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Cate oase are corpul uman?

Humerus
Axial skeleton

Appendicular skeleton
. Sternum

' Vertebra  |jium
,Femur

Patella
{ Fibula Tarsels
]ibia




11. mandible

12. clavicle

ke : 4 'j'-j‘ L 13. sternum
D 14. ribs

Z \) | e 15, hUMerous

— —L— 16. pelvic girdle

1. sacrum
2. coceyx

Ve 17. radius

19. carpals
20. metacarpals
21. phalanges

7. tarsals
8. metatarsals —

9. phalanges _{}

206 oase lungi, scurte, plate
cel mai lung os: femurul
30 oase membrul superior:

din care 8 oase carpiene, 5
metacarpiene, 14 falange

29 oase membrul inferior:

din care tarsiene 8,
metatarsiene 5, falange 14

33 vertebre

w
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Cate oase are corpul uman?

Pectoralis Major Stemocleicomastoid
Trapezius

Dekoid ThoracoJumbar Fascia

Bicaps
Trapezis
Palmaris Longus
Flexce Carpi Radialis Dettoid
Brachioradialis - . ‘ Rhomboid
Flexor Digtorum ' N AN
Superficialis = -4 R r Oy A Teres Major
Triceps
Lubrical ricep
Latissimus Dorsi

)

) — 310 articulatii
(% Extensor Carpi Radislis
Etenso Do — numarul total de muschi: 630

\
\ .‘ Extensor Carpl Ulnasls
.‘7‘.

— 439 muschi striati

i\ Extensor Digt Minimi

\?\\ |l‘\\0|ueusMax'mus - Cel mai mare mu§Chi: gIUteus

Yastus Laterais m aX I m u S

\ Graciis

Gluteus Medus

Tensor Faciae Latae { 4 F\Vastus Lateralic &
Peroneus

Rectus Femoris - . -
—— A L  ngpme— — cel mai lung muschi: sartorius
Sartoriug \ b h Semitendinasiz
Graciis ' A Biceps Femoris
Vastus Medialis Soleus
Adductor Longus W'
= ’\ M~ Etensor Gastrocnemius
Tibialis Arterior / y R Digitorum Brevis § _‘
/ .\ \ \' \ ) .
Gastrocnemius / AV \) \ , \
Soleus Extensor Hallucis Brevis 2
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Poate creste in dimensiune
Determina forma, dimensiunile si
proportiile organismului

Isi ,,repara” fracturile

Serveste ca sprijin pentru intregul corp
si pentru partile moi

Alcatuieste cavitati si protejeaza
organe

Constituie rezerva pentru ionii de
calciu si fosfor al organismului

Produce celule sanguine
Functia locomotorie



Osul normal este
constituit din:

Substante proteice - 25%
din masa osoasa

Saruri minerale - 50%
din masa osoasa

Componentul lichid -
25% din masa osoasa

Osteoclast Mesenchyme Newly formed

Osteoblast \ Osteocyte Bone matrix ma'”’i (osteoid)

Y0

AR )
: L e .
ELTASE- e ]

-
oo
R
>~
—
.

Compact bone —\ Spongy bone
Medullary cavity \

Periosteum

Circumferential

lamellae X
Periosteal artery
Periosteal vein q

Periosteum:
Outer fibrous layer g
Inner osteogenic layer §
Interstitial lamellae ! Medullar cavity
L

Perforating canal

| Spongy bone
Central canal

Blood vessels

Lymphatic vessel >/

Nerve
Compact bone



Elastin fiber Fibroblasts Collagen fiber
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 Fibrele de colagen (protofibrile -
molecula carora este formata din 3
lanturi de polipeptide alcatuite de acizi
aminati - proline, hidroxiprolina,
glicol) constituie 85-90% din masa
proteica a osului

 Substanta fundamentala - 5% din
masa proteica - impreuna cu fibrilele de
colagen formeaza matricea (trama)
proteica a osului




Celulele osoase - 5% din masa
proteica a osulul.

Osteoblastul - are  origine
hematopoectica, celule mari, secreta
substanta fundamental3,

procolagenul si fosfataza alcalina.

*Osteocitele-formeaza intre ele o
retea prin care are loc metabolismul
osululi.

*Osteoclastele - au functie osteolitica.

Celulele osoase

~ Osteoclast

— Canaliculi Osteoblasts
Osteocytes




Celulele osoase
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Osteocyte Osteoblast Osteogenic cell Osteoclast
(maintains (forms bone matrix) (stem cell) (resorbs bone)

bone tissue)

O
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Sarurile minerale

. Sarurile minerale sunt constituite, preponderent, din hidroxiapatita
de calciu.

[(Cag(PO,)); - Ca(OH),]

. Anual tesutul osos al aparatului locomotor se reinnoieste cu circa
10%, tesutul 0sos cortical - 4%, iar cel spongios - 24%.
A B C
© Alkaline phosphatase
l l ©y © @@
= i ®© . © © ®@ l
| & e ¢ o @@@®$® O
<~ TSNS SoSos
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@'@ —  — ) Pyrophosphate
l l I @ Phosphate
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Ce este o fractura ?

- Aparitia discontinuitatii osoase, ca urmare a unui traumatism.

- Forta exterioara depaseste rezistenta mecanica maxima a osului.

Transverse

Linear

Types of Fracture
'y K X
2
" / 4 /)
d
Oblique, Oblique, Spiral
nondisplaced  displaced

Greenstick

Comminuted



Clasificarea fracturilor

Dupa starea
tesuturilor moi din - Closed )
jurul fracturii: fracture

/

Fracturi:
e Inchise /
: Open /" |

Deschise A
fracture



Clasificarea fracturilor

Dupa sediu

Fracturi:

o Extraarticulare:
— Metafizare
— Diafizare

 Intraarticulare: epifizare

Extra-articular Simple Intra-articular

18N &



Fracturi metafizare







Fracturi epimetafizare (intraarticulare)




Fracturi care se produc sub

actiunea unei forte:

¥
¥
b = & o,
a) Compresie — tasate, oblice
b) Flexie - fragment triunghiular, ’lemn |
verde” )
c) Torsiune (rotire) - oblice " . . e

d) Tensiune — transverse, prin avulsie




Fracturi care se produc sub
actiunea unei forte:

18 -






Dupa traiect

|. Fracturi simple

(cu 2 fragmente) L]
a.) Transversale <30° { L]
b.) Oblice >30° ' ;o J
c.) Spiroide . .

Diaphyseal fractures

Group

A1 Spiral

=30 An Obligue

A3 Transverse

208 -



Dupa traiect



Dupa traiect

ll. Fracturi cominutive
1. ,,in aripa de fluture”

2. fractura bi- sau trifocala (dublu
etajate sau trietajate)

3. Fracturile complexe in care nu
exista contact intre fragmentele
principale chiar si udpa reducere







Tipuri de deplasare

a) Angulara (unghiulara) (varus-adductie sau valgus abductie)
b) Deplasari laterale (prin translatie)
¢) Incalecare (imapctare) sau indepartare (distractie)

d) Rotatie (decalaj)

Longitudinal
displacement

mpaction Distraction

™
- < d

Rotation Angulation Transiation f






Clasificarea AO

(lavicle 15

Scapulal4

Lunate 71

Scaphoid 72

Capitate 73

Hamate 74

. Trapezium 75

Pelvis 6 Other carpal bones 76
Metacarpals 77
Phalanges 78

1 - humerusul

2 - oasele antebratului (2R —
radius, 2U - ulna)

3 - osul femural

4 - oasele gambei (pentru fibula
- 4F)

5 - coloana vertebrala

6 — oasele bazinului Patela 34,05

[ — oasele mainii N

8 — oasele piciorului Tous & all] @ i
9 — oasele centurii scapulare a5 _ i

Cuneiforms 85 = Malleolus 44

Metatarsals 87
Phalanges 88




Clasificarea AO

Localizare la nivelul osului:

1 — Epimetafiza proximala
2 — Diafiza:

a. 1/3 proximala

b. 1/3 medie

c. 1/3 distala
3 — Epimetafiza distala

Proximal end segment i LU U1 31

<

4F1 ﬁ 41

ZR2 202 32 4F2 42

ZR3 2U3 33 [ 4F3 M 43

a Proximal 1/3

Diaphyseal segment b Middle 1/3 12

¢ Distal 1/3

Distal end segment




Clasificarea numerica a
epimetafizel osoase
(segmentul proximal si
distal):

A — extraarticular

B — partial articulara

C —intraarticulara




Type Group

Clasificarea AO g

Clasificarea numerica a diafize1
0S0ase.
A — simpla: =
Al - spirala | | ‘
A2 - oblica
A3 - transversala I } \/
B — cu fragment intermediar ]
(forma ”aripa de fluture”):
B2 — fragmentul intermediar intact

Spiral | Oblique | Transverse ‘

B3 — fragmentul intermediar : | | ‘
cominutiv

C — cominutiva (complexa): S\ l — }J
C2 — segment intact D%)ﬁ v/ \
C3 — segmentul multifragmentar m - I&T




Segment

1 Proximal

Type

Extraarticular

No mvolvement of displaced fractures that extend Part of the articular component s involved, leawing
the other part attached to the meta-/diaphysis

into the articular surface

Partial articular

Complete articular

Articular surface involved, metaphyseal fracture
completely separates the articular companent

from the digphysis

2 Diaphyseal

simple

One fracture line, cortical contact between
fragments exceeds 90% after reduction

N

Wedge

Three or more fragments, main fragments have
contact after reduction

%

Complex

Three or more fragments, masn fragments have
no contact after reduction

3 Distal

Extraarticular

No involvement of displaced fractures that extend
into the articular surface

Partial articular

Part of the articular component is involved, leaving
the other part attached to the meta-/diaphysis

Complete articular

Articular surface involved, metaphyseal fracture
completely separates the articular component

from the diaphysis

Slide



Tipurile fracturilor




Fracturile deschise

Fractura deschisa: este fractura focarul careia comunica
cu mediul exterior printr-o plaga a tesuturilor moi.

Criterii

- energia agentului vulnerant

- dimensiunea plagii si dilacerarea partilor moi
- contaminarea



Fracturile deschise

Fractura deschisa: este fractura focarul careia comunica
cu mediul exterior printr-o plaga a tesuturilor moi.

Criterii

- energia agentului vulnerant

- dimensiunea plagii si dilacerarea partilor moi
- Contaminarea

Slide




Clasificarea Gustillo-Anderson

Tip I: Leziune <1 cm, leziune minima a tesuturilor moi si a
riscului de contaminare minor




Clasificarea Gustillo-Anderson

Tipul 1l: plaga peste 1 cm fara leziuni tisulare majore, produse prin
energii mai mari, mecanismul producerii out-in, gradul de
contaminare mai mare, pot exista mase musculare necrotice.




Clasificarea Gustillo-Anderson

Tipul I leziuni tegumentare destructive importante se imparte in 3
subgrupe:

- 111 A
- 111 B
-1 C



- Tipul 11 A: mecanismul producerii prin energie mare, out-in,
pierderi insemnate de tesuturi moi, cu deschiderea larga a
focarului fracturii, contaminare bacteriana importanta.




Clasificarea Gustillo-Anderson

Tipul 11l B: out-in, fractura grava, produsa prin energie nalta cu
pierderi importante de tesuturi si descoperirea larga a focarului
fracturii




Tipul 111 C: fractura deschisa asociata cu leziuni vasculare,
necesita replantare micro-chirurgicala urgenta sau amputatie.




S (lasificarea Gustillo-Anderson

I | IHIA 1B e




5 stadil, faze de consolidare
(Mc Kibben, 1980):.

| - inductia regenerarii (faza
inflamatorie), organizarii
hematomului in focarul
fracturii (durata - primele 2-3
zile);

[l - calusul moale (14-18 zile);

57t
il

www.bonefixator.com

Stage 1 : Impact

Stage 2 : Induction

Stage 3 : Inflammation

Stage 4 : Soft Callus

Stage 5 : Ossification

Stage 6 : Remodelling

—

Periasteum Dead Bone

Marrow

YWoven Bone
Lamellar Bone

Restored medullary cavity



Consolidarea fracturilor

[11 - calusul osos primar (21-28 zile);

IV - calusul osos matur (in functie de osul fracturat, segmentul lui
continua de la 30 zile--» multe luni);

V - remodelarea calusului osos (luni - ani)

1. Malure bone faligued
\\ f e v - - BE—— .
_\{ Fa . _~Blod vessel 2. Bone resorbed
e | eed ~ -
£ 4 Marrow : P | 3. Mature bone cells secrete
[ N ! protein matrix
o B | . - 2 4. Ossification
[Inactives .~ - | - S g B e R
/ osteoblast > J 1 f : | -
Marrow | N - N i
i Bone Pre-osteoctast —S8f . | - -« ‘
,Mlmasled o d‘mne | . » § Send 4 ”
. AN
bove S g | g ][ A
|- <= ('/‘ 3 < m 4 A z
| _.Osteocﬂe\s @ | Osteoclast 7™ ey bl oo w_ New mineraized bane, y
{ - Ex"s =" T Protein *'s' s S Ny ‘__ ——
! L A\ - ma‘nx ; — (s (’
1 - (c;- ;-n
<7 ~ -
Vo - = =




Fracture Healing Process

Weelk |

Hematoma (or Inflaammation) Soft Callus

Weeks | 7 8:7 Beyond

' Hard Callus Remodeling
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|. Probabile:
1. Dureri
2. Edemul tesuturilor moi
3. Echimoza tardiva
4. Dereglarea functiel.




Semnele clinice ale fracturilor

I1. Sigure
1. Mobilitatea anormala (miscari patologice)

2. Crepitatia osoasa

3. Netransmiterea miscarilor: pasive si active

4. Deformarea segmentului traumatizat,
intreruperea continuitatii osoase

5. Manifestarile Radiologice



1. Este mai hidratat ca osul la adulti

2. Este relativ putin mineralizat

3. Este mai poros: canalele Havers

ocupa 0 mare parte din os
4. Periostul este gros si rezistent

5. Apare zona fizara (de crestere).

Parts of a Growing Bone

Wrist Bones
Epiphysis

Physis
(Growth Plate)

Metaphysis

—— Diaphysis

canals

Child Adult
Resting__—F==oi— &8 Growth
cartilage -

Multiplying S plate
cartilage

Maturing {__

cartilage S
Calcified
cartilage

Direction

a
. bone
: growth
i
¥

()
’
(=]
3
=
Slid
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Particularitatile fracturilor la

Copli:

1. Fracturile la copii constituile in mediu 20-25% din toate
traumatismele

reduse, fapt ce cauzeaza formarea starii grave (decompensarea) in
traumatismele mai putin grave in comparatie cu persoanele adulte

3. Fractura in "lemn verde" este o fractura subperiostala, specifica
numai copiilor




Particularitatile fracturilor la

4, Dupa zona de crestere
fracturile  epifizare pot fi:
osteoepifiziolizele, decolarea
epifizara caracteristice numai
pentru copii

5. Consolidarea fracturilor la
copii survine mai rapid decit la
adulti

6. In tratamentul fracturilor la
copii  sunt utilizate toate
metodele, dar mai frecvent - cele
ortopedice




Clasificarea maladiei traumatice

(G. I. Nazarenco. 1997)

A. Perioadele evolutiei maladiel traumatica sunt:
|. Perioada I - acuta:
- faza | - Instabilitatea functiei organelor vitale (1- 6 ore);

- faza Il - de stabilizare relativa a functiei organelor si
sistemelor vitale (6-24 ore)

- faza Il - stabilizarii definitive a functiei organelor vitale
(24-48 ore)



Clasificarea maladiei traumatice

(G. I. Nazarenco. 1997)

I1. Perioada a Il desfasurarii clinice a maladiel traumatice:
- faza catabolica (3 - 4 zile)
- faza anabolica:
a) precoce ( pina laa 14 zi)
b) tardiva ( pana laa 30 zi)

[11. Perioada a Il - de reabilitare ( durata de la 28-30 zile pana Ia
cateva luni, ani): medicala, sociala, profesionala



APRECIEREA GRADULUI DE GRAVITATE A
TRAUMATIZMELOR

(T1ibin Iu. 1978, Pojariischii V. 1989)

Traumatismele determinate

Traumatismele abdominale cu leziune a doui sau mai multe organe parenchimatoase
Fracturi multiple sau bilaterale a coastelor cu sau fara leziunea pulmonulu

Traumatismele abdomenului cu leziune a unuii organ parenchimatos. Fractura deschisa
de femur, dezmembrarea fimurului. Contuzie cerebrala, fractura boltei si bazei craniene.
Traumatismele cutiei toracice cu leziunea pulmonului (hemo-pneumotorace)

Fracturi multiple a oaselor pelviene. Traumatisme ale abdomenului cu lezarea intestinelor,
stomacului, vezicii urinare.

Fractura deschisa a oaselor gambei, dezmembrarea gambei. Plaga scalpata imensa, hematom enorm.
Fractura inchisa de femur. Fractura a ambelor oase ale gambei. Fractura inchisa si deschisa a
humerusului, dezmembrarea bratului.

Fractura deschisa si inchisa a scheletului fetei. Fracturi multiple de coaste unilateral fara leziuni de
pulmon.

Dezmembrarea antebratului. Fractura de vertebra sau vertebre intr-un segment a coloanei vertebrale
cu sau fara leziune a medulei spinale.

Dezmembrarea si destructia piciorului propriu-zis. Fractura deschisa a oaselor antebratului.

Fracturi izolate ale oaselor pelvine. Fractura deschisa a unui os al gambei, oaselor piciorului propriu-
zis antebratului mainii, destructia si dezmembrarea mainii. Fractura claviculei, scapulei, patelei.

Puncte

10
6,0
5,0

4,0

2,0

1,5

0,5

0,1



Clasificarea maladiei traumatice

(G. I. Nazarenco. 1997)

C. Evolutia maladie1 traumatice
1.Fara complicatu
2.Cu complicatii
a.) fara deces
b.) cu decesul pacientului



 Recente
 Tardive




Leziuni vasculare
Soc
Leziunl nervoase

In fracturi multiple de coaste —
volet costal cu insuficientd
respiratorie

Pneumonie

Risc trombembolic crescut
Embolie grasoasa
Hemartroza

Infectia — osteita posttraumatica
acuta

Sindrom de compartiment
Flictene




 Consolidarea lenta - intarziere
in consolidare

e Pseudoartroza — cand
consolidarea nu a survenit in
Intervalul dublu de timp celui
mediu: hipertrofice s
avasculare.

* Redoare articulara:
—  flexie - extensie
—  abductie - adductie
—  pronatie - supinatie




Anchiloza

Contracturi

Miozita osificanta
Algodistrofia —  sindromul
Sudeck

Necroza avasculara — cap

femural, cap humeral

Tulburari de crestere la copii — ‘
fracturi care includ zona fizara

Ostelta cronica




Principiile contemporane de

tratament a fracturilor

I — —

1. Tratamentul se incepe la locul de accidentare cu
hemostaza provizorie, analgezice, imobilizare de
transport, respiratie artificiala, pansament aseptic si alt.
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Principiile contemporane de

tratament a fracturilor

2. Tratamentul pacientilor pe principiul
chirurgiei de urgenta indreptat spre
salvarea vietii - antisoc, hemostaza,
tratamentul pneumotoraxului, compresiei
cerebrale, interventii in leziunile
organelor cavitatii abdominale, toracale
si alt.

3. Ajutorul medical in politraumatisme se @ j'
efectueaza de echipa polivalenta
(reanimatolog, traumatolog, chirurg,
neurochirurg ) pe principiul leziunii
dominante.




Principiile contemporane de

tratament a fracturilor

4. Metodele de tratament se vor alege
in corelatie cu starea si varsta
pacientului.

5. Reducerea fragmentelor cat si toate
manipulatiile necesare se vor efectua
sub anestezie adecvata.

6.Profilaxia complicatiilor infectioase
in leziunile deschise: toaleta
chirurgicala minutioasa, precoce si
radicala; antibioticoterapia si
seroprofilaxia.




Principiile contemporane de

tratament a fracturilor

7. Fragmentele deplasate necesita
reducerea maximala prin diferite
procedee:

- ortopedic
- chirurgical

Open Reduction and Internal Fixation of Right Arm Fractures

Post-operative Condition

4‘/):, \,\
7 I A%
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Principiile contemporane de
tratament a fracturilor

8. Fragmentele reduse se vor stabiliza
prin diferite metode ortopedice:

- aparat gipsat — atela sau circular
- diverse orteze

- tractiune scheletara fie ca pregatire
preoperatorie, sau ca tratament
definitiv pana la consolidarea
fracturii.



Metodele de osteosinteza

Metodele de osteosinteza se
divizeaza in urmatoarele grupe:

|. Fixatoare interne:

- centromedulare (intramedulare)
- extracorticale
- corticale

(b) (c)




Extracorticale




Corticale







Metodele de osteosinteza

I1. Fixatoarele externe:
- Fixatoare externe cu brose (llizarov)
- Fixatoare externe cu tije filetate si sau fara filet

Type 1A Type 1B . Ring or lllizarov fixator
Uniplanar biplanar  Type Il uniplanar
el external  external fixator Type llI

fiator fixator mulitplanar




Principiile contemporane de

tratament a fracturilor

9. Larga utilizare in tratamentul
fracturilor a factorilor fizici,
gimnasticii curative, tratamentului
sanatorial si alt.

10. Tratamentul concomitent si a
altor maladil, stari patologice, care
pot fi diagnosticate la traumatizat.




Mesajul pentru acasa

Fractura

Clasificarea AO

Clasificarea Gustillo-Andersen

Semnele clinice a unel fracturi

Principiile contemporane de tratament a fracturilor
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