ‘Ho | d,dli n md<LBc uMuaHc hli a dre®© nbdauzlt ,
confirmate de o multitudine de autori, (Sisson, S., 1953, Henschel, H., 1983, Barone, R., 1966
Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 2010) Mu Bt lriaiver s e a z t -f aermuisond |La "t

reprezentate de mase muscul are ,IVuetaglj 1999y ol |

Usherwood, J. R.,, 2005 Spttaru, M. C. , 2022) , adaptate
(Haxton, H., 1947Nickel, R.A.et al 1986 Williams, S.B., 2008
Aut or i pre&um Hbwoddbaf 299 9) descriu 26 de

asupr a ar t-fenwrale,aaitBhapR .c okkio Mi. | Rr&®&®1) demonstr
ac H unteadea 2809Hpha mi Hcktril or membrului pelywv
nemi jlocit coapsa cu ac Hi-fummurdalree,ctitara saiptrc

ali(aZW22) au identificat 24 de mu 'Hcibubscrisenp | i

Probabil aceastt sistemadamuwthahei |'bir gfeeugpleurne i
descrist de diferi ™H autori, dau rezultate
Masele muscul are ale membrul ui pelwsiunh | &
grupate dupt regiuni Hi sistematizate ~ n:
mu Hc hi i autopodi ul uunt Lanvre@n dHhil dset uf,a sncu 'Hc hfi
Hi profundt, sistematirzgtiengde #Ascemémed or maf
contentiv, c¢cu inser H e pe proeminen™Hel e o0soO
Muscul atura bazinul ui reprezintt o mast
coxal Hi i nser "Hi i pe osul f e mus eamhe n el aeu AT levHe
deptHesc | imitele propriu zise ale bazinul
grupe mar i eaala( nnourHcHii Hy |l un. fesieri), ce r e,
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i nser "H i pH praul Hetha f iulniza c & | bazi nul u-femgalet ua’l
cCu inser ™H i peabpamtd (Baa oin®¢ hiRo , 1966) .
MuHc hialisghtwut eeprezent a'Hi de 0o mast musc!

succesivem. glutews superficials, m. glutes medius m. piriforms, m. glutes accesorius 'Hm.

glutews profundus( Bar on e, R., 1966; Co™Hofan, V. Hi c
Mu Hc hi i profunzi ai bazinul ui sunt repr
formaiHi e adiacent e osoase Hi mibemut are. | A

r e p r emn. ohtutatorius internus pars intrapelvina m. obturatorii exterfNAV, 2017), m.
obturatorii extern, nm. gemdi, m. quadratus femorigH i unul dicm onetidc ma i
articularis coxae

Mu Hc hi i coapseil sunt acei mu Hc h i gr upa’Hi
mase muscul are puternice, | ungi -fas®alatatfascia a c o
femurals (NAV, 2017)

Maj oritatea aceaswoprra parizi otlka diciHi ami Hol
avoOnd ac™H une Hi asupra articula™i ilor dist

coapsei se divid “n trekl gtraurpael imaHii : coapsepHe dti |

Mu 'Hc hi i r efegmuraknfi ii i ncdo xgr u p a "Hi “n straturi
bazinulawdapshii ,a asi gurt at ©tc ©ho bHil isttaatbeial ipr
( CoHo ttaln,, V1999; d4dzj MQtej dzC s, 1 .¢., 2003)

Anali za muscul art este necesar de a fi f L
axele de rotaH e de |l a nivelul Holdului art

Geometria regiuni. ‘Ho | d uéi axe, ofermadh posibilitatsat e
mi ‘Hc b r i i “n toate direcHi ile. Bi odi namica 1

ce este foarte i mpor Bieweneh AA., d99%ava@nidc Lo Hin fllot
mare asupra dinamicii locomaete decat membrele toracice (Deban, S.M., 2012; Ma8#ra,
A. 2014; Wal ter, R. M. , 2009) , i ar echil i
abductori Hi adductori

Articul-ddHmar zlokoproduceexmi ¢Ho & r & ; addadoudcu’lde b
circumduc ™Hi e -rHot a blit @a '"H2 et e mnter nAmpl i tudi nea
10P- 11, iarin extensie 133138, unghi ul abduc Hi %60 i@snghaul de
de addtuec i ue'Hiers mai mic, rotaH a " n jurul axt
atinge 100(Frewein J., 1994Hamish, R., 2000
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1.2. Arhitectonica patului vascular al capsulei articulare

Si st emul vascul ar est e Jaartecampléexgancapeulosp r g
G.D., 1998; Gale & Yancopoulo§.D.,1 9 9 9 ; Ri batti, D. , 2002) ,
procesele de osteogenezt 'Hii Damiang &£,n200laJ &y a,¢
l.RrR.,). 2007

Leziunil e, i nclusi v Hi cele vasculare 1o
consecinH grave, at Ot regional e, c Ot Hi (
patruped. In cazul traumatismelor vasculare, medicul veterinarcgirus e bazeazt p.
anatomet opogr afi ce 'Hi protocoale clar deter min
Hi repararea vasculart cu refacerea continu

Ca Hi " n cazul filienéploot ubmanaea,e Seddigfa al
cainilorpdafiasociaec u pat ogeneza displaziei de Hol d,
patologice (Madsen, J., 19910odhunte, R., 199Rademacher, N., 2005 &z dzts 9.,2014). d

Laca ni vor e, asembnttor ca | a rumegttoare
bifurct | a ni v edaade inasrramura.wsacalisliimedianad. tiateb externa
dr eapt t alliscaimerngdr éHd p t L (Girtlea, A.,2@8dp,LW., 2015 . Ter mi n
aortei | a c©ini se afl tetal, 8979).i vel ul vertebre

Cn literatura de specialitate, locurile
dupt unailiacaaxtetnaipiar e de aabt eeei ~ matebrawitialaniveltl e r n
vertebrelor LSL 6 ( Co "Ha &l,82000;0 Otels j dzj 9 O, 5. 5. , 2014; G
E.E., 2013 , iar dupt al "Hi L 71 a sndzdvdgslou | ¢v. enr. the IRr.1e9l &
1968;Ambika, PS, 1982;Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 200lp, W., 2015).

Cn cercetbtrile &dHit ali2WWBI) Si les ¢ iateamidacdEHi B .n
externase detd adb n f a™Ha | ateral t a aaretl@oir AclBdiaiHni n

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

interne Gilveira, E.E.,2018. Arterel e iliace interne prezi
il i acaiareateaesatr al t medi ant, cobopogmaftiece et d
fa™Ha dorsalt a aortei abdominale Hi se orie

Cnst, mul™Hi autorii “n studiile |lor au r
"Nt ©ad numkEtnumbr mai Siveira, EE€e208p e dirmaecd i U | uni
arterele iliace extrnersia.ensiatcer ad .t imeida aht
trunchiului, de asemenea cu o detaHare dors

Aceste date, de asemepnea au f ost confirmate ’Hiilache a|

externasunt urmate, caudal, de Ut r unc hi biiliaco (Spttaru,
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comun cu o lungime de2cm (Gudea A., 2018) <ce elibereazt
iliacainterna( ¢ S ©0joMmM¢d2, ¢.rR., 19638; Barone, R., 1
Spttaru, c. , 201 3; Bal astegui, M. T. , 2014;
La caini, spre deosebire déeaspecii de animal@, circumflexa ilium profunda a n a Ht ¢
ca o0 r a miadrta abdorhinas, cadildalndea. mesenterica caudalid i c r aunliaca | d
exterra, dar nu din aceasta (Barone, R., 1996; Balastegui, M. T., Z0ilg; W., 2015NAV,
2017; Constantinescu, G., 2018).
Conform datelor prezentate devans, H., de Lahunta, A1993 Hi confirn

arteriografii de BalasteguM.T. (2014),artera circumflexa iliaca profundar ezi nt £t o d

asimetrickt, cu ramura dr eapt tCulpwiliamcTtNahicol.a n L
(2015) descriu contrariul, simetried at er al £ | a rami fi ca'Hi e.
Autor.i c a Cu lalporatorif201I5) déscriuldetaliat io urma angiografiilor,
locurile de ramificare alarterelor iliace externd e aor t L, indi c©Ond part
la 20% din ¢c©inii supuHi studiului Hi de as
iar arterele iliaceinternee r ami fickt de | a aortt | a rniLhelwu
la 20% din cO©ini, crani al de L7 |l a 40% Hi

studiului (Culp, WT.N., 2015.
SinghAP.(1982) descrie originile arterei i

porci 'Hi i epuliin, aoaté Seatreamitfiecimed mi j | oci
a vertebrei L7 $ingh,A. P . 1982) . De | a |l ocul rami f i € a’ Hi
caudal, " n partea |l ateralt a ori fi dui(Gudeaj p €
A. 2018), spre v. iliackt comunt 'Hi anliacaps o :

exterrmat r aver seazt pdevinedrterd femomligBvans)iH.rda llahunta, A., 2000).
A.profundafemorie st e o ramacée axteteeeHi i apare

“n apropiere de |l acuna vascul ar t-5cmyv Ona rmanm

“n douGudeaAet @, 20l , care ptritsesc suprafa’™a ve

in interiorul abdomenului priran trunchi scurt pudend®epi gastri c, dupt ca
a. circumflexa femoris medial{Rivera, L., 1979Evans, H. de Lahunta, A., 2000, 2010; kKirt
L., 2003, Rademacher, N.S., 200%e continbc audal " ntre m. cvadri c
Hi i nt rddctor n m. ad

A. circumflexa femoris medials f o st uHor | dRademachHemlN.cebal £+ d

(2005),prin procedeul Dopplela 0 aéncimede83 c¢cm, f i i nd curbatt par
(Rademacher, N.S., 2005), ventredial de acetabulum (Kurtul, L., 2003), medial de femur, intre

m. pectineu, m. I i ac 'Hi m. obe umat gt UHie®ao.c

28


https://anatomypubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ar.22874#ar22874-bib-0005

femuralt caudal eEm( Gl@dda, nAaprapiLi8)e de m. é

coboart distal “"ntre m. adductor Hi m. vast
Cn |l iteraturt sunt d e sacdréumflea mvedialsi GorHibrm de
AMomencl aturi.i Anat omi ce Veterinareo Ramusi st r

obturatorius, Ramus profundus, Ramus ascendens, Ramus trandt&auomsis acetabularjglar
traseul acestora nu este descris detdfiatiérly, R.E., 1982; Schaller, O., 19%rtul L., 2003;
Rademacher, N., 2005;0tcls | dzi © ©, NAV.. 2017 Cohdiahtihescu, Gh., 2023

Ramus obturatoriug st e pr i naderarcicumfledatmedialsc ar e est e o

craniomedial spre gaurabot ur at L, i ri gond m.Raabetmarcahtear Ni.r
20059 , precum "Hurtuhl., 203 du Et ober gazt cOteva ran
se extind | ateral spre creasta aaltabdbul aa i
caudal £t a cawtulllLe2003ar ti cul ar e (
Ramus profundus e “~ndreaptt medi al, ctseechttrioe
adductori 'Hi par t Qadenpache.i nmidil Lt al .f e2nuC Su |l ui (
Ramus ascenderaal origini variabile.Ra d e mac her N. Hi col ., (

Aartere dual eramwsadorsaid,i vcied essee cunr beazt agapsuleie s
articulareyamuwsventraiss e ori enteazt spre fosa trochant
Ramudransversugs epr ezi nt £ con ttéered uicti atcaranf d @ xada Imke
celelalte ramuri descrise anterior, asigurC
Ramus acetabularsst e o ramurt mictkt, ce ramiiipgailt
acetabulart cttre fosa respectivt.

Kur t ulall .@06Bidescrie ramurile cds ur st principal Lo ¢

ligamentunteresfemoris r ami fi ca™i il e arteriale fiind ¢
se termint | a nivelul foveei capului femuru
ventrocaudal, ce perforeazt capsulidemuauiuit i c U
(Kurtul, L., 2003).

Ri ver a, abttatoriHL 9 2®) descriu ramurile asce
Aentralt 'Hi una dorsal to. Ramura ventralt
femural, i1 ar ramum aprdofrisrad itmé aHi m.a r cein. tgameliistud r

Rademacher, N. Hi col . (2005) aderapa roif ei n\da
ramuraobturatesie Hiamurat r ansver st similar C u abogatoe de

(19790 eHI y KaalR (8283 19838).
A. femoraliseste continuarea arterei iliace externe la nivelul lacunei vasculare ( Evans, H.,
de Lahunta, A., 2000, 2010; Schaller, O., 1992; NAV, 2@ucea, A., 2018 este principala
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artert a rediiwnmniait tc daepsaei popd itee. CHi ar e
de Lahunta, A., 2000, 201Gudea, A., 201Bcare este delimitat cranial de m. sartagriateral de
m. vast medi al ufidjc anu.d acl v adder inceslgpsorcfteinrm e u  'Hi m

Artera emite mai mul t e r amdreimu a/@icanflex8 d i
ilium superficialis, a. circumflexa femoris lateralisu ramurile ramus ascendensramus
descendenstamus transversusHia. caudalis femoris proximalisRa mur a des c e nd ¢
denumi tt “anfenorscranialigNie/r2617).

A. circumfexa ilium superficialie st e o ramur t mi ct, orient
| ateral t, “n i meditactia caupnfd feixdd| d atkeb ead.le z fipetm uh
m. sartorius, m. tensor al fasciaie’ilm. cvadricepsemural(Evans, H., de Lahunta, A., 2010).

A. circumflexa femoris lateralie st e o r amur t de dradctuliotreu m
m.dreptfemurallHi m. v ast merdarad .p @DretHe dcierm vnas e s e
femural acesta de asemeneadafasadilatene mt. e ggdtut’ldiu m.u p
gluteu mijlociu pr ec um ‘Hi capsul ®ivemrLt, 1999 KaacHy, B.R., 1982,1 d

1983;GasseH., 1999;Kur t ul , L. , & &,2000; D&maité.f 20Raderacher,
R. R. , 2005; de Lahunt a, GAdea, A,2018;Pascu@lafridds §.,dzj o
20184 " dzd dzmC Ow ). 1. 4., 2019
Ra mi f iac arChimflexa demoriateralis sunt orientate spre regiunile craniolateral,
caudol ateral etdlapsaiudiomadi atulaar e, real,caz ©n d
Hi cea intra capsulart (Gasse, H. Hi col .,
GasseH. ‘Hboramra(l1999) de nsocnusltareiazzar evaa i ntra mw
al capsul ei articulare cu ataHament distal
propria sa reHea vasculart (Gasse, H. Hi co
A.lliacainterng  dupt uni i aut ororteilanveld vettebrélor 6 n t
d u @sbdeaA . Hi col . Qup OITAN)Hcol.i(2815) ladnivedul vertebrelor 167
(Culp, WT.N., 2015 Gudea, A.,2018. A. il iact internt, dupt
trece inapoipesubaripps ul ui sacrum, se “nclinkt pe supr
r ami fd. glutea Camdalidd &. pudenda internéGudea, A., 2018Evans, H. de Lahunta, A.,
2000, 2010).
Model el e anatosnug®i ntratdi &ddr benb e i | i actkt i
ombi |l i cal t, aHaptuedrea dd| utne ®lrntcaudal L. l,ar @

emite ramuri laeglueecrialni al a mbar £t caudal £ lluat er
i schiati c Hi al artereil perineale dorsale.
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A. glutea caudali® st e cea mai mare dintre cele dc
i nterne. Are originea pe partea ventrocran

sacroiliacdtocalnzaceadgdttt naHt er e | a mai mu | t

proximalt) (Qo0lga,eck. cHiudadl peste marea in

i schiatic, | ateral spre m. i skvdns, ld.gdedahaoniagA, an,
2000,201) . Artera emite o ramurt mare ce ali mer
rotator.i ai 'Ho Kutul,lLy 20093HAceasta se imnpadeuic hao multe(ramuri ce

ali menteazt m. bi cienposs f'Heimunr.a ls,e mm.mesnebniat neonsd.
anastomoze cu a. circumfl ext f e niuartaeKuttulllta t(er
2003 Hi caudol ateralt (Gasse, H., 1999) a ca

Un vast studi dHiallordi areatsda mitcH ialveararat er el
acestora a fost efectuat alHi(@0Me2015r2016). Id@imu u t
studi u, cercetttori.i descriu c el gutearcaudak.s e mr
Acestea sunt prezentate “n dout segmente di
marginii caudale a osului sacral (Avedillo,dt.al.2014, 2015, 2016).

Una din var i atlieiglm@ena matud mice e raaghutea caudap | i ¢
care se relocal i zeaz tatreimvertelard sacpal®.rintacestacazuri, aurii u
S u s "Ha. iliacacinterna este considerabil mai luagi e c ©t de obi caglutea Cn's

caudals Hi artexa pudend internae st e r eadliolsnibalisH aagtutea cranialis provin

dintr-un trunchi comun ala. iliaca interna. De asemenea, aut or i
descoperirii unui trunchi aglurracauddba ®cal & & Hv
observatt “"n segment ul cranian se refenmt | a

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

Pe segmentul caudaal,iatti({igoidlisd) Adedctlkia, vh
o gi ni i arterei perineal e dor s-antrenchHiomun taee a .
decurge din a. glutealt caudal t.

A. glutea cranialise st e o ramurt mare care se aflt
trec©nd spre exterior prin gaura skvangHidedtbt
Lahunta, A., 2000, 20l@udea, A. , 2018). Axaarstoria | a r ©On ¢

Artera iliolumbalis apare aproape de originea arterei gluteale cauGabe™o f an, V.
Evans, H., de Lahunta, A., 2000, 208)ydea, A., 2018Avedillo, L., 2015 sau direct de la a.
iliaca interna. Trece peste marginea cranioventrala a iliumubuilsi me nt e a z £, mm. P

iliopsoas, m. sartorius, m. tensdifasciei late H i m. gluteu mijl oc,HY. P
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de LahuntaA. (2010) decrie:Adi f uzar ea sa ter mi hal da stptrel siu
al m. gluteu mijlociuo

Analizand datele litetarii,bp ut em spune c¢ct sursele de ali

coxofemuralt a cO©inelui, de | a weeamunalea. mar
circumflexa femoris lateralis, a. circumflexa femoris mediedis e ~ 'Hi aua.fenorisgi ni
‘H respectiva. profunc femoris a. glutea caudalis, a. glutea craniallga. iliolumbalisc ar e 'l

au originile dina. iliacainternra( Ri ver a, L. 'Hi, ®olE. , H1 9 t@adse Ka d
H., 1999; Kurtul, L., 2003;Rademacher, Net al, 20035.

Aut or i precum Hagen Gasse 'Hi col . (1999
capsul ei articul ar e Aan sistar vdsuihtramuralcabarsien ,o r ¢ odref |
cu localizare nu doar “"n peretele capsul ei
proxi mal (coxal) cu Amodele de ramifica'Hi e
i nterconexi uni ci rrciuil ac@&p s ulneiaparotpii eulear ea,d e
sa reHea vaschlastd. Daformtbdacestei separ

puHin afect ath t rne s wl"HaGatsensHO9pirc Hi

De asemenea aMmnaeiizi asehHrurgkbcal t circu
fluxului sangin in zona coxa £ 'Hi a capsul ei articulareo,
de autorii: Axel Hempfinget al (2003) M., Becket al (2003) (Gasse, H., 1999; Hempfing, A.,
2003; Beck, M., 2003).

Numer oHi autori au demonst r eahd anastbneZEliextra v a
articulare. Cea mai semni f i fcaddstiuvinel vasoutaissituatmo z
extra capsul ar o, |l a aderarea capsul ei arti .
fostformatdinramurialearteer f emur al e circumfl exe | atera
caudale (Rivera, L., 1979; Kaderly, R.E., 1982, 1988sse, H., 199 o0 'Hof an, V. , 21
L.,2003Rademacher, N., 2005; Evans, H. dGudehahu
A.,20181 r zd deh G OW, .., 2019 ).

Vasele venoase au origi n¥82000Sgghatpad a,r eC (
Spttaru, ,C.cM.n,yH20222)nt | a 80% din volumul toc
unrolcrucialinreiar cerea soO©ngel ui la inimk. Cn int
un sistem valvular wuni dir ec Hepmge® A, 1991, Catafan,i g r
V. 2000; Gudea, A., 2018; Spataru, C.M., 2022), cu sinusuri orientxeu spre cord. Valvulele
acH oneazt “"n combina™Hi e cu pompa muscul ar

membrele posterioare (Meissner, M.H., 2005)
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CunoaHterea topografiei Hi db it rbiubhwa™Hif edin

sig emickt a organismul ui ani mal , dar Hi “n d
“nt ©l nitt CHi |l a membrele posterioare | a c¢c©
parvoviralt (Otto, C. M., 2000) .

Anatomia sistemului venos al mé r el or posterior este m
complicatt fa™tHb de si st emul arteri al (Bend
tuturor fiin"Hel or umane, se " mpart ['Hi vveennee
superficiale, cuun traiect epifascial (Graziotti, H.G., 1999; Spataru, C.®0 2 2 ) . Ac e
clasificare este frcutt " n raport cu fasci.i

fascie pentru a conecta venele superficiale cu cele profunde sunt viemarger

La nivel ul reHel ei capifameaer alle,c apsmuulee
Aochi uri micio | a origini, ce conflueazt °
strtbat stratul fibros @lHeaaps wleamioasikt iexud Ir:
situate inaf ara capsul ei articul are 'Hi | i gament e

aspect de( AlcdorioenH,EHeW.V,, 20240,0 0Of or m©@nd vase efe

parte in sistema veneloircumflexe femurale, altele orientande sprev. obturatoriacare la caini

este o ramuraa glutea caudalisspre deosebire de pisici, la car@bturatoara este o ramura

v. iliaca interna (NAV, 2017; Constantinescu, G., 2018; Schaller, O., 1992; Waibl, H., 2005).
Venele profunde din regiunea gambei, de obisent duble, cu anastomoze transversale

frecvente in jurul arterelor. La nivelul trigonului femural Scarpa, sistemul venos superficial se

uneHte cu cel profund, alckttuind un trunchi

V. femoraliseste una ith venele profunde cu origgnin vena poplitee, la nivelul m.

adductor, “n direc ™ a pr oxliacaaextenadde® jionmeLldqu2l,
1968 Co "Ho f a;rGudeayA.,,2018; Ggataru, C.M., 2022).

Aut or i F.Jal MHEY4)yy afHi r mk apartenen’™Ha
superficiale, "n comparaH e cu alte studid.

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

V. fenoralis, distal dev. iliaca exterra, continut cemwsmudl ~Hi ca:
jumbt atdeadi shgnl femurului, prin muHchii a
Proximal de canalul femural, la nivelul colului femural (McEvovy, F.J., 198#)v.

fenoralisa p ar r avwnirdumnflexa fefindrikteralis (Besuden, K.T., 2022), ce are un traseu
corespunztt or2013.rRamurileramus(asicAndentl ramusdescendentsle v.
circumflexa femoris lateraligpar t i ci pt nemijl ocit |l a wvascu
mu Hc h i laloHmu (Hic inadduabori ai coapsei (Besuden, K.T., 2022).
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V. circumflexa femoris medialesste continuarea venei profunda femorise are traseul
dea | ungul por ™Hi uni i medi al e al m. iliosoas
rotatori ai ®apsei.
Besuden K. T. (2022) ob ™fneuxruezuuil tveetneo,s ,p rd
ramuriiramus obturatoriuga | v e n e |l a nivel de capsult art
De asemenea in fenoraliss e v avrcautlalisidmoris proximalis, v. caudalis femoris
medialisHV. caudalis femoris distali€e au traiecte comune cu arterele similare (NAV, 2017),
respectiv ultima este descrist ca fv.saphdnace a
lateralis [parva]( NAV, 2017; Besuden, K., 2022).

V. profunda femorigste continuitatea iliacaexternas i t uat £t di st al de
aperturii craniale a osului pelvis, caudol a

V.iliacaextern&c a 'Hi o ma.liliaca igteana sea@sehide, lateral, la nivelul ultimei

vertebrei | ombare ( Gudea,v.iliaacomBudidc8&) r'ermpriveen :
trunchi unic, comun, scurt (Cotofan, &t.al, 2000; Gudea, A., 2018; Sisson, S.J., 2002).

Aut or i i Gucoldbdraoriimb9 H9) Hdescr i u di stri bu'Hi
al | amei |, “"n comparaH e cu omul Ain a«@iampsslt
corespunde venei femurale profunde ca | a on

Venele:v. obturatora deri dinv. glutea caudalisc u di r ec "Hi e cLtvr e ¢
glutea cranialisHV. glutea caudali€ o n f | u e a z taliid v. iiacannterng NAM 2917,
Besuden, K., 2022)

V. glutea cranialisse deschidein v. iliaca interna la nivelul vertebrei sacrale S3,
orientandus e prin creasta ischiatict mar e.glstpar e
caudalisd i n di r e déWneeafluenaltveilra@ internala nivelul crestei ischiatice mici
(Besuden, K., 2022).

Aflu e nviHliaca internas unt deseor i satel i Hi ai arte
direct sau cu succesivitatevniliaca externgCoef an, V. Hi col ., 2000)
Numer o 'Hi cercetttori, pe parcursul a ma
gstemubil i mfatic | a diferite specii de ani mal e
R. , 1968, 2000; Ryan, T.J., 1986; Suami, H.

sunt derivate exclusiv din endoteliul sistemului vefWele, J.T., 2002Scavelli, C., 2004).

Sistemul limfatic este un sistem deschis, de traszh un si ngur sens,
r e He auvian ts,a ncge e s toe Afbaircrhatot cointtimmut-o AedHs ta l
de capilarec ol ect oare de vase Hi canale care ptt

(Ryan, T.J.,1986Re Heaua | i mfatickt are un apor tvi t oHis
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transportator de celul e, comploinitdinit ec ealsee |sic
capilarel or Hi 7" readuce “n circula™i a ven
Vasele limfatice de calibru mai mic se contopesc in vase mai mari, Wara@anite
AprecolSacchi, &r 1997, ( ce reprezinttkt ctile ini Hi a
con’Hi n supape uni déartec pir opal si & al ¢ mff eiv,0r ic
retrograd Vasele colectoare se deschid in ganglionii limfatica ni vel ul ckr or a
Cn dependen™t de f | ux u ladelganglibr futodi SdevellC ena.r er
(2004) le clasifi-ALtHi-gApgstonalteo{BaneeApr e

Autor i Hiarloi¢aZi 80 & ni e¥per i ment al au “ntoc
patului limfatic la céaine, realizdnd clasificarea zonelor limfatice in raport cu ganglionii
corespunzttori regionali (Suami, H., 2008).

Cercetttoridi au observatl subatmmt duiperférae in c e
regiunile | ombare Hi gluteale, ce pttrund
paraaortici “n |l ocul ganglionilor I imfatici

de vase angvine,in special de vene perforante (Suami, H., 2008)

Pe traiectul v. safene, “n direc’™ e ,pr ox
de regul t, mai numeroase dec©t | a iepur e 'Hi
anastomozatoar, car e, dupt ce se “"mpart “n mai mul
il iaci l a nivel ul arterelor iliace comune '+

O 7~ n'Hel e g earitectodcept aatl u lautit vaascul ar Hi a r e He
Hi a muHchil or cu a cféafuralepermite sdenpificaaea posibilelar mohea "Hi
vul nerabil e, care ar putea fi afectatenean c
aceasta este relevantt pentru planificarea

i nvazivit care st prevint deteriorarea struc

13. Legitt™Hi Il e de inerva'™i e 'Hi di strit bu'k
femurale

Studi ul i ner v amarale la catnii este tira CEliire ce mai @ctual n
tratamentul di splazi ei de Hol d Hbet abgaTdliloe
autori precum: Kinzel, S. (2002), Schmaedecke, A. (2008), Rocha, L.B. (2013), Elham A. Hassar
(2016) au demonstrat ct denervarea articul
articulare, este unapdiHhntehaumat ezdArefedi €

tratament in displazia cofoe mur al £, cu rezul tat analgezic
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|l i bertate de mi Hcare (Kinzel, S., 2002; Sch
2016).

Cuna Ht erea topografiei Hi di stri bu™™i a ma/
struclksunmlas el ar de inerva'H-el ipmiezi&addntinal nt
cazul cO©inilor cu displ aziHcold60l)Hmwdpeatial BEnili, eur t r

di sfunc i i articulare “"nsoH te de durere Hi
Pe parcursul a multor decenii au fost ef
Hi animale, alrcotortembouai e, amécanil safdel 6o dur
terapeutice. Astfel au fost demonstrate Hi
proveni "Hi din sistemul nervos Vveget aludluv, t
(Ellenberger, W., 1932; Sisson, S.J., 19X O j o mM&c d2, ¢ . R.A ., [1978 Bréwein mtc &
J., 1994;Popovici, 1., 2000Co "Ho f an , V. Hi col ., 2000; Evai
Barone, R., 20042026)0 Hi zafde@&d{dze (Gardner,rk., 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 inerva-fHimural e, apbiac @ lka Hineic aa
origini din Plexus lumbalis caudali$diPlexus sacralis cranialis Cmpr eunt, pri
conexiuni, formeazt un puternic plex | ombos
Frewein J., 1994Co Hof an, V. 'Hi col ., 2000; Barore,mRs,, H
2004, 2010) . NerviuntddeaHaia Hli meabe st upl @x

Pe | ©ngt toate componentele anatomice al

vaselor sagvine, cu rol de reglare a lumenului, avand efect dilatant sau constrictiv asupra vaselor
VasoconstridtHeafedbtrel eeal mpati ce din compo
nivel ul p | eakcelli sacral.| o mbar 'Hi

Di n v ol uminneo avsbhexashlansbalis caudalig |l asatt "~ ntre fi

psoaHi, i auwu. femaraesen obturatariusy i i

N.femoralise st e unul din cei mai vol umi noHi n e
L3, L4, L5 'Hi nlL&L5 cud Ppoleovdad el 9tg Bd; if m tcHdRkiwbd 2 ;
S.J., 1975, Co™Hof an, V., 2000; Evans, H. (
por "Hhunea sa proxi meaelndt,r adte poi di mélc T shoaasHl w
lateral dem. croitor. La nivel ul inel ul ui femur al
m. drept femural THi m. vastul medi al , i ner\
( Mmtets,dq3ts § . 1972; Co™Hofan, V., 200HuangEwHa2083) de
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Ner vul femur al furni zeazt ramur i mu Hc hi

crani ah#®wmpherapBvans, H. de Lahunta, A., 2000,
ai coapsei, i ncl usiavw s'Hil alra (rCiovHEIf wlha mvHy le iI2wW
articul are, pe sec H un e-emuwak@uangpCGH,213).al £ a a

N. obturatorius™ 'Hi are originea din convergenHa
(¢ 0OjoMmed2, ta, 119/6.8,, M2 CoHofan, V., 20
2016; Spttaru, C. M., 2022). Diametrul acest
i nteriorul -npeodri™iluenia necuaHicdhoi u H k& hivelul lregionp dreca s |,
mediak, orientandese caudoeventral dea l ungul corpul ui il i um
orientdnduse spre partea cratiah gL ur i i obturat e, "mpreunt
Distribuie ramuri pentru m. oibatductosa d mambrului, m.
au o conjuncH une paralelt cu ramurile art

caudal £ a c ap s tidmarale lachinei(Huany, & Hi 2013). c 0 X 0

Plexus sacraliscranialis e f or meazt pcimi uoi f¢ e airewa ma

ventrale sacrale S1 Hi S2, cu | egtturi de
(S OJppMRF2 1968, mictsdsh2'Hi Z0OTHevdns, H., de Mahunta, A,
2000, 2010)i z€Empteuwmt veeal abil cordon nerv
sacrospinotuberos, numitunchus lombosacraliAc e st a, pe traiectul S
orientat ventrd at er al , s e r a mm. dluteastcraniabsm igliitERisn chudalig N.v i |
ischiaticusH n. cutaneus femoris caudalis
Autor.i precum Mmitcabogdsowii, (1972) . descriu téimarea qlexului
| ombosacr al la nivelul vertebrelor L6, L7 F
N. gluteus crardlisar e or i gi ni din ramurile nervil
din plex caudal, cu orientare ventoa u d al £, s pr eampniuluisaeraubeatos,treca | L
peste incisura ischiatict mare,esv@®npastae¢el
osul ui ilium, |l a originea m. gurRey AO68BynN
1. [1.97 2; Coetdb200®;Evans\H. de Lahunta, A22000, 2010; Barone, R., 2004). Are
rol de inervare al m. gluteu mijlocim. gl ut eu profund, m. tensor
C. H. Huaalniga2Mid 3) descrie traiectul n. g
asembnttoare arborescen’Hei 0 (cu une-l ater at

a capsu i arti cfué miH a&ui'ttcddcdlau (Gasse, H.,1996; Kinzel, S.C., 2002;
Huang, C.H., 2013; Hassan, E.A., 2016; Giebels, F., 2017).

N. gluteus caudalias r e or i gi ni var i afrewkired, 1984 vars,&d. L 7
delLahuntaA. , 2000, 2010) . Au taloratorii(:1 9¢65¢80Q j oHN ¢ dgwc tspd3t
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colaboratorii(1972) descriu originile acestuia la nivelul S1,S2a2r S3. Este uni c.
m. gluteu superfici al elsupericialfHlldng) @.Hd.a201B)i Ramurao r r

superioart a acesatudiad,, cermienret artabmudar sdoe c al
femural . Ramura inferioart are rol de inerv
Cn cercettrile a mai mu | t aului Nagluteus caudalisss t u d

au acH une nemijlocli ¢ bumaaiuer Bi acompooahaMi el o

N. ischigicusest e unul din cei ma i vol umi noHi
| ombosacral, cu rtdtcinile | a nivelul vert e
. R., 1968; Siss, o, [S. 197 2]1a&aW00pHvims kda ainta,
A., 2000, 2010; Barone, R., 2004). Cawudal d
trecand oblic de lig. sacrospinotuBer sub m. gl uteu mijloci u, u

Hi dt naHtere pl exurwsculsarha adttcr. e Tm.gemeid, teu rr

dupt care ramurile articulare ajung “n por’t
de acest punct, ner vul sciatic continuk di

coapse, “"nst fiLretthee¢a cud arli aar iHodtdaul ui  'Hi com
Huang, C.H, 2013).

Autor i Gasse, H. Hi col ., (1996) THi Ki
articul-adHmer alclo x e st ede iamweile arteculare alm dednoralds caude
lateralden. ischiadicusH i craninogluteuseranalis dest "n studiile
n. obturatoriusHi r ol ul acestuia | a nivelul articul e
2002).

4. ¢. ccedzdS€ s ( 2 0nm0dhulaeus crasialix n. eschiadicasirespedtivucu
i nervarea polrdiieunailleme Hicalaena il @ capsul ei ar
2006).

In studiile autorilor: Schmaedecke ét al.(2008),Elham A. Hassaetal.( 2016 ) , ‘Hi

Giebelset al( 201 7) este descri st ‘’Hiobtucatonusla incovarédi a
ar t i cul-famdrale ¢anire Sxkhonaedecke, A., 2008; Huang, CH., 2013; Hassan, E.A., 2016;
Giebels, F., 2017).

Deopd r i vi, C. Hboratbui(2003) deddiie traiextul nervilor cu rol de inervare

a articul a'Hi ei Hol dul ui ,,adudrorcu wWredlee ms mpl i
rami f i @ @biiratodiug r | a | ner v ar evantrale arcadsuleinarticulare. a u d c
femoralisar e oesdiimielcaddit cu m. il i opsoas 'Hi dt n
cranioventr al £t a c a.psehiadices, nartriac welcame. stu, dup-
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intern Ki mm. gemeni, seswamifiackt i cmul @moH "&lii u

2013).

z2df ©OCddz [ ab&atoriH2 0 £®) s un'Hchiadiduapeub tapogr
pe por H unea colului femural “"ntre trohante
esteceamaiacesi bil £t pentru blocare “n ti mpul i n

orienteazt spre suprafaetharabaedbbhti@®@Bart2ai§
|l denti ficarea surselor de BkhérvaHde &t

muscul atur i,jiari HieraratH @aulca™Heeit £t este cruci a

141 storicul investiga™H ilor asupra incid
coxo-femurale

No "Hi u nds@aziepe esupune dezvoltare anor mal t

corporal dyidi hipgaseidi AA forma, iar displazia
ortopedict comunt (Schnell e, G. B. , 1937; F i
2000 ; Ki mel i, P. ., 2015) , mul tifactorialt
Schachner 1, E. R., 2015) caracterizatt prin
col., 1965; Schachnerl, E.R., 2015; Hamish, R.D., 2000; Nagaraju, 2L; ¥@loni, B., 2021;

Madsen, J., 1997; Smith, G. K., 2012; Dumi tr

osteoartrita (Smith, G.T., 1998; Kimeli, P., 2015; Schachnerl, E.R., 2015; Dumitriu, A., 2020;
Vidoni, B., 2021).

Pentru pr iemadisglaiilcoxdpe mibd al e | a c©i ni a fo
veterinar Dr. Gerry B. Schnelle, care a considerat f i Ao pSzhnallé, G.B.j 1837)r ar
darcareinprezenta adeverit a fi cea mai d & Dumitmut ©1 n
A., 2021,2022,2023,202& C1 , OFA, 2024). Acest lucru poe
studiil or ‘'Hi lucrktrilor publicate p©nt “~n |
Hol d, cu descrierea metioaled pireid,e do mg e afsstt He |,
abordatt de o multitudine de autor.i pe pl at

rating (OMIA, 2024) 'Hi reprezintt o provocar aluipemtrust a

medi ci i veterinari 'Hi crescttorii de cOi ni

Aut or ul Dr . Gerry B. Schnell e de™Hi ne pi
primele rapoarte intre anii 19359 3 7 , “n care descri ®Adubplbaa
congenital ti dull aHiee ia | &dnelkefdmaBh 193BANnadizind fadiografii
aeunui numkr mare de c©ini, de | a caz | a caz
aspecte Hi grade de severitate.
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Primele “"ncerctri ddesplaaia cexef pelmucraa | 'Hi | dai aogam
efectuate pe parcursul secolelor al XMllle a  'Hi-lea,aidr in Xnul X879, Roser a demonstrat

traumatismul lanowm £ s ¢ u "Hi prin maneviarde Dhmany(bod2) aoldiite Hi

descriereubunt” " a omare poate fi pus diagnost
abia peste 50 de ani (Henricson, B. Hi col
La r©ndul stu, suedezul Henricébf@6B) &u
compar a’Hii toti ogi et udiimaine pga cele canine
Aprobabil o nu este un defect congenital, af
Modi ficktrile morfol ogi ce Hengraéd la caidiepentria X i

pr i maautbst taportad de Norberg in 196pe 247 cadavre necropsiate, dintre care treizeci
aveau sub 7 zil e Hi optsprezece sub 14 zil
certitudine modificktrile pOnt |ear e&,Orch she rde®

mul Hi dintre puii de c¢c©ine autopsiaH , |iga
odatt ce muHchii 'Hi c(aHesnurliac saornt,i cBu.l aHit caoul .f

Pri mul program de cortorsdal “alf i dindSHalt aZineiS
atunci, “"n diferite ™tri ale lumii, au fost

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

Din punct de vedere istoric,f aomptmelnuii dte
coxof emur alt are o etiologie genet;Gud G.(20lHas e
Manz, E., 2017), “n paralel cu observa'Hi a e
degenerati vi ( Smuntrdh extre@ de&Kimportadt InSeBpjyimarea bmlii. Aceste

el emente au stat | a baza el abortrii procede
l axitt™ i Hol dului “"n primul an de via'HL, ¢
ce ar duce |l a diminuarea frecven™Hei acestei

de la palpare (Gatineau, M., 2011; Syrcle, J., 2017; Fr&@wrwalo, P., 2023) la radiografie (OFA,
FCI; C.D.M.E.C; Kapatkin, A.S,.2004; Simeonova, G2007; Cachon, T., 2010; Verhoeven, G.,
2007, 2012; Vulpe, V., 2014; Butler J.R., 2014, 2017; Moorman, L., 2019; Vidoni, B., 2021;

Nahl a, M. A. , 202 3; Carneiro, R. K., 2024) |
Fischer, A., 2011; Butler J.R.,, 2014 Car nei r o, R. K., 2024) , t o«
(Sunico, S. C. , 201 2; Butler J.R., 2014) ‘'Hi
R, 2009; Ginja, M., 2009; Sunico, S.C., 2012; Butler J.R., 2014). In ciuda scregmirgtens
tmpdeddeceni i, prevail emua adies plsd 21 € in cGoopran, 4 0
F., 2008.
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Tabel 1. 1. Evol u™H a metodel or de escree

Nr. ord. Metode de diagnostic Anii Autorii
1 Roentgen 1937 | Schnelle, G.B.
1966 | Henricson, B., Norberg, I., OlssonES
2000 | Morgan, JP., Adams, WM., 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 | FranceGoncalo, P.
3 Ecografiear t i cul ar| 2005 | Rademacher, N.
2011 | Fischer, A.
2017 | Butler, J.R.
2023 | Carneiro, R.K.
4 TomografieCo mp ut er i| 2012 | Sunico, S.K.
2017 | Butler, JR.
5 Rezonan™™L Mag 2009 |Dasctl u, R. , Ginj a,
2012 | Sunico, S.K.
2017 | Butler, J.R.

Prima scanare a genomului pentru displazia doemur al £ cani nkt a
ChaseK . Hi col . (2003) pe 2c8u6 Alcec ac.©i5nG 0, doe em
mol ecul ar ed 'Hi fenoti pa’™H gmdulitde laxitate mrgchlar Rel N

parcur sul studiilor a fost obser v-alitateanaia s i
mare a artdfembroddi ei scomQi dec Ot “n articul
do#dltoci de trtstturt cantitativio care regl

pe cromozomul canin (ChaseK., 2003).

Ki m, D.aboratoit{R022),0tl-0 cer cet are mai puH n obi

genomul ui au wutilizat alele primare editat
demonstrat ct acestea s©Ont situate " n regiu
necunoscutt | a variaHi a genetickt a riscul ul

fibroblaste modificate genetic pentru a cr
celule somatice, concl uApba©hdr mt pemrbt ul ac
genetice | a Hio2aRk d) ( KCimHe iDi. Enu au f ofsamewval 4
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cu toate ct este considenatnitiomattibsttathbdce
el imwza cdi spl aziei de Hold prin control ul

Programele tradi Hi onal e defemarale folasderirelumeli ¢

constau “"n procedee de evaluare subiectivt
a structurilor articula™i ilor Hol dul ui repr
cu Hol durekei hatpoRuiHge, J.J., 2008, Guil i

Si stemele internaH onale de evaluar e 'Hi
grade de degenerescenHL ce apar “"n etapele

in timp, adus la introducerea noilor criterii de evaluare din punct de vedere cantitativ (Chase, K.,
2004), exprimate numeric “n diferite grade
valorilor unghiuli Norberg (Adams, W.M., 2000; Tomlinson, J.0P02007; Comhaire, F., 2011
Vieira 2010).

Pentru a el abora Hi pune “n aplicare o
di feren™Me " ntre tritstturile pe care dorim
efectiv acerde pottsfLit uevial uate, folosite dre
de Hchiespilet din ficil de mbsurat | a ckt™Hei i ti
programelor de control al displaziei cekoe mur al e est e wniteaodevaugre a f i
obiectivit, fiind consideratt Astandardul de

Schemel e esen™H ale de notare, utilizate

Fédération Cynologique International@=Cl, 2024)aplicde " n maj or i t at ea "HI
Fundawi a ort op e (OFA 2024) wilizat n GtatelenUnita alé Americii, sistemul
British Veterinary Association /Kennel CI(BVA/KC, 2024) folosit in Regatul Unioresupun
eval uarea uneid radi amgr afAiuit ode i HdMlar k Fiak c ki
(2012) aduc o sintezt pentru aceste trei ¢
FranceGongalo, P., 2023

Federawia Chinol(olgGlc)k d nft®@gtn afvd modraglakn i “zna
mondi alt, ce recunoaHte 356 de rase, avond
FCI pentru diagnosticul di spl azi ei coxofem
parteneri contractuali in Europa, inclusiv Republicdddeai membru cu drepturi depline, Rusia,
America de Sud, Africa de Sud Hi Asia (FCI,

Conform proceduri.i de evaluare FCI , radi
of i ccurmaé¢ mbr el e posterioare ext ire posteridhre alpuse, i "H
utilizatt pentru a optimiza punctarea. VOr s
talie mare (FCI, 2024).
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Este recomandat ca c©inele st fie profurl
muscul ar tHl calrei &tt £t " Wopesal H exaentr o Pe | ater
dreapta sau sto©nga cu un marker de pl umb.
pelvisului, care poate fi pal patt. viEualigacea c o |
complett a pelvisului Hi a oaselor rotulelo
genunchiului,into pozi Hi eunt ebddacti Wi psonate, dupt
impinse in jos spre blatul mesei. Varfu | abel or este rotit spre i

pozi Hha corectt a femurratunci Pea®ndi pec ©iame

bazinul “n " ntregi me, ambel e aripi i btoaeec e,
perfect egal e ca mLri me, rotulele sunt sup
femurale, larandullorumt par al el e “"ntre ele, paralele

de pozi H a aproxi matiwi engaarle Hiu oveOrtfrudl toa
dependentt Hi de rast). Marginea dorsalt a
femural.

Sistemul de punctaj presupune utilizarea unui scor, cu evalwvatesglor unghiului
Norberg exprimat n gr ade (tabel 1.2), care ofert i
femur al fa™ML de marginea craniolateralt a f
2000; Verhoeven, G., 2007; Fluckinger, M., 2007; Rocha, F., 2008; Vieira, G., Q0dhaire,

F., 2011; Vidoni, B., 2021).

Tabel 1.2. Valorile gradual e Jemuraledacéirei c e

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

Excelent A-1 0-4 Normal
Bun A- 2 5-10 Normal
Corect B- 1 11-18 Normal
La | imitHé B-2 19-25 Aproape normal
UHoar t C 26-35 Admisibil
Moderat D 36-50 Moderat
Sever E 51-106 Sever

Unghiul este format dito | i ni e ori zontalt <care | eadgd
femurale din dreapta Hi st®©nga Hi o linie c
corespunzttor. Fiecktrei arttachk| aHHarei repr a:
bolii. Gradele A 'Hi B sunt considerate nonp
C-E sunt considerate Holduri cu displazie s
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articulladHi iprdeevalond datele cel ei mai di spl
clasificare poate fi aplicatti 'Hi |l a tomogr a

Fundawia Ortoped(OEA)peditmuSWBAI iHal e€€anada
coxofemuralt |l a c©i ni din anul 1966. Este r
de luni, folosind radiografidi standard ext.i
7 puncte, findc | asi fi cate ca: excel ent e, bune, cor
di spl azi e coxbHiespectvdl E p madeeat okx(lafelel@u(OBAl £ s
2024).

Oberbaueral A@MH) infHun studiu | a scart | arg
utilizktrii selec™ ei fenotipice pentru ~ mbu
folosind baza de date complett a Funda'™Hi ei
19702 015. Cercetarea autorilor a fost efectuce
de 1000 de evalutri unice ale Hol dul ui Hi E
audemonstréic £ a exi stat o ~ mbruan™Hiteti™Hi'Hoel dguelnueir aHit
a valori estimate de reproducere pentru con
|l a selec™H eo (Oberbauvuer, A. M., 2017).

Autorii Leighton E. Akial i (@2H) 19) au anal i zatidemdee o
Ciobtnesc German, Labrador Ratefeveuddti eondete
Hi extinsto pe un scor OFA 'Hi PennHI P. Sel
bazatt pe fenotipul 1986rulCui teatieenstadenceHfj
control ul unei singure organiza'Hi i, sel ec’t
comparaH e cu schemele “"n care selec™H a est
(Leighton, E.A., 2019).

Dupt cum au r BAoHatlafaOM)esa gobd™Hnnut un r Ls|

substan’™i al de favorabil, primind un scor

fiecktrei rase, conH,n®@®d® raieamu lHo | dleirl 0 @& xde
aproape acel aHi fenotip de Hol d, ftrt apl
calitt™i | or articul a™Hi ei coxofemurale (Leig

Aceste r ezullgalior gsiemesedi mmioltaarr eHi aaccentueazt
ob™Hi nerea datleOBA, iodt@aentHabifhpta "-mpantumbr
mic de cl ase, Il rosind astf el o multitudine
diagnosticulude certitudine.

O altt schemb majorRennHIB,d@eoyt @alrteatetst @de sbDi

chirurgor t oped veterinar Hi bi oinginer, Hi col
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Uni versitt ™idi din Pennsylivcatnieal,ab'omr agdrti ipelhg

precoce a displaziei de Hold a fost bazatt
cercettri au pus bazele programul ui numit
veterinar. Hil XX 3,s cfLitiomrd apIni caantul”" n 24 de "H

2012; Guilliard, M., 2014; Haney, P.S., 2020; Vidoni, B., 2021).

Aceastt metodt de screening radiografic
pentru interpretarea indicilor lakit"Hi i articul a™Hi ei Hol dul ui ,
pozi H e standart dkeHi Hpledhtexit ian® bCH nestdat feo Is
sau gradul osteoartritei, i magi ne adfee ntuornap ree
i magine cu Hold distras cu a((abetlc?), ¢Kapatkin, 8.a,nt i
2004; Runge,J.J., 2010; Guilliard, M., 2014; OMIA, 2024; AlS, 2024).

Schema aplickt un singur pa ringicete tde Distrageree d i
care este calculat din mbsurttorile efectua

luate n calcul, inspeci@ r t i ¢ ufsd "Hiba omail ndi cel e de di str ac

dintre centrul capului femural Hi acetabulu
de 0O, cu ato©t este mai bunt potri vir epeopiatr ep
de 1 indict | axitate severt cu o distrac™Hi

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

Indice de Indice de \/—\_‘

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

T

A B
Fig.l1lReprezentarea gr afi ct-1G(A)IHa bhdicel@deui de
Distragere- ID (B), (AIS, 2024)

Met oda indexul ui este calculatt prin su
precizie pe marginile corticale acetabul ul
geometrice respective. In imaginea de compresie (figuraAl)1, daoull adr &ai nu
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osteoartrit a, centrele acetabul ul ui Hi al e

articul adHleaeviesteonaomdemt ri ct.

Din punctul de vedere al distragerii (figura 1BL) , for ™Ha di stractiyv
dintre centre. DistanHa Ado dintre centre
acestegAd 0 variazt Hi “n funcHie de di mensiunese
mare decat@i ni i ma i mi ci ) . Pentru a ,Adol esaee sioa

"n ceea ce priveHte mbri mea c alawmtacadpuldi fenmaalr a l

Aro. Indi-Debéermnetrubnatndexr+ din/i trt,’Hie sctuep run
ma i mul t ) . Il ndicele de | axitate calcul at p
compresie (Cl), la fel, indicele de | axitat
distragere (DI) (AlIS2024).

Al t f el Sspus, scor ul PennHI P se bazeazt
di sponi bil e, ob™H nute doar din una dintre c

Acest ¢ on’H n uaschdneei Péranitigg fr @& s tt de®eagan, 9.K. (2017).
Autor i afirmb ct ereditabilitatea | Dpriest e
ur mar e, respunsul |l a selec™Hi a fenotipiak
in cadrul sistemuluDFA (Reagan, J.K., 2017).

Chiar dact ereditabilitatea | D a@nsdnememai
acest lucru nu presupune o selec™™ e mai ef i

selec™H e nu este adeterminat doar de eredit

Afirma™ il e dat e reprezintt o} ne  n'Hel e
ereditabilitbt™ i, concept deseor.i repetat '+

Compara™Hi a acest or edvoiudte milditaozdte rdeea Isictraeteen
PennHip, careestefoda e bogatt Hi valoroast din punct
justa valoare. P©Ont nlafospsuppizumai analize yyenetisetcanttadite
comparative.

O altt schemki de eval uar e aratdiesnplrauz iAesio
Veterinart Britanict (BVA) Hi Liga Ciobtne:
severitatea afec™Hi unii. Cn prezent poaard £ n
a examinat peste 250.000 de cainidinpeste 18l e r ase pentru displ a
Acest program este aplicabil pentru aproape toate rasele de céini din Marea Britanie, Nou
Zeel andt Hi Australia, care presupune notar
este enral wadibografie extinst de Hol d.
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Cele nout caracteristici anatomice eval
gradul de subluxa™Hi e ce presupune pozi 'H a

mar gi nea acetabul arraduwlordel cdur nurrta pir tc erut i

acetabulart craniant evalu®©nd gradul de ¢
ascuH mea acesteia Hi gradul de exoasacesteid,; f
margineaadea bul art caudal t, exostoza capul ui Ki
grad incadratimun cer c , care depinde de cantitatea
2007; Verhoeven, G., 2007; Dennis, R., 2012; Dumitriu, A., 2021).

Pentrumar gi nea acetabul art caudal t, una din
scart de Il a 0 (ideal) |l a 5 (cel ma i rtu), i
la 6 (cel mai rtu), oferirnd pemtirmut drnwalargot
53 'Hi un scor total pentru c¢cO©i ne, care var

2015; Dumitriu, A., 2021).

Scorul articula™i ei coxofemurale reprezi
cele nout caracteristici r ade otge ad b "Blien utUnp e
perfectt, Il ar cu cOt scor ul este mai mar e,
provoc®©nd degenerare, osteoartritkt Hi artro

Prinurma e, aceastt schemb permite depistare

spre deosebire de alte scheme de screening al displazie coxofemurale.
O angdsiczatr £t | argt a schemei de <cl asi fi ceé
cotuluiafosted ct uat £t de a ettalo(R0il9), inbazadatelor Eblettate pe parcursul

anilor de |l a 6 rase de cOi ni din Regatul ur
Gol den Retriever, Ciobtnesc Ger maewfoundamd. t we
Cercetttoridi au demonstrat dovezi privind
priveHte scorul Hol dul ui Hi cotul ui |l a r as
Ger man, Rottweiler, Ber nersce, Morund @an o rDdan "Hti
fenotipice Hi cu participarea | a schemel e d

De asemenea, metodele specifice de diagnostic al displazieferoxwoale pot fi suplinite
cu testele Barl ow, Ore obant e&xamBiamidreins or tAa

precoce pentru displazia de Hold (Vidoni,

calitative se bazeazt pe instabilitatea art
Cuo laxitate exignt £ a arti cul a™Hi ei Hol dul ui Hi pot
articula™i ei Hol dul ui
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Testul Barl ow se aplickt " n cazul | uxa ™Hi

manual de cttre examinatodecManeviatBanl oiMi
addus. Presiunea trebuie st se aplice pe
Luxa™i a/ subl uxa™i a capul ui femur al este de
consideratt o cordirdieOptedlaabi (i adoma, B.
Testul Ortol ani constt “n glisarea <cap!
l uxat/ subl uxat 'Hi poate fi efectuat “~n decu
2014; Vidon021)B.. S e«fodct,ue2azt cu femur ul
femur " n direc™H a proximalt "~ n decubi't dor
femur al l uxat/ subl uxat a fost denumitt Ort
percepute acustic |l a vOrsta de 16 pOnt | a
constattrilor QBarlaawmt HipeOratcelsdrei sunet e, moa
(1999). Testele se clasifi cator$ana diculu acldticein d e
cazul "n care nu a existat nicio instabild@i
negati vdi. Cn cazul unui semn Ortol ani pozi
acustic, rezultatul afostclad i cat ca fiind indefinibil (Pu:
Manevra Ortol ani poate fi ef ecd usat @t L ne@n

decubit dorsal sau lateral, iar in literatura de specialitateaportat o sensibilitate de 92% pentru
acestest (Ginja, M.M., 2008).

Test ul Bardens se bazkatéerpktmabttobhabhea
cu Tuber sacraléH iTuber ischiadicum Manevr a Bardens poate fi

lateral. iIntto pozi Hi onaruer udaurialfea Mt adef essupr af a™Ha n

dinspre secH unea medialt spre cea | ateral
pal patt deplasarea trohanterul ui mar e. Gr a (
Wl dul ui (Puerto, A.D. Hi col ., 1999; Hami sl
Vidoni , B. Hi col ., 2021).

Cu o gamb at Ot de variatt de metode de

radiografieicoxef e mur al e, Sinmielsa@mifHLcu esd¢leec Hi a pe o

fiind influen™Hatt de o multitudine de fact
di feritor scorur.i a schimbat radiografird ar
mul tifactorialt conven™™ onal t, exprimatt c
crescttorilor de c¢c©ini, care au ca -ouwae st
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1.5. Aplicarea metodelor morfometriei sistemice in cercetarea structurilor anatomice
la caine

Morfologia animalelorc e r ¢ &ntcazuritden o r fnk z i o 'Hicaguri gatologce a
acumul at un mat er i elunvdlumé n o £ ccantithtt g o empHi ien Mmioti d rc
‘Hi  medcarcedtareCaracterud escr i pti v al cercettrilor po
asupra fenomenelor studiate,dare nt r u a ajunge | a o ,ésteddeseaxe ge
necesar st se meargt dincolenamerselmpr ai Mdelsic
identificarea Hi "n"Hel egerea cauzelor fund
cauzalitatePent ru o analizt mai detaliatt, car e

"n'Hel egerea moddd ivw@mrstiior ddeagmtare Hi patol

mai compl exe .Bdit emaisemi’lywrl o &asae metodel e tradi
cantitative sistemice. Meit rod e icezHut a | atd,i "Hintosnuarl
directe Hi tehnici de iIimagistict, ofert inf
sau a structurilor studiate. Tot uHi, pentr
diferite variabile, sunt tree s ar e Hi met ode cantitative <ca
si st enant ilck gutdcesrt a, met odel e tradi Hi onal e |

mor fologice este necesar de a f(dobDdekh  tzsp €
1990.BLbeanu,). N., 2008

Compl etarea metodel or tradi Hi onal e cu ceE€

baze de date mai robuste Hi ma i detaliat e,
mor f ol ogi ce THi a faazbri lAcracstak e alb@r dianrfel t
"mbunttt™™Hi rea preciziei Hi a relevan™ei <con

Mor f ometri a, “n sensul stu l ar g, se oc

morfologice folosind tehnici cantitative. In domeniile medic Hi -veterimhi, mafbmetria
se aplickt pentru a ob hiatecke s rfeoramarHi dt prrielca s

pentru a “"n'Hel ege variabilitatea Hi schi mbt
i mpl i ctt emaeit anpuel esen’™Hi al e, care pot fi desc

l1.Definirea obiectivelor studiului: stabi
|l a care se doreHte st se rtspundit. Determin

incare acestea sunt relevante pentru studiul

2.Col ectarea datel or: prepararea materi al
poate include procese precum fixarea, col or
anatomice er cet at e, ce ofiendigodiobi Miaratabdal ob tHer
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3.3.Mbsurarea caracteristicilor mor fometri

trbtsktturi mor fologice speci fi ce efCQuantfisarea d |
observa™Hi il or vizuale “n date numerice pent
4. Analiza statisti&: calcul area mediei, varia'H ei
descrie caracteristicile morf ol ogiplexepentiusa ur a
identificapatterrur i , rel a™ i Hi di feren™He semni fi cat

5. Interpretarea rezultatelor: compararea caracteristicilor morfologice intre diferite grupuri
sau condi "Hii Hi corel ar ea ac eiulatelar incantextul r i
biologic, medical sau veterinar al studiului.

6.Val i dar ea ‘'Hi veri ficarea: Optimizar ea
ob™Mi nute cu datele existente "n literatura
acestora.

7. Axiomatizar@i constt “n transformarea ipoteze

prin validarea acestora "~ n b@dsddam ¢ dzs®A/3, ryi. Iy
198Q 1981,1990).

Prin parcurgerea acestor etape, morfomet
despre structurile morfologice, contribuinc
Hi medi cal e, precum 'Hi | a idraamenbdazate peadavezd e st

Adesea analiza statistict prof undpge indcii cer
mor fometrici Hi analiza stereometrict. Ace

descrie cu precizie caracteristicile morfgilce, iar ignorarea lor poate limita semnificativ

acur at e ™Hea 'Hi relevan™a <concluziilor. Mor f
mor fol ogice, i ar analiza stereometrict per
trbtsttumi, orfMespath o i magine detaliatt Hi o

crucialt pentru ob™M nerea unor rezultate va

Potrivit defini "Hi ei | ui - dstzttoialgdateaprociieddr . (
mat emati ce de prelucrare a diver Hilor indic
culDi ¢ Hi onar expl i-oat jbviedmetiriimbids treo méenteodt d
bi ol ogice prin mtaurhitiorHel ef ewtiuathi aisrutper
(09.082024.ht t ps: / / dexonl ine. ro/definitielbiomet:H

bi ometria drept o Htiin™H despre analiza s
meg odel or teori ei probabilittEt™i | or Hi a mat
Ter menul de oOstatistickt biologickto a fost i

de Obiologie matematicohypbmfEfodst. i 6L®6EUSE d
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inradevtr, procesele biologice, i nc L @si Hi

cantitative. Observa™i il e ini ™H ale sunt ad
di versel or I nstrumeanerc éHittnetud due csaktr ec appetrenz
fenomene. Cu toate acestea, pentru a ob™Hi ne
caracteristicilor numerice, care se bazegazt
o analizt detaliattit 'Hi comparativdt, contril
studiate, Hi sunt fundamentale pentru o apr

MbLsura propriu zist, meprentegteacit abea
Hi cantitative ale obiectul ui studi at . Ea o
parametri, precum 'Hi a gradul ui Hi vitezei
cuantifiar ea variabil el or, dar i ndi ct THi I i mite
fenomenul ui sau obiectul ui. Prin urmar e, e
modi fickrilor, <c¢ci 'Hi mome ntatulafehomenald stugliata c e st

1.6. Concluzii la Capitolul 1
1.Cn rezultatul anali zei sursel or bamb | i o
constatat ct existt un numtr ' i mitat de | uc

componentel or structurale kHdi fde mbil ediz ha mi

arti cul -teitirateila céirexlo sursele de literatur de speci al i tate
i nf or ma’™i i privind eviden ™ elefear npaa’Hitu nciull carr
fibroase, | egate cu prevalen™Ht de di spl azi a
i nf or ma'™Hi eigaltti idre"Hisfuircses,l el de i ner va'™Hi e Hi |
sistemati zar e Hi o completare substan'™i al t.
arti cudearHieatitotror i i se confruntt zau caaii it £ Hi f
l'iterare, Ci Hi "n " nHel egerea esen’Hei - stu
femuralt | a cOine.

2. Cn majoritatea cercetbtrilor me n"Hi ona

i magine de ansaanbd ruhictoenptl lertiti arseigpironal e a s |
Aceste studii nNu reuHesc st sur ptlrienidetl €in nteo
ceea ce poate |Iimita “n'Hel eger ea onaempiferdex i t t
contexte fi zi qprecgndispazidtoxbopauohogi ce

3. Actualitatea problemei abordate -aeorientat spre studiul aspectelor anatomo
topografice ale aparatlaVascuwlears wst'Hiin ertéi e Hi

Hol dul ui “n nor mt CHi “-fnu ndc "Hilpd rmanip ez n & 1Bt @ldo u | S
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i ntersistemice deadear miitveel wtli |a rztairceual adHi ted |
probl emel or de diagnostile, deoi enp'dlire aHI'HLCc onra i
4.Cn baza sintezei l ucrtril ora Htosthh Hst iald
di versitate a -topografieebndividualeipritindndiciamordometritisursele de
vascularizare Hi inervaitHhe HHonomniatl b 'Hac @as t o C
femural e. Au fost analizate Hi sistemati za
refl ecaod tmalrfi ot ma'iHicexof ae nmaurrtailceul a nci den™a ace:
ce 0o provoact. Crmuswcrhsiglag binldloiron@arHifii e i i r
“n regiunea bazinul ui pentr u caculavagaile snghula u |

Norberg ca indicat oas tbdlaadptr.edi spozi "Hi ei
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2. MATERI AL Rl METODE DE CERCETARE

2.1. Obiectul de studiu

Cercettrile HtiinH fice cu privire | a st
deregiuni.i arti cul acatacteristicad@ | dduil sutir, e THadinieaieee ap
arhitectonica patului vascular al regiunii cebemnuralec ©t tHic wlaar i t £t "Hi | e mao
cineau f ost efectuate “n cadrul | aborator ul
Departamentul Siguran™a Al i mentel or Hi Stn
Centruli Medical Veterinar Universiar di n cadr ul Uni versitt™ii

anilor 2QL8-2024, cu aprobarea Programului de cercetare, Ordin nr. 713 din 04.11.2019.

Drept material de cercetare au semiaginir oent gen 'Hi cadavr e
diferite raseifclusivme t i Hi ), v ©r st e ‘'Hidifestemotive (accident ruee e n t
senilitate), clinice (parvovirozt can)saut, €
eutanasiatd a sol i citarea proprietarul ui, care n
topograficec ©t  'Hi mor f ol o g-fermueale.aChdavrele €&nilou auifost prelwate,o

imediatd upt const,atéireadimfoe rHi t e ormayeaatei nuEicigiului  Hi

Chi Hi nt umukliplelost kephuinsseci Hi met ode de cercetare
Tabel ul 2.1. 1. Caracteristica materi al
Materialul Partea corpului Varsta
studiat
Total | Masc. | Fem. 0i6 i 12| 25 | 68 | 911
ca ca ca 5 | ! - - -
Metode de (cap) | (cap) | (cap) | dreaptal stanga luni [luni | ani | ani | ani
cercetare
Prepararea
nervilor (metoda| 8 3 5 8 8 0 2 3 2 1
Vorobiov)
Metode de 14 7 7 14 14 1 3 5 3 2
injectare
Met o d a c 9 5 4 9 9 1 2 4 1 1
MLsur t
gravimetrie
Metoda de
colorare Erlich 5 3 2 5 5 1 1 2 1 0
Dogel
Total 46 23 23 46 46 4 9 [ 20| 8 5
~Metoda 57 39 18 57 57 - - - - -
imagistid
Total 103 - - 103 103 - - - - -
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Caracteristica generdl a lotului de animale supus studiului

Cercettrile au fost efectuat e preimagim nu
roentgenografice, prezentand interes major piesele anatomice ale membrelor pelvine, in speci
regi unea Hol dul-femurdctu. aCgpmrecawlealiiHa @dxs el e ar
prin formolizareau servit drept materi al de studi.
di st r tructurifefinenio®is regiune prirexamemacroscomi’'Hi  di sec 'Hi e anat

cde proaspete au servit drept material de studii pentru concretizarea patului vascular arterial, venc

Hi drept materi al pentru metode microscopi ¢
articul-ferfdrake.i coxo
Numbrul totad @@®i rtadawpwedeorcarcetbtrilor

de studiu din congclorgedvineenoblHi pat et piHi n ©he sk«
met ode corozive cu confec™ onar ea model el ¢

premr are microscopict perDogel.l metoda de col orar

Pe parcursul cercettrilor au fagptedwihmot
anatomice (bisturie Nr. 11, 13, 22, 24; ace
penst tlaemase cur bt THi penst hemostatict dre
neil on, branule de diferite dimensiuni NTr .
anatomict AFMA, apar at de f ot ogrchimiceatanta O N>
analitic RADWAG PS 210 R2, termostat, | amp e
2E1029C, a/f 2022, A2131, G2092.

Material ul de studiu Hiaufostespl €e aoat oent
metode atamorfometrie, macroscopie,c ©t  'Hi raftabal 21slx o pi C

2.2. Metodele de cercetare Htiin™H fict

Selectarea metodelor de cercetare a avut ca scop asigurarea fundaimsoretico

Ht i ietdiHi Ppaaa ctteince i abordate. Aceste metode au
expunerea pe n ‘stdrhoefologilorii a al t or speci al i Hti

Studi ul a fost i ni "Hhat cu metoda docume
sarcinilorpr ecum 'Hi precizarea ipotezei cercetbtri

Pe parcursul perioadei de studiu a fost analizat n u mt r  miabtiografideefind u r s
selectate237 d e b danzultimii 10 anii 14,2%, iar din ultimii 5 ani 10,55%. Dintre elg

p ub | HeaatOHioric 0 n a "Hi50% ddcie aor | ni9%%.na™H onal i
Rezultatele propridi Fai  bpaazratte apepractdi ckc
mor f omet r-micdkr, osn@a@pioc £t THi i magi stict.
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Cercettri mor fometrice

Etapa actualt de demalodltoarr ed camensotrifcoel o'gn
necesitt o aplicare cOt ma i |l argt a abordt
metode de analizt matemati ct, care reflec
patologiceFt f hdoi al ha™Hcamba™Hi onal £t a metodel or d
mor f ol ogi ei Hi mor f opat ol digiplieeiintrea at i t aiHL v @
despre procesele patol ogice Hi mal adi i

Prin di sec ™H a 'Hi fixarea ©pieselor anat
organi zar ea mor fofunc™i onal t a substratul
modi f imdarmrfidmetri ce ale componentel orreganear at
articul-admer alcexa f ost posibilt wutilizarea
muscul are adi acendc&@earticula™H ei Hol dul ui I

Met oda gravimetrict de cer Gnetbaroedian amma sceai
esteomt odt cantitativi ndedaticegnadii toabtiievckt,i vdke oHiir
numa i pe aprecierea instrumentalt a caracte
apar at aj ul deecludeitomisubeativeasmul aeie t & t (¢ 9 |8 Oddgsigd| ., 1990;
BLbeanu,. N., 2008)

Cercettrile privind gravimetria anatomic

din regiunea-fa&muiraullea Hiaeici onxo au fost rea

mtsurareal tHul ul indicilor, analiza statist
exprimarea sub formk de | egi ttit ™Hi . Pl ani fi ceé
analizalorsa fthka®@®nd " n consi der a'Hitate. dat el e | i ter e

Metode de injectare a sistemului circulator sangvin la caine

Examinarea sistemului sangvin arterial la caine

Pentruaercetast ruct ura patul ui vascul ar arteri
arhitectonica |l or “n regiunea coxof-opografial L
9 cadavre de c©ine, de diferibetyv ©nusfeaméldald. s €
Cadavrele c©inilor (eutanasia™H sau pier i "Hi
din diferite clinici veterinare aédecnunumriezip
pericol biologic (zoonozerecum rabia, leptospirezlisterioae t ¢ . ) fapt confi
cu medicii de gardt.

Cadavrele cainilor au fost inregistrate, atributhelun ru mtdre or di ne Hi c a
vOlrstt, sex, mapibzddH peventdpted otasmt @Eotaarcdas He "HE
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nu au f ost “nl Lkturate, din considerentul
subcutanate) Hi posibilitt™ i de pierdere a
‘Hobservat deoi anterior.

Cavitatea abdomi nrallbtunag uflo slti ndieesic ha lshte ,d ei
partea cranialt a cavitt™ i abdominale spre
abdominale, ® asi gur at accems wmlal ¢ttt rem aergtianabdae!
rinichi. MinuH os au fost aplicate |l igatur.i
hepatice, vena portdt 'Hi pe,mprraowm:p ad erl tea vtaa
cavitakthudLigaturile au fost aplicate " n ap
Concomitent, au fost fixate | igatur.i Hi | a
rectul, pentru a preveni sculr daditteardconn’iH. nd
talia animalului (de obicei in cazul celor mici), puteau fi efectuate incizii suplimentare (al
di afragmei poOnt Irterelonrenale), lpentru arbbidtar nal de &uc
procesul de injectare.

Urmhtea ac H une efectuatt a fost pregtt

i njectare. Cu acurate™He, a fost separatt ao
de acces venos periferitu mi t e Hi  br anul e (imensiuhile $4tf 16,f18 Tho s i
aorta abdominal t  rterplevs Zin8lil @natCadredrirall de fas:
par "Hi al retras, care serveHte doar ca fir
"ndeptrtat, " mic, tanulgap Lt m@®@n el petil ol Fi xarea ¢
printro | i gaturt de ™Mesuturile “nvecinate, pen
vas “n momentul injectitrii de pol i setedesamge | i

au fost sptlate cu -90P%H embgenolzagi clu dep
formarea coagibr des ©n g e . Sol uHi a men™H onatt a f ost
impiedica ruperea vaselor, prin intermediul branulepi, t r odu st B ntf ordiosrn n'dn

cu un volum de 20 ml sau 50 m]respeétiaspp d ddi eup e

mani pul are. SoluH a a fost introdust 'Hi ext
vent, iar vol umul de lichid fiind diferit c
Hi "™Mesuturil or, actesde at iefraaru wmeo@teati it ec wc us @

Ur mbt oarea et apt c apofinterice. Pentu apatnge gddpeontate a s
au fost folosite doumase polimerice, respectiv: praf polimeric ETACHRIL2 col orant
albastru, diluant stomdtmgic BMS DENTAL,in unel e cazuri pigment f
sticlitrie chimict (ppahHaarl gr,a dcaCtn tcawr vaonlau nmutli
dedust urmkbtoarea propor Hi e: 1:5:0, 25.
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A doua mast pol i merirceeHiand ospgoxixgpieati memS |
A Hi B, iesplenca-zps BipHitutBr i t or ul . Dr eesto | diiHi
i ndustrial £E30C0OSIMOQ ,CLce reprezintt un ameste
Hi cetonepatHf atexpeper Pment att Hi dedust a f

Dizolvareaacestor polimeri, inprincipja decur s asembnttor.

Omogeni zarea polimerul ui Hun apahdruagt ard ¢
etape. Paharyprealabia f ost cOnacesttui a aegaraastak cu zer
de cOnttrire a lptolHI Hoei comppibheno®©rt arirea
jumbtate din solu™H a diluantul ui. Masa ob™H
mast plstpoesash, de cocol oaHe. Urmeazt 15 min.
30-40 secunde la fiecare8Bminute.

Cn continuare, masa polimerickt ob™Hi nutt
injectatt “n vasel e saonrg,viunrembtprriinnd burna nruiltam
pentru a evita ruperea vaselor sangvine. Volumul injectat a variat deda 80 la 5075ml.
Apari Hha polimerului |l a nivelul arterei fem
Cadavrelesupes experi mentel or au fost menldiipeoe |
durat#48der2z24 timp necesar pentru solidifica

confec™Hi onate au fost protej dnaemedae. zv ©Ont ar e

Urmbtoarea etapt a constat “"n pregttirea
ur ma reac'H ei, se produc vapor.i toxici, pr
ob™Mi nuta are o t e’dpPiesek tanamwitc ed eo p'@inrku tlea p6roOi n
introduse ', solurkmHresepeataveG peotnuase praducet e
macer ar ea. Procesul de macerare a "Hesuturi
corporatacadavrulyi prezen™Ha "Hesutul ui adipos Hi ten

In procesul tehnicilor corozive ale cadavrelor de caine de talie mare, in special a celor
specimene a ctror ma sutfostin@mpmatureledti fd ecpukl HetaHi 1 E
masei muscul are mari, determinatt de |l ungi. i
avea loc ruperea vaselor injectate. Acest luimpiedica st udi erea detal i a
anatomice astfel, limitandune ino b #eam n f o fomvaridicei in acest mods-a decis ca
cadavr el e dnaipeac d rng zicdaiar’en hHi dr oxi d uwhafactkow di u
biologicii dipterela din Familiile Calliphoridae’H arcophagidaéordinul Diptera)

Cn f acunodoccad200despecd i n acest e doy'tnscdpuhnostru i d
nu a fostde adeterminaapar t enspetéHa cde ob "™Hi ner e aDipteréer v e |

supranumite Hi muHt e de carne, seielastield e g ic ¢
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procesuldeinjectaje adavr ul a fost | tLtsat pentru cQteve:
in acest restimp au f osti 30,dnrucd éeemdekrustwiwipare.g r u |
Ulterior, cadavrul a fostelocatinfto zont protej att, pentru a
rozttoar e, p tesahimale. Perjpdiceawvarifioat ddzvoltarda tacestorastfel, sa
stabidzwvolcttardea | arvel or ~ n -6p ezriil cecest achpdpekdled
s-au metamorfozat Tn nimfearea durat aproximativ v 12 zile.

Procesul nu a fost uniform, Bcesa Hbie r i de dirdptfiind diferite stadii evolutiveDe
asemenea, acestiafostd e pendent de condi "Hi i | reediuuedambiant. ol o
Dupt o perioadt de dout stptitmO©ni a fost | u

Avantajul metodec onsm Ltpr ezen™Ha gal eri il or stpate
care solu™Hia corozivit g gEottr tHis dd oan d emmhfetiHarot
procesul derul ©nd mul ti di r e sddi bo'Hiand ut doar mansuk
ma i mickt, ce apast cu o for™HL de atrac™i e s
vasculaiinjectat, solidificat.

Dupt ob™i nerea prin meacpeuracrees al a eniden cep e rv
a celor mai mi c i ramuri vascul ar e, i@t@eHeé nu tk
adipos) pr ecum Hi a altpefscHesetuti vamsiculdaer o,
stomatologic. Cu ajutorul lupei anatomicea purces la cercetarea ramurilor patului vascular al
regiunii coxofemurale.

Pentru a eviden™H a vascul affe manr aldaalizdi r e
vasele de calibru mic de |l a nivelul capsul e
a fost folositt | ampa Wood. Fascicolele d
fluorescertadtugat £t ~ n sporlouvid aac tp dolois rfieurmie st e ret £ s p-

Metodaobe nt genoscopict de stauci drae ba zpati nlju
formatt din pul ber ecentgenossapielf as ode Hbarf uzpeho

Sul fatul de bariu face parte din clasa
contrast pentru radoos$igti i,e coe pnud beao e Hif n nt
albt, ftrt con'H nua dadei par t 5 aexpladeaisacitt dgespee. n t

dar,"Hi n ©ndefaptdcnt noi am |l ucrat cu cadavre, ace:

Pregttirile cadavrelor pentru injectare
procedurilor descrise anteri@ds pensi a pregttitt a fost utili z
experimentate propor Hile de 1: 1; 1: 2 'Hestel: 3.
cea de 1:1Dupt reconstituire, sol uHi a .DbfHEnutny erc
i nstantaneu, piesele anatomice au fost supu
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Pe parcursul "ntregul ui proces de dise
traiectului patului vdscubaraHacbodOadtat eh
Cu cea mai mare precizie.

Met oda r o e nde giagnastic @lgdisplazieccoxofemurale la caine conform
protocol ul ui FCI i mpune ni Ht e c er isorédétengulHi [

of i cial al duieslpdrea angheuiui NdrieergHo | d

Unghi ul Nor berg este un i ndicator i mp
coxofemorale, fiind utilizat "~ n speciale " n
ani mal e. Acest unghi of ert i nf ot lma&dtificarea e s

displaziei coxefemurale la caine

Conform literaturii, unghiul Norberg este definit ca unghiul format iottei ni e dr e
care | eagt c aletapeelordemgr@ddoimehr ecer asatt de | a
de-a lungul marginiianterdb at er al e a chBwaltkdHiea acdri ewtltara
combinatt cu alt e examaifettun idiagnostia precisRvogeducae 'H
radiografickt pentru evaluarea di sexpuseanaignas d e

Pozi Hha 1 (pMemmbH el efpaestéti)loare “~,PA).poz
Cainele trebuie suficient sedat sau anesteziat pentru aasigar r el axar e muscu
este aMezdteaghtnr i mprovi zat , pentru a asigu
st©®ngt sau dreaptt trebuie marcatt cu un n
caudal al pelvisului, careopte fi palpat. Fasciculul este colimat pentru a asigura vizualizarea
complett a pelvisului Hi a rotul ei

Membr el e posterioare sunt "i nute-ocypom@®i'H

rel axatt. Ma i “nt Oi se adidaazr oice opuel en p
Apoi, acestea sunt “"ntinse Hi trase “"n dire
|l abei se roteHte spre interior Hi se suprap

Dact pozi "Hiea ccoCriencetltu,i veosm observa pe rad

- intregul pelvismarcajul stanga/dreapta este clar vizibil

-ambel e aripi il i ace 'Hi foramenel e obtu
articula™i ile sacroiliace par similare;

- rotulele sunt suprapugee st e | i nia mediant a femurul u

-femurel e sunt paralele “"ntre ele, prec

vertebralt
Un moment i mportant este s maegcham dioz

femural pentru a putea calcula valorile unghiului Norberg.
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Cn cazul "n care cerinHel e deimasdacaselus n
(rast gigantict), imagineactusbuvui éddlosHuar adee

PoziiTldiraeszZupune abduc™H a membrel e pOasdleer i
femumlesunt abdee(figura 2.21, B).

La un céaine de talie megli{de exempluGoldenRetriever), oasele tarsiene sunt ridicate de
pe mas#0cem30Fascicul ul este centrat pe ar
M. pectineus, care poate fi pal pat anergeudelur i
| a baza bazi nul wilfas@c@ulu este eolimatepemtru a asidbiia tvizualizarea

complett a pelvisului. Dact pozi H a este co
- pelvisul este proiectat simetriclar vizibil (foramenele obtart o ar e 'Hi ari pi

simetrice)ul t i ma vertebrt | ombart este inclust
-trohanterul mare este proiectat caudal
-marginea craniant a intersecH ei dintre

afaraacefaul ul ui (figura 2.2.1, pozi H e supli mert

Figura 2.2.1. Procedura radiografickt per
Pozi,jdoai Hi A) of PoegaitHt ®i @ sB)gGACEL 2020t ar Lt

Metode de cercate ale sistemului nervos
Conf ec™i onar ea ’'HMnatonside & derrais analizapr Ee € b oc "Hi o

aparatului neurwasculay pr ecum Hi al f or ma ™ un idmarale. a d i
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Trenul posterior (bazinul Hi membrele pelvi
tehnici anatomie t r adi Hi onal e de explorare morfolo
regional t. Piesele anatomice respective, p
timp de cO©teva zile. Pentru a evitevaxileinaiitea |l ar
de preparare a fost schimbatt sol uH atstdew &,
CrR., PENAQ)Yu a prepara aceastt soluH e a fo:
alcool etilic 1500mamli,ntgl1i50ermlnt( s500rR0u ;iHil2 OHM@&
Inainte de a purcede lametoda progriii st de cercetar e, fostppefnat at
flux continu2de apt (figura 2.

AOb™Hi nerea cadavrelor
N

AJupuirea cadavrelor
J
)

Asptl area “n flux curent al apei
J
N

AFi xarea “n solu™Hie de formol 10
J
N

AFi xarea “n solu™i a Belrne
J
)

ASptlarea “n flux curent al apei
J
N

”ADisec"Hia nervilor dupt V. Vorobi

J

Figura 2.22. Succesivitatea etapelordpr egtt i re a materi al ul |
di sec™H a nervilor
Reali zarea acestor cercetdbtri a fost posi
mor f ol ogiconwneéfile p@acsii @lee, precum Hi contempor ¢
origi ni i, tr ai earmoulf,olpoagritciec, ulaaraisttto™diolz el e Hi
adi acente etc., dupt cum ur meazt:
-Sursele de inerva'Hi e a me mbfernulalelacgnad vi n
fost eviden'™Hi ate fpimaor ment odesmaproscdpi dese
met oda pVompavV.B.(ddtsB!1Y.5958) Hi p @erlinB.£.(H9d)nat e
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("n unele cazuri sub pi c 4 stereo dupedbenocalgretOPTIGA c L
SZM-2, " nzestr at eOptica PRO&® BN3I3GL38dei gai tpeelrtmi s ur mbir
trunchiurilor nervoase de | a origini poOnt |

Piesele anatomicg r e c um Hi preparatele ob™i nute a
artificialt directt, uneor i s ub uOptica RRODt s
SN 336138. Varia™Hi il e anatomice aimprdgramsut r e

Easy Paint ToolSaiz,u o adnotare corespunzttoare car.

- Macromi croscopi a, parte componentt a morf
el ement indispensabil al c emmucl eattttr idl eo Al .tymtswia
O Oregiune de frontiermiacptoiscto@i £au nt@mpnew
intre anatomiéth i st ol ogi e, |l a hotarul del .pler,celp®es&)

contribuilal i chi dard adiAmturpe ulmaicoscopscc P&tk ne ™H, 8.M. H
Aceastt metoda stereoscopict de cercetare
componenteloHi structurii organul ui “n variate ac¢

- Colorarea sistemului nervosas ef ect uat cu al matsdé Erlich d e

Dogel prin ~ mbti er e aarcta pciardbedimeaad ratl iec u'lnar o lau”
metil en ~ rcudimewn i en ed ee al 1,878Cip@de 20t90 min. Pe paraurs8 5

acestui interval de timp, aproximativ la fiecareil D05 mi n. , capsul a artic
solu™Hia de metilen pentru aprecileogrear e, zprad
structurilor componentalep er et el ui capsul ar. Capsul a art
pol i mer. Hi reintrodust “n sol u'Hi & l0arinblast r

temperatura de 86.Macr oprepar atele ob™Hi nute au fost

|l maginile ob™H nute au fost fotografiate cu
Colorarms el ecti vt dupt met oda oDo ggerdncafiiinat d e

inalta eficacitate in cercetarea magarocroscopié. a componentelor neuwwasculare din

structurile conjunctiglea | e ar t i demlraelicaine. c o x o0

Testul Student

Met odel e gravimetrice f ol os i statistiCercalitatigeer c e t
c Ot Hi cantitative, care au demonstrat di f
articul-faégHnen alce xai -digplastice.t i ce 'Hi non

Datele ob™Hi nute au fost analizatee Hi dppk

ur meazt: cal cul ul medi ei aritmetice, aprec
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Student. Prelucparcreamddti elcoeaole® habel el or ,

programul WordH Excel.

2.3.Concluzii la Capitolul 2

1. Aplicaree" n cercetare a metodei mor f ometri cc¢
datele statistice, prin care au fost stabil
forma™i uni |l ormisdeatalce &it ibd wlda "Hiae i Hol dul u
| egi t £ Hi ale Dbiomecanicii.i articul a™Hi ei res
mor f ol ogi ei clinice, deoarece se constatt

avand ca origine factori traumatici sau genetici.

2Met odel e de cer cetladrienacriiasiic ed elzivormmd daril
of erit posibilitatea de a eviden™H a organi z
musculata 1 i Hi a forma™i uni #f ecmaupsadlbtar eAAudifrosne qu
cercetare la vaselor prin injectarea unei mase polimerice omogdniaatcolorant fluorescent,
care au fost supuse mai apoi coroziei. Pe parcursul intregului prodes dee ¢ "Hi e , au f
fotografii, desene Hi scheme®©w@lerdafmicfel caa "idi itlre
regiunii, acordo®©nd aten™Hi e originii Hi var.i

B3Eviden™HH erea component el mvelul capssld atituales i n
a realizat prin col orar ea eDogelachreaofetit posibilithiea me
de ae v i @k nivelimacremicroscopic elementele neuvasculare din structurile conjunctive
ale capsulei art ¢ u ceko-&einurale.

4. Metoda roentgenol ogi ct deaemurale la caineocortfornt a
protocolului FCJi mpune ni Ht e <c eruiln’def ipcamtlr vals cdri eseprlial
aceastau fosturmt r i hecercet area noastrt toate recon
i mportanHt a fost acordatt proceddreimurrad ci a

FCI. A fost necesar ca i maginil e ricawktermair af
specializa™ " n acest domeniu, pentru stabi
articula™H ei Hol dul ui l a cO©i ne.
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3.PARTI CULARI TI HI L ETOROGRARQEO
ALE COMPONENTELOR REGIUNII COXO -FEMURALE LA CAINE
La canidele domesti tepodral eul a™HHal dahai

accentuatt dec©t l a membrele toraciceareoFi i r
contribuHi e determinatt at ©Ot stati c, c Ot 'H
datoritkt formei suprafe™el or articul are par

Caputfemorid ace parte din exftfeemrubtuea psbori n

unei calote specifice sub forma a 2/3 ide s
Fovea capits Cap ul s e ¢ cCallum fenuotis Pé taitt te r @l p rcauf a "Ha s a
fosetei, capulfemurad st e acoperit de cartilaj articul a

Acetabulule st e o cavitate hemisferickt pe f a'Ha

trei oase component e. Pe spr ©nceanartlagimog i t Lt
acetabul ar, care mbLreHte suprafa™Ha de <cont
|l i gamentul transvers acetabul-anrorificicar e tr ans

Mijl oacele de |l egtturt suameneprezeonbapta
Hi |l igamentul capului femural. Ligamentul ¢
format din fibre circulare “n stratul, ,cear of
mai mare parte acapsiule est e " n tensiune. Capsula arti
un redus mu'Hchi articular. Al "Hi mu'Hc hi it ens
m. gluteu profund; ventral m. obturator intern; caudalmm. g e me n i metial decnr. a n i
il i opsoas. La carnasiere, |l i gament ul capul
fascicol ul accesoretal , | I1POOHt eSpk® @ Huf, anM. CV .,
mi Hcare | a c©i ne sunt destul de variate.

Mijloacel e de al unecare sunt reprezentate de

ocupt spa'Hi ul articul ar. Membrana sinovi al
structur al dout straturi
- stratul l'i mitat (i ntamtaicwlaaret ,dev e min e ¢

lichidul articular;

- stratul Ssubsinovi al (subinti ma) situas
conjunctiv | ax, bogat " n vase sangvVvine
Func™i il e membranei si novn satl iet wsiumda @dgarl ™

Si novi alcpnstientelormdH @i c e i Hi i chidul ui Sinov
debarasare a cavitt™Hii articul are de par

componentelor celularddi f er en '"Hileorre ad ecraaypgeHc&ddc Hi oneazt a:
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coxof emur al e, reeiese din i mportan™™an,W.,d994;f un
WaiblH. , 1995; 4jttjJjHO, RrR.I1., 2009).

La nivel ul articul a'™Hi ei Ho | dtulpuois,i bdateo rni
flexieiext ensi el,abaddciH diiéddluppnaiHaéd eu jtcj HO, R. I
i mportante sunt mi Hcktrile de ,Eaea&iasiHgur £xp

bi omecani ct a extemsgrii diartrozei.sus Bmi her see evi den’ ™Hi a

mu 'Hc hi : aiidi gmu t ®cearwd all ii . Blius'Hicnhti ir egplruetzee nt a
di s puHi " n s inrglutaaus superficialse. glataensemediysn. piriformis m.
glutaeus accesoriysn. glutaeus profundus t o "Hi mu Hc hi i enumer a Hi

arti cGrlugprud. de muiHcahdali e$tee neypuezemthtide. biceps femorjsm.
semitendinosysn. semimembranosus. quadratus femorjs nH gracilis mu 'Hc h i deose
puternici, care se “ntind ateul aagsf@Pndaasdtu
mul tor articul a’i i al e membrul ui pel vi n, fi
Grupul de flexori, duptcedehatmhiHea Hst s U
crani al de ar t i cnullic Teinbalis iF.itensorefgsciae ataem. saadilism.d e
pectineus m. rectus femorisMu Hcanhdduct or i pefuanHa draedeagnivdhli: m.
gracilis, musculiadductor, m. pectineusdin supinatori fac parten. obturatorius externusi im.
obturatorius internusmusculigemelli m. iliopsoasDi n gr up ul de pronator

m. gluteus superficialis, m. semimembranddus. semitendinosus.

3.1. Aspectepri vind organi zar ea fsdleraudti wrud latHi 'H
femurale

Metodele anatomaliniceau o val oare semnificativi p
vOrstt, precum Hi ale componentelor Hi disf

Membrul pelvin la céaine,nizestr at cCu mas e muscul ar e
vol umi noase, "ndeplineHte dout func™™Hii pri
destinat e, prin excel en ™™, propul si ei Hi (

procesului dedeplasare. Baza anatommia acestui a este formatt ¢

articulare ascu'H te, per mi "HOnd d e saslpiomllsia i S
c©i nelui. Ac™H unea muHchil or menmbircud ,uir epeelliv
i nter medi ul articula™iilor fibroase Hi sin
procesului de biodinamickt va elucida mecani

vafacilita diagnosticul si tratamentul.
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ArticulaH a coxofemuralt este una din c
extrem de sensibilt I a “"ncktrcare, “n cazul
se datoreazt combina’™i ei sdiemttrte dapmsaureant arl |
muscul art care o “"nconjoart.

La recep™Hi onarea <cadavr el or ;femaale cd scgpul e

determinbktridi l axi t L™ i art i eawtusla galparea cresgelort a ”
i liace, la nivel ul ar tlieculla&ragpeat uls csraacnriue
“"ntreprinse pentru observarea simetriei | or

Hi au ca rezultat o apadatrobdnterul margadempralud lateral de A

Hol d, pozi HHon©nd degetul mare | a nivel ul
I schisaueif®c,t uat mi Hckr i rotative ale coapse
degetuluimeg de trohanter. Acest |l ucru nu se "~ nt

Pielea, "Hpsatum &Wdi mosichi i subcutani (de
dec©t de structurile muscul ar e adveaaaccesnld e )
masele musculare ale trenul ui podtekroonkal Mg
ale corpului, sunt acopdridd e f as ci i contentive, puternice
ale regiunii. F a s cofunde ale nsemipridur gelvirc nuaal gututfimereue |
separate ‘Hi, "neganenmal deansd . prAcfe@arsd a ac or
| ombar e, pel vi sunttcionHi neciozatieddi f axepireiz tor
distinctlucitoae, acoper t muHchii pel vi sulnugluteeimedisser v

Gi m. ssuperficiale u

Di st al, f g wif as-an gnbinatsau adsdia coapsei, unde a devenit fascie
femuralt medi al £ 'Hi l ateral t. Fascia medi al
groast Hi serveHte ca o inser H e aponevroti

Dupt " nl tiousarpardascia cercetarea regi
bazinul ui Hi mu Hc hi i coapsei. Toate stfuct
femurale au fost identificate, cOnt tr ktHe t 'H
l'i mitele bazinul ui Hm. ilispsoasi ns e mt Hp ki t s ubkt & mt
i nserarea sa pe trohanterul mic al femurul u

Masele muscul are situate caudal regmuni i

biceps femori§ amplasat laterain. semitendinosusc a u d &.lsemkhiembranosusmedial
(figura 3.1.1) M. abductor cruris caudaliafoste x t r e m der esaudriHiate,de emp b
str©ns asociat cu ns bhigepdaniods blgprezergat drigine peuligaméntul a

sacrotuberos, iar i nser H a pe fascia gambei
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Figura 3.1.12.Mu Hc hi i s u membrblui pelvia dtéing, \'edere caudd at er al -
17 m. semimembranosusi n. semitendinosus; 3n. biceps femoris,4m. gluteus superficialis,

51 m. gluteus mediuPi est confAeDuittrivonat £ de

M. biceps femoreste ceima i | u mg Helitoapsa.tMasa acestuia a constituit in
medie 0,57% pe partegesthmge api b hiasmespealiv :
mare parte a fibrel-dissale deHi ndpeapphrte

fibre cu o orientare direct distal&t. Pentr
lateral al tuberazt £ "Hi i i schi atice Hi | igamentul sactr
bi ceps apare |l a nivelul acestor structuri

cel ei crural e, i ar por "Hi uenpe fascia gamhkiaihdreptarseiu b | -
printro bri dt spre tubercul ul cal caneul ui Hi é
caudal £ Hi S u penauf'Hc™Hei ludl uadi acne nptreo faunzi mea 'H

ganglionul limfatic popteu. Disecand m. biceps femuralfost vizualizat traiectul n. sciatic, care

are rol de inervare, fiind interpus "~ ntre &
partea cranialt are rol de e xatre mpsaird ea ’'daaludt
genunchiul.

M. semitendinosue st e p o z iniHbicepsadwirs 'Himt gemimembranas, cu
originea pe tuberozitatea ischiatick (uniceé
apropierea capului medial ml gastrocnemusfiind acoperit dem. gracilis Este aproape la fel de

l ung, c©t este de gros 'Hi se extinde “n pri
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acestuia a constituit 0,20% din masa corpului, atat pe drea@d 'Hi tangt . p aCrut eag us

fasciei crurale, se ataHeazt 'Hi l a tubercul
Wl dului, flexia genunchiului Hi extinderea
M. semimembranosysr ezi nt £ di mensi uni ma i ma mi “n

semitendinass, dar nu este la fel de lung. Lateral este marcat imtseemitendinags’Hm. biceps

fenoris, iar medial dem. gracllis 'H musculiadductor Distalmu 'Hc hi u | se bifur
medi al Hi | a gprFoximdty, deaacceeesatHd a dfiimemds i une, c¢cOnt t
doar |l a specimenele cu 0o mast corporalt mai

0,36% pe drepeptsd O©OHgaO d3ha%masa totalt a cor

tuberozitatea ischiatickt | a partea medialt
proximalt a tibiei, la nivel ul condluptul ae .
di secat mu'Hchi.i sartorius 'Hi m. gracilis.
oulf emur al extinde genunchi aléare rol sesflgxia ean extemsie a u
genunchiului, “n fund’Hiee vlhe emo zis"Hiea rmerhhb rzuwall
Mu Oc hi i meddael asemeoceapseant f oar tietrare z v o

di stincte: profund Hi supernf gracllisan. sartoBusiarael u |
profund dn m. pectineg, musculi adductor longus, brevismagnugfigura 3.1.2; 3.1.3).

Figura 3.1. 2. Muntecnibi riu [ 'suuip epreflivciina |l sitiGmn g ,
sartorius,par t ea, Xirma sart@ilsip ar t ea, 3ciaaudalctu |l a’Hiiam.r ot
pectineus, 3 m. adductor, @ m. gracillis 77 fasciiintermuscularePi e st ¢ o n fAe ¢ "Hi

Dumitriu.
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M. sartoriusestep o zi Hi onat pe supmefde délLe ad rea rcioal
estemultmailal ec ©t | a alte specii de ani mal e Hi e:
Greutatea raportatt | a masa tot,aPt &i cpaepel
constituit 0, 12% Hi respec006% peordti @mea. cAa

se extind de lca asnmpiana iplG@nactd av entbha e. Parte

adcoapsei Hi poate atinge 1 c¢cm “n grosi me.
este mai stubHH r mai mhunghbtdec©t cea crani al
predominant pe | atura medialt a m. cvadrice
Hi pe partea cranialt a tibiei

Originea por ™Hi uni i c r ainfas@al t@acde s mke aple; cp @ |
caudal t pevpattebhtcaaorestei iliace. Are ac
are rol de extensie a grasetului, I ar po Hi
real i zaufemudle ne

Figura 3.1.3. MuHchii Hi nervi-me dniedilok ul u
pectineus, 2 m. vastus medialis, B m. adductor, 4 m. adductor longus, 5 m. external
obturator, 61 symphysis pelvin& i n. obturatoriusPi es t ¢ on fAeDufttrivonat £ d

M. graciisi a naHt ere din tendonul simfizar, u
pel vinkt. nAgraciisaye o gmestcdiadductor Ef ect u©nd i nci zi a

originea s a aponevrotick, am observat inser Hi a
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‘Hcea am. semitendinasss pe mar gi nea craniant a tibiei

a fost plasatt “"n interiorul unghiului coxo
muHchi exercitdét mai mul te func™H xtedei addaoa
jaretul ui . Por Hhunea post er i ofemukale. dnergdd este | d

atribuitt nervului obtutratper dré@aetitaled 8&c &

0,19% din masa totalt a corpul ui

T unghiul femural este acel spaH u triur
Hi “n afara membrul ui pel vin. A fost | ocal
abdominal . Spa™Hi al, triunghidal cranmal sar f o
intre m. pectinelli m. adductor. L a -prsiovaesl UHi nru Hodhrielpar
partea proximat| at er al £ aVv. vastus mediglié iou Imeiazt partea | a
afart de mul, td aalntieved tud u catcuwersit ui triunghi a

Cndeptrt©nd fascia femuralt medi ant 'HWéna "He s
femur al t, am facilitat vi zual i zarea aeeaest or

exclusiv caudal de artert, “"n toate cazuril

Figura 3.1.4. Triada f orVmaeandfenoralis, A\aerat , ¢

femoralis, Ni nerv femoralisPi est confAcbDurdifrivonat £t de

M. pectineuse st e un muHchi mi c , de forma wunui
profunzi ai coapsei (figura 3.1.3.1.3 . Locali zar ea acmsadductod s e
cranial dem. vastis medials. C'Hi are originea pentandaemdlr

pubisului. In regiuneailip ubi ant am putut vedea o f or ma Hi
Prin disec™Hi e boantt cu ajutorul mOGnerul ui

caudomedi al £ a c apttl wliuif edniugtadl. &Alr e o ac ™Hi une
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Este supus i nervdbiridi de cttre nervad®t oblit ust

a membrul ui pelvin, a constituit 0,04% din
MuHchii adduct oir imad u nfudrd éeldugor maghysh.radductor

brevisHm. adductorlongus car e adesea nu au fost clar di
comprimat intren. semimembranas’'H m. pectines, se extinde de | a si
caudalt a femurul ui. A c e snt.baepefearieHi p ameHimad | |, a
gracilis. Pentru a putea avansa spre profunzeme e st mu Hc hi a f ost di se
dea lungul smf i zei . Originile muHchiul ui sunt | a
tendonul ui simfizic, parte adiacentt a ar

i schiumul ui, 1 ar i nsleatH caaldgemud. Aras tHi maegd e e a
a Hol dul ui Hi adduc™H e a membrului. Este su

ansamblya constituit O0,50% din masa,ctoat aHit sa Cmn
Mu Gc hi i aipelaiguleiawfosidie c a"™Hi  d u p HfigwaBm.5ur meazt
M. tensor fasciaelataest e un muHchi triunghiul ar cu

coxal . Cr ani arm. sart@igsstaadorddarsalgiénnglutes nebdiusHi  d mesdial o

dem.quadricepsfemoris O parte di n-dou prad fta éla.tge@msnedudihad L

n apropierea originii sale.

Figura 3.1.5. Munmémbrului pehsnustiregr f v e d ed 217 lmat er
sartorius, 2i m. tensor fascia latagp(a r t e a), ®irfasamilataé, & m. tensor fascia latae
(part e a) 5 mugtiteds medius,i6m. gluteus superficialis, i7m. biceps femorigi m.

semimembranosus,i9m.semitendinosu® i est c o n fAeDurffrivonat £ de
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MuHchiul “niaimpst deviceatrin dout por ™Hi

acestuia au fost observate pe tubercul ul (ol
gluteu mijlociu, iar itnseArH ar ple deastcnti e
| ateral e, de flexie a Hol dul ui Hi extensi e
gluteu cranian. Masa acestui muHchi raporta
0,15%, iampe stanga 0,13%.

M. glutaeus superficiali®e st e mi ¢ 'Hi e s t me. glatews pédausfigura c a u
3.1.5). Fi brele sale au fost dispuse distal
gluteumi j I oci u ‘'Hi de |l a nivel ul 0sS sacrum Hi [
mare al femurului, unde converg, “"nainte de

cttre al t Meglutewesaperficralsd afna s&att . cuirnktUFHI os Hi t r al
“"nceput ul inser H ei sale pe apbwunlkeeralzt.c @Ame
o bandt colagent cu o orientare de | a sacr

parcursul disectieiapm u t ut orb. gleteseuperficidlsi a naHt ere din jur

a acestuli l i gament . Ar e origine pe mar gir
ligamentului sacrduberal; partea craldor sal £t prin inter medei ul
Il nser Hha acestuia este pe al treilea troha
membr ul ui . Este supus i ner vinrgutes sdperficialge inv u |

ansamblyconsti tuit 0, 06% di mpedreaga ©t oHR| peast @n |

Figura 3.1. 6aiHMuMHohma Hgluwomilke adi acs@nmgt e ¢
veder e [Liam. glutemd medius,i2m. gluteus profundus,i3i ns er "Hi grofond g |
pe fa™Ha medi al L,4dact e as ha,vim vdstusdadteralstd n.gluteus
cranialis.Pi est confAeDuilitfrivonat t de
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M. glutaeus medius st e un muHc hi mar en, tensovfaseedatae’tiar e

m. duteuws superficials. Suprafa™a muHchi ul ui ecraniabfastia ~ n
gl utperaolftundt spre creasta iliackt. Acest Il uc
sunt dispuse paralel la axa acestuia. Intreaga margine-daosdos al £t a m. gl ut

ac operm. gliteu duperficis. Por "Hi unea c aaucdeaslttu,i ap reosftuen
mu Hc hi ul piriform. Originea muHchiul ui a fc
i nser Hha mobchbhht pe. mArel actHrone de extensi e
membrul pelvin medial. Eseeu p u s i malutewtcranidis (figueile 3.1.6; 3.1.7). Masan.
glutelsmediusinansamblia constituit 0, 26% din masa, tot
c©t Hi sto©ngt, fiind unul dintre cel mai Vv o

M. glutaeus profundus st e " n formk de evant am,gluttd i nd
medius(figurile 3.1.6; 3.1.7).

Figura3.1.7Mu Hc hi i gl uteal i pr of uaeméembidiuipdvior ma’
stang,v e d er e [Liam. gluteusmedius, 2 m. gluteus profundus,Bi nser "Hi a m.
profund pe fa™Ha med,i4dad e as tt a, bt haddnsosefasuiad ldtae m
(part ea) & matensoafhstialatag p ar t e a 7icra vwastus lateralis9T n. gluteus
cranialis.Pi est confAebuidlitivonat £t de

Fi brele sale converg pentru a se insera
pe corpul iliumului; spinaiscei i ct, i ar inser H a pe f a'Heea c
de extensie Hi abduc™i e a 'Hol duinhawvatder iglutelse r o
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cranialis. Masa acestul mu Hc h i rapor ttptet plaa t mas a
0,04%, iar pe stanga 0,05%.

M. articulariscoxaee st e un muHchi mic, “'n f-baméer dl!
capsul ei a rfamuraler Acestdi este acaperikoe glutews profundus Se naHt
supr af a’Hal il mmudrrectusféimarishi se i nsereazt pe gOtu
nu a necesitat disec'™Hi e.

Cei patru muHchi ai acestui grup sunt in
di spuHi caudal de Hol d eHii os el extuipmdfeiHe!| iomt

To™H au rol de a roti membrul | ateral. Acea
astfel “"nc®©t coapsa st se mi Hte “"n plan sag

Mu Oc hi i pr of y priniampkagareablaszuinntu l awwa mpl et ament
forma™ unil e adi-towaet e articul a™Hi ei coxo

M. obturatorius internusar e f or mk de evant ai Hi est e
i schiumul ui Hi pubi sul ui . Fi brele salopu mus
muHc hi ul ui a fost expus | a origpnea Sadept
grtsimii Hi fasciei care se aflt caudomedi a
aflate caudal, sunt dispuse cratateral spre creéasa | schi at i ct -zispiincehe, u
tendonul muHchiului. Tendonul m. obturator
l i gament ul sacrotuberal . Ligament ul sacrot
adiacente pentru@eax pune tendonul de inser H e a muHchi
internpe mtsur t m@emeniaa vifeassta din secat THi curbat,
care se aflaintretenddi cr easta i1 schiatict nmiiiczte.i Ared v
suprafa™Ha dorsalt a ischiumul ui Hi pubi sul
Exercitkt acH uneapdéviat @&t er al-deeagvolsaatdo | d . I

M. obturatorius externusdeasemenea r e f or ma unui evant ai
ventralt a pubisul ui Hi i schiumului. Acoper

m. quadratus femorjs pe c¢c©nd gr ani "Ha nmuscaliraddactodr @S mier ic
obtuat or ul extern poG©nt |l a inser H a sa. Origi
i schiumul ui, i ar i BxseerrcHitat “anc "Hiousnae tdreo crhoatnat ¢
Inervare- de nervul obturator.
Masam. obturatorusinternus’Hin. obturatoriusexterrus in ansamblua constituit 0,05%
din masa totalt a cqogc@Pul Hi ,sa®®gtpe partea
Mm.gemellr eprezintt doi mu Hc h i fuzi ona'Hi |, C

Di st al S u n tm.quadlrtcepsfeparidt m. obtutatones internus  di st al Hi |
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m. glutes. A c e Ht i muHc hi sunt profund ~ngr o'Ha Hi

marginile | or se suprapun acestui t eaudabde. A
acetabulum Hi wventral de creasta ischiatict
de rotaH e a membr ul pedenws mi dtaite.r aGr aswir me tHc

a fost evalwuattit cantitati v, tafossfdartermi 0d02%u | p
M. quadratusfemoris st e scurt Hi gr os. B bicepsffdords, a d C

unde este interpus intram. adductor- medial,m .biceps feori - lateral,m. obturatoius Hi m.
gemdli-dor sal . Fibrele sale sunt dispuse “~n wur
fost examinat din ambele ptr H , me d,atil pe Hi
dreaptac ©t  'Hi pe st©nga, din masa totalt a cor
aproape de marginea ventralt a mm. gemeni
caudale a i schiumul uf er tiraahainnseeridita pEex ec rci
membr ul pelvin | ater al-dénervdscittiensi e a Hol dul
Mu Gc hi i c r a nau a amplasare la vela pngheului interior al oaselor eoxo
femural e Hi ~ n e x tiwurfind plagiHn plam grofund (figura 3.18 nu n ¢ h

Fi gur 3. 18. MuHchii craniali ai coapse
drept: 17 m. vastus lateralis, 2 m. vastus intermedius,i30s femoris, 4 m. vastusnedialis, 6
i m. rectus femoris, ¥ m. sartorius p ar t e ai nt sadoniusgaftel ca d8a |7 tplexus9
lumbalis, n.femoralis10, 11, 12 ramuri musculare ala. femoralisPi e st ¢ o n fAe c "Hi

Dumitriu.
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M. quadiceps femorie st e “mpLr "Hi 't "~ n patru capete

El i a epafHetneurre ‘'Hii ilium Hi este inserat pe t|
tendonul ui de inser H e. Acest muuHc hHi esgtee
pentru ca-Hansmal pyl netgreutatea. Rotul a, un
mare de inser H e al cvadricepsul ui . Se art
extinde de |l a rotadltk |East teu bhcearpoztiutlatdias ttailb
cvadricepsul ui. Masa ,aceosnhsti muHthipe Dppar Bn
st©®nga 0, 76% din masa totalt a corpul ui

M. rectus femori® st e cea mai C r @.muadratusfemores’ignguiué n t L
care | eepwoasdtiend idac. Proximal, este circular
medi al 'Hi m. vast | ateral. M. drept femur al
se insert pa btiwder. o ZEisttet awwan fl exor al Hol dul

M. vastus lateralis e a f lcauddl dat.rectuofemoris cu care se conf
di s Mavastslateralise st e p ar "Hn. saktsisteznpeduspairttr-urdsept intermuscular
sl ab dezvoltat,anCno btsi emnpwabts laderaisé @ ™Hineai 'Ht er e d
proximalt a margini.i | ateral e a s upm. ettesHe i
fenorispe tuberozitatea tibialt.

M.vastusintermedius e af |l £ direct pe suprafa™Ha net

dest ul de intim cu ceil al "H nl oastslaterdlsc dare 11 v a 'H
acopert, din partea | ateraleér@aazhppué¢é uit ulpe o
cu ceilal ™M membri ai grupul ui

M. vastus medialipr ovi ne din partea mediala a cap
a femurul ui Hi capttul proxi mal al crestei
c elalticap alm. quardratusfemorisH i pe tuberozitatea tibialt.
Origineam. rectusfenoris este pe ilium, iar am. vastsla nivelul proximal al femurului.
I nsepéHituberozitatea tibialdt. C'Hi exercitt
Hol dul ui . Este supus inervirii de ckLtre neryv
Ast fel, masel e muscul ar e C o mp o me glitees a |
superficialis m. gluteus mediysn. piriformis m. gluteus profunduysn. tensor fasciae lataen.
sartoriusc u c e |l e d m.wdstuglateraligin. wastus intermediuBlm. vastus medialjsn.
rectus femoris m. biceps femasi m. abductor cruris caudaljsm. semimembranosusn.
semiendinosusm. gracilis m. adductor longusn. adductor magnusi m. adductorbrevis m.
pectineusm. obturatorius internysm. obturatorius externysnm. gemellim. quadratus femorjs

m. articularis coxaédl m.iliopsoas
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Rezul tatele ob™HMi nute "n urma acestor st
specifici musculaturii regionale carp u n “n amt iHc aIr-eéHma r aclokx.o A
co n f o eii# bidkiecancii musculaturii regionaleu determinar@ i nser "Hi el fix

mu Hc h(figurie 3.1.9 3.1.10,va ajuta | a “n"Hel egerea r ol

articul a™irimi Hciexiéieddenss,d ea bed, u caHi'diu ¢ BHAeeastaliva

contri bui evaalou awaei ab ufnubn.c "Hi e i mot or i | a

Figura 3.19.l nser "Hi il e muscul are cu r ofemuralg,
vedere | at er &il M gliteus mediyRii ail dluteus profundys3 i M. gluteus
medius 41 M. gemelli 51 M. biceps femoris6i M. semiendinosus, T M. semimembranosus
81 M. quadratus femori®9i M. obturatorius externyslOi M. adductor 117 M. gracilis, 121
M. adductor 137 M. vastus lateralis14i M. gluteussuperficialis, 15 M. rectusfemoris 1671
M. pectineusl7i M. psoas, 18 M. rectus femorisl9i M. iliopsoas 201 M. tensor fasciae lata
217 M. sartorius 221 M. iliocostalisH M. longissimus lumborum, 23M. quadratus lumborum,
241 M. levator ani, 251 M. vastusmedialis 261 M. ischiacavernosus, 27 M. obturatorius
internus 281 M. coccigeusSchent. dupt Bar oded,Dumtdudi f i cat L
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veder e

Figura3.110.1 nser "Hi i | e

crani

al t

vedre medial t

muscul are pe femur -cu

femurale: 17 M. gluteus mediy2i M. gluteusaccesorius, 3 M. gluteus profundysAi M.

vastus lateralis57 M. articularis coxag6i1 M. vastus medialijs/i M. iliopsoas 81 M. vastus

intermedius 9 T M. vastus medialisl07 M. abductor cruris 1117 M. pectineus 121 M.

semimembranosud 31 M. quadratus femorisl4i M. obturatorius internusM. obturatorius

externus Mm. Gemelli 15 i M. gluteus superficialis16 i M. articularis genus 17 1 M.

Bar oded,Dummtiiud i f i cat t

gastrocnemiusSchent.

3.11. Det er mi
Ef ectu®©nd

"ndeplinit Hi

acetabul ar Hi

di ferite

osul

ui

f emur al

dupt

narea indici
di

secH 11| e,

cercet tri

tagameat eve

neconfor mitt ™.

prezenHa
78

| or de mast muscul
par al el c-temwategamni me
C, rledurh adpul Yemurukil fesa f o
C U nmusaluperdro a absetval n g
anatomice. Au fost

coxartrozei cu di f



Tabel 3.1.1.1. Lotul cainilor (cadavre) displasti, (n=5)

Nr. Sex Rast V©O©r s| Masa| Lungimea,os|Pr e z e n "Ha

ord (ani) (kg) femur (cm) coxartrozei
drept | stang | drept | stang

1 |[Femel £, Lt st Metis 3 9,7 14,1 | 14,3 - -

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

3 | Mascul, castrat Ci bt Gernsan 7 32 22,2 | 22,2 + +

4 | F e menksteriliat Beagle 3 10,5 | 15,2 | 15,4 - -

5 |[Femel £, Lt s Metis 5 11 16,1 | 16,1 - +

Analizand datele tabelului 3.1.1.1., in care au fost categorisite cadavrele displastice (n=5)
cu diferen™He morfometrice |iniare ale femur
cu 0,2 cm “"ntre membrul dréepteHb de$peeniHt
di feren™Mt poate duce |l a dezvolt&tri idemurele i t e
cu biodinamict Hi for ™ Ht diferitkt asupra ar
musculare, cuovaloar r el ati vt de masm dnuea pt-arstéhga3 3 5 3
Di feren™Ha <constituind 0, 2%. Ac e e a Hi di fere
obiectul de studiu nr. 4, respectiv cu 0,2 cm. De asemenea au fost extrem de vizibile semnele ¢

coxartrozt cu diferite grade de severitate,

Ger man, <c¢©t Hi uni |l aterale, pe st®©nga, | a a

Cn tabelul 3.1.1.2., au fost expuse car a
ctkrora “n urma inspec'™Hi ei pieselor anatomi
devieri morfometrice. Respectiv acest lot rthgplastica s er vit drept instr

Tabel 3.1.1.2. Lotul cainilor (cadavre) nordisplastici, (n=5)

Nr. Sex Rast |VOr gMasa| Lungimea,os | Pr e z e n "Ha
ord. (ani) | (kg) femur (cm) coxartrozei
drept | stang | drept stang
1 | Mascul,necastrat Metis 2 8,4 14,6 14,6 - -
2 |Femel t, Metis 7 | 65| 159 | 159 | - .
nesteriliza t £
3 | Mascul, necastrat Labrador 0,6 226 | 24,1 24,1 - -
4 | Mascul, necastrat Metis 3,5 6 16,4 16,4 - -
5 |Femel £, Lt ¢ Metis 3 7 16,7 16,7 - -

Lot ul investigat de 10 cadavre (n=10) a
pentru fiecare grupt. Criteriile de sel ecHi
dupt cum ur meazt: cOi ni d i s-gidplassct (tabei 3.1(1R)a b e
Concomitent a fost calculatt media masei m

mi Hcare arfeocoulalHba ®©€eror u a evita dulnm ar e

adductor.i Hi m. dildatarialene mib 0 8 presgectmera ihd ut c at ¢
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calculatt o mast unict. De asemenea a fost
foarte sub™Hire ce adert intim | a m. bi ceps
mu'Rc i ncl u'Hi n tabel ul 3. 1.3 este de n=2Z
Tabel 3.1.1.3. Parametrii gravimetrici (g) medii @ masei musculare adiacente
arti cul derhurae, (MEm) x o
Nr. Mu Hc hi i me | Mediamaseimu Hc hi | ol Medi a masei m
ord. pelvin, cu rol pentru nondisplastic displastic
articul a’Hi membrul membrul membrul membrul
drept (9) stang (9) drept (9) stang (9)
1 M. sartorius, craniak 12,22 £0,87 11,98+0,87 |22,81+£1,19 | 22,04+1,17
2 M. sartorius, caudas 536 =*=0,58 |6,20+0,62 9,48 £1,77 9,84 +£0,78
3 M. tensor fascia latae 11,28 +0,84 |11,27+0,84 |21,00+1,14 | 20,40+1,12
4 M. biceps femoris 58,26 + 0,43 60,87 +1,95 112,20+ 2,64 | 112,53 = 2,65
5 M. gluteus superficialis | 531 +191 | 6,67 +0,65 10,34 £0,80 | 11,58 £ 0,85
6 M. gluteus medius 259 0,58 26,44 +1,29 |5257+1,81 |50,04+1,76
7 M. gluteus profundus 468 +1,27 |4,86+0,55 7,85 +0,70 8,00 £0,70
8 M. semitendinosus 209 =054 |20,31+1,13 (41,37+x1,60 | 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 | 3575+1,49 |3592+ 1,49
11 M. vastus lateralis 20,01 £1,08 | 20,34 £1,13 34,62+147 |2891+1,34
12 | M. vastus intermedius 18,89 +1,12 18,42 +1,07 |35,14+1,48 | 36,47+15
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 | 3542+1,48 | 3546+ 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 3,21 044 |3,52+0,47 6,37 £ 0,63 6,24 £ 0,62
20 | M. gemelli craniais 0,16 +0,10 |0,20+0,11 0,19+0,10 0,21 0,11
21 M. gemelli caudas 0,34 +0,14 |0,23+0,12 0,37 £1,52 0,34 £0,14
22 | M. obturatorius internus | 537 +0,58 | 5,5+ 0,58 10,06 + 0,80 | 10,58 +0,81
23 | M. obturatorius externus| 5,22 + 0,57 5,28 £ 0,57 8,44 £ 0,72 8,55+ 0,73

Total 356,52 +4,72 | 358,39 +4,73| 673,88 + 6,49 | 657,82 +6,4

p’ 0, 0p0'1G, Opl’;0, 05.

Din datele expuseintal#B . 1. 1. 3, observim ct masa mu:¢
nemi jl ocit | a bi o mfenwle,iinccazuldiutuit noradisplasticHine5)jare ¢ 0 x
val or i asembtntt oakoealoarbmedib deB36,524,72g, |t membrudl stAng
35839N 4, 73g, ceea ce constituie, respecti v,
susn u mi "Hi di f0,84%e n "Ha iind de

Cn cazul l ot ul ui di spl ast i c,-femusak & membasilc u |
drept indict o valoare de 673,88 6N4da,g499®  ©Op
ceea ce constituie, respectmedi 8, & 3 tmuuHci h'iB 1,
di feren™a fiind de 1 %.



De asemenea putem observa faptul c¢ct | a c
articula™ a st©ngt, respectiv aceste articu
cu ovaloare de 3,63% din masa medi¢ @& ¢orpului. Pe cand la lotul n@hi s pl ast i c
afec ™ uni di strofi ce, maatdbpe stangecQit! asrit paed i paacre
a prezentat difer en™™e pr o ma mdreiaanbsei moseutaee stangi.f i

Cn paralel cu disec™Hi a muHchilor membr ul
nondi s pl aredpectiyd i #Hpl asti ce, au fost categori si
I ner,da’pite cumk :ur gnelapian cnlru d e sartorittse drainial,: m. sartorius,
caudal, m. vast | ateral, m. vast intermedia
de nervul femural (tabel 3.1.1.4), grupa nri 2n. tensor fascia latae, m. pinifa, m. gluteu
superficial, m. gluteu mijlociu, m. gl ut eu

caudal (tabel 3.1.1.5), grupa nri 3n. biceps femural, m. semitendinos, m. semimembranos, m.

patrat femural, m. gemdhbhl | mraabhi cHi ntnerge
sciatic (tabel.Bml.dr&cil,l i Hi m.or upddwmat ord,
m. oblic extern cu inervaHie din n. obféesur at

exclus, acesta fiind inervat de n. cutaneu femural caudal.

A fost deter mi nat Il ndicele de mast musc
muscul are de grup (1 MG), dedust THi recoman
Shi pov ilglam,J.[@2022).M

Cercettrile authbralfl D@ HChrYy déehectt GatHe pe c
di agnoza stabi Hietmurdael tdicsup |da zZfiee ictoex gr ade de
denott o |l egbtturbaceettdentHokdscoouéel di spec

pel vini CHi greutatea muHchilor pelvini sele
Pe ¢c©nd Shipov A. Hi Milgram J. (2022) a
rase Hi di mensi uni ( mi air a'miet me diimdgei, museuaseCHi &
pelvine aplicate la cainii dalie mare, predispiil a CHD ar putea fi nep
talie mict 'Hi medi e.
AHadar, am efectuat <cercettr i1 earmie) ,c adaw

corporale (6 32 kg).

l ndi cel e masei muscul are pelvine (I MP)
muscul are pelvine (mTp) “"mptr H tt | a masa ¢c
IMP = [mTp (g)/ mC (g)] x100, (Cardinet, G.+et al , 1997; Shipov, /

2022).
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Indicele masei musculare de grup (IMG) a fost definit pentru fiecare dintre cele 4 grupe de

mu Hc hi |, fiind masa unui grup de muHchi sup
musculare pelvine (ImTp)udp £t cum ur meazt:

IMG = [mG (g)/ mTp (g)] X100, (Cardinet, G.Het al , 1997 Shipov, /
2022).

Tabel 3.1.1.4. Parametrii gravimetrici (g) medii @ masei musculare adiacente
articul 4#&limairad @x e upuHi i(Mtenj v a "Hi e n.
Nervii cu rol Mu Hc hi i al Medi a masei mu Medi a masei mu
pentru articul a™ nondisplastic displastic
grupa de i nervdbkr membrul membrul Membrul Membrul
mu Hc hi drept (g) stang (9) drept (9) stang (9)
N. femorales| M. sartorius cranial 13,61 10,67 22,81 22,04
+0,92 +0,82 +1,19 +1,17
M. sartorius caudal 6,03 6,20 9,48 9,84
+0,61 +0,62 +0,77 +0,78
M. vastslateralis 22,74 20,34 34,62 28,91
+1,19 +1,13 +1,47 +1,34
M. vastsintermediar 20,24 18,42 35,14 36,47
+1,12 +1,07 +1,48 +1,51
M. vastismedials 24,06 21,76 39,41 38,78
+1,23 +1,17 +1,57 +1,56
M. rectusfemoris 27,09 20,05 35,42 35,46
+1,30 +1,12 +1,49 +1,49
Masa t 113,76 97,44 176,89 171,50
+2,67 +2,47 +3,32 +3,27
IMG,% 36,20 27,29 26,45 26,02
+1,50 +1,31 +1,29 +1,28
IMP,% 4,75 4,30 7,94 7,75
+0,06 +0,06 +0,70 +0,70

p 0, O0p0'1G,, 01 .

Anali z©nd datele tabelul ui 3.1.1. 4, put ¢
unei mase muscul are pelvine “~n va)loleturonr med
di splastic 'Hi de 174, 2g )(leplotd displa@sii)c , (di, f9e/r¥%e
nesemni ficativikt de 0, 02 %. Grupul muscul ar i
contribuind 26, 21%N1, 2% pe parteal dreapetyv
lotuluidi spl astic, respemdsa MRABs A% rHi @Hilash3 vt |
I ndicel e masei muscul are pelvine (1 MP) “n
val ori |l e me mbr erhasa mudculaepehadHotulusnordm ¢ p & Jaespectivc Hi
7, 8 4 % 0Q)palotul,dibplastic. Indicele masei musculare de grup (IMG) la lotubispiastic
a fost n meedpeaty 231 2B (Pi" 0, 001) l a cel pr

constituitod i f e ded&,BIWL
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Datele expuse “~n nt.abgelluutle u3 .clr.aln.ibalarHit £n .«
ma i mi ct acH une asupra unei mase muscul ar e
a cadavrului, la ambele loturi.

Tabel 3.1.1.5. Parametrii gravimetrici (g) medii @ masei musculare adiacente

articul 4#&limairad @x @ upuHi i ner v a(Mtm)i n. gl
Nervii cu rol Mu 'Hc hi i a¢ Media masei Medi a masei m |
pentru grupa de articul a’Hi (n=5) Displastic
mu 'Hc hi inervdiri Nondisplastic
membru membrul membrul membrul
drept (9) stang (g) drept (9) stang (9)
N. glutews | M. tensor fascia latae 12,63 11,27 21,00 20,24
cranialis/caudals | (1) +0,89 +0,84 +1,15 +1,17
M. tensor fascia latae 3,83 1,92 3,21 3,28
(2) +0,49 10,35 10,45 +0,78
M. piriformis 4,10 3,25 5,74 5,58
+0,51 10,45 10,60 +1,34
M. glutets superficials 5,90 6.67 10,34 11,58
+0,61 10,65 +0,80 +1,51
M. glutets medius 28,65 26,44 52,57 50,04
) +1,34 +1,29 +1,81 +1,56
M. glutets profundius 5,21 4,86 7,85 8,00
+0,57 +0,55 +0,70 +1,49
Masa tot 60,32 54,41 100,71 98,88
+1,94 +1,84 +2,51 +3,27
IMG, % 18,82 15,39 15,60 15,35
+1,08 +0,98 +0,99 +1,28
IMP, % 4,75 4,30 7,94 7,75
+0,06 +0,06 +0,70 +0,70

p’ 0, 0pP0'1G, Opl’;0, 05.

Grupul muscular inervat de n. gluteu cranial/cayda nt r i bui e cu 14, 92
Hi 15, 01% pe st©nga | a masa muscul art pel vi
masa muscul ar t qlisplastic. Indiceleamaseomuscllanel pelvine (MP) Tn medie
a fost 4,52%, cudifeen™He de 0, 45% "~ ntr e v aénoasei muscularee mb
pelvine a lotului nond i s p | ,aespectie7 ,’Bi4 % (p 0, 01) . I ndicel e
(IMG) lalotulnond i spl asti ¢c a,réspestity15,d780 lalc&l didpligocedhice a
constituit o diferenHt de 1, 63%.

Tabel 3.1.1.6. Parametrii gravimetrici (g) medii @ masei musculare adiacente

articul 4 ¢limaiir ad @x @ upuHi I g r va'H ei n.
Nervii cu rol Mu'Hchii a( Medi a masei mul Medi a masei mu
pentru articul a’Hi Nondisplastic Displastic
grupa de inervdiri membrul membrul membrul membrul
mu Hc h i drept (9) stang (9) drept (9) stang (9)
N. M. biceps femoris 63.48 60.87 112.20 112.53
ischiadicus +1.99 +1.95 +2.65 +2.65
M. semitendinosus 23.10 20.31 41.37 40.72
+1.20 +1.13 +1.61 +1.60
M. semimembranosus 37.30 33.22 77.75 72.86
+1.53 +1.44 +2.20 +2.13
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Nervii cu rol Mu Hc hi i al Medi a masei mu| Medi a masei mu
pentru articul a'Hi Nondisplastic Displastic
grupa de inerviri membrul membrul membrul membrul
mu Hc hi drept (9) sténg (9) drept (9) stang (g)
M. quadratus femoris 3.92 3.48 5.72 5.66
+0.50 +0.47 +0,60 +0.59
M. gemelli cranialis 0.18 0.20 0.19 0.21
+0.10 +0.11 +0.11 +0.11
M. gemelli caudalis 0.36 0.24 0.37 0.34
+0,15 +0.12 +0.15 +0.15
M. obturatorius 5.75 5.50 10.06 10.59
internus +0,60 10,60 +0.79 +0,81
Masa totalt 134.09 123.81 247.66 242.92
+2.89 +2.78 +3.93 +3.90
IMG, % 37.37 32.53 36.09 36.75
+1,53 +1.43 +01.50 +1,52
IMP, % 4,75 4,30 7,94 7,75
+0,06 +0,06 +0,70 +0,70

p’ 0, 0p0’1G, Opl’;0, 05.

Anali z©nd datele tabelului 3.1.1.6, pute
asupra unei mase musculare pelvine in valoare medie degll28@ulnond i s pl ast i ¢ 'Hi
g (p " 0,001) Il a |l otul pr e s watpde rs scidtic esfe lcehreail masiv, C
contribuind 36,70% pe partea dreaptt Hi 36
di splastic, respectiv 33, 20% Hi -dsplast&.3drdicelea m
masei musculare de grupAG) lalotulnond i s pl ast i ¢ a f oespectiy36,42fbe d i ¢
l a cel presupus displastic, ceea ce a const

Tabel 3.1.1.7. Parametrii gravimetrici (g) medii @ masei musculare adiacente
i n@®£m)a "Hi e

articul deHiuerialceo xsou p u 'Hi

n. 1

Nervii cu rol | Mu'Hc hi i @ Medi a masei mu| Medi a masei mu
pentru grupa |ar ti cul a’l Presupus Nondisplastic Presupus Displastic
de muHc i ner viEr Membrudrept | Membru stang | Membru drept | Membru stang
(9) (9) (9) (9)
N. obturatofus | M. gracillis 20,36 20,08 35,75 35,92
+1,13 +1,12 +1,49 +1,50
M. adductor 51,67 48,68 91,60 87,67
+1,80 +1,74 +2,39 12,34
M. pectines 3,93 3,80 6,46 6,16
+0,50 +0,49 +0,64 +0,62
M. adductorlongus 3,59 3,52 6,37 6,24
+0,47 +0,47 +0,63 +0,62
M. obkturatorius 5,88 5,29 8,44 8,56
exterrus +0,61 +0,61 +0,73 +0,73
Masa to 85,42 81,37 148,62 144,53
+2,31 12,26 +3,05 +3,01
IMG 24,75 22,68 21,64 21,64
+1,24 +1,19 +1,16 +1,16
IMP 4,75 4,30 7,94 7,75
+0,06 +0,06 +0,70 +0,70
p’ 0, Op0’1G, Op1’;0, 05.
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Datele expuse intabelulBil.1.7d e monstr eaztarcd o .aroibd udeate

mi c t, cu o mast nmwsad wlaaret rpedlatiinvt de 0, 80 %
ambele |l oturi. Grupul muscul ar inervat de r
21,94% pe stO©nga | a masa muscul art pelvint

22, 23% | a masa muscul displastip indicele masei rauscularet pelvine i
(I'MP) " n medie a fost 4, 52%, cu difer en’He
masei musculare pehama lotului nond i s p | arespectig 7,84 (P 0,01). Indicele masei
musculare de grup (IMG) la lotul nahi s pl ast i ¢ a ,respestly 21%4% l2cgl, 6 9
displastic, ceea ce a constituitid f e de®,05%tL

Cn paralel cu disec™ a muHchil or,sarpergces uni
Hi | a cercetar ea demaralec Qabete'ldcmuHior puleigs wuini § e c 1
median la nivelul simfizei pelvisului, care a fost extrem de greu de disecat la specimenele senile.

Articul a™ a satroialdagHc £#bte sorei ent adecht des p r e
mobilitate. La cadavrele c©inilor adul ™Hi «ce
fibrocartilaj, “nconjurat de cartil aj hial in

Articul a™Hi a HouldaaHiue leefce¢ eoiocmalHEt Lt ra pr i nc
extensi a. Mi Hcktril e acestei articul a™i i sur
Hi | aterali. Capsula articulart o pautpeem iofbes

fa™Mt de buza acetabul ar t.

Dupt “"ndeptrtarea capsul ei articulare,
putut fi studiatanatomit. i gament ul acetabul ar tpedraspermites a
o mai buntimbseousd i £ar arfbntulucapnlti femusal t €AHi d e Il é gd

|l a piesel e anat omligarentuscaguluifeenurat @ fos excizattnmeficilgs
pentru gpermite analiasuplimentat a or i ent tr i i \izwakzaré¢adasceoletop r e
acestuia (figura 3.1.1.1, A, B)

Ligamentul capului femurgbrovine dinf ovea capul ui femur al
variabilt de ™Hesut adipos. Segment ulprezehta | &
o f ocilimdtict 'Hiaparent, estéormat dintrun singur firPe t r ai ect ul ,stu

ligamentul sa ramificatpent ru a forma fascicul eamuadt ada
nivelul fosei acetabulag, |l a mar gi nea dor s arlrdnsvers (figra@.a2.Irle n t u
C, D Hi |l a ori ginea @ acethbularggau extier € aed bt pe ap
suprafa™a cranioventralt a corpului ischiul

Ligamentul capului femural e s thle doi nsritecr eurcct

studidui comparativ realizat de Canillak. Hi oratbria(b2 0 1 1) , care au d
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di ferite specii, i nclusiv amfibieni, repti
notabile modificktri muwminruumaip dmhdtneslearHisal
Cercet ©nd structurile l i gament ar e al e
Ligamentum capitis ossis femodsscrisn u est e uni ca s Fassaadetabulk c :
aHa cum este "Hn dJgersenrudde spectaldafett eetr aader Lla de
Ligamentum transversum acetabHli e st e ¢ oliganerd aceesoripdternicdi(descris
Hi de aut oretal, 200®csdred eye@ Cndreaptt " n direc”
creastaacebau |l ar £t pri n i ncietuacapsuldpie carpe ada iHax | ir
corpului ischiumului.
Cn continuare am “ncercat, din multitud

c r o n o ldesgiereatigamentului capului femurului decaiuftabelul 3.1.1.8).

Tabel 3.1.18. Descrierea in timp aLigamentum teres femorita céine

Nr. | Autori Anul Descrierea lig. capului femalr
1 |Sisson, S., 1975; Anderson, V| 1975 Ligament situat in interiorul capsule
1994; Salomon, F., 2005; Liebic| 1994 articul ar e, ce rea

H. G. Hi col ., 2004 fosei acetabularcu fovea capului femura
col.,2010 2005
2010

2 [Nickel, R ., A1986 | 1986 Ligamentul capului femural provine di

Li ebich, H9G, |2009 fosa acetabul ar tasta

a c et a lncidura acktabg)ipentrua se
insera in fovea capului femural.
3 | Evans, H. de Lahunta, A., 201 2004 Afircrak ramuril e | i

Adams, D.R., 2004 2010 femua s e amestect
acetabul ar transyve
| ar gt “n formbt.de

4 | Barone, R., 2000; 2000 Me n "Hi aunligamert accesoriu, care

orient eaastt a’ mcetra
ligamentul transvera c et ab ul ar
cresta acetabul ar

craniene.

5 |[Budras, K. D. .H|2002 | I ustcrte alzitgament ul
este orientat "~ n d
acetabul art pentr g
inafara articuldd e i Hol dul ui

6 |[Casteleyn, .C. |2015 Descriup r e z e nAHa g a me n t
puternic pe | ©ngt
nivelul ,ardu aitod lda

cranioventralt a ¢
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C D
Figura3. 1. 1. 1. Particul ari t & Hi str uAhtBuir al e

macropreparat formolizat, C, Di macr opr epar)ali caputmssis fedndri? i
Ligamentum capitisossisfemotisu i ns er "Hi e e xvternatcraap stu Ipaer tc,o r cor
T por '"Hi un-pabi arcth i g 4 ipfessavacetabuliiuiii nser "Hi a extr
ligamentumcapitis femoris 6 i ligamentum transversum acetabtfieec onf eedeiAo n at
Dumitriu.
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Figura3.1.122 Particul aritt™ structsahemdl,ed
A. Dumitriu): 1 7 caput ossis femorjs2 i Ligamentum capitis ossis femorisu i nser
extracapswvleat kt al tisc@pueula, Sirppu I'™Hi unpabiischi & pe
47 fossa acetabuli5Ti ns er "Hi a e kgtcapitisfeanoiesa il ligaméntura transversum
acetabulj 77 os pubis, 8 os ischii, 9 os ilium, 10i os femoris, 11 L7, CrVi cranioventral
CaVi caudoventral

3.2. SurseledeirigeHi ar hitectonica pat ufemuralevascu

Sistemul vascul ar este un sistem neuni f
f emur al D, 208R), tuartral deosebitinpc e s el e de osteogenezt
l.RrR., 2007).
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CunoaHt erea aspectelor anatomice varia'fr

rami fica™i il or sale arteriale | a nivelul r
practicieni, astf el "nc®©t medici.i veterinar
Modi ficktrile contribu™i ei vol-temudeariputehe s

fi cauzate de o multitudine de factori, cum ar fi: trauma, suprasolicitarea, obezitat p r,reic U m

in ultimul randf act or ul geneti c. Modi ficktrile aport
i nfl ama’™i e, deteriorarea cartilajul ucumar t i c
fi di splazia de Hol d.

Vari a'Hmilce aha&@t si stemul ui vascular arter
cand sunt comparate cu un model prestabilit (Avedillo H20kt®», .2016) . De Hi
pot fi descrise ca fiind anomal auifostdemonsdtrate v o
relaH ile dintre malforma™i il e congenitale
nu au nici wun efect asupra func™H onktrii nor

Existt puHine publica™Hcar énabdomeeanlt seb

anatomice ale vaselor de sange la céine. Cu toate acestea, unele manuale clasice de anato

veterinart (Barone, R. , 19,R6; Eo Hafodn, 2W.18
Lahunta, A., 2013, Avedilo, L., 2012,016) descri u vari a'Hi i “n o Q
arterial 'Hi rami fica™H il or acestor a.

Pentru a efectua analiza patuluivasgdan f ost supuse cer are,t Lri
un lot de l4cadavre(tabel 3.2.1)f especti v 9 cadavre au fost
resinei ipoxodice in patul vascular (cu implicarea insectelofFamilia Dipterg), iar 5 cadavre au
fost supuse cer cet tr ibario.Piesele anatamjce supguse metadelad del
injectare au fostdd i f er i t e rase H mgrteHi 3t e sexr, povroa st ,
35kg. Loturil e ¢ u pnenstkd eanfodifndosita pehtru cercetarea patului

vascula , precum Hi a variaH ilor, prin dm&tkgde
au fost folosite pentru metoda de injectare
Tabelul 3.2.1. Caracteri st icaetarecuinjectarea al u
patului vascular
Materialul Partea corpului Varsta, ani
studiat
Metod Total | Masc. | Fem. | dreaptal stanga| 0-0.6(0.7-1 | 2-5 | 6-8 |9-11
de cerceta ' ' P 9 T
CU injectare (cap)
Metoda | o | 5 | 4 9 9 1 | 2] 4] 1|1
corozi
Metoda 5 1 | 4 5 5 o | 1] 1|21
Imagistid-
Total 14 7 7 14 14 1 3 5 3 2
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Macerarea forma™H unil or ametotlab mages pircih

eviden™HL segmentel e t er Aortanabdominaldg|aevariatelar dee i |

rami ficaH i, precum Hi aprelungirile Hi tern
La c©ine, terminalele aortei abdsaaeindl e
ramur i, dup ta. ili@ca extetna dexradd @. fliaca externa sinistraa. iliacainterna

dextra’Ha. iliaca interna sinistrail a. sacralis mediana

Figura 3.2.1. VariaH i de ramili52th6r3d al €
L7, 47 os coxae, 5 Aorta abdominalis, 6 a. iliaca externa,7 i trunchi biiliac comun, 8i
a.lliaca interna, 9 a. sacralis mediana, 10a. circumflexa ilium profundgB i macropreparat,
metoda injectbitrii cu reHi ALmetpodki dimdagi ctui ¢
contrastanfeAi met oda | miangegb d &1 c bRieeB b n £ e ed&lA. danattiu.

inrezultatulc er ce 6d o o d Dirtagr ntitna ™Hi a aort e abdo
rami fica'Hi i di ferite “n a. iliact externt,
L5 cHiani al L6, 35, 71% |l a nivel ul corpul ui v
| ombare L6 'Hi cr,dreirani nalHi B7 aoRéespeatbidwmi na
vertebrel or | odbmime fokt Bescdidn @iterdtdira de_specialitat( s dzd d3ts o ,
d. A., 19519 RrRdS OAPNMHBJS 188 bEVaksaH., déLahunta, A., 2000, 2010;
Co™Hofan, V. 'Hi cod. , 20dVv,;2015SweisjEd, 2088; Gudea,
A., 2018 . M2WR)timk unoiC am det er meélnoactu rciul & udxe dr

90



“n raport cranial Hi caudal ( fi gur,excl@sivpe 1,
laterala aortei abdominale.

La 85 % dinexemplaret studiatea or t a a b d o mi ina illidca esxternadextrai f i
Hia. iliaca externa sinistra ur mat £ de womuri(figuan3c2il, A) deivaridte a c
dimersiuni (-1, 5cm), dependente de @& Bacasiitekna déktraHaa s L,
iliaca interna sinist@. Arterele iliace interne au prezentat un traseu medial in raport cu arterele

iliace externe.

A.sacralismedianan maj oritatea cazurilor cerceta
a luat naHtere de me nh dadeplddadspre segnentd caadal.rCazeli
unic de detaHare a a. sacrale mediane a. f oc¢

iliace interne drepte (figura 3.2.1, B).

Figura3.22.Ter mi na Hi i | e a o r truachi coanbndroetodancardziei) p r i
17 Aorta abdominalis, 2 a. iliaca externa, 3 a. iliaca interna, 4 trunchi iliac comun57 a.

circumflexa ilium profundaMet oda d®oreczi wto.nf ec Hi onatt de A

Terminalele aortei abdominala 15 % din specimenele macerats;au produs prin

ramifica™Hia “"n artera iliact externt dreapt
iliackt internt dreaptt 'Hi s t Oterglé iliadeiinterne dlee r a
c©inilor au aptrut de pe faHa | ateralt a tr
dorsalt a trunchiului wunic (figura 3.2.2).
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La caini, spre deosebire de alte specii de animalgrcumflexa ilium profundan a Ht e r e
ca o ramificaH e din aorta abdominala (figu
externt, dar nu din aceasta, precum | a cel e

Autorii, precum Evans H. de Lahunfa ( 1 9 9 Balastdgui M T., (2014), descriu
di stribu™Hi a asi metr iepofuneef atHL edei tcuncamul e
ramura dreapttit mai crani al £t WiliamHLN. ld oelaboratariiu r a
(2015) descriu contrarut, e monstr ©nd prezen'Ha unei si metr.i

Cn cercettr il & cirnumbiesatiumerofundasi mesti @avi dent t
la 71 % din subiec™HH i examina™™ , “n timp ce

di sec™H il or anatleo3l@i3é.2y.exami nate (figur

Figura3.23.Aorta abdomi nal £t 'Hi B):dmaoraialcdamidalis,| e
21 a. circumflexa iliunprofunda 37 a. iliaca externa, 4 trunchi biiliac,571 a. iliaca interna, 6
I a.sacralesmediand nj ect ar e luorascestenietwd caroZile Pieec onf ee "Hi o
de A. Dumitriu.

Cn cazurile menH onate noarii gsiunse,a apret efraaHai
abdominale |l a nivel ul vertebrelor | ombar e,
a vertebrei L7. De | a | ocul r a micdudalc ia pérteai ,

| ateral t aneaphker tayruinigepellavimar gi nea anteri oal

psoas minor, THi adert | a m. I ' i opsoas.
At unci cOnd artera iliactkt ext earfemoralisA ave
fenoralis profundh e st e si ngureaiirldmwret extar ne, apar e
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abdominal e, iar trecerea se realizeazintrel a
mar gi nea caudalt a aponevrozei abdominal e a
Arterafe mur al £, ¥Hinan drevrwilr aslaf en au f &=Mpg. e x p
Acest trigonese delimita cranial dem. sartorius lateral dem. vastis medials 'H m. quadratus
fenoris, iar caudal den. pectines’H mm. adductor
Ramurilea. femorals, cu i mportan™te mMur arl &g i U me ag rcda x
sunt: a. circumflexa ilium superficialisa. circumflexa femoris laterali$i a. caudalis femoris

proximalis(figurile 3.2.4 3.2.5.

Figura 3.2.4. Arterele regiuni coxofemurale la caine 17 Aorta abdominalis, 4 a.
circumflexa ilium profunda, B a. iliaca externa, 4 a. iliaca interna,5i a. sacralis mediana, 6
i a. profunda femoris, 7 a. femoralis, 8i a. circumflexa femoris medialis, ® ramus
acetabularis, 10 ramus obturatorius, 11 ramus ascendens, I12amus profundus, 18 ramus
transversus, 14 a. circumflexa femoris lateralis, I5ramus ascendens, 1&amus descendens,
177 ramus transversus, li8a. glutea caudalis, 19 a. glutea canialis. Macropreparat, metoda
coroPi gkt confec™Hi onatt de A. Dumi tri u.
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Dobvase ptLtr tses ct asateperfamiuraléHarofunde tatnivedul lacunei
vasculare printun trunchi scurt pudend®e pi gastri c. Acestea sunt
epigastrickt caudal t. Tr ecer eadostobet eatedi puider
i nghinal ‘Hi a fost disecatt.

Dupt ce pitritseHepigashnchicyuyl apedemad a.hipei
circumflexa femoris medialis s e c¢ ont i nnuduaddcaps temdridd M. pectines 'H i
i nt mrh aduator. Pentru a observa traiectul acesteia, simifamast ef ect uat t di
m. pectineg, mm. adductorHm. gracilisl a | oc u | I nser "H ei, ulti mu
am putut e v iadcecomflexa femoasnmedialidla e. obturatorusla nivelul acestei
regiuni.

Pe mbsurt ce tdemuraEma dc af & u sie megducwipamee od e
ramurt profundt, care coboart distal, “ntre
a acestora. Ramuri mici ale arterei cirdlaxe femurale mediale, cum saranmuraobturatoare,
ramuraa s c e n camutat £ ans v eamwaalcte t Hiabi amebht eazt muHch
capsula arfieculraHbei Raomxoa tr ansviaddactwil ge t r
careilal ment eazt Hi se termina “n muHchiul sem

A. circumfexa ilium superficials st e o ramur t mi ct Iasateei ap:

femurale, Tn nemijlocita apropiere decircumflexa femoris lateralis Ar t era i |l 1 ac:
superficialt se “"ndreaptt crani al Hi al i meil
| atae Hi m. cvadriceps.

A. caudalis femorislaterais st e o ramurt mare care trec:¢

medi al . De Hi , cea mai mar e part e ,deiasemene@as e
ali menteazt Hi m. tensor fascia | at ae, m.
ar ti cul-fanidrake.i COXO0

A. caudalis femoris proximalip t r t seHt e suprafa™Ha <caudal

originea a. femurale circumflexe in regiunea coapsei. Se extinde-daudot a | peste m
m. adductor, pe atégnduse spaki manteazprodbundt

A.gluteacaudali® st e cea mai mare dintre cele dc
i nterne. C'Hi are originea vizavi de artict
i schiati cthilit incer vVRalmuirsi | e a. gl uteal e caud:
a . caudal medi ant 'Hi arterele dorsale perir
H m. gluteu superficial, mu Hc hAcaastarse impatteoim i |
mai multe ramuri ce alimenteazt m. biceps f
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glutealt caudala pttrunde ad©nc "~ n m. Hbi ce

tuberozitatea ischiatict.
A.gluteacranialis r ece peste partea cranialt a 1 n
m. gluteu profund 'Hi m. gluteu mijlociu, pe

Artera iliolumbalisapare aproape de originea arterei gluteale caudale sau direct de la a.
il iackt | mptesnrt maTrgeamea cranioventralt a o0s.
Iliopsoas, m. sartorius, m. tensor al fasci

di fuzarea sa terminalt spr e s ahpluigliteuidgocip.r of u

A B

Figura 3.2.5. Ar t e-fieraurake laacaihe, cvegt @ "Hiveeint IC ¢
dreapta/stanga(A, B): 11 a. iliaca externa, 2 a. iliaca interna, 3 a. profunda femoris, # a.
circumflexa femoris medialis, b ramus obturatorius, 6 ramus acetabularis, 7 ramus
transversus, 8 ramus profundus, ® ramus transversus, li0ramusascendens, 11 a. glutea
caudalis, 127 a. glutea cranialis, 13’ a. femoralis AT met odt Iienagbssbstas
contrastante, B macropreparatmetoda coroziePieec o n f e ed&lA.duanattiu.
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FLc©Ond o an alrealzdtedeanojc epructeetnk rsipluonre ct al i me
a arti cuédmardiae ic ©d mxed u i este facilitatbt de reé
circumflexa femoris medialis u r a mii framasaolituratdus ramus acetabularigamus
ascendensa. circumflexa femoris lateralis u  r a mirdmuscaacétidensaraus descendens

‘Hramus transversys. glutea caudalida. glutea cranialigfigura 3.2.5)

@ @

Figura 3.26. Arterele regiuni coxofemurale la caine(s ¢ h e mt A. Ddroitgub): 1
i Aorta abdominalis, 2 a. circumflexa ilium profunda,Ba. iliaca externa, 4 a. iliaca interna,5
i a. sacralis mediana, 6 a. profunda femoris, 7 a. femoralis, 8 a. circumflexa femoris
medialis, 9i ramus acetabularis, 10 ramus obturatorius, 11 ramus ascendens, I2ramus
profundus, 13 ramus transversus, Iida. circumflexa femoris lateralis, I5ramus ascendens,
167 ramus descendens, 1famus transverss) 181 a. glutea caudalis, 1D a. glutea cranialis

207 os ischii, 21i os femoris22i os pubis 2371 os ilium.
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Ramifica™i il e tut ur ora ghtee ganialis au aontriit la , C

formarea re'Hel ei vasc trdieatulet racrteera afestexbba
ader Lrii capsul ei articul are de osul fem
extracapsul ar e, I ntr amsenviadldiept puate pentru appoeizioeatea |

i ntracapsulart spre marginea cielBR%320 ul ui h
Ramurile articulare ale respectivelor v

pttr wpred etrel e capsul ei | ,@esperavicaxal (igura 3.&)s ul ui

Figura 3.2.7. Vascularizareacgp ul ui  f emur ul ui Hi afrdrn ma Hial
coxofemurale: 17 Corpus ossis femoris, i2Caput ossis femorisi, B Trochanter minor, 4
Trochanter major, 5 Crista intertrochanterica61 vase sangvine arteriale pentru alimentarea
capsulei articulard. nj ect are cu poli mer flecomd edelidtoa,at

Dumitriu.

Concluzionand datele b "Hi nut e de noi, putem spune ct
articula™ a coxofemuralt a c¢cOi nel uiuntraduele | a
arterelora. circumflext- femurak laterab'Ha.c i r cumf | e x £ f e mldauarlgihile me d

din a. femuralt si r espaglotd itaudalg glutell eemraniat'ldil Lc grr
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de asemenea al acnmexnafeeamukr aalrkt i "cHil agdWi or i gi; ni |
figura 3.2.8.

Tabel3.22Vascul ari zarea capsulei articul a’Hi e
Regiunea capsulei articulare Aportul vascular al regiunii
. , A. circumflexa femoris lateralis
l1|Regiunea craniol at -
A. glutea cranialis
2| Regiunea crani omed|iA. circumflexa femorimedialis
A. circumflexa ferroris medials
3|/Regiunea caudol at e A circumfleafenorist | #st er a
A. glutea caudals
4 |Regiunea caudomedi {A.circumfleafenoris lateralis

Figura 3.28. Vascularizarea capsulea r t i ¢ u | detHuraei lac&ine 4 Da. iliaca
externa 21 a. profunda femoris31 a. femoralis,4 i a. circumflexa femoris media)i® i a.
circumflexa femoris lateralis1 a. glutea cranialis771 os ilium, 8 os pubis, 9 os ischii, 10/

os femorisSchent.  d Ggmdtantinescgu  mo d def Al Rumnitrid

3. 3. Sursele de inervaH e Hf echus tat b u™Hi a

Pentru a deter mi na contri bu™H néevadHirasi ¢

arti cul-erfdrak a fost efectaat un studiu anatotnm pogr afi ¢ al or i g
nervilor ce participt | a inervar eafermambr ul u

Studi ul inervaHi ei Hi distribuHi &itiheulva
regiunii Hol dul ui , este din ce “"n ce mai a
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par al el . | nv e st precanHKinzel 8.,(2602)] Sclimaedecke tAg(2008), Rocha
L.B. (2013), EIham A. Hassan (20]@u demonstta ct dener varea arti cu

periostul ui “n jurul capsul ei articul ar e,
(Schmaedecke, A., 2008) de tratament in displazia -Cogomur al L, cu rezi
instantaneu, pacieuntl canin ob™Hi n©nd | i bertate de miH
2008; Rocha, L.B., 2013; HassanAE 2016).

CunoaHterea topografict Hi di stri bu’H a
surselor de inervaH-el pniecias$éninal nte®t s His
cu displazii de Hol d Hi"Hararorzeul anespeaesnpdl

func™i onal e.

Pe parcursul a multor decenau f os't efectuate numeroas

oameni ‘Hprivira striuatua d ret, i ¢ u | afériuralé, mecanisroekuverii in regiune
Hi abeortderrapgeuti ce. Ast f el au fnoesrtvi d emo ndsett
masele musculare adiacente capsulei articularet r ai ect ul princiopali|
Hol dul u
3.3.1. DistribuWwia surselemuralde i nervawie
Cercettrile au fost e f0-2024t Auddstestudiate mendrele u r
pelvinedel3cadavre de c©ini de diferit26regianscexp de
femurale.
Tabelul 3.3.1.1. Caracteristica materi al
i nerva'Hi e al eferauralei cul a™Hi ei coxo
Materialul Partea corpului Varsta, ani
studiat| Total | Masc. | Fem. | dreapta] stanga| 0-0.6 | 0.7-1 | 2-5 | 6-8 | 9-11
Metode cap. | cap. | cap.
cercetare
Prepararea
nervilor (metoda| 8 3 5 8 8 0 2 3 2 1
Vorobiov)
Metoda de
colorare Erlich 5 3 2 5 5 1 1 2 1 0
Dogel
Total 13 6 7 13 13 1 3 5 3 1
Cadavrele ¢c©inilor au fost “nregistrate,
care aHezate pe masa de disec™H e " n pozi "Hi e
Cnl tturarea bl tnii -slincizip iaaiveluliliniei atbe, aondal de omhilic "Hi
pOnt |l a rktdktcina cozii, ptr H |l e genitale ex
aplicatt o Iligaturt pentru a pre’ '  ntOmpi na

acestora. In@i a a fost extinst pe suprafaHa medi a
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di stalt p©nt | a tars. Oasele tarsiene au f.

fost “nltturatt pielea de ppeensiuspurlaufia "Hai naepdo
regiunea tarsiant, pielea de pe supr af a’Ha
genunchiului, coapsei, pelvishal MuHHNI al adud
"ndepgtomtcatmi t ent cu pielea, care, de obicei,
al tturate. Fasec iaisleaneqnieme rafui dioaslte " nl Lt ur at e
pot fi "ntotdeauna separatmai Eessika prof und

Preliminar disec™ ei, cadavrele au fost
efectelor iritative ale formolului, acest e

perioadt de tipmppuaspodaaeu Bf. czdBWleuwiith tar oduse ~n

Pe membrele pelvinea put ut observa faptul ct pies
satisftckttor de-acomasercvate modidia&tri ssemni
Modi ficktrile de culoare au fost repreceent
preparatul ui proasptt Hi virarea acestora s

observandts e r i gi di zarea aproape complett a mus

de Hi au prezentat modi fawtpitstdreatcuf iodele tHq
respectiv, pozi H a muHchilor, vasel or Hi ne
Sursele de inervaédner al earaucluodbaftH evi den’

macr oscopi ce Hi de di sec ™i e an alultupei bnkculdre, n t ,
careapernsiur mbkrirea trunchiurilor nervoase de |
Nervii regpmueac uienrHdil caxbfaeHner al e, poartt wur

fiind nervi rahidieni, cu origini difPlexus lumbalis caudalibl Plexus sacralis cranialisAcestea

impreunt, prin numeroase conexiuni cafemume &z
aspect voluminos, | tLt™Hit, cu numeroase Hesktt
| ombare ventr plee edihi psiamela¢ed e. Ner vul l ombar
ramurt de “"ntitrire de | a L3, pO©nt | a conex
pl exul ui . Po™Hi unea post er i onaza hervidui L& cueSh, tS2.i a
Aceste dout por Hhuni se u-flesarprtnaieteuvmed

O ramurt spre por HHunea posterioart a plexu

Pl exul | ombosacr al este format dcum.ilioer vi
muscul ar , n. femur al Hi n. obturator 'Hi por
n. cutanat femural caudal 'Hi n. sciatic.

La nivel ul canal ul ui rahidi an, aceHti n e
mai multe fas i cul e cu di |l at a’™i i d el gdainfge riiotnel  mmkerrivr
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AceHtia reprezintt originea realt a rtdbcir

nervoase | a care sunt anexa’Hi (figura 3.3.1

Figura 3.3.1.1. Pl exul | omboc alambaré L6,( s e c
L7): 17 trunchi nervos comun la nivelul canalului rahidiari, glex lombar caudal, B L5, 47
L6,57T L7.Di sec ™Hi e anatomict dupt Vomirib.i ov. Pi es

Figura 3.3.1.2. Plexul lombosacral la cainet i L4, 27 L5, 37 L6, 471 L7,5,6, 7}
redbcinil e pl exitkdiananl ischediaus, 9 o.acutatheus femords lateralis,
107 n. femoralis, 11 n.obturatorius, 12 r £t dt ci ni | e, 18iIndschintliausiD i ssaeccr'Hi |
anatomict dupt Vorobiov. Piest confec™i onat
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Plexus lumbaliscaudalis st e f or mat prin “ntreHeserea
perechi de ramuri lombaré@ fost observat la toate 7 cadavre la nivelul vertebrelor L4, L5, L6.
Pl exul nervos | ombar caudal a format conexi
Ca 'Hi ramur i de distribu'H e, a pr euzobtordta t n
(figura 3.3.1.2).

N. iliomusculariss au r amur a mu s Ram. musdulargs proxma)geateé £ (
puHi n dezvoltatt, are 9B Orai édt sfamarthe 9pad
psoaHi. Pe parcurs emite un filet mai l ung,
prezentat interes pe muadcdhurisules@percaatvhir i ic,ar
peretelui abdominal.

N. femorais a fost observatincazula,31% cu dout rtdbcini pri
cazula2% % din al Haselea L6 nerv spinal .az#élu f
ald2 %. Apari Hha acestuia a fost observatt |
furnizeazt ramuri. Cn interiorul i | | @apares 0 a S

continuitatea acestuia cu nervul safen (figu8.3.1.3 3.3.1.4).

Figura 3.3.1. 3. Di stribu™Hia nervilor men
17 L7,27 L6, 31 L5, 47 plex lombar caudabi n. femoralis, 6 n. obturatorius, 1 plex sacral,
81 ramuri musculare aln. femoralis, 9 m. sarbrius( p ar t e & 10¢ m.wsartariufpartea
c r a n, l1d mkivastus lateralis, 12 m. adductor, 13 m. gracillis, 147 m. pectineuDi s e ¢ "Hi

anatomict dupt Vorobiov. Piest confec™i onat
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N. femoralse st e c el ma i voluminos nerv despr

componentt predominant mo t m.rcvadricepsti e mu rsa Ir.i b [

formarea sa din rtditcinil e men-Udntalnteteerintren e r
muk h i i psoaHi, apoi pe sub fascia iliactkt Hi
m.cvadricepd emur al , unde pttrunde printre m. dre

gbksit urmkbrind acelaHi &atrearect. cunarvéambrt
ale m.cvadriceps

Nervul este responsabil de extensiile genunchiului pentru a sprijini greutatea la nivelul
membr ul ui pelvin. Cn traiectul stu, emite r

Ho ramurt groast camemulsafen.conti nut proxi mal

Figura 3.3.1.4 Nervii membrului pelvin | a ¢ ©i ne 'Hi compoinent
vedere médedbte BEPlexusalumbalis caudalis, 2 n. femorais, 37 n.
obturatorius, 4i ramuri nervoase in profunzimeam. iliopsoas, % ramuri nervoase pentm.
sartorius, 61 ramuri alen. femorals,7 T n. gluteus cranialis, 8 n. ischadicus, 91 ramuri
nervoase pentrm. tensor fasciae latae, la m. rectus femoris, b articulatio genus, & m.
pectineus, d m. adductor, € m. gracilis, fi m. sartorius, g m. gluteussuperficialis, hi m.
tensor fasciae latae,ii trochanter major, T m. gluteus medius,ijm. vastus mediali® i s e ¢ "Hi

anatomict dupt Vorobiov. Piest confec™i onat

N. saphenus fost observat desprinzdndue di n ner v ul hidl sarodus.a |

Are un traiect descendent printre m. sartor

i ese, din profunzi me, “n majoritatea cazur
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devine subcutanat, dar nu prin masa enrst or i us. La acest ni vel

acestuia “n mai multe filete, care ~nso'Heal
gambei.

N.obturatoriuar e originea “"n rtdkitcinile veattral
ner vul femural. Formarea acestuia are |l oc
PLr LseHte mu Hc hi ul | a ni v edalundubcorputuinlignduiuiaA , t
fost observat un traiect sub peritoneal, la marginea antetioaa por "Hi uni i s emi |

intern, apoi orientande e s pr e partea <cranialt a gkturii

pel vint, al Ltturi de artera Ki vena omoni mt
di stri buHhawaHalkltieistaddudthori ai membr ul ui pel
gracilis si m. adductor. Pe mbsurt ce ptrt

ramurile arterei femurale circumflexe mediale.

Plexus sacralis cranialisformareaa cest ui a a f ost observatt

provenite din primele dout ramuri ventrale
de | a ulti mul nerv | ombar. Acestea, “mpr eu
ventrat a | i gamentul ui sacrospinotuberos.

Din schi mbul de fibre al pl exului, a rez

Trunchus lombosacralis A f ost ur mtlaterdl al acestin, spretingisurasvcehnit artoi

mare, prin care ptritseHte cavitatea pelvint
La nivelul incizurii ischiatice mayiTrunchus lombosacralis e r ami f i ¢t , as
gluteu cranial, n. gluteu caudal, n. cutana

Pet ru a avea eaicac efso slta iadcednitoirf erctad Lt f oische n

mu Hc hi ul coccigian, |ligamentul sacrotuberal
I n profunzi mea muHchil or a#t fHo s nHio lpresEnewra
ventrale ale nervilor sacrali, “nst aceHti a

N. cutaneus femoris caudallse asemenea se desprinde dir
Dupt deenalddimrpexnivellac ar e a c e svardateqoreeduniiclznendl sctatic

Hin. recta) ur mkr e Ht e unl attreaiaé &t sgores ol iuperosédm t u |

tuberozitatea ischiatick. Apoi a fost obser
femural ajungesubcutanat nt r e acest a 'Hi m. semitendinos,
coapsei Hi a crupei

N. gluteus cranialisre originea fibrelor proprin ramurile de conexiune cu ultimul nerv
l ombar 'Hi pri mul nerv tgaarcali .ul DU pimbdesagmian

dorseccr ani alt a incizuri. i schilearniak e cmarcia,r eu re
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di secat . Dupt un scurt traiect, amudoglii vat
I mijlociu, accesoriu, profund (figura 3.3.1.5).

Totodnattte @ ramur tavmar Sdamagropgiaeretde gOoOf
care trece, prin grosimeau 'Hc hdluteliaacesoriu, pentru a ajunge in m. tensor al fasciei lata,

,

n a cktrui por HHhune cktrnoast se distribuie

Figura 3. 3. 1n 5.9l it setur n.chlutaiicaaadl: 1 HmM. glutaeus
profundus 2 i m. glutaeus medius, B m. glutaeusaccessorius, 4 n. gluteus cranialis, % n.
gluteus caudalis, 61 n s enr glbiiewaprofund, ¥ trochanter major, 8 n. ischiadicus, 9i tuber
coxaeDi sec ™Hi e anatomict dupt Vorobiov. Piest

N.gluteuscaudalised et akeazt din plexaspesatculal acda
ies “mpreunt cu ner vul-casdalialancizugi jschigticei mari opus g me
nervului gluteu cranial (figura 3.3.1.5).

De la nivelul incizurii ischiatice mari, n. gluteucaudal ur mbr i t un trai e
a |ligamentului sacrospinotuberos, acoperi:t
fost observatt o -obirfaummucralr s utpeeramiiomad letr i o‘am tr.

sur sithnedreva™i e pentru m. gluteu superficial

N.ischiadicuseste cel mai gros nerv desprins din trunchiulloreb@c r al . Apar i
a fost observatt din ultimii 9miinaleir.viPdioml
sale terminale, a parcurs un traiectade | ungul membr ul ui pel vin

falangelor (figura 3.3.1.6).
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Nervul sciatic a fost izolatintimpceas desprins din por H unea

sacral, sulm s pect ul unui cordon gros Ki aplatizat
i ncizuri ischiatice Hi a trecut meHE¢@ueal do
mijl ociu. La acest nivel aregalezentat conexi

Fi gura 3. 3. h.sdaticlahivedut membyuuibdehan stang la caine, vedere
| at e iianlidchiadicus, 2i ramuri musculare3i m. biceps femoris, # m. semitendinosus,
571 m. semimembranosus,i6m. adductoy 77 m. gracillis, 87 m. vastus lateralis, 9 m.

gastrocnemius, 10 n. tibial, n. fibular comunDi sec ™Hi e anatomict du

confec™ onatt de A. Dumi triu.

Ner vul se orienteazt caudal p e s t-needidHae! d ,
tubercul ul i schiati c 'Hi apog destak uidadalaz i
de femur pe partea | ater al H aa$Sinau Hcohxioufleumu raadl
sa observat o] bi furcare terminalt “~n n. t
asemenea nu au prezentat interes cercettitrii

Urmbrind twmnaisedti walt icter vaulf ost obdegamurat ct
A Ramurile musculare care au fost reprezentate de:
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-ramurt finkt, pentru m. gluteu profund;

-ramur i det aHate pentru m. gemeni ai b a
femural;

-ramurt care doar ~nso HaHtta e\ wallicdoxosacHiie
femurale la caine. Respect/c east a ptLtrtseHte nervul |l a niwv

ischisticaceastt ramurt se trHf uemkteduph fUasd¢aeirc
pentru m. biceps femr al ; dout fascicule orientate ¢

semimembranos.

ARamuri “ndreptatfeesmpral artdeud aéHdnane oxw
sau detaHat din nervul i schiati d,enftiaitned sohrse
Ele traverseazt m. gluteu profund, l a nive

creasta supraacesteabcuu arot ,dicsotnrtiibnuuined u n cap

Anali zOnd dmuélbfn e@edbuHde ndit e, ce parti cidpt
regi uni i adfemuraefiguea 38.e7)dartio x a f or ma "Hi fosteldbaat a d
tabelul 33.1.2.

Tabel3.3.12. Sursel e de inervare ale grupel ol

Nr. gr. Mu Hc hi i bazinul ui ‘'Hi c 0| Sursele de inervae
1 . gluteus superficialis N. gluteus craniaisl
. gluteus medius N. gluteus caudalis
. gluteus profundus
. piriformis

. tensor fascia latae
. biceps femoris N. ischiadicus
. semitendinosus

. semimembranosus

. Quadratus femoris
Mm. geméi

. Obturatorius internus
. vastislateralis N. femorais
. vastisintermediar

. vastismedials

. rectusfemoris

. iliopsoas

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

. obturatorius externus
. adductor brevis

. adductor magnus

. abductor cruris caudalis N. cutaneus femoris caudalis

I L
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Figura 3.3.17. Di s tnervilr uetiina coxo-femurale la caine(schemad u pAL
Dumitriu ): 17 plexus lumbalis caudalis, 2 plexus sacralis cranialis, 8 n. cutaneus femoris
lateralis, 41 n. genitofemoralis5i n. iliomuscularis, @ n. femoralis 7, 81 n. femoralisrami

musculares9i ramuri nervoase ale femoralisc £ t r e a r t-fi emd, B0AH. Eaphenasx o

117 n. ischiadicuslla’i ramuri nervoase ale ischiadicusc £t t r e ar t-fi €« md radHi ta,

n. ischiadicus Rami musculare$3 1 n. glutews cranialis, 141 n. obturatorius 1571 ramuri
nervoase ala.obturatoriusc £ t r e a r t-fi &emud radhi. abturattoids ami musculares
1717 fibre ortosimpatice, ramuri comunicant8i | an "Hul par av er tieghngliar
ortosimpatic, 201 n. pudendus21i os ilium, 22i os pubis, 23 caput ossis femorj®24i os
femoris, 25 osischij L IV, V, VI, VIIi vertebre L 4,5, 6, 7.
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3.3.2. Distribuwia surselor de inervawie
Sur sel e dec apnseurlveai "Hi aeff taitnuu lad "Bli eaiu d ooxd e v
macroscopice Ki mi criosic opi Mdeopial@.@. @l itsdcas@l'Hivjeo ar
1958)H met oda de col orare a "Hesuti Dogel.l or cu al
Rezul tatul cercettrilor demonstreazt ct
ale oasel or Hit occampodomendtoeludr decesanser Hi e ctt

sangvine (figura 3.3.2.1pDbser va™Hi i | e drewld| iHetsetalre |l 21 enoL
descrisdlupt cum ur meazt

- Por "Hi une aN.femocaksireveachudey ant ral prin m. ilio
superioart a coapsei, dupt ce pLritseHt e ace
in m. iliopsoas,® observat ct o serie de ramuri d

traverseaHiundasttaludpspbt par aur gi@dnidacar scurtt
periostul ventr al al i i umul ui pOnt cOnd &
articul are 83HpA).dul ui (figura

Figura 3.3.21.(A)Di stri bu™Hi a nervilor | a -femuvakel ul
lacainet er mi na™Hi i 1l e ner voiarsegilubea ecirdd femayaleernvtir
Micropreparat original, metodarlich-Dogel

Cu toate acestea, dupt i eHirea sa din m.
articulare directe pentruiaervaa r t i caxd-f ae’d uaDiatite £elel3 exemplare, s observat
un mod simil amadei dubk aHilbchiijeu viemlidul, uic.u ma

mi gcramurileAminiatural® ale nervilor erau greu de distins
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- N. obturatorius este situat caudoventral-de | un g ul arborel ui i
trec©nd prin marginea crani ani aaehdr pme iHu L
capsulei articulare a Holdului. Fibrele ner
nervul obturator ner ae@aektt ul caudal al cligum8821e). arti

Figura 3.3.2.1.B)Di st ri bu™Hi a nervilor | a -femuakel ul
lacainet er mina™Hi il e nervoase | i ber en ablumtorinse r v i

Micropreparat original, metoda Erlidbogel.

Figura 3.3.2.1.(C)Di stri bu™Hi a nervilor | a -femuvael ul
lacidinet er mi na™Hi i | e ner yregausea cranioldiedal e gluaeusecramadisr v i |

Micropreparat original, metoda Erlidbogel.
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Cn aceastt zont a capsul ei articulare, t

circumflexe femurale mediale. Ramurile articulare ale nervului obturator au fost documentate n

toatee 'Ha n tleiexamimat.

- N.glutesscraniaisptr t seHt e pel visul trec®©nd pest
mar i Hi se “ndreaptt pe peri osat uolb scearvpaul ucit
muscul are al e m. gluteus profundus €coaudale a z 1
Cu un traseu scurt "ntre periostul Hi fas
craniol ateral al capsulei articulare a Hol d

Cn plus, “nainte ca n. gl uteu ateeaempladle st

au eviden™i at o ramurt articulart constant
profundus.

- N.isthidicusptr tseHte <cavitatea pelviantei tre
sciatice mari Hi apoi tobitmirtae omamurtier mwsc Hl
articulare ale nervului sciatic au fost obs
Hi au f ost o0Dbs eeadorsat &capsulel antigu@ndigura3.8.2.TH). u n

Dincolo de acest punet di maadoliderd c tstcrieat g rcu
musculare caudale ale coap$et r £ a rgmuieczie mrtea acoxoi € ml i Ghiied

aspect

Figura 3.3.2.1.(D).Di stri bu™™i a nervil or | a -femurale! ul
lacainet er mi na™Hi i | e ner v oiregunebcaudde a te  nadskehidticus r v i

Micropreparat original, metoda Erlidbogel
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Conform rezultatel or di s ec Hi. gliteus cramialiaut o mi
fost gbtsite “"n mod consecvent pttrunz©nd ' n
cani n. Por HHunea caudol ategtad Li e rcvagptstu | cea rs
aleN. sichiadicus cu wunel e v aN.ifendfaldd £° nmtar'Ht eirred iuvniozri .r

ckttre por Hi unea cr aniN obwmtoriusairhite ramuri ardécplaselstudel  a

| a por Hiowreenad rcadu a capsulei articulare a Hc
contribuie |l a inerva™H a circuma(abeld3al).t a c a
Tabelul3. 3. 2. 1. |l nervarea capsul ei articu
Regiunea capsulei articulare Aportul nervos al regiunii
1lRegiunea cr ani ol alN.gluteus cranialis
2/Regiunea cr ani ov el N.femorals
3 | Regiunea caudoventtal N. obturatorius
4 | Regiunexaudd at er al t N. ischialicus
Cn studiul de faHL, cu c©t cadavr ul c ©i n

putut fi identificate mai multe ramuri nervoase.
RamurileN. gluteus caudaliau au fost observate ca fiind implicate Tn inervarea capsulei

arti cul-feanidiale i CoOXo

3.4. Concluzii la Capitolul 3

1.Anal i za gravi metr icat i a s¢njlbreull o ra-fadneratauul Hc
a demonstrat diferenHe de greutate a cel or
dreaptala lotul displastcMas a muscul art a muHchilor i mpli
femural e, raportatt -tisplastcacenstitue 8,27¢me ad tLtOnd gtk |8
-pe dreapt a, di feren"™Ha f iciemdstde v, @A%.epelca nl
st©nga -ple dr6afwta, diferen™a fiind de 0, 1%.

|l a dezvoltareal/ agravarea sindromului displ a

22Cn rezultatul cercettril olrareafzeaateu alie aa
arterelor “"n grupele de muHchijsarasgiabmal it 'H
terminale ale aortei abdominalen ma i mul te model e B%%dudosti c e
arterele iliace externe, continuate de un trunchi biiliac comun beeleazt "~ n f i n
bil aterale ale artereil I 1 i ace 15%taeeramnprezertat a

un trunchi comun.

.Locur il e ddliace pxeerme ‘i ogiginaal leenivedul vertebrelor lombare L6

Hi Qa7 .constatat, ct termina™Hi a aortei abdom
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externt, dupt cum ur meazt: 14,28% | al%lavel

nivel ul corpului vertebrei L6 Hi 50% | a ni
3.Capsula articul a™Hi ei coxofemurale cani

ramurile N. femoralescaudoventral dé\. obturatorius craniolateral deN. gluteus cranialisH i

di r ecaudh at er al £, N.rishres.cRaimuwile Nd gluteus caudalisiu au fost

observate ca fiind implicate in inervarea capsulei articulare coxofemBrale ul t at ul C €
demonst azt ct ramurile nervilor pttrund "~ n fo
acestora, “n locul de inser ™ e ckttre os a n

4.1 nforma™i il e ob™Hi nute ofert dat eu"H rae "M

topografia traiectelor netuvpagaasfurtel ot ed ¢
prezintt un-—cilntndrce se seemdHicamho, ¢ ©t Hi terapeut
artroze. | mpl emencttairceta oifnefrotr noa "ldineail i znk par ap o

poten™i al el or interven™Hi i chirurgicale “n r
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4. CERCETI RI PRI VI ND EXAMENUL RADI OL
DIAGNOSTICAREA PRECOCEALDI SPLAZI EI  ARTI CU-LAHI EI
FEMURALE LA CAIN E

Tul burtrile de dezVvemaanée,a mepgaturniivii r d
articulare, “n special | a nivelul capului f
un singur grup deolii di spl azi e de estdmécesar debai fisdpitaee inidisplagii
pri marespectitis ecundar e. Di spl azia pri maatzaot ansl
subdezvoltare de ordin anatomi c @n dadeseora b ul
cauzatt de ante taemeduheatbg©Otphuol bgmaoeahbl e

de dezvoltare | a nivel | ombosacr al expri mat
prima,c ©t  Hi secunt#anal duat Paanofmakt 'Hi bi om
coxof emur al t (1 EhOtes08©®, (.1., 2012; Holl oway,
Displazia coxef e mur al £t este o boal t EhasedK. t2004;t ,
Todhunter, RJ., 2005; Guo, G.2011). C©i nel e, juveni |, prezin
componentelor articulare “n timpul creHt er |
mal f or ma "Hi i sunt dependente de genacestuip, INHi
consefcawmoHti z©nd diferite nepotriviri geirmadu a
ti mp. De obicei, procesul de deformare al
dezvol tkErii c ©Oranretlruwizdi icec ©nede pDbaadexde seve
necorespunzttoare a oaselor | a nivelul arti
datoritt fixkridi i nsuficiente 'Hi mekCc ksl kit
capsul ei articul ar e, f e n o me, prablabil paealizid. dnrcazurie
severe de displazie, cu ¢eisdgleo carmgpa oard ssdl wstatu
func™Hi a de sus™H nere a membrului pelvin.
Conform datelorpubl i cate de Cluburile Canine I
degenerative sunt c¢cO©ini.i de rast purt cu t e
a d mpehtrureproduere proprietari. trebui e disatgradukdéli n L
di splazi e, emis de un expert autorizat,
organi za'Hi i chinologice interna™HH onale (FCI
At unci cOnd simptomele displazieia apa™H n
unPedi gr ee, medi ci i veterinar.i se confruntt
gravitatea patologiei | a aceHti paci en’Hi |,
di agnosticar ea Hi evabuameaalgk adal ac®©i die. di s
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Conform protocol ul ui publ i c,at©Ordeé aF @i nHmM:

radiografiile oficiale de Hold este de cel
pentru rasele mari HhnHRaca#et L Chidenthid i mandé o
de |la vOrsta de 16 stpttmO©ni |l a cO©inii care
este identificat printu n sistem recunoscut Hi per man
(transponderuluijautatuajlui( " n ™ML ri l e " n care este accept
scri s Hi st semneze o0 declara™Hi e precum ct
Pedigree sau PaHaport; dupt cunmiH¢i ndelient ¢

chirurgicalt sau procedurt chirurgicalt men

" Hiacoddulca radiografiile st fie pkLtstrate de
Mol dova), C u e x e iphdkh wor mativze Uegal intemeiabsteintenzis acest
l ucru. Rezultatele pot fii utilizate " n scop

i nterna™HH onale privind confiden i alridcadanaan d-

stocarea centralizatt a radiografiilor sau
de minimum 5 ani. Dmpdi semnaetarderalt aaatHD e
scris ‘'Hi st semnezet citdeaatvéilicfareat cB®Bi nebaotf

Pedi gree sau PaHaport.
T o "Hi COini i ar trebui st fie suficient
complett a muHchilor “n timpul procedidpul i r

de medicaHi e (substan™t activit) Hi dozajul

Ca mijloc minim de identificare pentru r
identificare al cO©inel ui ( mi cr o c filp,)dateleda t a
identificare ale medicului veterinar Hi/ sau
Aceste date trebuie st fie imprimate “~n mo
filmului 'Hi nu pdeevalfiaree " ndepbtrtate “~nainte

Calitatea tehnict a radiografiei trebui e
Radiografiile de calitate deficitart trebui
cazul ui “n care <comifsiicaarrewa sd& dHteeanpadti fda
pozi H ontri.i sau a ca,lliat tc"@iiniri a dfiFo, QU2HRCAISc ey, €
2024 BVA, 2024; OFA, 2024

Cn cazul "n care se utilizeazt r acdreestgr af
identickt cu cea a radiografiilor conven’Hi
articulaH ile “"n dimensiunea originalbt, pot
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Punctajul standard se va face pe bazaa minimumogagr af i e ~n pozi "Hi

FCI1(2024) Pentru a optimiza punctajul, se poat
“n abduc Hi e. Radiografiile trebuie interpr.e
aprobat de clubul na’™ onal eselinregisiraticasnele. Hi / s a

La nivel na'Hi onal , fiecare membru FCI S
procedurt de apel. Apel ul poate fi depus o
procesat de cttre exarmi nati oHi wll/ g&@n eledle.c &ve
bazeze pe radiografia de | a prima notare. P
radiografii suplimentare (inclusiv pozi Hi a
cu excepH a ¢c©inilor cu articul a™i.i |l axe al
pe setul care demonstreazt gradul mai mare

definitivtk.

FCI recomandt tuturori lmermbrciohnor acstkual i
organizatoare de programe de screersng f aci | i t eze participarea
scor | a un program oficial FCI de echilibr a

41.No™Hi uni de mediiacladg veterinart

Razel e X 'Hi razele gamma fac parte din
di stincH e “"ntre razele X Hi razel e gamma

electronilor in afara nucleului, iar razele gamma sunt eliberate deeteichstabile care au un

exces de energi e. Exi sttt tendin™Ha de a crec
"nst acest l ucru nu este universal adevdira
energi e el i ber atidrendrgiaunairaze ¥ depireleide energid eketitroniului care
i nt er ac Hi on éTaraliD.,2013,2016; HaldawaymA., McConnell, F., 2016)
Fenomenul de radiaHi e presupune un fasci
aceste partidue sunt reprezentate de fotoni. AceH
produc fenomen numit ionizare, de unde Hi Vv
Sur s el dor nudedre erveci nst al a "Hi i | cataliZRtoriede tpagytieuhe, d
precumHtlaltesursede originenaturat’ Hi  a rktcumfsunc ad | a "Hi i | e \ulpeni c e
V., 2014).

Razele X sau Roentgeisunt reprezentate de a d le eléetromagnetice ionizantee @u
| ungi mi foadtemiciide datut  d uchul akn t oiscdatorieldu valori cuprinse intre 0,06
i 8 A. Generarea acestor raze arelfompactul umi flux de electroni n z e s twiteze fbtirte ¢ u
mai 'Hi at o mi(Tihrallh@xE., 2013) e |
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Ra d i a "Hblasite & radiodiagnostic au mecanism special de producere la niveiul
tub catodic (anticatodd ub f or mkt de u ncu frapagare io-all i ndii ev ed rgeean
vitemt HddeBMO0O00 Km/secR a d i aUHKl caraceerizate primr mkt oar el e p
(Thrall, D.E., 2013, 2016; Vulpe, V., 2014; Holloway, A., McConnell, F., 2016

- penetrarea Radia™Hi il e X pot penetra dnseHisr
definitk princhuoagt seiafl edreecndtdéan tdjealp di nPrine a
sporirea sau micHorarea kilovoltajului, pot
undcteeea ce | e face utile “n diagnosticarea

interne ale corpuiu
- ionizarea Radi a™Hi il e X au capacitatea de a
ceea ce poate duce la efecte biologice, inclusiv riscuri de carcinogenitate, motiv pentru care
expunerea |l a radiaHii X trebuie gestionatt
-direcWwi on®laidtl @fHXa sunt emi se " n mod dir e
permite focalizarea pe anumite zone ale cor
-d fracWRaai a™i il e X pot suferi di frac™Hi
cristalint, iceéa amuenste tehos ci de anal i zt
- comportamentul electromagnetic Radi a™Hi i 1 e X sunt undt
l ungi me de wundt scurtt CHi frecven™L mar e.

electronii din atomii materialelor.

- genera ea de | umiAneusnccean Wd©n d radi a™ il e X
material e (de exempl u, pl Lci fotografice
l umi nescen™ML, ceea ce este wutilizat "~ n proc

- transformarea energieRa di a "Hi i | e cX | gputrateqale proh energia pe
care o transfert, ceea ce este un aspect im

Aceste propri etReeiigersfrac i ea erxd dieanHidiel eut i |
veterinar, dar este esen’H al st fie wutilizate
radi a’Hi i

Expunerea radiologickt a animalelor de c¢
necesitt o pregkttire ade catedn proceputde radiografesteo b "Hi
i mportant de "Hi nut cornetgtd e r e g n spirodzenrdidi "ilniwair
radi ol oxyii gHlir amoHaf or t ul ani mal ul ui pe parcur

mi ni mi zeze stresul asoaci at cu examintrile r
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Este esen’H al ca suprafa™Ha <corpul ui an

"ndeptrtarea teserorzghcezesopankkamefte) car

obstruc™Hi ona i maginea radiografict.
Cn funcHie de temperamentul animalul ui F
ani mal ul ui pentru a prevenagnmi Hckril e care
Po z i "Hicoonraeacet & ni mal ul ui este crucialt. Cn
examinatut j | seapadi verse tehnici de pozi "Hi ona

Uneori, p@tefi necesak utilizarea unor tehnici speciagau aparate speciale, cum ar fi utilizarea

de contrast, pentru anumite investigaHi. ra
Odatt md | emaqint ob™i nut e, medi cul vet e
interpretezer adi ogr afia poate fi un i nstrument di

necesitt o abordare atentt Hi met pdeocblHi priebnrte
unui diagnostic coredtFClI, 2024; AIS, 2024; OFA, 2024; CDMEC, 2024)
in radiologie, snt impuser e g u |l i clare de radioprotec

aprobate d e Agen’H a NaHi onal t de Regl ement ar e

Radi oprotec™ a “"n | aboratorul de radiol ogi
personal ul medi cal , ci 'Hi ani mal e lroeedddlorde | t €
radiografie.

Protec™i a perismmlailatd vuut imeidzarada echi pame
cum ar fi hal ate plumbuite, mt Ht i Hi ochel .

ionizantePent r u per simpume® dedimithrea zddei deslucru, astfel incat persoanele

care nu sunt i mplicate direct "n procedurt
riscuri 'Hi mELsur i (Mdupe ¥.j2014)r an™HL sunt esen’H a

Protec™i a pacdaredhtH Wtoirl i zSer eraeciomor t ehni ¢
pentru a minimiza mi Hcarea “n ti mpul radi og

se efectueazt radiografigzecédloarmai©Onsicestee ne

Conceptul de dozimetriglomeniuc ar e se r ef enht | 8t dhd k@tiHiaid

in"esuturjc ©t dHfj o'’arct un r ol cruci al “n evaluare
ML s u concepaite ca findle bazt sunt: expuner ea, doza
(Thrall, D.E., 2013, 2016; Holloway, A., McConnell, F., 2016)

Expunerea r epr etzatnedd dcenrtadi a™Hi e i onizanttit c

coulombi pe kilogram (C/kg) sau roentgen (R).
Doza abs@emrshiettcanti tatea de radia™H e abs

bi ol ogice). Aceasta se mbtsoart “"n gray (Gy)
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Echivalen t u | dei dozh considerare efectele bi
te expri mat “n sievert Hi este calcul at
nderare specific tipului de radia™Hi e.

Doza eégptsumeechivalent! u i dpendedab ¢ & d wdis Expunerea

ternt cieafesxft ectnkgt £t pe "™Heswutammal | e Hi or ga
Doza maxi miesteedmit st bt e de r audorgaitiineo atoei ¢
pri measfcetr if terftecat esuadver se asupra stntt i’k
fi l ucrul “~n domeni i de@empumedicratcercetare® X p u n e
Este Iimportant ca aceste doze st ¢éi®i st
nttate publickt pe baza wunor studid. Ht i i n
urt ale radiaH ilor asupra stntttEt™ i . Ac:
abilirea unor | imnoe cbadie HHiVulpeeMV. @0l cst gsr
MbLsurile practice de radioprotec™H e se ¢
ni zante prin controdiudt aan"Haat rtu mp arbmetdirei e
di ol ogHiciecrhd cpua’'ie n tDe Is & Hich éHapajorareaacesteidrdre sursa

r adanimdHi ed UHie expunerea | a radi a'™™ii. Con:
di a™Hi ei scade semnificativ pdRmuccreatimpulie d
expunere |l a radiaH i este o metodt efici
"Hin timp "n apropierea unei s ur s eUtlikarear ad
hi pamentul cumdear pfot ed Hica,l e de pl umb, m |
eci fice, poate reduce semnificativ expur
oi ectate st absoarbt sau st refl eldiizaear ad
hnicilor de imagistict 'Hi a echipamentel
Ci posi bil este esenH alt. Acest lucru se
a settktrilor echi pametnrttulaiic grepmrtami tae rcealu

rezultatului diagnostidA pl i carea corectt a acestor princi

ma

ra

es

pe
ti

[ sigur pentru personal ul medi cal Hi pac
di a’Hi i

Ested e me n "Hi o nimtimpuf propedwrilbr radidlogice la animalele de companie,
te I mportant ca pacien™i.i veterinar. st f
ntru a preveni mi Hcar ea amagnaniull an , o lz"&lir reu

mp, pentru a proteja at©t animalul, c¢cOt F

(FCI, 2024)
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De asemenea, distanHarea personal ul ui me
metri de masaardi ol ogi ct sau asigurarea unei pr o
i mpregnate cu materiale radioprotectoare, s
mi nimiza riscul Mupe&x201dnere | a radi a’™i i

Aceste mbspmmincaiepmipielcd tde protec™ e radi

expuner.i mi ni me | a radi a'Hii pentru t o'Hi cei
i nformatt 'Hi st urmeze protocoal el endel si g
Hi a personal ul ui

Parametr i al e Hi pentru expunerea medi c
rezultat imagistic de calitate. Examenul cl
ul terior | a redugenatelandimimpuwl wii et recut de
efectul radia™H il or i oni zante. Limitarea
(colimare)(Thrall, D.E., 2013, 2016; Vulpe, V., 2014; Holloway, A., McConnell, F., 2016)

Expunerea medicalt |l a radia™™i.i i @legerraa nt

corectt a ppriametai éaredHie esen’Hi alt pentru
dar cu oOob™i ner ea r ez ulExatnaldndimice efentaagei ikainte dee
radiografie sau alte procedur.i i magi stice

planificarea acesteia, rediumionar emamtasdci del
zona ef ectsitve neesceens’diratl te prin utilizarea di ¢
expunerea "Hesutwurilor din jur. Aceasta ~ mbu
Hi a zgomotUuliii zche ebhore.l or maustarean paraietriod dez e
tensiune, curerliitimp de expunersunt necesarpentruund i agnost i.Eowvmadmoe &
educarea personalului medidal utilizarea echipamentelate pr ot e c ‘@plembateHo r "t

inclusiv a ochelari,agit edel pr o dec MMmpl¢neatdidalen ¢

tehnicilor de minimizare a expuneri:. este
Hi de i mportan’™a c o,darimpementanea unod ssterad de monitbiézare aa d
expuneri.i paci enidifdciitae vidiIl uar par pemaldli ck a
reducere a radia™ il or.

Limitarea numbtrul ui d e o rumserviciude radiolgiedest c L
esenH alt pentru a asigura stnttatea Hi sig
Pl anificarea unor zile neconsecutive de | uc

prevenirea efectelor adverse pe termen lung.
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Prinapl carea acestor principii Hi tehnici,
expuneri.i | a radi a’Hi i “n practica medicalt
pentru diagnosticul corect.

Aspecte tehnice ale radiologieGeneratoruld r adi a "Hi i este parte
raze X. Este un tub " n care se transformb e
raze X (1%). Tubul de r az eatofulu, conetdat la polulnegativ i |

lasurssd e t ensi une. Catodul emite electroni. H
X. Anodul este conectat | a pol ul pozitiv al
bi sturiu masiv de cupru. Swrpirtatf adHal ismd to.r i EBg
un unghi de 1820° Hi acoperitt cu un met al Cu punct
mol i bden. Tehnicianul radi ol og apasinibidit aln
circuit apare un curentcutensine scktzut t. Curentul cu tensi
"nctktlzire al catodului, care emite electron
nor electronic. Apoi, este acti vaptbtt tcetntsrieaun
"ncktrcat pozitiv. La i mpactul cu acest a, €
transformk “"n energie termickt Hi ener g-une de
tub de vid de st-ocfl ére&atzredl espiefitrieds Bldmiid tatetr r e
separt razele X cu energie sctzutt. Razel e
lucru. Tuburile de raze X sunt intotdeauna inveliteéntrc ar cast met al i auk,
pl umb. Spa™ ul dintre tub Hi carcast este u

de i zol a™Hi e Hi r £ ci r gSmallivaod, J.E.i1996; Hdleway #z ¢ . X Ha
2016; Vulpe, V., 2014).

Pentru a ob™H ne tensiunea ridicatt "~ n m
i nclude un transformator c&r eDecracHteea ,t einnssi tu
este 0 surstbhcaettemrsiecmeericastal a™Hi e de r
Diafragma este destinatt modi fickridi s e ¢ "Hi
reducerii campului de iradiere. De obicei, obturatoarele diafragmei sunt plasaia toty cu
centru optic. Cruci Hul centratul ui este pl e
trebui st fie amplasatt Hil 22 ®rcasode )maxim i2r

Inainte de a incepe expunerea, a fost necesar de a marca partpatdte 'Hi st ©ng
metalice tip Habl on. Cnainte de expunerea
expunerii. Ac e Ht i T cqurantubamoglit fmiA); s timpul de @xpunere; 8 1
tensiunea de vidibi s tna rk"Hdilnofedod ialdi t a( nKiHém. Mdalificareat

unui a dintre aceHti parametr.i necesitt Hi n
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fiecare aparat specific existt caractédmri st

considerare la stabilirea parametrilor tehnici de expunere in fiecare laborator. La alegerea une

combi na’'Hi i posibile, trebuie preferatt o0 coc
de expunere este mic. Acest lucru reduce probaltlie a apari Hi ei zgomot el
mot orie a animal ul ui (inclusiv respira’™i a).
ne amintim ct fiecare ™Hesut al obiectul ui n
petipude ™Mesut, nu pe obiect! Deoarece “n oric
i nimk, diafragmkt), cu c©O©t valoarea expuner.i
este fotografiatt | a 2,5 maAdI nipenttrrwe baiemlst
focaf ikl m) . Pentru fotografierea pl&tmOnilor

fotografierea cavi tt--6imAs. @abett gunt fatografiate ct?8 mAsu t i |

Tensiunea dintub estetenstua apl i catt el ectrozilor “~n ti
ridicare. Tensiunea controleazt calitatea
orienttm dupt grosimea obiectul ui Supus ex|
de grosimea obiectulgunt <5 cm = 4650 kV; 510 cm = 5660 kV; 1020 cm = 6070 kV; > 20

cm = > 70 kV (Small wood, J. E., 1999, Hol | ow

Terminologia radiologict

Di st anwflm d otcaa|l di st anHar ealel 4 as dprcafla™Ha d
maj oritatea aparatel or deloOr0Oazcem.X, D aaccte aessttte «
di st an"™™t p o gHolowal,iA.l.,.@AG i f i cat Lt

Densitatea r adi o gsteagradut de saurare a dadiagrgmea cu eegru.

Negru este locul de depunere a moleculelor de argint in acele locuri Tn care razele X au trecut pri

pacient Hi au interac™H onat cu stratul emul
ficrescutt “"n dout moduri: prin creHterea tin
Cn oricare dintre aceste cazuri, numtr ul

radiografickt a radiogr amei iunad pentruadublddemsitatea e n
radiografickt a radiogramei, tensiunea este
Densitatea r adi estgcapaciiateatdifeatelon dbiectede asabsorbi razele
X. Cu alte cuvinte, este gradul de saturare a imaginii obiectulalbcu
Contrastul radiografie st e canti tatea de nuanHe de ¢
Pentru majoritatea investiga™H ilor, un <con
Hol |l oway, A.1., 2016; zjtmMlsdjes, &.B., 2018)
Claritatearadiografc £t est e caracterizatt prin marg

i magi ni i este influen™Hatt de doi factori
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1.Mi Hcktrile pacientul ui . Reducerea ©probe:
i nferioart datorittatre sfpii rraéHileiiz aHit adrtiomr rma
22Efectul de umbrire. Acest efect, I a rOr

1 dimensiunea spotului focal (cu cat este mai mare dimensiunea spotului focal, cu atat

este mai pronun™Hat efectul de umbrire);

fTd stan™Ha de |l a anod I a film (creHterea

fdistan™a de | a obiect |l a film (scktderea
principalt Hi cea mai semni fi catacaresumnmpusen v e
anumi ter rte ®©ujHe, (r . Holloway, A.k,a8016)., 201 2;

In acest capitolnam pus ca scop familiarizarea ¢
pozi Hhonare a pacientul ui pentru efectuar ez
radi ol ogic al di spl azi ei artiichulla ™HiLteHi | Ho |l d
radiologic in stabilirea diagnosticului de displazoxof e mu la @iret

Displaziaar t i cul a™i i | or Hol dul ui l a cO©i ni est
prin incongruen™Ha supraf e ™el orcedeartteiramni Inar emos
semnificative “"n forma, relBéHiwolHi adeé amearst iu
prin interacH unea str©nst “"ntre capul fer
progreseazt pe parcursul “ntregi.i Vi e Hi a
severitatdst O3sh, @ az. . d 2®w02; ccdedCt2009. w. ¢. d Hts. ,

Di splazia articula™ ei Hol dul ui poate fi
primart (veritabilt) Hi displazia secundart
gigantice de dani . Probl ema displaziei este extrem
datoritt transmiterii genetice. Diagnosticu
severitate 'Hi l uarea "n consivdtersauret adeacoe s

deosebitt pentru cont r ol (RdchatBrDg 2084nmManderkelickhove e n
L.M.J., 2023; Carneiro, R.K., 2023, 2024)

Si mptomatol ogia displaziei articul a™Hi ei
di ferite grade de severitate. Se observi o
ambel e membre posterioare, instabilitate H
aptrea atrofia muHchiloricoapsempulroaHeerhr i
“n zona articulaH ei Holdului. Cn cédursiprgf
me mbr el e posterioar e. Aceast t simptomat ol

di f er en’™i ael Ls p eSciinipitcoemeil mocrhetrut aapat ei at unoui n

pasive a coapsei “n interior, restric™ ona

123



trohanter e 'Hi proeminenHa acestaornra.cubDianH ea

creHte probabilitatea | uxa™ ei Hi subl uxa’Hi
patologii.

Di splazia poate “"ncepe st se mani feste |
mani festtdénBretpOt ;mmDali Hi 10 luni, cu wun
cazurile uHoar e 'Hi compensate, simptomat ol c
mai t©rziu, odatt cHolloagy,®&d,i2089.a durerii | a an

incadrulcer cet L r i | or te57amagini mwentgen e pamivea i t e de

p a c i, de difétite varstesexH i r as & r auHostafectuse in cadrulCentrulii Veterinar
EsculapVetVasile Buza al Centruli Medical Veterinar Universitar, UTMp r e c uah 'Hi
Cabineului Veterinar RoyalVet Br L i | aEx aRmimCanrieaa. r adi ol ogi ct
a fost realriespteictf ol osined al a Hi, bMedki+gliOtog | et uF
2E1029C, d/2022, A2131, G209H EXAMION Maxivet DRcutehnologiedec onv er si e d
Au fost utilizate casete digitale radiologice cu dimensiub@glix 53,4 cmHi  348.04 X
Pentru o fixare corectt a ani marmie fixarea,regianii f o ¢
toracice Hi | ombare a pacientului “n pozi ™Hi

fost utilizat luand Tn considerare grosimea zonei examinate in cm.

Figura. 4.1.1.Po z i "Hiooraeetak mal el or " n ti mpul ex
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Caracteristica lotului de animale supuse examenului imagisteprezentat in tabelul

4.1.1
Tabel 4.1.1. Caracteristica lotului de animale supusexamenului imagistic
Articul
coxof emur
Nr Varsta, | Greutate, Gradul afecta
Nume Rasa ani kg Sex | displaziei drept/sténg
1 |sSto Metis 0,9 3,2 M 2 drept
2 | suzi Ci o b tGerenanc| 0,8 32 F 2 bilateral
3 | Aky Akita 0,7 30 M 3 dreapta
4 | Bruno Labrador 1 28 M 3 bilateral
S5 | Ralf Golden Retriver 0,8 31 M 4 dreapta
6 | Sasha Labrador 0,10 28 F 3 dreapta
7 Rocky Presa Canario 0,9 53 M 3 bilateral
8 | Erato Mastif 0,11 55 M 3 drept
9 | Mia Metis 0,8 21 F 4 drept
10 | Ralf Golden Retriver 0,10 31 M 4 bilateral
11 | Balug Labrador 0,8 31 M 3 stang
12 | Ursu Ciobtnesc| 09 49 M 2 stang
13 | Hugo Cane Corso 0,9 43 M 2 drept
14 | Figo Labrador 0,7 33 M 3 stang
15 | Mia Metis 0,10 24 F 3 stang
16 | Freddy Labrador 0,9 27 M 3 stang
17 | sasha Ciobktnesc| 1.2 31 F 2 drept
18 | Ben Bernard 2 35 M 2 stang
19 | Remi Labrador 0,9 26 F 3 stang
20 | Jack Buldog American 0,8 37 M 3 stang
21 | Masha Samoed 3 30 F 3 stang
22 | Ares Ciobtnesc| 1 38 M 2 stang
23 | Bron Cane Corso 0,8 37 M 2 drept
24 | Natasha Ci ob tGerenanc| 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 Ciobtnesc| 14 27 F 3 stang
28 | Ares Ciobtnesc| 11 37 M 3 drept
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Articul
coxof emur
Nr Varsta, | Greutate, Gradul afecta
Nume Rasa ani kg Sex | displaziei drept/stang
29 | Morsa Metis 3 39 F 3 stang
30 | Moby Metis 1 30 M 2 drept
31 | Tyson Labrador 0,3 32 M 2 drept
32 | Bella Labrador 3 54 F 2 drept
33 | Noru Metis 0,9 25 M 4 stang
34 | Jack Ampstaf 0,11 19 M 2 drept
35 | Nick Ciobtnesc| 08 30 M 2 drept
36 | Pufa Shiba Inu 1 9 F 1 stang
37 | Ursu Ciobtnescg 3 50 M 2 stang
38 | Bob Labrador Retriever 2 29 M 2 stang
39 | Mika Corgi 1 11 F 3 bilateral
40 | Bruno Ciobtnesc| o 32 M 3 bilateral
41 | Fly Metis 13 27 M 3 bilateral
42 | Goofy Buldog Francez 5 12 F 3 nor mt
43 | Hugo Buldog Francez 5 11 M 0 nor mt
44 | Jennifer Ciobtnesc 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 nor mkt
48 | Ozzy Buldog Englez 14 14 M 3 bilateral
49 | Pedro Metis 4 22 M 4 bilateral
50 | pepe Metis 6 23 M 2 bilateral
51 | Rico Beagli 8 11 M 2 stang
52 | Simba Buldog Francez 5 12 M 3 drept
53 | Sofia Buldog 7 13 F 3 stang
54 | Tessy Buldog Francez 5 9 F 4 bilateral
55 | Thor Buldog Francez 7 15 M 2 stang
56 | Travis Metis 9 26 M 2 drept
57 | Tyson Bully American 2 34 M 3 bilateral
Animalul a fostfixat in decubit dorsewentralp e  mpasgda crania & corpului a fost
fixattit cuidepxanmiramreulembmre®rypesterioaredis dat o

ntre-aelree,al Hiz ast
2 vecukhiHei l embanand&hi al @i .

cel

pu’Hi n

trebui e s

£t fie

pozi H e

o rota'H. e Ziomtaerdrek i dn@ ga mreo %

clar,ABHi,Dcontrastantt
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Big dog B4 kv 300 mA Medium dog - X 18 mAs
A 21 mAs Big focus
Big focus : 3

(R)

E1 2492 3 El 1681

) . 1400, DI: 9.19 EI'T: 300, DI: 7.48
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Figura 4.1.2 Imagini roentgenografice ale oaselor bazinului cu aprecierea valorilor

unghiului Norberg la céine,(A, B, C, D).
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4. 2.

evaluarea gradului de displazie

MLsurarea parametril or articul a™Hi e

Au fost efectuate mbsurttori aasG@opalt ame
exprimatt “n puncte pentru fiecare semn,rad
M., (2007) (tabel 4.2.1).

Tabelul 4.2.1.Evaluareac al i t at i vi& THi cantitativt
Parametru 1 | Parametru 2 Parametru 3 Parametru 4 | Parametru 5 Parametru 6 [Sco
r
Unghiul Laxitatea Unghiul St ar e a | Forma capului | Exostoze pe
Norberg articul alt angen Hi |articulare a | Hi ar h i gatul femural
capului femural | marginea antero- | b o | "Hi i coapsei
n cavitate (ID, |l ateralt
IC) cavitt Hi
109 'Hi Mar gi ne a| Normal, Cap rotund,| Indistinct, 0
mult acopert uniform sistemele tranzi
" ngr o'Ha trabeculare sun| cap la gat ests
reprezentate d(cl ar e X
trei sisteme
1007 104 Fi sur a a Uniform Cap rotund,| Indistinct, gat| 1
uni formbt|  ngr oHa angular, contuy cilindric,
inegal t neclar, tranzi
arhitectura numodi f i ¢
este ideal
reprezert
9% 99 TG orizontal CngroHaCap Marginile 2
Il at er al| aplatizat, s u b "Hicrui’
redust | arhitectura pOnt | g
"ntiritdtranzi 7l
sistemelmodi fic
de trabecule
9P T 94° TG orizontal, Cngr o 'Hal Cap aplatizat, | Margini cu 3
mar gi ne aj puternic arhitecturaeste | | £ "Hi me 4
rotunj i t|lateral, medial|r eprezenp®©nt | 4
modi f i ¢ a| moderat partea itranzi |
redust |acapului(l modi fic
sistem)
891 8@ TG pozitiv, Cngr o'Ha Cap aplatizat, | Margini cu 4
marginea foarte | puternic arhitecturaeste | | £ "Hi me 4
rotunj i t]|lateral, medial{r epr e z e marede3 mm
contururile clar complet doar pe tranzi
separate redust | marginea moderat
capului modi fic
79 ‘Hi IC 0.5 ferur TG nu este Fuzi on &g capul foarte Marginile se | 5
mic lateral,marginea | determinabil, supr af a aplatizat, suprapun pe
dorsalkt™imar gi nea|l at er al| arhitecturanu | marginea
cotiloide (10 toate contrurile | bazinului, este gatului din
mm), 1/4 din sunt separate uneori det er mi 1 cauza
capul femural exostozei mari
acoperit
Unghiul Norberge st e un unghi format ntre o | ini

ale capetelor femural e Hi 0 |-&langué matginieasterd £

| ateral e a cavile42Z1liH.23 ,ar v alcad rag aiarffebuiegalfiekedala a
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saumaimarede 106 [ dIsddz, 1 .1., 2000; Comhaire, F.,
2016, CDMEC, 2024).
Laxitateeaesdaret iexwplrarmatt prin Indice de D

(IC) a capului femuralincvi t at ea acetabul ar t. Se det er mi
capul ui femur al de marginea externt a cavi
acoperitt a capul ui femur al de margi naa su
capului femural sau jumkbtatea capului femur
Scorul apropiat de 0, inickt o buna potrivir
l.1..,12€090yj9o, gr.55., 2P0183.; <z jtMmilsdzjo, u. B

Figura 421. Apreci erea unghiul ui Nor berg al
radiografie, caine derasaBuldog Francez

Unghiul e¢esasngeswiadt "ntre o |inielateereah
a cavit ik ™ii acetabul ar e 'Hi o linie tangent|
mod nor mal , tangenta trece sub orcidezca aceséa) t
form©nd wun unghi egal Cu zero. Tangenta d
caracteristic procesul ui patologic (figura

mar ginea este ascu'H tawdy, akoperHi caplul , e
Modi f isdatrriilie pl taenarginii acetabulaesdleaorae sunt reflectate pe
radiografie sub for mt-auneuingludn zpil Licntienasr tliw

Acestea reflecutH enegalisi anea dadissipriabcavitt
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sunt un simptom indirectCnalconuwh I"Hi x @ i enio r &rsad
este negativ, marginea este ascuH tt, acope

FormacapuluHi modi fi cktril e arhitectonice al e
4. 2.4) sunt caracterizate de starea aparat:
reflectt regularitatea modi fi cktrriitielfeo rsnaelie
articula™ e (pozi H e instabilt, subl uxa'Hi e,
trabecul ar este reprezentat de trei sisteme

Exostozgd d i n exostesisdedaechoi a f ar £, osteori @d)iamr & Hiier e a

sauostee arti |l agi noatstumdealntat pet smpnafa™a osul
|l i neare, sferice Hi altele) (Hall owayit el . Ar
de |l a cap |l a gt este clar exprimatt (Grosu

Anal i z©nd i magi ni | -aatriolti gradde displaziedndaza scditdiuil o
0 b "HiGnadeteaufostd e f i ni t e descriptiv pe(NA)agradulmmder i m
subl uxa'Hi e, f or ma ‘'Hi adOnci mea acetabul ul
arti c Clasdicktesed fosandopt at £t pentru icr©i modi fmadi r’inl
secundarau fost evaluate n  f un c "Heamelud e v ©r st a

GradulA(dupt FCl) de displazie a fost a-trib
2 puncte, fiind inter pfreemuartael ec.a Aacbessetn "ldac odri s:
din radiografiile subiec™ | or examina'Hi

Artclué afHr ezent au ur mtapw muelli a fostlane eeattateim i s t
acetabul um, i afost snpgau™ditu I'Hi a rutnii cf uchteapului feruelwi H s u
mar gi nea ac e addsipalaiele dau aproapenparaldletcleepcHi a f oRlagaa cC &

osoast subcondralt a anafrgstnin emrckeid mibaud fakt red e

uni formk; " n cazul articula™ il or excelent e
marginii craniolaterale. Margime cr aniadostat eeatdef i ni tt Hi rotu
femural ; “n Hol durile excelente marginea
caudol ater al L. C eanfost aniplasatreepdu lad i ffaeHhu r chd mar

acetbulului iar unghiul Norberga fostde aproximativ 105( ¢ a r e f eau fostpieiteite Nt
semne de modi fickri osteoartritice.

GradulB( dupt FCI) de displazie a fost atridhb
6 puncte, fiind interpretate ¢an caz cu suspiciune. Acesta a constituit 3.5%.

Capul femumu | u i al a c a fodteentrat & adetabgilual ra "Hamicaldda fast
"ngust, “nst osul s u bnraginiccembulara dranial@potdi tivergente e m

Pl aca osoast subcondr al ta af onsatr grienp ri & zaecnee aatfbh
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grosi me Gmipfaorrtmeta. | at et atafgstamazginhad t¢r ani c
stu “"n linie dreaptt “~ n pl anafastmadenuajoritaied p |
cazurilor, uneorsuprapus marginii dorsale a acetabuluia r e fnghiul Norik#trga fostde
cel W mne de modi f inoaurfostprezeritee oar tri ti ce
GradulC( dupt FCI) de di spl azceauprazertabw scorale 7 i ©
12 punct e, fiind inter preemuatad eca Adiesp | aszcios
36,84% din radiografiile subiec™ | or examin
Articul adimulreal cco xpor ez ent au apulfemudluoraue st e m
bine centrat “n acetabul um Hi os ul subcondr
au fostdivergente. Rica osoast subcondr al L aprezerdat oglddn i i
"ngrebdaer al sau uMdorg irneedau scla fashe'ida Iraal ta qgrd deVieli z a t
de |l a capul femural “~n dir e adlliHafestseprapusSadeviabh t e r
lateralf a™ML de mar gi ne a,pczendsdal s u bl | a g aldhReobcual uadt asl e
Unghi ul Norberg este de Lapnelespécimane awfgstézénteA (

semne de modifickri osteoartritice.
GraduD(dupt FCl) de displazie a fost atrib

18 puncte, fiind interpretate ca displazicdxe@ mur al £t medi e. Acest scoc
Modi ficktril e agupuferauelni cemtrataaunifdrnoirs acetabutum, iar osul

subcondr al al capul ui f e muau fos$t eiddmnt divergentgHlanae a

0Ss o0ast i @unhrgimifacetabulare craniaggezenta n g r e 'Hano datenaldat ubele
exemplareno der at ab Mas @i mea c afosta cod ert teu aatlCeratrpl| a t
capului femural a fost dislocat laterat a ™ HL de mar gi nea , prezenmal L
subluxa™i e | ater al £t afastimaicrane desQ0Re .uneld radjdgrafiudu N ¢
fostprezent e semne de modificktri osteoartritd.i
GradulE( dupt FCl) de displazie a fost atril
mult de 18 puncte, fiind interpretate ca displazieebx mur al £t sever t. Ace:s

la 14.3% din rdiografiile examinate.

Au fostobservatemd i fi cktri di spl azice marfoastte odlse
remodel ar ea 'Hi def ormarea aé&eéetakal pll dwici Hi /as
cavi t b &idéntdavergedd stcu apl ati zbri evi den prezentaMa r

" n g r osehanificatit plageral contopndu-se c u mar gi nea crani ol
crani odfastaecrcaelntt uat Apf astuxmtH: ae rstatupulsi temdral x a "F
In majoritatea cazurilor nghiul Norberga fost mai mic de 90° S-au inregistramo d i f i ¢ t

osteoartritice.
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Cn baza scorul ui

a l

ocat fiecktrui cri

gradului de displazie, cuinterpget ea rezul t at el or
fost evaluate n baza criteriilor calitativet,u dre transpuse in criterii cantitative (figura 2,2.

A, B, C, D).
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Figura 4.22. Determinar ea
gradului de displazie lacéaine,rasa ShibaInu, (A, B, C, D)
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Astfel, mediculii veterinarradiologc ar e di spune de o0 i magi ne
este necesar un timp minim pentru a jcnGte rhpil
calitativt (tabel 4.2.2). -abstatibaitumgras deaispleti u i
ce a permis stabilirea diagnosticului preldi

Tabel 4.2. 2. Ev al ua r-feraurale la ndad (22-18lunid i s p | a

Suma punctelor Gradul de displazie Interpretare
0-2 ¢ A b s adisplaziei
3-6 ] Caz cu suspiciune
7-9 g1 Di spl azatHo ludHolauit
1012 o 2 Di spl azatko ludHolauwit (
recomandt pentru
1318 D Displazie medie
Mai mult del8 E Di splazie severt
Anal i z©nd 'Hi i nt esapfeceide@iuataghdiltide displanidctto n u t

femural £t | aShth®lnuitWelsh €orgn Pemlaakea baza criteriilorH parametrilor
cal i tat i v iltabéll 4.2c3a4R214)Caindot Ieaw i fost atribuite grae de displazie B
(caz cu suspiciune) ‘'Hi respectiv D (displ a.

puncte.

Tabel 4.2.3. Evaluarea gradului de displazieoxof e mu taading rasaShiba Inu

Articul a™HiNumtr ul Articul a™Mi|Numtr

stang puncte drept de puncte
Unghiul Norberg 107 0 102 1
Laxitate =1 1 =1 1
Unghiul TG negativ 0 negativ 0
Starea pl {latera-u'Hongr @ 2 uni form "~ ng 1

articulare ac a v i | medial-u Ho r rd
acetabulare

For ma c i p | caprotund, contur 1 cap rotund, contur 1
arhitectura neclar, arhitectura neclar, arhitectura

femurului neuniform neuniformt

Exostoze pe géat indistincte 0 indistincte 0
Sumapunctelor 4 4
Gradul de displazie J J

Tabel 4.2.4. Evaluarea gradului de displazieoxof e mu taadink, rasaWelsh Corgi

Articul a™i| Numbtr| Articul a™Hi|Numbtr u
stang de puncte drept puncte
Unghiul Norberg 79 5 81 4
L axitate 0,71 3 0.7 3
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Unghiul TG pozitiv, marginea este 4 pozitiv, marginea este 4
puternic r puternic r(
contururile sunt clar contururile sunt clar
separate separate

St ar ea pl {laterali puternic 4 fuzi onatt c 5

articulareacavi | " ngr o' Hat t, |l ateral t a

acetabulare mediali reducere
compl et t

For ma ciap | caprotund, contur 1 cap rotund, contur 1

arhitectura neclar, arhitectura neclar, arhitectura

femurului neuni for mt neuni for mt

Exostoze pe gat indistincte, gatul este 1 indistincte, gatul este 1
cilindric, cilindric,
modi fichkri modi fickri

Suma punctelor 18 18

Gradul de displazie D D

4.4. Concluzii la Capitolul 4
1. Displaziade Hol d I c©i ne este 0 boal

di scongr uen’Ha

deosebitt

considerare a acestordatel®i ni i

coxof emur al

2. Pentru radiografie, fixarea animalului se face in decubit degatral pe masa de

este

e condi "Hi

examinare, membrelo pel vi ne

circa 1%, i ar

genunchiul ui

medi ant,

zona de

proiec’™ il e

sunt de asemenea simetritcema gi n e

onat

i magi ne

aripilor
radiografict

di agnosticarea ' n

geneti c.

dt o

trebui e

oasel

supraf e™Hel ordeaarettiadwll aadari al e
t Hhoareadnt i |

reprodudtere plntru’a nontrola transmiterea displaziei

pozi Hi e
st
O a sudlor esuntbsianetricey, @xela lor sibthimlefe ecunlinia
or

trebui

3.Cn baza scorul al efceamtu r fail eg L rae i f oasrtt i
gradul ui de displazie, cu interpretarea
evaluate “"n baza criteriirlioercal icbativati de
studiului caini de sex fem.3 1, 57 % H6 8 ,mMax%.. Respecti v,

i nvestiga’

H , 5, 2%

atd efrousrta llki; b €3r,i5 %l ea ud ips pelzaezn

cauda

cupr.i

36,8% au prezentgradul 2 de displazie; 43,8%radul 3 iar 14,3%gradul 4, cel mai sever grad

de displazie coxd e mur al L. Hiesnpulraazlite bcidxact er al £ au pr
323 ,e3F% |l £t pe su@nipat é¢ppar e specdi v
efectigdngir iaf iexa& miandmiemuralese a iHi

cer cet a-Hin;i
4.Cn ti mpul

recomandt uinbtabhosoheicimeésere pentru fixarea
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respectare a metodologee pr egttire a aseoemhalxalrei adaesivaur
pentru a ob™Hine o evalwuare corectt a radiog
5l nvestigarea radiologickt este cea mai [
di spl azi ei articul aHi ei Hol dul ui l a cO©ini
respecte parametrii tehnici radiografici, cum ar fi curentul emdidnpul de expunere, tensiunea

aplicatt, distan™Ha focal t.
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CONCLUZI|I GENERALE nl| PRAETCEMANDI RI
CONCLUZII GENERALE

1. Rezul tatele cer catedreivikqgr crhaor ma sha t rmucHc
bi odinamica #4emucal @ H giapooxatt | a masa co
displastic constitui®,27%i pe st ©ngikp éHi d r3g a&8plt%a , di f ealauh "Ha
di s pl as traport,condittie 3,8B% tp e st ©n g a pe'ldieaptaconstdt@ndise o
di spr op o defilY caeelinitimpaconducelagr avarea sindromul ui

2.Sa c o n s Aaliaca textemd Hi are originea din se
abdominale, ramificandse la diferite niveled u p £ ¢ u m lauextremi@mteabaudal a
vertebraacraiabh L#iT 14,28%; la nivall corpului vertebrei L6/ 35,71%; la
extremitateacaudat avet e br e i | omb dal7i 8066.PiHie zemaHai dlr unch
comun a fost constatat 8% dincadavrelecercetateiar SmetriaA. circumflexa ilium profunda
afosts t a bin 14 % tikcazuri

3. Arterele cea s i grigardaregiuni craniomedia¢ 'Hia f o r maotHdiaaente ale
capsulei articulare sunt ramurike circumflexa femoris medialis egi unea cr ani o
i r i g aAt dircurdflexa femoris lateradi Adiglutea cranialisr e gi unea ceatel d ol
v ascul aAicicarflexa felhveris medialig). circumflexa femoris laterali#d iA. glutea
caudalisi ar r egi unea AccacundflexanferdorisaldtekalisRbmurile articulare ale
respectivel or vikacapsulsasticulahr spibe uHighadédi L pttru
l a |l ocul de inser H e pe osul femural 'Hi res

4. Sursele de inervaHi e ale muHchi Hewrale e p
suntN. gluteus craniali#H N. gluteus caudalisN. ischiaticus N. femoralis, N. obturatoriubi N.
cutaneus femoriscaudalis Capsul a articul a™i ei pe direc Hi

N. femoralis caudoventral dé&l. obturatorius craniolateralde N. gluteus cranialidi di r e c

caudol aN.eschiadichks dReRamur i |l e nervilor pkttrund “n
“n | ocul de i nser "H e akevaselordanpvind. or pe os, f i
5, Rezul tatele examenului radiologic, -ca n

femurale lac ©i n e, real i z: 64 sgeefenmid Hip a6 & mds@iiit),  (ndi ct
variaH a gradul ui d e grhdulslp3,580zgradu) 2 36,8%; gradal@ m u r
43, 8% Hii 143%acdkwrla 4 e preqgwarede stiréavn c Hi am ali ictull &
coxof emur al e a subiec™ | or diagnosti ca’Hi

6. Analizandi n c i displazielaoxefemurale pemaginileradiografte sa const at
26, 3% dintre subi ec Hi aadurile cu Wisplazieinitaterétsaz fose b i
distribuite relativ uniform: 33,3% 1 pe st ©OngigpeHidr2apt a. Acest e
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i mportan™™a moni precoce atmikit L'HHi i eaalt wuicmil ia™™ i 1 o

randul raselode cainipredispuse la displazie.

RECOMANDPRCTICE

l.Posesori. cresctt @emuiniolas rc £ dexampralir radimladitla e b |
la exemplaret parentale de caimgrivind diagnosticul precocedhi s p | a z | panistablieea Ho |
valorilor unghiului Norberg. Atfel, liniile parentalec e pr ezi ntt o sumt d
mare, nu trebuie admise spre reproducere.

2. Interpretareano r f o f u nac "Hi wrnsad |Lo r de irigare Hi
e s e n "Hiarmfomea t ©h i c , c ©t Hi terapeatde Hol ¢ agza
I nf or ma "Hi pot fieaplicate Hianalizipg® si bi | i t £t " Hi | or reducer
interven™i i chirurgicalaedineen regiunea articu

3.Cn timpul efectutridi e X a mlomdoxofemural see nt
recomandl respectaregrotocoluluid e pr é&id H txiare c or e cdsiguramdisea n i n
relaxarma decvatt a muHchilor, pentru a ob™Hi ne o

4.Se recomandt ca r ezul t amnaaltukin procesusdidacticlac e r
di sciplinele de profil: Anatomie comparatt
v et e rHiChirargie.
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Numarul permisului de exercitare

Data emnerii
Data expirani
/

Conducator,
inspector principal de stat

Nr. 1285
Institutia Publicd Universitatea Tehnica a Moldovei

MD-2004, mun. Chisindu, bd. Stefan cel Mare si
Sfint 168

1007600001506

Exploatarea instalatulor roentgen in radiologie
veterinara

Activitatea radiologica se desfasoara in conditia
prezente: certificatului de secunitate valabil pentru
fiecare instalatie in parte

Valeriu Cociu

31.10 2023
31.10.2028

lonel BALAN

in domeniul act_ivluvlor nucleare $i radiologice

4/ G0»

/  (semnétura)
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Anexa 2. Certificat de Securitate. Seria C, Nr. 2&®Die).

REPUBLICA * MOLDOVA

AGENTIA NATIONALA DE REGLEMENTARE
A ACTIVITATILOR NUCLEARE $! RADIOLOGICE

MD-2068, mun Chisindu, str. Alecu Russo. !
telfax (4373 22) 31 11 37, e-mad agentia nucleara@anranr gov.md

CERTIFICAT DE SECURITATE

SeriaC

Denumirea, forma juridica de
organizare, adresa jundica a litularului

Codul fiscal/Codul IDNO

Identificarea produsului prin nume
comercial, clasa, cod, tip, vananta
constructiva sau alte informatii de
acest gen

Caractensticile tehnice de baza ale
produsului, conform specificatulor
tehnice ale producatorului,
componenia

Prenumele, numele persoane:
responsabile de radioproteciie

Numarul permisului de exercitare
Conditille sau recomandarile de
asigurare a securitatn radiologice

Data emiternii

Data expirari

/Conductlov.
inspector principal de stat

Nr. 2581

Institutia Publica Universitatea Tehnica a Moldovel
Facultatea Medicina Vetennara

MD-2049. mun Chisindu, str Mircesti, 52
1007600001506

Instalatia roentgen - "Mex+40°

tub. nr. 2E1029C, a/f 2022
A2131, G 2092

Utilzarea instalape: roentgendiagnostice se
va efectua conform parametrilor tehnici de
baza ai produsulul

Valeriu Cociu

Verficarea anuald a corespunderi parametrilor
radiologici cu perfectarea actului corespunzator

31102023
31.10.2028

lonel BALAN

in domeniul activitatilor nucleare §i radiologice

AL

// (semnétura)

LS
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Anexa 3. Contract pr est pnvindfdosireasgropiiiBeckafcopep r i m

Contract Nr. //

s. Slobozia -Dusgca, rl. Criuleni " Daua _/3.70. 202

Antonina Dumitriu, in persoand, numitd in continuare “Beneficiar”, pe de o parte, §i
Primdria satului Slobozia-Dugca, numitd in continuare ,Prestator”, in persoana Primarului Sergiu
Istrati, pe de altd parte, au incheiat prezentul contract la urmitoarele condifii:

1. OBIECTUL CONTRACTULUI
1.1.  Obiectul prezentului contract il reprezintd deseuri §i cadavre ale animalelor
domestice (cdini), numitd in continuare “degeuri”.
1.2.  Cantitatea este transportatd dupd necesitate iar prejul serviciilor de recepfionare ale
degeurilor sunt cu titlul gratuit.
1.3.  Evacuarea s¢ efectucaza prin loturi.

2. PRETUL
2.1.  Prejul serviciului este cu titlul gratuit.

3. MODUL DE PREDARE - PRIMIRE A SERVICIILOR

3.1. Predarea - primirea descurilor se efectueazd la locul afldrii gropii Beckari,
amplasatd extravilan, s. Slobozia — Dusca, rl, Criuleni.

3.2.  Toate cheltuielile de consumabile §i transportul degeurilor le suportd Beneficiarul
din contul sdu.

4. FORTA MAJORA

4.1.  Nici una dintre pdrtile contractante nu rispunde de neexecutarea la termen sau / §i
de executarea in mod necorespunzitor — total sau pargial - a oricéirei obligajii care ii revine in baza
prezentului contract, dacd neexecutarea sau executarea necorespunzitoare a obligatiei respective
a fost cauzata de forta majord, asa cum este definita de lege.

4.2, Partea care invoca foria majord este obligatd sa notifice celelalte pérgi, in termen de
5 zile lucritoare, de la producerea evenimentului §i sa ia toate misurile in vederea limitarii
consecinjelor, fird ca vreuna din piri si pretindd daune interese.

S, Alte conditii

5.1.  Prezentul contract intrd in vigoare de la data semndrii lui de céitre ambele parti i
este valabil pdnd la data de 31.12.2023, cu posibilitate de a fi prelungit suplimentar, in comun
acord.

52. Toate litigiile aparute in baza prezentului contract vor fi solujionate in ordinea
stabilitd de legislatia in vigoare. Inainte de adresarea in instaniele judecitoregti, reclamantul este
obligat si depund reclamaie cdtre cealaltd parte contractuald.

5.3. Prezentul contract este perfectat in doud exemplare originale, cite unul pentru
fiecare parte.

6. Adresele ambelor parti

Beneficiar Prestator
Adresa Adresa

Antonina Dumitriu Primaria satului Slobozia-Dugca
or. Chisindu, bd., Grigore Vieru 8 s. Slobozia-Dugca, rl., Criuleni

tel 069708864 tel/fax 248174-2-36, MD-4838,
e-mail: tonigdumitriua gmail.com il: primarja ia )
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Anexa 4. Actele de i mplementammedicad rezultate

veterinare la disciplinele de profidopie).

MMNISTERUL FDUCATIE c— MINISTRY OF EDUCATION
51 CERCETARY AL REPUBLICH -fil= AND RESEARCH OF THE REPUBLIC
MOLDOVA - OF MOLDOVA
UNIVERSITATEA TEMNICA 9 TECHNICAL UNIVERSITY
A MOLDOVEI OF MOLDOVA

MDD MIGA, Chigiies, BA Stetan ool Mare 3 StAnt, 164, Te L 286 av § 3441, wwwistim me

CERTIFICAT

Prin prezenta, se confirmi ca rezultatele stuntifice ale dnei DUMITRIU Antonina, la tema
tezer de doctor in stiinte medical-veterinare, cu titlul "Aspecte anatomo-clinice in displazia
articulatiei coxo-femurale la ciine”, obfinute in urma acestor studii, vin sd completeze
cunostintele fundamentale despre conformapia $i biomecanica musculaturii regionale, sursele de
vascularizare si inervafie, arhitectonica patului vascular §i a refelei nervoase a capsule: articulare i a
muschilor cu acfiune asupra articulatiel coxo-femurale.

Materialul, figurile, tabelele etc., redate in tezi sunt utilizeazi in activitatea stiinfifica i
procesul didactic la disciplinele: Anatomia topografica §i comparatd; Semiologie. Radiologie i
imagistica veterinara; Chirurgie veterinard si alte unitati de curs de specialitate. Servesc drept suport
de orientare in realizarea interventiilor chirurgicale, pot facilita dezvoltarea unor tehnici §i proceduri
chirurgicale adaptate nevoilor specifice ale cainilor, avind in vedere diversitatea raselor §i a condifulor
lor fiziologice,

Implementarea rezultatelor este efectunatd de catre titmlari disciplinelor menfionate, cadre
didactice st stiinfifico -didactice.

Decanul Facultatii de Medicing Veterinard a UTM,
doctor in stiinte biologice, lector universitar
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Anexa 5. Actele de i mplementammedicad rezultate
veterinare la clinicile veterinai® R LCIA¥DAR GRUPDO (copie).

APROB
Director clinicj nare CIAVDAR-GRUP
—t CIAVDAR Nicolai
T 08 sl
ACT DE IMPLEMENTARE Nr 1

a rezultatelor obtinute asupra studiului aspectelor anatomo-clinice in displazia articulatiei
coxo-femurale la caine, din 09.09.2024

Scopul cercetdrii propuse de citre doctoranda DUMITRIU Antonina, in teza de doctor in
stiinte medical-veterinare, cu tithul "Aspecte anatomo-clinice in displazia articulatiei coxo-
femurale la céine”, reflectd studiul morfologic complex al articulatiei coxo-femurale la
caine in normd si stdri de displazie de sold.

Cercetdrile efectuate, privind dezvoltarea si stabilizarea componentelor osoase $i
cartilaginoase ale articulatiei coxo-femurale la caini sunt esenpale pentru intelegerea
biomecanicii musculaturii din regiunea soldului si pentru prevenirea displazia de sold.
Evaluarea conformatiei articulatiei gi a mu;;chilor din jurul acesteia, precum si analiza
vaniabilitaii individuale a vascularizarii si inervatiei, vor oferi informatii valoroase medicilor
veterinari terapeuti si chirurgi.

Prin urmare, evaludrile detaliate ale componentelor adiacente articulatiei coxo-
femurale vor contribui semnificativ la depistarea timpurie a problemelor ortopedice si la
stabilirea unor strategii de interventie precoce pentru mentinerea sanatatii articulatiei
soldului la caini.

Implementarea rezultatelor este efectuatd de catre medicii veteninari §i asistentii
CIAVDAR-GRUR.

Persoanele responsabile de prezentarea materialului:

Doctorand3, UTM

Doctor habilitat,
profesor universitar, UTM
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Anexa 6. Actele de i mplementammedicad rezultate

veterinare l&Centrul Medical Veterinar Universitar UTKtopie).

APROB

ACT DE IMPLEMENTARE Nr 3
a rezultatelor obfinute asupra studiului aspectelor anatomo-clinice in displazia articulapier coxo-
femurale la caine,
din 10.09.2024

Cercetarile efectuate de cdtre doctoranda DUMITRIU Antonina, in teza de doctor in
stimie medical-veterinare, cu titlul "Aspecte anatomo-clinice in displazia articulatiei coxo-
femurale la ciine”, reflecta studiul morfologic complex al articulaper coxo-femurale la came in
norma §i stari de displazie de sold.

Acestea sunt axate pe dezvoltarea §i stabilizarea componentelor osoase i cartilaginoase ale
articulatiei coxo-femurale la cdini, sunt esenpiale pentru infelegerea biomecanicii musculaturii din
regiunea soldului $1 pentru prevenirea displazier de sold. Evaluarea conformatiel articulapies §i a
mugchilor din jurul acesteia, precum §i anahza vanabilitatii individuale a vasculanzarii §i
mervatiei, vor oferi informatii valoroase medicilor veterinari terapeuti §1 chirurgi.

Prin urmare, evaludrile detaliate ale componentelor adiacente articulapei coxo-femurale
vor contribui semnificativ la depistarea timpurie a problemelor ortopedice $i la stabilirea unor
strategii de interventie precoce pentru menfinerea sandtapi articulatiei soldului la céini.

Implementarea rezultarelor este efectuara de carre medicu veterinari yi asistenyii CMVU UTM.

Persoanele responsabile de prezentarea materialului:

Doctoranda, UTM M Antonina DUMITRIU
- /

Doctor habilitat, o
profesor umiversitar, UTM Valeriu ENCIU
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Anexa 77Act el e de i mpl ementare a r-madicalvetainaellaor
canise- Di r ec™Hia Chi nol ogi ct, |, NMisigieeutAtfacerilar tinterine Ge 1

(copie).
APROB

ehnicd a Moldovei
r. lector universitar
MOROZ Mihail

ACT DE IMPLEMENTARE Nr 2
de introducere a rezultatelor obtinute asupra studiului aspectelor anatomo-clinice in displazia
articulatiei coxo-femurale la cdine,
din 05.09.2024

Volumul lucrarii efectuate

Scopul cercetdrii propuse de catre doctoranda DUMITRIU Antonina, in teza de doctor
in stiinje medical veterinare, cu titlul "Aspecte anatomo-clinice in displazia articulatiei coxo-
femurale la ciine”, reflectd studiul morfologic complex al articulagiei coxo-femurale la caine in
norma si stiri de displazie de sold.

Datele anatomice, biomecanice si clinice. concretizate in urma acestor studii vor fi
utilizate pentru a evalua predispoziiile la displazia articulatiei coxo-femurale la cdine. Astfel,
pentru reproducere pot fi selectati cdini cu trisaturi anatomice favorabile, contribuind la
imbundtétirea sanatafii rasei pe termen lung.

Implementarea rezultatelor este efectuatd de catre medicii veterinari, responsabili de sanatatea
si bundstarea cdinilor.

7 % 4 : S
Medic Veterinar (A //«-é#@ Alina MOROZ
l‘/
Sefal DC a IGP a /gh/‘ -
comisar-yef M - Leonid BELII

Persoancle responsabile de prezentarea materialului: /

Doctoranda, UTM %E/;/
Doctor habilitat, /@/ 7 el
profesor universitar, UTM ,/ % Q/ / Valeriu ENCIU

Antonina DUMITRIU
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Anexa 8. Scrisoare de confirmare a ob™ neri

~
¥

a Oamenilor de AQtiin™HL (cu,(copgma de cercetar

WORLD FEDERATION OF SCIENTISTS

THE PRESIDENT

Ms. Antonina Dumitriu

Faculty of Veterinary Medicine

State Agrarian University of Moldova
Chisinau, Republic of Moldova

Geneva, 1% February 2022
Concerns: Moldovan Scholarship Programme
Dear Ms. Dumitriu,

Following the recommendation made by Professor Gheorghe Duca, National Representative of the
World Federation of Scientists in Moldova, I have the pleasure of granting you a one-year
scholarship to conduct research under the direct supervision of Professor Valeriu Enciu at the State
Agrarian University of Moldova, Chisinau. The topic of your research, related to the WFS Planetary
Emergency "Medicine & Biotechnology", will be "Anatomy-topographic aspects, symptoms and
diagnosis of hip dysplasia in dogs.

The scholarship will amount to 150 Swiss Francs per month and will be paid to you every two
months against receipt. Please note that we must receive the following for the continuation of the
scholarship:

1) A copy of this letter signed by you.
2) Signed receipts every two months.
3) An interim report after six months and a final report at the end of the scholarship.

Wishing you success with your research work, I remain,

Yours sincerely,
o .

Professor Antonino Zichichi

President
Enclosures: Basic Rules & Guidelines and Receipt Form
Main centres:
ESTONIA — EE0010 TALLIN - 10 Riavala Boulevard — Tel: +372/2/441304 — Fax: +372/2/440640 — [i-mail: rebaneki@park.tartu.ce
GEORGIA - 300008 TBILISI - 52 Rustaveli Avenue — Tel: +995/32/998891 — Fax: +995/32/998823 — L-mail: lado@acad.acnet.ge

LITHUANIA - 232600 VILNIUS - 3 Gediminio Avenue — Tel:  +3/702/613651 — Fax:  +3/702/618464 — E-mail:  tmke plis@wlib.It
MEDITERRANEAN area— FCCSEM. 191016 ERICE —26 Via Guamotia — Tel: +39/0923/869133 — Fax: +39/0923/869226 — E-mail: fiorella.ruggiu@ccsem.infi.it
PEOPLE’S REPUBLIC OF CHINA -~ BENING - 52 Sanlihe Road - Tel: +86/1/8597701 —  Fax: +86/1/8511095
RUSSIA - 123182 MOSCOW - Ulitsa Kurchatova 46 - Tel: +7/095/1969241 Fax: +7/095/9430074
UKRAINE - 252054 KIEV -  32-A Str. Turguenevskaya - Tel:  +380/44/2167012 - Fax:  +380/44/2167012
USA — Columbia University in the City of New York, NY 10027 NEW YORK — 538 West 120" Street — Tel: +1/212/8543339 — Fax: +1/212/9323169
CH-1211 GENEVA 23, Switzerland — Tel: +41/22/7677755 - Fax: +41/22/7850219 - E-mail: info@federationofscientists.org
Sections in the following countries:

ALGERIA « ARGENTINA * BELARUS « BELGIUM * BULGARIA + BURKINA FASO » CANADA « CHILE » CHINA *» COLUMBIA * CZECH REPUBLIC
DENMARK +« EGYPT * ESTONIA + FINLAND « FRANCE * GERMANY * GREECE * HUNGARY + INDIA * ISRAEL « ITALY * JAPAN » JORDAN
KENYA * KOREA * LITHUANIA ¢ NIGERIA « PAKISTAN * POLAND * PORTUGAL * REPUBLIC OF GEORGIA * ROMANIA « RUSSIA « SLOVENIA SPAIN
SWEDEN « SWITZERLAND * THE NETHERLANDS « TUNISIA * TURKEY « UK * UKRAINE * USA * VIETNAM
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DECLARASI A PRI VI ND ASUMAREA RI SPUNDE

Subsemnat a, Antonina DUMITRI U, decl ar
prezentate “n teza de doctorat sunt rezu
ConHtientizez ct, Smpoat conseafi n'Hal meant c
vigoare.

DUMITRIU Antonina

Semnttur a

Data 20.11.2024
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