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mgisn  Femoral Fracture and Hip Osteoarthritis

Femoral fracture is a bone injury to the upper leg. These fractures most commonly occur in the area of the
femoral neck or in the bony prominences located below (greater and lesser trochanter). Femoral neck frac-
ture is the most common bone fracture in elderly persons as the bone structure is less dense for age-related
reasons (osteoporosis), and the bone may consequently be unstable. Even a minor fall may cause a bone
fracture.

Coxarthrosis or hip osteoarthritis is a chronically progressive, painful disease of the hip joint caused

by wear and tear on the cartilage and bone tissue in older persons resulting e.g. from inflammations or
metabolic disorders. Hip osteoarthritis leads to the formation of bony outgrowths at the edges of the socket
of hip and the femoral head as well as deformation of the femoral head. The joint cartilage is progressively
destroyed, perhaps also the ligament of head of femur (ligamentum capitis). Movement of the hip joint is
increasingly restricted.

The model shows the right hip joint of an elderly person, reduced to a half of his natural size; the relief
representation on the base shows a frontal section through the femoral neck.

1. Medial femoral neck fracture
Depending on the type of fall (while leg is drawn up or stretched out) the femoral neck tears at various
angles in the area of the joint capsule (intraarticular), with or without compression of the joint head.
These angles are the basis of Pauwel’s classification: the steeper the angle the higher the risk that the
bone fragments shift against each other in opposite directions.
Pauwel’s classification:

1la:  Typel:  Angle of up to 30° to the horizontal (stable under pressure load).
1b:  Typell:  Angle of up to 70° to the horizontal (increasing effect of shearing forces).
1c:  Typelll:  Angle of over 70° to the horizontal (bone healing is prevented).

2. Lateral femoral neck fracture
Typical lateral extracapsular injury in older persons, rare.
3. Fracture through the trochanteric region (”pertrochanteric femoral fracture”)
Typical injury in older persons.
4. Fracture below the trochanters ("subtrochanteric femoral fracture”)
Also occurs in younger patients as a result of a high impact of force (turning or
bending) below the lesser trochanter, always unstable.
5. Fracture in the area of the femoral shaft ("femoral shaft fracture”)
Caused by an impact of force on the femur.
6. Fracture in the area of the femoral head ("femoral head fracture”)
Caused by direct or indirect impact of force, usually in case of dislocation of the
femoral head.
7. Fracture of the greater trochanter (greater trochanter fracture”)
Caused by direct impact of force.
8. Fracture or avulsion of the lesser trochanter ("avulsion fracture of the lesser trochanter”)
Common sports injury in younger persons.
9. Degenerative hip osteoarthritis (”coxarthrosis”)
Causes formation of bony outgrowths at the edges of the socket of hip and the femoral head as well as
deformation of the femoral head. The joint cartilage (painted blue on the model) is destroyed, in some
cases also the ligament of head of femur (ligamentum capitis).
9a: Remainders of joint cartilage (blue)
9b:  Spurlike bony outgrowths
9c:  Femoral head deformation
9d: Ligament of head of femur



Oberschenkelbruch und Deutsch
Hiiftgelenkverschleif

Der Oberschenkelbruch (Femurfraktur) ist eine knocherne Verletzung des Oberschenkels. Dieser bricht am
haufigsten im Bereich des Oberschenkelhalses oder an den darunter liegenden Knochenvorwolbungen
(Trochanter major und -minor). Der Oberschenkelhalsbruch ist der haufigste Knochenbruch bei dlteren
Menschen, da die Knochenstruktur altersbedingt aufgelockert ist (Osteoporose) und der Knochen dadurch
instabil sein kann. Bereits ein leichter Sturz kann zu einem Knochenbruch fiihren.

Der Hiiftgelenkverschleil (Koxarthrose oder Hiiftgelenkarthrose) ist eine chronisch fortschreitende,
schmerzhafte Erkrankung des Hiiftgelenks, bedingt durch den Verschleils von Knorpel- und
Knochengewebe im Alter z. B. infolge von Entziindungen- oder Stoffwechselstorungen. Der
HiiftgelenkverschleiB fiihrt zu Bildung von Randzacken an der Hiiftpfanne und am Huftkopf sowie
Hiftkopfverformung. Der Gelenkknorpel wird fortschreitend zerstort, evtl. auch das Schenkelkopfband
(Ligamentum capitis). Das Hiiftgelenk ist in seiner Beweglichkeit zunehmend eingeschrankt. Das Modell
zeigt das rechte Huftgelenk eines alten Menschen in halber natiirlicher GroRe, die Reliefabbildung auf dem
Sockel einen Frontalschnitt durch den Schenkelhals.

1. Mittlerer Schenkelhalsbruch (,Mediale Schenkelhalsfraktur*)
Je nach Art des Sturzes (auf das angezogene oder abgespreizte Bein) reit der Schenkelhals im
Bereich der Gelenkkapsel (intraartikuldr) in verschiedenen Winkeln, mit oder ohne Einstauchung des
Gelenkkopfes. Diese Winkel liegen der Einteilung nach ,Pauwels“ zugrunde: je steiler der Winkel,
desto groRer ist die Gefahr einer Verschiebung der Knochenstiicke gegeneinander.
Pauwels Klassifikation:

1a:  Grad I: Winkel von bis zu 30° zur Horizontalen (unter Druckbelastung stabil).
1b:  Grad Il: ~ Winkel von bis zu 70° zur Horizontalen (Es wirken zunehmend Scherkrafte).
1c:  Grad Ill:  Winkel ab 70° zur Horizontalen (Knocherne Ausheilung verhindert).

2. Seitlicher Schenkelhalsbruch (,Laterale Schenkelhalsfraktur®)
Typische Verletzung seitlich auerhalb der Gelenkkapsel im hohen Alter, selten.
3. Bruch durch den Bereich der Rollhiigel (,,Pertrochantare Femurfraktur®)
Typische Verletzung im hohen Alter.
4. Bruch unterhalb der Rollhiigel (,,Subtrochantdre Femurfraktur*)
Auch jiingere Patienten bei hoher Gewalteinwirkung (Drehung oder Biegung),
unterhalb des kleinen Rollhiigels (Trochanter minor), immer instabil.
5. Bruch im Bereich der Rohre des Oberschenkelknochens (,,Femurschaftfraktur)
Durch Gewalteinwirkung auf den Oberschenkelknochen.
6. Bruch im Bereich des Oberschenkelkopfes (,,Femurkopffraktur)
Durch direkte oder indirekte Gewalteinwirkung, in der Regel bei Ausrenkung des Hiiftkopfes.
7. Bruch des groBen Rollhiigels (,,Trochanter major Fraktur®)
Durch direkte Gewalteinwirkung.
8. Bruch oder Abriss des kleinen Rollhiigels (,,Abrissfraktur des Trochanter minor*)
Oft Sportverletzung im jugendlichen Alter.
9. Fortschreitender HiiftgelenkverschleiB (,,Koxarthrose“)
Fiihrt zu Bildung von Randzacken an der Hiiftpfanne und am Hiiftkopf sowie Hiiftkopfverformung.
Der (am Modell blau bemalte) Gelenkknorpel wird zerstort, evtl. auch das Schenkelkopfband
(Ligamentum capitis).
9a: Reste von Gelenkknorpel (blau)
9b: Randzackenartige Knochenanbauten
9c:  Huftkopfverformung
9d:  Schenkelkopfband



Espaiiol Fractura de fémur y desgaste de la
articulacion de la cadera

La fractura del cuello del fémur es una lesién 6sea traumatica del fémur. Este se rompe especialmente a
nivel del cuello del fémur o a la altura de las tuberosidades dseas que se encuentran situadas por debajo
(trocanter mayor y trocanter menor). La fractura del cuello de fémur es la fractura 6sea mas frecuente en
las personas mayores puesto que la estructura dsea se altera con la edad (osteoporosis) y, por tanto, los
huesos son menos estables. Como consecuencia, un ligero reshalon puede causar una fractura ésea.

El desgaste de la articulacion de la cadera (coxartrosis) es una enfermedad crénica, progresiva y dolorosa de
la articulacion de la cadera, determinada por el desgaste del cartilago y del tejido 6seo propio de la edad,
0 como consecuencia de trastornos inflamatorios o metabdélicos. El desgaste 6seo da lugar a la formacion
de osteofitos en la cavidad cotiloidea y en la cabeza del fémur, asi como a la deformacion de la cabeza del
fémur. El cartilago articular se altera progresivamente y, eventualmente, también el ligamento de la cabeza
del fémur (ligamentun capitis). La movilidad de la articulacion de la cadera se limita cada vez mas.

El modelo muestra la articulacion de la cadera derecha de una persona mayor, reducida la mitad de su
tamano natural; la figura en rieleve sobre el soporte de seccién frontal a través del cuello del fémur.

1. Fractura medial del cuello del fémur
Segtin el tipo de resbalon (sobre la pierna encogida o estirada), el cuello del fémur se rompe dentro
de la capsula (intraarticular) en diferentes angulos, con o sin reduccion de la cabeza del fémur. Estos
angulos sirven de base para la clasificacion de Pauwels; cuanto mds pronunciado es el angulo, mayor
es el peligro de desplazamiento de las partes 6seas entre si.
Clasificacion de Pauwels:
1a:  Grado l: angulo hasta 30° sobre la horizontal (bajo carga de presion estable)
1b:  Grado Il: hasta 70° sobre la horizontal (actiian fuerzas de torsion crecientes).
1c:  Grado lll: mas de 70° sobre la horizontal (la curacion 6sea es limitada)
2. Fractura lateral del cuello del fémur
Tipica lesion lateral por fuera de la capsula articular en la edad madura, rara.
3. Fractura a través del trocanter (fractura pertrocantérea del fémur)
Tipica lesion de la edad avanzada.
4. Fractura por debajo del trocanter (fractura subtrocantérea del fémur)
También la sufren pacientes j6venes por acciones violentas (rotacion o flexion), por debajo del
trocanter menor, siempre inestable.
5. Fractura a nivel de la diafisis del fémur
Por una accién de fuerza sobre el fémur.
6. Fractura a nivel de la cabeza del fémur
Por una accion de fuerza directa o indirecta, habitualmente por luxacion de la cabeza del fémur.
7. Fractura del trocanter mayor
Por accidn de fuerza directa.
8. Fractura o arrancamiento del trocanter menor
A menudo es una lesion deportiva en edad joven.
9. Desgaste progresivo de la articulacion de la cadera (coxartrosis)
Conduce a la formacion de osteofitos en la cavidad cotiloidea y en la cabeza del fémur,y a deformaci-
ones de la cabeza del fémur. El cartilago articular (de azul en el modelo) se altera y, eventualmente,
también el ligamento de la cabeza del fémur (ligamentum capitis).
9a:  Restos de cartilago articular (azul)
9b:  Formaciones 6seas del tipo de los osteofitos
9c:  Deformacion de la cabeza del fémur
9d: Ligamento de la cabeza del fémur









Fracture du fémur et usure de Francais
’articulation de la hanche

La fracture du fémur est une lésion osseuse du fémur. Celui-ci se rompt le plus fréquemment au niveau du
col du fémur ou des proéminences osseuses situées en dessous (grand trochanter et petit trochanter). La
fracture du col du fémur est la fracture la plus fréquente observée chez les personnes agées, étant donné
que da a I'age la structure osseuse est disloquée (ostéoporose) et que, par conséquent, I'os peut étre insta-
ble. Rien qu’une légere chute peut entrainer une fracture.

L'usure de I'articulation de la hanche (coxarthrose ou arthrose de 'articulation de la hanche) est une affec-
tion chronique évolutive et douloureuse de I'articulation de la hanche due a I'usure du tissu cartilagineux
et du tissu osseux apparaissant au cours de la vieillesse, par exemple suite a des troubles inflammatoires
ou métaboliques. L'usure de I'articulation de la hanche entraine la formation de dentelures sur les bords
de la cavité cotyloide et a la téte du fémur ainsi qu’une déformation de la téte du fémur. Le cartilage arti-
culaire est détruit progressivement, éventuellement le ligament de la téte du fémur (Ligamentum capitis).
La mobilité de I'articulation de la hanche est de plus en plus limitée.

Le modéle montre I'articulation de la hanche droite d’'une personne agée, 1/2 grandeur nature;
I'illustration en relief sur le socle montre une coupe frontale du col du fémur.

1. Fracture du col du fémur médiale
Selon la nature de la chute (la jambe étant en position ramenée ou écartée), le col du fémur se rompt
dans la zone de la capsule articulaire (intra-articulaire) dans différents angles, avec ou sans compres-
sion de la téte de I'articulation. Ces angles reposent sur la classification de ,Pauwels“ : au plus I'angle
est obtus, au plus le risque d’un déplacement des morceaux d’os entre eux est élevé.
Classification de Pauwels :
1a: ler degré : angle pouvant atteindre 30° au maximum par rapport a I’horizontale (stable en cas
de sollicitation par pression).
1b : 2éme degré : angle pouvant atteindre 70° au maximum par rapport a I'horizontale (des forces de
cisaillement agissent de plus en plus).
1c: 3éme degré : angle a partir de 70° par rapport a I'horizontale (la guérison osseuse est empéchée).
2. Fracture du col du fémur latérale Lésion latérale typique a I’extérieur de la capsule articulaire
chez les personnes trés agées, rare.
3. Fracture a travers la zone des trochanters («fracture du fémur pertrochantérienne»)
Lésion typique chez les personnes agées.
4. Fracture en dessous des trochanters («fracture du fémur sous-trochantérienne»)
Fracture également observée chez les patients plus jeunes en cas de traumatisme (rotation ou hyperex-
tension) sous le petit trochanter, toujours instable.
5. Fracture dans la zone des colonnes du fémur («fracture de la tige du fémur»)
Par un traumatisme du fémur.
6. Fracture dans la zone de la téte du fémur («fracture de la téte du fémur)
Par un traumatisme direct ou indirect, en régle générale en cas de dislocation de la téte du fémur.
7. Fracture du grand trochanter
Par un traumatisme direct.
8. Fracture ou arrachement du petit trochanter («fracture par arrachement du petit trochanter»)
Souvent, lésion sportive durant la jeunesse.
9. Usure évolutive de ’articulation de la hanche («coxarthrose»)
Entraine la formation de dentelures sur le bord de la cavité cotyloide et a la téte du fémur ainsi qu’une
déformation de la téte du fémur. Le cartilage articulaire (peint en bleu sur le modeéle) est détruit pro-
gressivement, éventuellement le ligament de la téte du fémur (Ligamentum capitis) également.
9a: Résidus du cartilage articulaire (bleu)
9b: Excroissances osseuses en forme de dentelures
9c: Déformation de la téte du fémur
9d: Ligament de la téte du fémur



Portugués Fratura do fémur e artrose da
articulacao coxofemoral

A fratura do fémur é uma lesao do osso da coxa. As fraturas do fémur ocorrem com maior freqiiéncia

na area do colo do osso femoral ou na altura das proeminéncias 6sseas abaixo deste (trocanter maior e
menor). A fratura do colo femoral € o tipo de fratura mais freqliente de pessoas idosas devido a perda de
massa 6ssea (osteoporose) e a instabilidade subsequente do osso. Neste caso, mesmo uma queda da pessoa
pode ser suficiente para causar a fratura do osso.

A artrose da articulagao coxofemoral (coxartrose) é uma afeccao cronica, degenerativa, da articulagao

da coxa, causada pelo atrito entre a cartilagem e o tecido 6sseo no decorrer dos anos, por exemplo em
conseqliéncia de inflamacdes ou disttirbios metabélicos. A artrose da articulagao coxofemoral resulta na
formacao de excrescéncias 6sseas (ostedfitos) no acetabulo e na cabeca do fémur, como também na defor-
macao da cabeca do fémur. A cartilagem articular, e as vezes também o ligamento da cabeca do fémur
(ligamentum capitis), sao progressivamente destruidos, limitando cada vez mais a flexibilidade e mobilida-
de da articulagao coxofemoral.

0 modelo representa a articulagdo coxofemoral direita de um ser humano idoso, tamanho reduzido a
metade; a ilustracdao em relevo no suporte do modelo representa uma secao frontal do colo do fémur.

1. Fratura medial do colo do fémur
Dependendo do tipo de queda ou impacto (sobre a perna dobrada ou estendida), a fratura do colo do
fémur ocorre na altura da capsula articular (fratura intra-articular) em diferentes angulos, com ou sem
compressao da cabeca femoral. Estes angulos da fratura sdo classificados segundo a classificacao de
»Pauwels”: quanto mais inclinado o angulo, maior o perigo de deslocacao das duas partes do osso.
Classificacao segundo Pauwels:

1a:  Graul: Fratura num angulo até 30° em relacao a horizontal (estavel mesmo sob pressao).

1b:  Graull:  Fratura num angulo até 70° em relagdo a horizontal (influéncia crescente de forcas
de cisalhamento).

1c:  Grau lll:  Fratura num @ngulo maior que 70° em relagdo a horizontal

(a reuniao 6ssea € impedida).
2. Fratura lateral do colo do fémur
Fratura Ossea tipica, lateral e extra-capsular (fora da capsula articular), rara, geralmente ocorre em
pessoas muito idosas.
3. Fratura petrocantérica (através do grande trocanter do fémur)
Ocorre tipicamente em pessoas muito idosas.
4. Fratura subtrocantérica (abaixo do grande trocanter do fémur)
Também ocorre em pessoas jovens como conseqiiéncia da influéncia de uma grande forca sobre o
0sso (torcdo ou encurvamento), logo abaixo do trocanter menor; trata-se sempre de uma fratura instavel.
5. Fratura da diafise do féemur
Resulta da influéncia de uma de for¢a traumatica sobre o osso femoral.
6. Fratura da cabeca do fémur
Resulta da influéncia direta ou indireta de uma forca traumatica sobre o osso, geralmente acompan-
hada pela luxacao da cabeca do fémur.
7. Fratura do trocanter maior
Resulta da influéncia direta de uma forca traumatica sobre o osso.
8. Fratura do trocanter menor
Resulta freqlientemente de acidentes de esporte, afetando sobretudo pessoas jovens.
9. Artrose progressiva da articulagao coxofemoral (coxartrose)
Resulta na formacao de excrescéncias 6sseas (ostedfitos) no acetabulo e na cabeca do fémur, como
também na deformacao da cabeca do fémur. A cartilagem articular (pintada em azul no modelo), e as
vezes também o ligamento da cabeca do fémur (ligamentum capitis), sdo progressivamente destruidos.
9a:  Restos de cartilagem articular (azul)
9b:  Excrescéncias osseas (osteofitos)
9c:  Deformacéo da cabeca do fémur
9d: Ligamento da cabeca do fémur



Frattura del femore e ttaliano
osteoartrite dell’anca

La frattura del femore & una lesione ossea della parte superiore della gamba, che si verifica di solito nella
zona del collo femorale o nelle sporgenze ossee collocate al di sotto di esso (piccolo e grande trocantere).
La frattura del collo femorale ¢ il tipo di frattura pii comune negli anziani, in quanto la struttura ossea &
meno densa per motivi legati all’eta (osteoporosi) e I'osso pud di conseguenza essere instabile. Anche una
caduta di minore entita puo portare alla frattura.

La coxartrosi od osteoartrite dell’anca & una patologia cronicamente progressiva e dolorosa
dell’articolazione dell’anca causata dall’'usura e dalla lacerazione della cartilagine e del tessuto osseo nelle
persone anziane, derivante ad es. da infiammazioni o da disturbi metabolici. L'osteoartrite porta alla for-
mazione di escrescenze ossee ai bordi dell’acetabolo e della testa del femore, oltre che alla deformazione
di quest’ultima. Vengono progressivamente distrutti la cartilagine dell’articolazione ed eventualmente
anche il legamento della testa del femore, il che comporta una limitazione sempre pid evidente della
mobilita dell’articolazione dell’anca.

Il modello mostra I'articolazione dell’anca destra di una persona anziana, ridotta a meta delle sue dimensi-
oni naturali, mentre la rappresentazione in rilievo alla base illustra una sezione frontale attraverso il collo
femorale.

1. Frattura mediale del collo femorale
A seconda del tipo di caduta (mentre la gamba é flessa o distesa), il collo del femore si lacera ad angoli
diversi nella zona della capsula articolare (intra-articolare), con o senza compressione della testa
dell’articolazione. Questi angoli sono alla base della classificazione di Pauwels: piti acuto € I'angolo,
piti elevato é il rischio di uno spostamento dei frammenti ossei gli uni contro gli altri in direzioni

opposte.

Classificazione di Pauwels:

1a:  Tipo l: angolo massimo di 30° con il piano orizzontale (stabile sotto pressione).

1b:  Tipo Il:  angolo massimo di 70° con il piano orizzontale (effetto crescente di forze di taglio).
1c:  Tipo lll:  angolo superiore a 70° con il piano orizzontale (la guarigione ossea non & possibile).

2. Frattura laterale del collo femorale
Tipica lesione extracapsulare laterale negli anziani, rara.
3. Frattura attraverso la regione trocanterica (“frattura femorale pertrocanterica”)
Lesione tipica negli anziani.
4. Frattura sotto i trocanteri (“frattura femorale sottotrocanterica”)
Si verifica anche nei pazienti pili giovani in seguito a un impatto elevato di forze torcenti o flettenti al
di sotto del piccolo trocantere, sempre instabile.
5. Frattura nella zona del femore (“frattura del femore”)
Causata da un impatto di forze sul femore.
6. Frattura nella zona della testa del femore (“frattura della testa femorale”)
Causata da un impatto diretto o indiretto di forze, di solito in caso di dislocazione della testa del femore.
7. Frattura del grande trocantere (“frattura del grande trocantere”)
Causata da un impatto diretto di forze.
8. Frattura o avulsione del piccolo trocantere (“frattura d’avulsione del piccolo trocantere”)
Comune lesione sportiva nei giovani.
9. Osteoartrite degenerativa dell’anca (“coxartrosi”)
Causa la formazione di escrescenze ossee ai bordi dell’acetabolo e della testa del femore, oltre che alla
deformazione di quest’ultima. Vengono distrutti la cartilagine dell’articolazione (in blu nel modello) e,
in alcuni casi, anche il legamento della testa del femore.
9a: Resti della cartilagine dell’articolazione (blu)
9b:  Escrescenze ossee a forma di sperone
9c:  Deformazione della testa del femore
9d: Legamento della testa del femore
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NMepenom 6eapeHHON KOCTU U Pycci
ocTeoapTpur TasobeapeHHOro cycrasd

Mepenom GenpeHHOM KOCTH — 3TO NOBPEXAeHHEe KOCTH 6enpa. DT Nepenomsl YaLLe BCEro BOHMKAIOT B
06nacTi wedtkn enpa MM PacnonoXeHHbIX HUXe KOCTHbIX BbicTynax (6onbwort u mansitt septen). Mepenom
weltkm 6enpa — Cambii YACTbIN NEPENOM Y MOXMIbIX MOOEM, NOCKONbKY MIOTHOCTb KOCTHOM TKAHM CHUXKAETCS
C BO3PACTOM (0CTEONOpO3), M KOCTb CTAHOBMTCS MeHee NpouHol. [laxe He3HaUMUTENbHOE NaneH1e MOXeT
NPUBECTM K NEpenomy KOcTu.

Kokcaptpos nnu ocreoaptpur TazobeapeHHOro cycTasa - XpoHuYeckoe nporpeccupytollee sabonesaHme ¢
60n€eBbIM CMHAPOMOM, BbI3BAHHOE M3HALIMBAHMEM XPSLIEBOM M KOCTHOM TKAHM Yy MOXMIbIX NOAEM, HANPUMEP B
pesynbTaTe BoCnaneHms unu metabonuueckux paccrpoiicts. OcteoapTput Ta306eapeHHOro CycTasa NPUBOAMT
K 06pa30BAHMIO KOCTHBIX BLIPOCTOB HA KPASX CyCTABHOM SMKu 6eapa 1 ronosku GeapeHHol KocTh, a Takxke
nedopmaumm ronosku Genpa. Xpsil CycTasa NOCTEeNeHHO Pa3spyLIAeTcs, KaK, BO3MOXHO, M CBA3KA FONOBKM
6enperHoit koct (ligamentum capitis). MopsuxHoCTs Ta306€APEHHOTO CYCTABA MOCTENEHHO CHUXAETCS.
Mogenb nokassisaet npasbIi Tazo6enpeHHbIM CyCTaB NOXMNOTO YENOBEKA, YMEHbLIEHHbINM 0O NONOBUHI
€CTeCTBEHHOTO PasMepa, penbedHoe M306PaKEHHE HO OCHOBAHMM NOKA3bIBAET GPOHTAMLHLINM Pa3pes yepes
werky 6enpa.

1. MenuanbHbi nepenom weiiku 6enpa
B 3aBMcHMOCTH OT TMNG NaneHms (¢ pacnpsaMneHHoM Mnu BLITAHYTOM Horok) wedtka 6enpa nospexapaercs
NOA Pa3HbIM YINOM B 06AACTM KANCymbl CycTaBa (BHyTpH Cyctaea) ¢ KOMNpeccued ronoBKM CycTasa Um
6e3 Hee. DT yrmbl nexar B ocHose knaccudukaumm MNayanca: yem Gonblue yron, TEM BbILIE PUCK TOTO, UTO
GPArMEHTbI KOCTH CMECTSTCS B PA3AMUHBIX HAMPABNEHWUSX OPYT OTHOCUTENbHO APYTa.
Knaccuomkaums Mayanca (Pauwels):

Ta:  Tunl: yron 0o 30° k ropu3OHTANLHOM NKHMM (CTaBUNLHOCTL NPK AABILLEN HATPYy3Ke).
16: Tunll: yron no 70° k ropu3oHTansHOM NkHWK (ycuneHHoe cMelatoliee aeicTeme).
Te:  Tunlll: yron 6onee 70° K rOpM3OHTANBHOM MMHMM (3QXKMBAEHMS KOCTU HE MPOUCXOAMT).

2. JNarepanbHblit nepenom weinkm 6eapa
TMI'IM‘-IHOG narepanbHoe BHeKancyniapHoe noppexneHue y noXxunbix J'Il‘OJ:lelZ, BCTpe4aeTcs penko.

3. Mepenom uepes obnacrb Beprenos (upesseprenbHblit nepenom 6eapa)
Tunuunoe nospexneHue y NoOXunbix moneh

4. Mepenom non eeprenamu (nopseprenbHbIv nepenom 6eapa)
Takxe BO3HUKAET Yy MONOAbIX MALUMEHTOB B Pe3ynbTaTe YpesMepHOL HArpysku (ckpyumsarme unu crnbanme)
HWKE BEPTENQ; NEPENOM BCENAA HECTABMIbHBIM.

5. Mepenom e o6nactu guadusa 6eapeHHom koctn («knepenom anacdusa 6eapa»)
Pesynbrar BO3neMcTBIS HArpy3ku Ha Genpo.

6. Mepenom B obnactm ronoskm 6eapeHHOMN KocTn («knepenom ronoeku 6eapa»)
PeayancT NPIMOro Unu Henpsmoro neﬁcmm HArpysku, OsbquO CO CMeLlleHMEM TONOBKH 6e11p0.

7. TMepenom 6onbworo Beprena
MpuumHa — npsMoe nencTBre HArpysKM.

8. TlMepenom unu oTpbIE MANoro Beprena (OTpPbLIBHOW NEpENIoM Manoro Beprena)
Yacras cnoptveHas TPABMA y MONombIX NtoaeH.

9. IlereHepaTMBHbIN OCTEOAPTPUT Ta306€APEHHOTO CYCTABA («KOKCAPTPO3»)
anBOJlMT K 06pO3OBOHMIO KOCTHbIX BbIPOCTOB HA KpagXx CyCTOBHOl:i AMKU 6eJ:|pa U rONOBKH 6enpeHHoF1
KOCTH, a Takxe K aepopmaumm ronoskm Geapa. CyctasHoit xpaw (rony6oro useta Ha Moaenu)
pa3pyLIaeTcs, B HEKOTOPbIX CMy4asx TAKXe paspyluaetcs caaska ronosky 6eapa (ligamentum capitis).
9a:  Ocratku cycrasHoro xpsia (rony6oro useta)
96:  OcteoduTLI-BLIPOCTbI KOCTH
98:  [edopmauus ronoekm beapa
9r:  Casska ronosku 6eapa
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