
ΕΙΣΑΓΩΓΉ

• ΤO ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΩΝ ΨΕΥΔΑΡΘΡΏΣΕΩΝ, ΔΗΛΑΔΉ

ΤΗΣ ΑΠΟΤΥΧΊΑΣ ΕΠΊΤΕΥΞΗΣ ΤΗΣ ΠΏΡΩΣΗΣ,

ΚΥΜΑΊΝΕΤΑΙ ΑΠΌ 5-10% ΕΤΗΣΊΩΣ ΣΤΙΣ ΗΠΑ ΚΑΙ

ΣΥΝΕΠΆΓΕΤΑΙ ΑΎΞΗΣΗ ΤΗΣ.

ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΉΣ ΝΟΣΗΛΕΊΑΣ, ΤΗΣ

ΝΟΣΗΡΌΤΗΤΑΣ, ΤΗΣ ΘΝΗΤΌΤΗΤΑΣ ΚΑΘΏΣ ΚΑΙ

ΑΎΞΗΣΗ ΤΟΥ ΚΌΣΤΟΥΣ ΤΌΣΟ ΓΙΑ ΤΟ ΣΎΣΤΗΜΑ

ΥΓΕΊΑΣ ΌΣΟ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΣΘΕΝΉ

• ΠΡΟΚΕΙΜΈΝΟΥ ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΧΘΕΊ ΈΝΑ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΊΟ ΑΝΑΘΕΏΡΗΣΗΣ, ΑΝΑΠΤΎΧΘΗΚΑΝ

ΜΈΘΟΔΟΙ ΒΙΟΦΥΣΙΚΉΣ ΥΠΟΒΟΉΘΗΣΗΣ ΤΗΣ

ΠΏΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΚΑΤΑΓΜΆΤΩΝ, ΌΠΩΣ:

ΗΛΕΚΤΡΟΜΑΓΝΗΤΙΚΆ ΠΕΔΊΑ, ΗΛΕΚΤΡΙΚΌΣ

ΕΡΕΘΙΣΜΌΣ, LASER, ΥΠΈΡΗΧΟΣ, ΚΡΟΥΣΤΙΚΌΣ

ΥΠΈΡΗΧΟΣ.

ΥΛΙΚΆ ΚΑΙ ΜΈΘΟΔΟΣ

• AΝΑΣΚΌΠΗΣΗ ΤΗΣ ΤΡΈΧΟΥΣΑΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΊΑΣ.

ΟΙ ΛΈΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΆ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΉΘΗΚΑΝ

ΉΤΑΝ: ΨΕΥΔΆΡΘΡΩΣΗ, ΒΙΟΦΥΣΙΚΈΣ ΜΈΘΟΔΟΙ,

ΠΏΡΩΣΗ, ΗΛΕΚΤΡΟΜΑΓΝΗΤΙΚΆ ΠΕΔΊΑ,

ΗΛΕΚΤΡΙΚΌΣ ΕΡΕΘΙΣΜΌΣ, LASER, ΥΠΈΡΗΧΟΣ,

ΚΡΟΥΣΤΙΚΌΣ ΥΠΈΡΗΧΟΣ.

ΜΙΚΡΟΡΕΎΜΑΤΑ

• ΟΙ ΠΕΡΙΣΣΌΤΕΡΕΣ ΜΕΛΈΤΕΣ ΣΤΗΝ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΊΑ

ΔΕΝ ΑΝΑΔΕΙΚΝΎΟΥΝ ΣΗΜΑΝΤΙΚΌ ΌΦΕΛΟΣ ΑΠΌ

ΤΗΝ ΧΡΉΣΗ ΤΟΥ ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΎ ΕΡΕΘΙΣΜΟΎ ΓΙΑ

ΤΗΝ ΘΕΡΑΠΕΊΑ ΤΩΝ ΚΑΤΑΓΜΆΤΩΝ

• Ο ΗΛΕΚΤΡΙΚΌΣ ΕΡΕΘΙΣΜΌΣ ΦΑΊΝΕΤΑΙ ΝΑ ΈΧΕΙ

ΕΠΊΔΡΑΣΗ ΣΤΗΝ ΜΕΊΩΣΗ ΤΟΥ ΆΛΓΟΥΣ.

ΧΡΕΙΆΖΟΝΤΑΙ ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΈΝΕΣ ΜΕΛΈΤΕΣ ΓΙΑ

ΤΗΝ ΕΞΑΓΩΓΉ ΠΙΟ ΙΣΧΥΡΏΝ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΆΤΩΝ.

ΒΙΟΦΥΣΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗΣ ΠΩΡΩΣΗΣ 
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Μελέτη Ασθενείς Πώρωση (%)                                                               

Abeed et al. 16 69%

Brighton et al. 22 77%

Zamora-Navas et al. 22 73%

Brighton et al. 178 84%

Kleczynski et al 34 88%

Bassett et al 24 71%

Bassett et al. 46 87%

Bassett et al. 83 90%

de Haas et al. 44 84%

Dunn et al. 31 81%

Heckman et al. 149 64%

LΙPUS (Low-Intensity Pulsed Ultrasound)

• Η χρήση του LIPUS για ψευδαρθρώσεις οδηγεί σε

αυξημένο ποσοστό πώρωσης ειδικά όταν

εφαρμόζεται εντός τριών με έξι μηνών από το

τελευταίο χειρουργείο.

Μελέτη Ασθενείς Πώρωση (%)

Mayr et.al. 100 86%

Lerner et.al. 17 93,3%

Pigozzi et.al 15 100%

Gebauer et.al. 66 85%

Jingushi et.al. 72 75%

Rutten et.al. 71 73,2%

Hemery et.al. 14 78,5%

Schofer et.al. 51 64,7%

Roussignol et.al. 60 88,1%

Watanabe et.al. 151 72,1%

Zura et.al. 767 85,7%

Κρουστικός υπέρηχος

• Το συχνότερα χρησιμοποιούμενο εύρος είναι 0-20 MHz.

• Η εφαρμογή κρουστικού υπερήχου γίνεται σε χειρουργική

αίθουσα υπό ακτινοσκοπικό έλεγχο και οι ασθενείς χρειάζεται

να υποβάλλονται σε γενική ή περιοχική αναισθησία.

Ηλεκτρομαγνητικά πεδία (PEMF- pulsed

electromagnetic field)

• Τα μαγνητικά πεδία αυξάνουν τον μεταβολισμό, την 

οστεοβλαστική δραστηριότητα και της αιματική παροχή και έτσι 

επιταχύνουν την πώρωση.

• Αντενδείξεις στην χρήση του είναι ο βηματοδότης, η κακοήθεια, 

η εγκυμοσύνη και τα εμφυτεύματα

Μελέτη Ασθενείς Πώρωση (%)

Logan et al. 14

Xu et al. 69 75.8%

Bara, et al. 81 83% 

Biederman et al. 73 56%

Wang et al. 72 80%

Schaden et al. 115 75.7%

Rompe et al. 43 72%

Vogel et al 48 60.4%

Schleberger et al. 4 75%

Valchanou et al. 79 85.4%

Μελέτη Ασθενείς Oστό Πώρωση

Mammi et.al. 37 Κνήμη 72.2%

Sharrard et.al. 51 Κνήμη 86,7%

Simonis et.al. 15 Κνήμη 13/15

Faldini et.al. 32
Κοχλίωση # 

αυχένα μηριαίου
94%

Hannemann et.al. 53 Σκαφοειδές
Μη σημαντική 

διαφορά 

Shi et.al. 58
Μακρά οστά με 

πλάκα/ ήλο
77,4% / 48,1%

Barker et.al. 17 Κνήμη 55.6%

Scott et.al. 23 Κνήμη 60%

Bassett et.al. 127 Κνήμη 87%

Assiotis et.al. 44 Κνήμη 77,3%

Martinez-rondanelli

et.al.
63 Μηριαίο 94%/87%

Streit et.al. 8 5ο Μετατάρσιο 100% 

Συμπεράσματα

• Η χρήση τους παραμένει αμφιλεγόμενη από την ορθοπαιδική κοινότητα.

• Ο χαμηλής έντασης παλμικός υπέρηχος βρέθηκε ότι ενισχύει την πώρωση των καταγμάτων 

διεγείροντας την πρώιμη σύνθεση της εξωκυττάριας θεμέλιας ουσίας και διεγείροντας πιθανώς 

την ωρίμανση των χονδροκυττάρων μέσω της οδού σχηματισμού ενδοχόνδριου οστού με 

ποσοστό πώρωσης 82,2%. Τα ηλεκτρομαγνητικά πεδία βρέθηκε ότι επάγουν την οστεογένεση 

μέσω της ρύθμισης των οστικών μορφογενετικών πρωτεινών, με πσοοστό 86,6%. Η εφαρμογή 

συνεχούς ρεύματος μείωσε την τοπική συγκέντρωση οξυγόνου στους ιστούς που θα μπορούσε 

να μετατρέψει τα μεσεγχυματικά κύτταρα σε οστό, με ποσοστό 75,5%. Τα κρουστικά υπέρηχα

προκαλούν μικροκατάγματα και επάγουν νεοαγγείωση μέσω του σχηματισμού αιματώματος με 

ποσοστό πώρωσης 74,5%Βιβλιογραφία

• Aifantis I D, Ampadiotaki M, Pallis D, et al. (2023) Biophysical Enhancement in Fracture 

Healing: A Review of the Literature. Cureus 15(4): e37704. doi:10.7759/cureus.3770


