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8b

10
11a
11b
12
13
14a
14b
15

Processus spinosus

Processus transversus

Processus articularis superior

Facies articularis superior

Fovea costalis

Facies articularis inferior

Corpus vertebrae

Facies intervertebralis superior

Facies intervertebralis superior (with osteoporotic and degenerative changes)
Vertebra thoracica XI

Osteophytes [engl.] (degenerative change)

Discus intervertebralis

Discus intervertebralis (with degenerative changes)

Incisura vertebralis inferior

Vertebra thoracica Xl

Substantia spongiosa (Trabeculae) (with osteoporotic and degenerative changes)
Substantia spongiosa (Trabeculae)

Trabeculae
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Osteoporosis Model English

Impressive didactic model for comparing osteoporotic and normal thoracic vertebrae. Ideal for medical
studies and patient consultation.The 11th and 12th thoracic vertebrae are shown.

Reproductions of sequential osteoporotic thoracic vertebrae with narrower intervertebral disc are located
on the left of the stand. The upper vertebra is divided in the middle. The magnetically attached vertebral
half can be removed easily to show the cut surfaces.This allows clear visualisation of the fractured upper
part of the vertebral body caused by sintering, i.e. collapse of the bony substance in the course and as a
result of osteoporosis. Degenerative changes in the bone, manifested as osteophytes, are also identifiable.

For comparison, reproductions of two corresponding healthy vertebrae with intervertebral disc are
provided on the right side. One half of the upper vertebral body is also magnetically attached and can
be removed.

Each set of vertebrae also has a sticker on the stand showing two 3D micro CT images obtained from bone
biopsies. These illustrate the microarchitecture of the osteoporotic bone, which has a lower bone density
compared to healthy bone.

A-1 Lateral view of a healthy 11th thoracic vertebra with below adjacent intervertebral disc and
12th thoracic vertebra (reduced)

A-2 Lateral view of an osteoporotic 11th thoracic vertebra with degenerative changes with below
adjacent intervertebral disc and 12th thoracic vertebra (reduced)

B-1 Midsagittal section through body of osteoporotic 11th thoracic vertebra with degenerative
changes

B-2 Midsagittal section through body of healthy 11th thoracic vertebra

C-1 High resolution micro-CT 3D-image reconstruction: biopsy of osteoporotic trabecular bone
showing reduced densitiy and change of architecture

C-2 High resolution micro-CT 3D-image reconstruction: biopsy of healthy trabecular bone

1 Spinous process
2 Transverse process
3 Superior articular process
4 Superior articular facet
5 Costal facet
6 Inferior articular facet
7 Body of vertebra
8a Superior intervertebral surface of body of vertebra
8b Superior intervertebral surface of body of vertebra (with osteoporotic and degenerative changes)
9 11th thoracic vertebra
10 Osteophytes (degenerative change)
11a Intervertebral disc
11b Intervertebral disc (with degenerative changes)
12 Inferior vertebra notch
13 12th thoracic vertebra
14a Cancellous bone (with osteoporotic and degenerative changes)
14b Cancellous bone
15 Trabeculae of bone



Deutsch

Osteoporose didaktisch eindrucksvoll prasentiert als Vergleich zwischen osteoporotischen und physiolo-
gischen Brustwirbeln. Dieses Modell ist ideal fiir die medizinische Ausbildung und das Patientengesprach.
Es handelt sich dabei jeweils um den 11. und 12 Brustwirbel.

Auf der linken Seite des Sockels sind Abformungen aufeinander folgender osteoporotischer Brustwirbel
mit verschmalerter Bandscheibe positioniert. Der obere Wirbelkorper ist in der Mittelebene getrennt.

Die magnetisch fixierte Wirbelhalfte ist leicht abnehmbar, so dass die Schnittflachen sichthar werden.
Dadurch ist der Deckeneinbruch des Wirbelkorpers gut zu erkennen welcher als Folge der Sinterung, d.h.
des Zusammensackens der Knochensubstanz im Verlauf und als Folge der Osteoporose entstanden ist.
AufBerdem sind degenerative Veranderungen am Knochen, in Form von Osteophyten, erkennbar.

Auf der rechten Seite des Sockels befinden sich zum Vergleich zwei korrespondierende Abformungen
gesunder Wirbel mit Zwischenwirbelscheibe. Die Halbseite des oberen Wirbelkorpers ist ebenfalls mittels
Magnet abnehmbar befestigt.

Erganzt werden die Wirbeldarstellungen durch jeweils einen Aufkleber auf dem Sockel mit zwei 3D-Micro-
CT Darstellungen, gewonnen mittels Knochenbiopsien. Hierdurch wird die Mikroarchitektur des osteo-
porotischen Knochens, welcher im Vergleich zu einem gesunden Knochen eine geringere Knochendichte
aufweist, anschaulich.

A-1 Seitenansicht eines gesunden 11. Brustwirbels mit unten angrenzender Bandscheibe und
12. Brustwirbel (reduziert)

A-2 Seitenansicht eines osteoporotisch und degenerativ veranderten 11. Brustwirbels mit unten
angrenzender Bandscheibe und 12. Brustwirbel (reduziert)

B-1 Mediosagittalschnitt durch den Wirbelkorper eines osteoporotischen 11. Brustwirbels mit
degenerativen Veranderungen

B-2 Mediosagittalschnitt durch den gesunden Wirbelkorper eines 11. Brustwirbels

C-1 Hochauflosende Micro-CT 3D-Bildrekonstruktion: Biopsat eines osteoporotischen trabekuldren
Knochens, welcher eine reduzierte Knochendichte und eine Veranderung in seiner Architektur
aufweist

C-2 Hochauflésende Micro-CT 3D-Bildrekonstruktion: Biopsat eines gesunden trabekuldren Knochens

1 Dornfortsatz
2 Querfortsatz
3 Oberer Gelenkfortsatz
4 Obere Gelenkflache
5 Rippengrube
6 Untere Gelenkflache
7  Wirbelkorper
8a Deckplatte
8b Deckplatte (mit osteoporotischen und degenerativen Veranderungen)
9 11. Brustwirbel
10 Osteophyten/Knochenneubildugen (degenerative Veranderung)
11a Bandscheibe
11b Bandscheibe (mit degenerativen Veranderungen)
12 Untere Wirbeleinkerbung
13 12. Brustwirbel
14a Trabekuldrer Knochen (mit osteoporotischen und degenerativen Veranderungen)
14b Trabekularer Knochen
15  Knochenbilkchen/Trabekel



Modelo de osteoporosis Espariol

A-1

A-2

B-2

1

Vision lateral de una XI vértebra dorsal sana situada sobre el disco intervertebral y la
X1l vértebra dorsal (reducido)

Vision lateral de una XI vértebra dorsal osteoporotica con cambios degenerativos situada sobre
el disco intervertebral y la XII vértebra dorsal (reducido)

Seccion mediosagital a través de un cuerpo vertebral de la XI vértebra dorsal osteoporética con
cambios degenerativos

Seccion mediosagital a través del cuerpo de la XI vértebra dorsal sana

Reconstruccion de imagen 3D de micro-TAC de alta resolucion: biopsia de hueso trabecular
osteoporotico mostrando densidad reducida y cambio de arquitectura

Reconstruccion de imagen 3D de micro-TAC de alta resolucion: biopsia de hueso trabecular sano



Frangais Modele d’ostéoporose

Présentation didactique impressionnante de I'ostéoporose avec comparaison de vertébres dorsales ostéo-
porotiques et physiologiques. Ce modéle est un outil idéal pour la formation médicale et pour les entreti-
ens avec les patients. Il s’agit ici de la 11éme et de la 12éme vertébre dorsale.

Sur le coté gauche du socle se trouvent des moulages de vertébres dorsales ostéoporotiques successives
avec disque intervertébral rétréci. Le corps vertébral supérieur est séparé dans le plan médian. La demi
vertebre a fixation magnétique est facilement amovible pour permettre de voir les sections de coupe. Ainsi,
la rupture du corps vertébral, conséquence de I'effritement c’est-a-dire de I'affaissement de la structure
osseuse au cours et a la suite de 'ostéoporose, est bien reconnaissable. Par ailleurs, il est possible de dis-
cerner des affections dégénératives de I'os sous forme d’ostéophytes.

Sur le coté droit du socle, a titre de comparaison, se trouvent deux moulages correspondants de vertébres
saines avec disque intervertébral. La moitié du corps vertébral supérieur est également a fixation magné-
tique et amovible.

Les représentations de vertébres sont respectivement complétées par un autocollant sur le socle avec
deux représentations 3D par micro-CT, obtenues au moyen de biopsies osseuses. La microarchitecture de
I’'os ostéoporotique qui présente une plus faible densité osseuse par rapport a celle d’un os sain, est ainsi
clairement mise en évidence.

Apophyse épineuse
Apophyse transverse
Apophyse articulaire supérieure
Facette articulaire supérieure
Facette costale
Facette articulaire inférieure
Corps vertébral
8a Surface intervertébrale supérieure du corps vertébral
8b Surface intervertébrale supérieure du corps vertébral
(avec affections ostéoporotiques et dégénératives)
9 11éme vertébre thoracique
10 Ostéophytes (affection dégénérative)
11a Disque intervertébral
11b Disque intervertébral (avec affections dégénératives)
12 Incisure vertébrale inférieure
13 12éme vertébre thoracique
14a Os spongieux (avec affections ostéoporotiques et dégénératives)
14b Os spongieux
15 Trabécule osseuse
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Portugués Modelo de osteoporose

A osteoporose apresentada de forma didatica e ilustrativa comparando vértebras toracicas fisiologicas

e osteopordticas. Este modelo é ideal para a formagdo médica e em consultas com pacientes. Aqui sao
mostradas as vértebras T11 e T12.

No lado esquerdo do suporte, estao localizados moldes de vértebras osteoporaticas adjacentes com achata-
mento do disco intervertebral. O corpo vertebral superior esta separado na face média. A metade vertebral
fixada com ima pode ser facilmente destacada, permitindo visualizar os planos seccionais. Isso permite
ver bem o rompimento do corpo da vértebra, causado pela sinterizacdo, ou seja, do colapso da substancia
6ssea durante a osteoporose e em decorréncia dela. Além disso, alteracdes 6sseas degenerativas, sob forma
de ostedfitos, podem ser identificadas.

Para efeitos de comparacao, no lado direito do suporte encontram-se dois moldes de vértebras sadias com
disco intervertebral. A metade do corpo vertebral superior também pode ser removida e fixada com ima.

A representacao das vértebras é complementada com um adesivo fixado sobre o suporte com duas
ilustracdes de microtomografia computadorizada em 3D, obtidas por biépsia de osso. Com isso, fica visivel
a microarquitetura do 0sso osteoporaético, que comparativamente ao osso saudavel apresenta uma menor
densidade 6ssea.

A-1 Vista lateral de uma vértebra T11 sadia com disco intervertebral e vértebra T12 (reduzida)
adjacentes

A-2 Vista lateral de uma vértebra T11 osteoporética com alteracoes degenerativas e disco
intervertebral e vértebra T12 (reduzida) adjacentes

B-1 Seccdao mediana sagital através do corpo da vértebra T11 osteopordtica com alteragoes
degenerativas

B-2 Seccao mediana sagital através do corpo de uma vértebra T11 sadia

C-1 Reconstrucao de imagem 3D de micro-TC de alta resolugao: biépsia do osso trabecular
osteoporodtico com baixa densidade e alteracao na estrutura

C-2 Reconstrucdo de imagem microtomografia computadorizada em 3D de alta resolucio: biopsia de
osso trabecular sadio

1 Processo espinhoso
2 Processo transverso
3 Processo articular superior
4 Face articular superior
5 Fovea costal
6 Face articular inferior
7 Corpo da vértebra
8a Superficie intervertebral superior do corpo da vértebra
8b Superficie intervertebral superior do corpo da vértebra (com alteracdes osteoporéticas e degenerativas)
9 Vértebra T11
10 Ostedfitos (alteragdo degenerativa)
11a Disco intervertebral
11b Disco intervertebral (com alteracoes degenerativas)
12 Incisura vertebral inferior
13 Vértebra T12
14a 0sso esponjoso (com alteracdes osteoporéticas e degenerativas)
14b 0Osso esponjoso
15 Trabéculas dssea



Modello di osteoporosi Haliano

Una sorprendente presentazione didattica per I'osteoporosi, con un confronto tra vertebre toraciche osteo-
porotiche e sane. Questo modello & ideale per la formazione in capo medico e per i colloqui con i pazienti.
Le vertebre rappresentate sono, rispettivamente, I'11a e la 12a vertebra toracica.

Sul lato sinistro del supporto sono collocati, I'uno di fronte all’altro, dei calchi delle vertebre toraciche con
un disco intervertebrale restrinto. Il corpo vertebrale superiore €& diviso nel piano centrale. La meta della
colonna vertebrale, fissata magneticamente, puo essere rimossa con facilita, in modo da rendere visibile le
superfici della sezione e consentire il riconoscimento della linea di frattura della vertebra in conseguenza
della sinterizzazione, ovvero la compattazione della sostanza ossea durante I'insorgere dell’osteoporosi e
successivamente ad essa. Inoltre sono riconoscibili anche le alterazioni degenerative dell’osso, rappresen-
tate dagli osteofiti.

Sul lato destro della base si trovano i calchi di due vertebre corrispondenti sane con il loro disco interverte-
brale. Anche la meta superiore della vertebra é fissata mediante un magnete ed é rimovibile.

Per completare i modelli vertebrali, sulla base si trova un adesivo con due micro illustrazioni TC in 3D, otte-
nute mediante biopsie ossee. Qui & possibile osservare la microarchitettura dell’osso osteoporotico,
che presenta una densita minore rispetto ad un osso sano.

A-1 Vista laterale dell’11a vertebra toracica sana con il disco intervertebrale sottostante e la
12a vertebra toracica (ridotta)

A-2 Vista laterale dell’11a vertebra toracica osteoporotica e con alterazioni degenerative, con il
disco intervertebrale sottostante e la 12a vertebra toracica (ridotta)

B-1 Sezione medio-sagittale del corpo vertebrale dell’11a vertebra toracica osteoporotica con
alterazioni degenerative

B-2 Sezione medio-sagittale del corpo vertebrale dell’11a vertebra toracica sana

C-1 Ricostruzione in 3D di micro TC ad alta risoluzione: Biopsia di un osso trabecolare osteoporotico
che presenta una densita ridotta e un’alterazione dell’architettura

C-2 Ricostruzione in 3D di micro TC ad alta risoluzione: biopsia di un osso trabecolare sano

1 Processo spinoso
2 Processo traverso
3 Processo articolare superiore
4 Faccetta articolare superiore
5 Faccetta costale
6 Faccetta articolare inferiore
7 Corpo vertebrale
8a Faccia intervertebrale superiore
8b Faccia intervertebrale superiore (con alterazioni osteoporotiche e degenerative)
9 11avertebra toracica
10 Osteofiti (alterazione degenerativa)
11a Disco intervertebrale
11b Disco intervertebrale (con alterazioni degenerative)
12 Incisura vertebrale inferiore
13 12avertebra toracica
14a Osso trabecolare (con alterazioni osteoporotiche e degenerative)
14b Osso trabecolare
15 Trabecole ossee
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Mopenb octreonoposa —

HarnsnHas obyuatowlas Moanens Ans CPABHEHMS NOPAKEHHBIX OCTEOMOPO3OM M HOPMAbHBIX TPYMHbIX
no3eoHKoB. MneansHo noaxoamt Ans obydyeHus MEOMKOB M KOHCYMbTAUMI naumentos. Mokasansr 114 1 12-1
TPYOHbIE NO3BOHKM.

M306paxeHms CocenHmx MOPA EHHbIX OCTEONOPOIOM FPYHbIX MO3BOHKOB C UCTOHUYEHHBIM MEXMO3BOHOUHBIM
AMCKOM Pa3MeLLeHbl HA NEBOM YACTH MOACTABKM. BepxHuit No3BoHOK pasnensetcs no cpeaHen NuHUM.
[MonoBMHY NO3BOHKA, KPEMSILYHOCS C MOMOLLBIO MATHUTA, MOXKHO NETKO CHSTh N AEMOHCTPALIMM NOBEPXHOCTEM
cpesa. D70 NO3BOMSET HAMSAHO NPOAEMOHCTPUPOBATL MEPENOM B BEPXHEM YACTH TENA MO3BOHKA, BbI3BAHHbIM
NOBLILEHHOM XPYNKOCTBIO, TO €CTb M3-30 PA3PEXEHMsS KOCTHOM TKAHM B NpoLiecce M KK CneAcTBMe OCTeonoposa.
Takxke MOXHO OBHAPYXMTb AETEHEPATUBHLIE MIMEHEHMS B KOCTH, NPOSBASIOLIMECS B BMAE OCTEODUTOB.

[lns cpaBHeHMs, B NPABOM YACTH CTEHAA MOKA3AHbI M306PAXEHMS [BYX 3NOPOBbIX MO3BOHKOB M
ME3KMO3BOHOYHOTO AMcKa. [ONOBMHA TeNna BEPXHETO MO3BOHKA TAKXKE KPEMMTCS C MOMOLLLIO MATHWATA 1 ee
MOXHO CHUMAQTB.

Kaxabif 13 yuactkos no3soHoUHOro cTonba Takxke cHaBXeH HAKNEMKOM HA NOACTABKE C TPEXMEPHbIMM
MUKPOM3OBPKEHUAMM, MONYYEHHBIMM NPK KOMMBIOTEPHOM TOMOTPAGUMM BUONTATOB KOCTHOM TKAHM. DT
M306PaXKEHMS AEMOHCTPUPYIOT MUKPOAPXMTEKTYPY MOPAXKEHHOM OCTEONOPO3OM KOCTH, KOTOPQs MMEeeT
MEHBLUYIO MIOTHOCTL MO CPABHEHMIO CO 310POBOM KOCTbIO.

A-1 Bun c60Ky 3noposoro 11-ro rpyRHOro no3BoHKA 1 NPUEraloWmnX CHU3Y
ME>XMO3BOHOUHOro AMUCKA 1 12-ro rpyAHOTro NO3BOHKA (YMEHbLIEHO)

A-2 Bupn c60Ky Nnopa>keHHOro ocreonopo3om 11-ro rpyAHOro No3BoHKA € AEereHepPaTUBHbIMU
U3IMEHEeHUIMU U NpUusierarLllumMx CHU3y Me>XXno3sBoOHOYHOro gucka n 12-ro rpyAHoro
no3eoHKa (ymeHbleHo)

B-1 CpepuHHOE carnTranbHoe ceueHUE Yepes TENO NOPAXKEHHOro octeonoposom 11-ro
FTPYAHOrO NO3BOHKA C A€ereHepaTtuBHbiIMU U3SMEHEHUAMN

B-2 CpenuHHoOe carutTranbHoe ceueHue uepes Teno 3poposoro 11-ro rpyaHoro no3soHka

C-1 PeKOHCTPYKI.WISl TpexmepHoro MMKPOMBOGPC)KeHVUI BbICOKOro paspelwieHus,
MONYYEHHOrOo NPU KOMNbIOTEPHOM TOMOrpadumu: 6uoncus TpabekynsapHoOn KocTH,
NOpPa>keHHOMN OCTEONOPO30M, MOKA3bIBAET MOHUKEHHYIO MAOTHOCTb U USMEHEHUE
CTPYKTYPbI

C-2 PeKOHCTPYKLMS TPEXMEPHOTO MUKPOU306pPaKEHMs BbICOKOTO paspeweHus,
MONYy4YEHHOro NPU KOMNbIOTEPHOM TOMOrpadumu: 6uoncus 300poBoi TpabeKynsapHomn
KOCTU

Ocructeiit otpocTok

MonepeuHsitt oTpocTok
MepenHuit cycrasHoM oTpocTok
MepenHss cycTaBHas NoOBEPXHOCTL
PebepHas smka

HuxHas cyctasHas nosepxHoCTs
Teno noseoHka

W NO O hNWN —

a BepxHss MeXMo3BOHOUHAS MOBEPXHOCTb TENA MO3BOHKA
8b BepxHss MEXNO3BOHOUHAS MOBEPXHOCTb TENA MNO3BOHKA
(c ocTeonopoTMUECKMMM 1 DEreHEPATUBHBIMM M3MEHEHUIMM)
9 1144 rpyaHoit No3BoHOK
10 Ocreodursi (nereHepatieHbie MsMeHeHMs)
11a MexnossoHouHbIM ouck
11b  MexnossoHouHbIM AKCK (C AEreHepaTMBHLIMM U3MEHEHMSIMM)
12 HukHss Bbipe3ka no3soHKa
13 124 rpynHoit nossoHok
14a Ty6yaras kocTb (c OCTEONOPOTUUECKMMI M AETEHEPATUBHBIMM MIMEHEHMIMM)
14b Ty6uaras kocts
15 Tpabekynbi koctn
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