
Kinetische Studie über die Lendenwirbelsäule
und den lumbosakralen Übergang beim
deutschen Schäferhund

Autor(en): Bürger, Renate / Lang, J.

Objekttyp: Article

Zeitschrift: Schweizer Archiv für Tierheilkunde SAT : die Fachzeitschrift für
Tierärztinnen und Tierärzte = Archives Suisses de Médecine
Vétérinaire ASMV : la revue professionnelle des vétérinaires

Band (Jahr): 134 (1992)

Heft 9

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-591402

PDF erstellt am: 30.04.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-591402


SCHWEIZ. ARCH. TIERHEILK. 134, 411-416, 1992

Klinikfür kleine Haustiere der veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Bern

KINETISCHE STUDIE UBER DIE
LENDENWIRBELSÄULE UND DEN LUMBOSAKRALEN

ÜBERGANG BEIM DEUTSCHEN SCHÄFERHUND
TEIL 1: FUNKTIONELLE ANATOMIE UND KINETISCHE GRUNDLAGEN

RENATE BURGER und J. LANG

ZUSAMMENFASSUNG tl.
Beim Hund istderhtmbosakrale Übergang häufig Sitz von
angeborenen und erworbenen Stenosen des Wirbelkanals.
Eine mögliche Ursache ist die lumbosakrale Instabilität, j

die beim Menschen, bei dem die lumbosakrale Wirbelsäule

sogar der häufigste Ort von Wirbelkanalstenosen ist,
eine wichtige Rolle spielt. Die vorliegende Arbeit ist eine

Zusammenfassung der funktionellen Anatomie der
Wirbelsäule und der geometrisch-kinetischen Grundlagen,
die für die Beschreibung der Bewegung (Flexion-Extension)

zweier benachbarter Wirbel notwendig iMl, •

SCHLÜSSELWÖRTER! Deutscher
J- Lendenwirbelsäule |ELumbosakralgc lenk
Beweglichkeit - Bewegungscharakter

KINEMATIC STUDY OF THE LUMBAR AND

P; \ LUMBOSACRAL SPINE IN THE GERMAN
SHEPHERD DOG

m' Part 1: Functional anatomy and kinematic
considerations

'

In the dog congenital or acquired stenosis of the lumbosacral

'region is cospnonly encountered, M humans the i
lumbosi%al j§nc<|n is-the most oftln ilti i Ii ofSth^P

vertebral column. Lumbosacral instability, one possible

etiology for stenosis ofthe vertebral canal plays an important

role in man. This study
srnnm^riz|s

the
functional^

considerations necessary for the understanding ofthemo-

tioi|piexion - extension) between two adjacent vertebra.

KEY WORDS: G^ipah|Eheph||gdl Dog - lumbar
Jgspiile - lumbosacral j^intf- mobility - type bf,

;Jjy'

EINLEITUNG UND KLINISCHER HINTERGRUND

Beim Menschen ist die lumbosakrale Wirbelsäule der häufigste

Sitz von angeborenen und erworbenen Stenosen des

Wirbelkanals (Weiss, 1975).

Auch bei unseren grossen europäischen Hunderassen stellt die

Einengung des Wirbelkanals auf Höhe des Lumbosakralge-
lenks ein häufiges Problem dar. Durch Verengung des

Wirbelkanals, der Wurzelkanäle und/oder der Foramina interver-
tebralia im Bereich des Lumbosakralgelenks (genauer L5 bis

S1) kann es zur Kompression des Conus medullaris, des Filum
terminale, der Rückenmarksnerven und der Nervenwurzeln

(Cauda equina) kommen. Die daraus resultierenden
klinischen Symptome werden unter dem Begriff «Cauda equina
Syndrom» oder «Cauda equina Kompressionssyndrom» zu-

sammengefasst.

Erste Berichte in der veterinärmedizinischen Literatur stammen

aus dem Jahr 1958 (Belkin). 1978 berichteten Oliver et

al. über 20 Hunde mit einem Cauda equina Syndrom. Die
Tatsache, dass es sich bei 13 von 20 Hunden (65%) um
Deutsche Schäferhunde handelte, liess die Autoren eine

kongenitale Disposition vermuten. Gleichzeitig wiesen sie aufdie

starke mechanische Belastung des Lumbosakralgelenks beim
Deutschen Schäferhund hin und räumten deshalb insbesondere

traumatischen und degenerativen Prozessen grosse Bedeutung

in der Pathogenese dieser Krankheit ein. Biomechanische

Faktoren als Ursache einer Instabilität der Lendenwirbelsäule

vermuteten auch andere Autoren (Tarvin und Prata,
1980; Gilmore, 1986). Jaggy et al. (1987) sahen in
rassespezifischen Besonderheiten im Körperbau des Deutschen
Schäferhundes eine mögliche Ursache für die Häufung des Cauda

equina Syndroms bei dieser Rasse. Auch der lumbosakralen

Instabilität wurde eine bedeutende Rolle in der Pathogenese
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von sekundären stenotischen Veränderungen zugeschrieben

(Tarvin und Prata, 1980). Hypertrophie des Ligamentum
flavum und des Ligamentum longitudinale dorsale, Rnochen-

zubildungen im Wirbel- und Wurzelkanal, hypertrophe
und/oder degenerative Verändemngen an den kleinen
Wirbelgelenken, Diskusprotrusion oder Diskusprolaps zwischen L5
und S1 (Oliver et al., 1978) können zu klinischen Symptomen
fuhren. Während Wright (1980) der häufig vorkommenden
und radiologisch leicht nachweisbaren lumbosakralen
Spondylose keine klinische Bedeutung beimass, fanden Denny et

al. (1982), dass nach lateral umgreifende Osteophyten durchaus

eine Stenose des Foramen intervertebrale und eine

Kompression der entsprechenden Nervenwurzel bewirken können.

Bis jetzt sind die eigentlichen Ursachen der Entstehimg und
der Häufung des Cauda equina Syndroms beim Deutschen

Schäferhund unklar. Messungen des lumbosakralen Winkels,
die zum Teil vergleichend zwischen verschiedenen Rassen

durchgeführt wurden, haben ebenso wenig zur Klämng
beigetragen, wie die Bestimmung des Subluxationsgrades oder

des Durchmessers des Wirbelkanals (Wright, 1980; Walla

jun., 1986; Schmid, 1990). Dies erstaunt nicht, wenn bedacht

wird, dass beim Hund über die Mechanik des Lumbosakral-

gelenks nur wenig bekannt ist.

ANATOMIE

Als Cauda equina bezeichnet man den kaudalsten Anteil des

Rückenmarks (Conus medullaris), die Rückenmarksnerven
und die dazugehörigen Nervenwurzeln. Sie umfasst insgesamt

9 Rückenmarkssegmente, die den 7. Lumbalnerv, die 3

Sakralnerven und 5 Schwanznerven entlassen. Die folgenden

peripheren Nerven entspringen aus diesen Segmenten:

N.ischiadicus (L6-7-S1): für die motorische und sensible In¬

nervation der Beckengliedmasse.
Motorisch: Extensoren des Hüft-
und Sprunggelenks sowie der

Zehengelenke; Flexoren des Kniegelenks.

Sensibel: distal des Kniegelenks

(ausgenommen medial).
N.pudendus (Sl-3): motorisch: Innervation des m.

sphincter ani, des Urethrasphinkters,

des m. bulbourethralis und
des m. constrictor vestibuli et vulvae.

Sensibel: Innervation von Perineum,

Praeputium, Vulva und Skrotum.

Nn.pelvici (Sl—2): motorische Innervation von Blase

und Mastdarm (parasympathisch).
Sensible Innervation von Dickdarm

und Mastdarm.
Nn.caudales (cdl-5): für die motorische und sensible In¬

nervation des Schwanzes.

Die variablen klinischen Symptome bei einer Kompression
der Cauda equina lassen sich durch diese komplexe Anatomie
erklären. Die hervorstechendsten Symptome sind

Bewegungsunlust und Gehstörungen (ein- oder beidseitige Lahmheit,

Parese der Hintergliedmassen, Ataxie), lumbosakrale
Dolenz (vor allem bei Palpation oder Streckung der

Hintergliedmassen), Miktionsstörungen (Harninkontinenz,
Harnverhalten), Tonusverlust des Schwanzes sowie Sensibilitätsstörungen

perineal.

FUNKTIONELLE ANATOMIE

Junghanns und Schmorl (1953) definieren das vertebrale

Bewegungssegment als die kleinste Einheit der Wirbelsäule.
Man versteht darunter zwei benachbarte Wirbel und die sie

verbindenden Weichteile. Genauer handelt es sich dabei also

um die in diesem Bewegungssegment liegenden Anteile von
Nerven und Gefässen, die Muskulatur sowie die diese Wirbel
miteinander verbindenden bindegewebigen Strukturen (kurze
und lange Bänder und Discus intervertebralis).
In Anlehnung an die Humanmedizin (Posner et al., 1982)

erfolgt die Einteilung der in einem Bewegungssegment
liegenden anatomischen Strukturen in dorsale und ventrale
Elemente.

Dorsale Elemente

Die Dorsalflächen der Wirbelkörper und die Wirbelbögen
(ventral Pediculus, dorsal Lamina) formen den Wirbelkanal,
in dem das Rückenmark liegt. Beidseits besitzen sie je eine

Incisura cranialis und caudalis, die zusammen die Foramina
intervertebralia für den Austritt der Rückenmarksnerven

formen. Als Besonderheit der Lendenwirbelsäule ist dorsal ein

weiterZwischenbogenspalt zwischenL7 und Sl, das Spatium
lumbosacrale, zu nennen (Nickel et al., 1984).

Die Wirbelbogengelenke stellen spaltffeie Gelenke (Synar-
throsen) dar, deren Anteile durch Fasergewebe verbunden

sind (Juncturae fibrosae). Hingegen sind die kleinen
Wirbelgelenke echte Gelenke (Diarthrosen) mit Gelenkspalt,
Gelenkhöhle, Gelenkkapsel und Synovia (Juncturae synoviales).
Funktionell gesehen handelt es sich dabei um Schiebegelenke,

bei denen die Bewegung parallel zu den Gelenkflächen
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stattfindet (Budras und Fricke, 1988). Der Bewegungstyp der

verschiedenen Bewegungssegmente wird durch die Stellung
der Gelenkflächen der kleinen Wirbelgelenke bestimmt.
Während in der Halswirbelsäule grosse, nahezu horizontal

gestellte Gelenkflächen eine grosse Bewegungsfreiheit zulassen,

nimmt diese in der Brust-Lendenwirbelsäule nach kaudal

hin ab. Die Gelenkflächen nehmen eine zunehmend vertikale

Stellung ein. Dies erlaubt Extension, Flexion und laterale

Biegung, wobei nur wenig Rotation in der Längsachse möglich

ist. Extension, Flexion und seitliche Biegung sind deshalb

die Hauptbewegungen der Lendenwirbelsäule (Nickel et al.,

1984; Gianturco, 1944).

Ventrale Elemente

Zu den ventralen Elementen gehören die kurzen und langen
Bänder der Wirbelsäule sowie der Discus intervertebralis

(Nucleus pulposus und Annulus fibrosus).
Kurze Bänder: Ligg.flava, Ligg.intertransversaria
lange Bänder: Lig.longitudinale dorsale

Lig.longitudinale ventrale

Lig.supraspinale
Die Verbindung zwischen zwei Wirbeln durch die Bandscheibe

ist wiedemm ein unechtes Gelenk (Synarthrose), dessen

Anteile durch faserknorpeliges Gewebe verbunden sind

(Junctura cartilaginea) (Budras und Fricke, 1988).

GEOMETRISCH-KINETISCHE GRUNDLAGEN

Verändert sich die Stellung eines Körpers dauernd, so ist er in
Bewegung. Jede Bewegung lässt sich zurückfuhren aufTranslation

und Rotation.
Translation Alle Punkte eines Körpers bewegen sich auf

parallelen Linien um gleiche Stücke in der
gleichen Zeit.

Rotation Alle Punkte eines Körpers bewegen sich auf
konzentrischen Kreisen um ein festes Drehzentrum.

Handelt es sich bei einer Bewegung um reine Rotation, so ist
für jeden Punkt auf dem Körper der Abstand vom Drehpunkt
während der gesamten Kreisbewegung gleich: r konstant.
Jeder Punkt X auf einem beweglichen Körper beschreibt
einen Kreis mit dem Mittelpunkt C und dem konstanten
Radius CX. Spricht man von Translation, so kann das

Zentrum C als im Unendlichen liegend angesehen werden, und
auch der Radius ist unendlich.
Wenn man eine vollständige Bewegung untersuchen will, ist

es möglich, sie in mehrere Bewegungen von geringem Aus-
mass zu zerlegen. Man bestimmt so mehrere Positionen 1-x,
die so nahe wie möglich beieinanderliegen. Handelt es sich

bei den Bewegungen 1-2,2-3,3-4 usw. um reine Rotationen,
so liegen die Rotationszentren Cl-2, C2-3, C3-4 usw. in
einem Punkt Cg. Mischbewegungen hingegen zeichnen sich

durch eine Streuung der Rotationszentren der einzelnen
Teilschritte aus. Es gibt kein gemeinsames Rotationszentrum Cg
(Farfan, 1979). Jede Position eines C kann auf eine Kombination

der elementaren Bewegungen Rotation und Translation

zurückgeführt werden. Der Mittelpunkt des Streukreises

der Gesamtheit aller Rotationszentren ist definiert als das

Baryzentrum der Bewegung (Gonon et al., 1984), dessen-

Koordinaten sich folgendermassen berechnen:

xBS ^C s XCyC
n n

Der Radius des Streukreises hat die Grösse der durchschnittlichen

Distanz zwischen einem beliebigen C und dem
Baryzentrum:

R2S _
SC r (xc - xBS)2 + (yC - yBS)2j

n

Der Streukreis fasst diese elementaren Bewegungen zusammen.

Sein Zentrum ist der durchschnittliche Drehpunkt, um
den der vordere Wirbel des Segmentes rotiert. Die Grösse

seines Radius korreliert mit der Art und Verteilung der im
Bewegungssegment herrschenden Bewegungen. Sie ist ein

Mass für die Höhe des Anteils an Translation an einer Bewegung.

Das Rotationszentrum einer Drehbewegung in der Ebene

liegt im Schnittpunkt der Mittelsenkrechten auf den

Strecken AA' und BB' (EULER-Prinzip) (Abb. la).
Der Schnittwinkel der Mittelsenkrechten (a) ist ein Mass für
die Lage des augenblicklichen Rotationszentrums gegenüber
dem betrachteten Zwischenwirbelgelenk. Im Falle von Translation

(C im Unendlichen) ist dieser Winkel 0 Grad. Der
Winkel zwischen den ventralen Wirbelkanten der Wirbel in
den Positionen maximale Extension/maximale Flexion (g) ist
Ausdruck der in diesem Gelenk herrschenden Beweglichkeit.
Er macht keine Aussage über den Charakter der Bewegung
(Translation oder Rotation) (Abb. lb).
Eine bessere Differenzierung kann man erreichen, indem man
mehrere Streukreise für eine Gesamtbewegimg ermittelt (z.

B. gesondert für Extension und Flexion) (Abb. 2). Je genauer
der Verlauf der einzelnen Drehzentren einer Bewegung
festgelegt werden kann, desto besser sind die Belastungen, die

auf ein Bewegungssegment einwirken, charakterisierbar

(Abb. 3).
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Abb. la: Schnittwinkel der Mittelsenkrechten (a). Das
Rotationszentrum einer Drehbewegung liegt im Schnittpunkt der

Mittelsenkrechten aufden Strecken AA' und BB

Abb. lb: Winkel zwischen den ventralen Wirbelkanten (o).

Abb. 2: Typische lumbosakrale Bewegung bei einem Hund.

Es gibt kein gemeinsames Cg. Hier wurden die Streukreisefür
Extension (a) und Flexion (b) gesondert mit einem hierfür
erstellten Computerprogramm ermittelt.

L
7

Abb. 3: Lage des Drehpunktes (C) bei Translation (1, 2) oder
Rotation (3) (nachDimnetetal., 1977). Bei reiner Translation
(1, 2) liegt der Drehpunkt im Unendlichen.

ic
OD

>
oo

KINETISCHE UNTERSUCHUNGEN

In der veterinärmedizinischen Literatur findet man bislang

wenig Publikationen über kinetische Aspekte der Wirbelsäule

(Townsend et al., 1986; Smith und Walter, 1988).

Bereits 1827 dagegen untersuchte Weber Wirbelsäulenbewegungen

beim Menschen. Sein einfaches Versuchsmodell wurde

immer wieder reproduziert. An präparierten Wirbelsäulen
entfernte er die Dorn- und Querfortsätze und ersetzte sie durch

Metallstifte. Bei manuellem Beugen oder Strecken der Präparate

konnten die Bewegungen dieser Stäbe studiert werden.

Bakke (1931), Gianturco (1944) und Tanz (1953) untersuchten

Wirbelsäulen mit Hilfe von Röntgenaufnahmen. Ihre Studien

wurden an lebenden Menschen durchgeführt, die

Wirbelsäulenbewegungen wurden in nur einer Ebene betrachtet. Die
ersten dreidimensionalen Untersuchungen an Wirbelsäulenmodellen

von Leichen mit Hilfe von Röntgenbildern wurden
1966 von Rolander an der Lendenwirbelsäule durchgeführt.
1969 folgten die Brustwirbelsäule (White) und die Halswirbelsäule

(Lysell). Ihre Untersuchungen gehen zurück aufFick
(1911), der den Gebrauch von kinetischen Parametern zur
Beschreibung von Wirbelsäulenbewegungen einführte. Fick
(1911) nannte den Gallertkern als das Zentmm der Bewegung
zwischen zwei Wirbeln.
Beim Menschen wurde für die Lendenwirbelsäule gezeigt,
dass der Drehpunkt einer Gesamtbewegung zwischen zwei

Wirbeln sich im Verlauf der Bewegung ändert. Es gibt demnach

verschiedene Bewegungsdrehpunkte bzw. -achsen für
die Teilschritte einer Gesamtbewegung (Dittmar, 1930; Gianturco,

1944). Es ist deshalb sinnvoller, vom «augenblicklichen

Rotationszentrum» zu einer bestimmten Zeit zu sprechen

(Farfan, 1979). Die Bewegungsachsen der Lendenwirbelsäule

für Beugung und Streckung variieren zwischen ver-
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schiedenen Positionen sowie zwischen verschiedenen

Bewegungssegmenten. Ihre Lage ist von der Beschaffenheit der

Bandscheibe abhängig (Gianturco, 1944; Farfan, 1979).

Die Lage der aktuellen Drehpunkte der Lendenwirbelsäule für
Vor- und Rückwärtsbeugen wird in der Literatur unterschiedlich

angegeben (Roaf, 1958; Gianturco, 1944; Gregersen und
Lucas, 1967). Am häufigsten werden sie für Vorwärtsbeugen
vermehrt im vorderen und für Rückwärtsbeugen im hinteren
Bereich der Bandscheiben lokalisiert. Bei degenerierten
Bandscheiben wird die Streuung der Drehpunkte grösser
(Rolander, 1966; Gonon et al., 1984). Bei der normalen Wirbelsäule

sind die Streukreise der Drehzentren für Beugung und

Streckung genau festgelegt. Bei Dysfunktionen der
Bandscheibe kommt es als Ausdruck des zunehmenden Anteils an

Translation zur Verlegung der Drehpunkte ausserhalb der

Normalzone (Gonon et al., 1984).

Das Lumbosakralgelenk nimmt eine Sonderstellung ein, weil
die Beweglichkeit des fünften Lendenwirbels gegenüber dem

Kreuzbein grösser ist als zwischen den anderen Wirbeln. Fick
(1911) benutzt erstmals den lumbosakralen Winkel («Lenden-
Kreuzbeinwinkel») als Parameter für die Stabilität der Len-

den-Kreuzbeinverbindung des Menschen. Weitere
Untersuchungen, vor allem zur Spondylolisthesis, folgten (Willis,
1924,1941). Beim Menschen versteht man unter dem Begriff
«Spondylolisthesis» ein nach vorne (ventral) Gleiten des L5
über dem Sakmm als Folge eines angeborenen Defektes der

Bogenwurzeln (Arnoldi et al., 1976; Betz et al., 1976).

Beim Hund sieht man dagegen meistens eine Ventralverlage-

mng des Sakrums gegenüber L7. Da die Verhältnisse also

genau umgekehrt sind, sollte zur Beschreibung dieses Phänomens

der Begriff «Spondylolisthesis» nicht verwendet werden

(Lenehan, 1983). Oliver et al. (1978) fanden darüberhinaus

bei ihren Untersuchungen keine Defekte in der Lamina
des letzten Lendenwirbels beim Hund, die denen beim
Menschen vergleichbar wären. Tatsächlich handelt es sich also

hier eher um einen Zustand, der in der Humanmedizin als

«Pseudospondylolisthesis» (Junghanns, 1930) bezeichnet

wird, d. h. Dislokation eines Wirbels nach ventral bei erhaltenen

Wirbelbögen (Dihlmann, 1982).

Oliver et al. (1978) machten erstmals Untersuchungen über das

Ausmass der Ventralverschiebung des Sakrums beim Deutschen

Schäferhund und des lumbosakralen Winkels. Zehn der

20 untersuchten Tiere zeigten radiologisch eine Ventralverlagerung

des Sakrums. Die Grösse des lumbosakralen Winkels
und die Position des Sakmms gegenüber L7 war bei gesunden
Hunden und bei Hunden mit lumbosakraler Spondylose und

neurologischen Defiziten im Sinne eines Cauda equina
Syndroms statistisch nicht verschieden (Wright, 1980).

Ein Vergleich zwischen klinisch und radiologisch gesunden
Deutschen Schäferhunden und Hunden gleicher Rasse mit
Cauda equina Syndrom zeigte, dass bei erkrankten Hunden
der lumbosakrale Winkel in Flexion ca. 6 Grad kleiner ist, als

bei gesunden Hunden (Schmid, 1990). Beim gesunden
Deutschen Schäferhund ist der Winkel in Flexion durchschnittlich

um 4 Grad grösser als bei anderen Hunderassen. Ein ähnlicher
Unterschied zeigte sich beim Betrachten der Stellung der

Endplatten von L7 und S1 («Form der Bandscheibe»). Während

bei gesunden Hunden der in normaler Position oben

offene keilförmige Spalt sich in Flexion nach unten öffnet,
war dies bei Hunden mit Cauda equina Syndrom oft unmöglich

(Schmid, 1990).

Ziel der in Teil 2 folgenden Untersuchung war es, anhand von
Wirbelsäulenpräparaten die Bewegung der Lendenwirbelsäule

(L3-S1) während Extension und Flexion genauer zu
charakterisieren. Dabei wurden die Zwischenwirbelgelenke L3
bis L7 miteinander und mit dem Lumbosakralgelenk verglichen,

um Grundlagen für weitere mechanische Betrachtungen
an den Wirbelgelenken des Hundes, speziell des Deutschen

Schäferhundes, zu erarbeiten.
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Etude cinetique de la colonne vertebrate
lombaire et de I'articulation lombo-sacree
chez le Berger allemand.
Partie 1: L'anatomie fonctionelle et les
bases cinetiques

Chez le chien, la region lombo-sacree est suj ette ä des stenoses

du canal vertebral congenitales et acquises. L'une des causes

possibles est l'instabilite lombo-sacree, qui joue un role
preponderant chez l'homme, chez qui la colonne lombaire est le

lieu de predilection des stenoses du canal vertebral. Ce travail

resume l'anatomie fonctionelle de la colonne vertebrale et

pose les bases geometrie et de cinetique necessaires ä la

description du mouvement (flexion-extension) de deux verte-
bres voisines.

Studio solla cinetica della colonna vertebrale
lombare e dell'articolazione lombosacrale

nel cane pastore tedesco.
Parte 1: L'anatomia funzionale e le basi della
cinetica

Nel cane la regione lombosacrale e sede di stenosi del canale

vertebrale congenite e acquisite. Una delle cause possibili e

l'instabilitä lombosacrale; nell'uomo, nel quale il tratto
lombosacrale e sede preferenziale di stenosi del canale vertebrale,
tale instabilitä gioca un raolo importante. Questo lavoro rias-

sume l'anatomia funzionale della colonna vertebrale e pone
le basi di geometria e cinetica necessarie alia descrizione del

movimento (flessione-estensione) di due vertebre adiacenti.
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