
Περίληψη

Σκοπός της παρουσίασης είναι να δειχθεί ότι η αξιοποίηση της 
επαναλαμβανόμενης άσκησης εναλλασσόμενων κύκλων συμπίε-
σης και διάτασης προς ενίσχυση της οστεογένεσης, ωρίμανση του 
σχηματιζόμενου πώρου και έλεγχο εν τω βάθει λοίμωξης μπορεί 
να καταστεί επωφελής σε πλειάδα περιπτώσεων ασθενών και να 
εκκινήσει γρηγορότερα την επανορθωτική κλίμακα. 

Ασθενείς και μέθοδος. Κατά την εικοσαετία 1987 - 2006 αντιμε-
τωπίσαμε 21 ασθενείς - πολυτραυματίες με διάφορα κατάγματα 
του περιφερικού σκελετού. Επρόκειτο για 19 άνδρες και δύο γυναί-
κες, άτομα παραγωγικά, ηλικίας από 19 έως 52 έτη. Οι ασθενείς 
έφεραν κατάγματα του περιφερικού σκελετού των εξής ομάδων: 
τέσσερα συντριπτικά άνω τριτημορίου διάφυσης βραχιονίου, δύο 
κάτω τριτημορίου διάφυσης του αντιβραχίου, τέσσερα κατάγματα 
διάφυσης του μηριαίου, 10 κατάγματα κνήμης με οστικά ελλείμ-
ματα και μία πολυσυστηματική κάκωση γόνατος με κατάγματα 
κνήμης και μηριαίου, όπου χάριν ελέγχου γενικευμένης ή/και το-
πικής λοίμωξης επελέγη η διενέργεια πρώιμης αρθροδεσίας γόνα-
τος. Σε όλους τους ασθενείς υπήρχαν ήδη εφαρμοσμένα πλαίσια 
εξωτερικής οστεοσύνθεσης, τα οποία τροποποιήθηκαν προκειμέ-
νου να ασκηθούν κύκλοι εναλλασσόμενης διάτασης και συμπίεσης 
εβδομαδιαίας διάρκειας και της ίδιας έντασης και έκτασης. 

Οι επαναλαμβανόμενες εναλλαγές 
συμπίεσης-διάτασης στην πώρωση 
και πλήρωση οστικών ελλειμμάτων 
σε προβληματικά κατάγματα
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Αποτελέσματα. Η τεχνική της εφαρμογής εναλ-
λασσόμενων κύκλων συμπίεσης - διάτασης κατέ-
στη δυνατό να πετύχει του σκοπού της σε χρόνο 
που κυμάνθηκε από 10 έως 15 εβδομάδες σε όλους 
τους ασθενείς, με εξαίρεση τους ασθενείς με ψευ-
δάρθρωση στο αντιβράχιο όπου η επιτυχία της 
ήταν μερική επί του ενός ασθενούς και απέτυχε 
στον άλλον. 

Συμπεράσματα. Ενώ η ευόδωση των οστεογε-
νετικών διεργασιών και το θεωρητικό τους υπό-
βαθρο ήταν γνωστό από παλιά η εφαρμογή τους 
στην κλινική πράξη είναι σχετικώς νέα. Η πρόνοια 
για ενδεχόμενη εφαρμογή της μεθόδου σε μεγάλη 
σειρά κακώσεων πρέπει να τίθεται πάντοτε υπόψη 
των ασχολουμένων.

Εισαγωγή

Η άσκηση ταυτόχρονης συμπίεσης και διά-
τασης για την επίτευξη πρωτογενούς πώρου εί-
ναι γνωστή ήδη από τις εργασίες του Panjabi 
(Panjabi et al 1979), του Wolf (Wolf et al 1981) 
και των Blatter και Weber (Blatter, Weber 1990). 
Σε μεγάλο βαθμό το βιολογικό υπόβαθρο αυτού 
του φαινομένου έχει μελετηθεί όσον αφορά στην 
έκλυση των VEGF (αγγειακών ενδοθηλιακών 
αυξητικών παραγόντων) και της ενδοστατίνης 
(Pufe και συν 2005) κατά την εφαρμογή κύκλων 
συμπίεσης και διάτασης επί των οστών αλλά και 
επί των μαλακών μορίων (Challis και συν 2006). 
Η παρατήρηση έτυχε πειραματικής επιβεβαίωσης 
με δύο πρότυπα (Matsushita και Kurokawa 1998, 
Hente et al 2004, Gardner et al 2006). Τελευταί-
ως, πυκνώνουν οι κλινικές αναφορές για την αξι-
οποίηση του φαινομένου. Σκοπός της παρακάτω 
μελέτης είναι να καταδείξει τη δική μας εμπειρία 
και επί της κλινικής εφαρμογής της επαναλαμ-
βανόμενης άσκησης εναλλασσόμενων κύκλων 
συμπίεσης και διάτασης προς ενίσχυση της οστε-
ογένεσης και της ιστικής σταθεροποίησης προς 
έλεγχο τοπικών λοιμώξεων κατά τη θεραπεία της 
σηπτικής ψευδάρθρωσης κατά χώρας. Η μέθοδος 
μπορεί να καταστεί επωφελής σε πλειάδα κλινι-
κών περιπτώσεων και να επισπεύσει την είσοδο 
στην επανορθωτική κλίμακα.

Ασθενείς και μέθοδος
 
Κατά την εικοσαετία 1987 -2006 αντιμετωπί-

σαμε 21 ασθενείς - πολυτραυματίες με διάφορα 
κατάγματα του περιφερικού σκελετού. Επρόκειτο 
για 19 άνδρες και δύο γυναίκες, άτομα παραγωγι-
κά, ηλικίας από 19 έως 52 έτη. Οι ασθενείς έφεραν 
κατάγματα του περιφερικού σκελετού που ενέπι-
πταν στις εξής ομάδες: τέσσερα συντριπτικά άνω 
τριτημορίου διάφυσης βραχιονίου (1.2.C.3.3), 
δύο κάτω τριτημορίου διάφυσης του αντιβραχί-
ου (2.2.C.3.3), πέντε κατάγματα διάφυσης του 
μηριαίου (3.2.C.3.3), εννέα κατάγματα κνήμης 
με οστικά ελλείμματα και μία πολυσυστηματική 
κάκωση γόνατος με ενδοαρθρικά κατάγματα της 
κνήμης και του μηριαίου, όπου χάριν ελέγχου γε-
νικευμένης και τοπικής λοίμωξης επελέγη η διε-
νέργεια πρώιμης αρθροδεσίας. 

Σε όλους τους ασθενείς υπήρχαν ήδη εφαρμο-
σμένα πλαίσια εξωτερικής οστεοσύνθεσης που εί-
χαν επιλεγεί ως μέθοδος αρχικής αντιμετώπισης, 
κυρίως λόγω εκτεταμένων βλαβών των μαλακών 
μορίων και μάλιστα απογαντωτικού τύπου ή/και 
της ύπαρξης τελικής αγγειακής βλάβης που έτυ-
χε επιτυχούς επαναιμάτωσης. Στις περιπτώσεις 
που λόγω των τοπικών συνθηκών προσφύγαμε 
στη μέθοδο της κυκλικής εφαρμογής διάτασης 
και συμπίεσης στην εστία της υπό αντιμετώπιση 
καθυστερημένης πώρωσης, τροποποιήσαμε τα 
πλαίσια και σε μερικές περιπτώσεις ασθενών και 
τις θέσεις εισόδου των βελονών. Οι κύκλοι εναλ-
λασσόμενης διάτασης και συμπίεσης ήταν εβδο-
μαδιαίας διάρκειας και της ίδιας έντασης. Η επι-
λογή του χρονικού ορίου της μιας εβδομάδας είχε 
σχέση μόνο με τη δυνατότητα του νοσοκομείου 
να φιλοξενήσει ένα Τακτικό Ιατρείο Ορθοπαιδι-
κής και την αντίληψή μας για την όσο το δυνατό 
στενή παρακολούθηση του φαινομένου.

Ανάλυση των ασθενών της σειράς κατά χώρες: 

1.	 Ασθενείς με ανοικτά κατάγματα της 
διάφυσης του μηριαίου. Πρόκειται για τέσσερις 
ασθενείς με συντριπτικά κατάγματα διάφυσης 
μηριαίου και απογαντωτική βλάβη των μαλακών 
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μορίων, από τους οποίους ένας μόνο έφερε βλάβη 
τελικής αρτηρίας, δηλαδή της επιπολής μηριαίας 
αρτηρίας. Η έκταση των αποκολλήσεων των μα-
λακών μορίων και τα προβλήματα που ακολούθη-
σαν, αλλά και οι οργανωτικές αδυναμίες του Νο-
σοκομείου μας κατέστησαν επιβεβλημένη τη μέχρι 
τέλους διατήρηση του πλαισίου εξωτερικής οστε-
οσύνθεσης και στους τέσσερις ασθενείς αυτής της 
υποομάδας. Επειδή κατά τα ενδιάμεσα στάδια της 
πώρωσης των καταγμάτων η πιθανότητα αναστο-
λής της ήταν εμφανής, επελέγη η μέθοδος άσκη-
σης αξονικών εναλλασσόμενων διατάσεων και 
συμπιέσεων επί του σχηματιζόμενου πώρου (εικ. 
1). Ο ένας από τους ασθενείς με ανοικτό κάταγ-
μα του άνω τριτημορίου της μηριαίας διάφυσης 
με εκτεταμένες αποκολλήσεις μαλακών μορίων, 
μετά διενέργεια συμπιεστικής οστεοσύνθεσης 
παρουσίασε ακτινολογικά και κλινικά σημεία εν 
τω βάθει λοίμωξης. Αφαιρέθηκαν τα υλικά και 
ακολούθησε εφαρμογή πλαγίου πολυδιάστατου 
πλαισίου, δια του οποίου ασκήθηκε εναλλασσό-
μενη συμπίεση και διάταση (εικ. 2). Άλλη ασθενής 
γυναίκα πολυτραυματίας με συντριπτικό κάταγμα 

μηριαίας διάφυσης και προηγηθείσα προσπάθεια 
ενδομυελικής ήλωσης αντιμετωπίστηκε με εξωτε-
ρική οστεοσύνθεση μηριαίου. Η πώρωση ολοκλη-
ρώθηκε με άσκηση επαναλαμβανομένων κύκλων 
διάτασης και συμπίεσης (εικ. 3).

2.	 Ασθενείς με ανοικτά κατάγματα της δι-
άφυσης της κνήμης. Πρόκειται για δέκα ασθενείς 
με πολυμορφία καταστάσεων που οδήγησε στην 
ανάγκη εφαρμογής της μεθόδου. Όλοι οι ασθενείς 
αυτής της ομάδας έφεραν συντριπτικά κατάγματα 
με εκτεταμένες αποκολλήσεις των μαλακών μο-
ρίων και απώλεια οστού σε άλλοτε άλλη έκταση. 
Δύο, όμως, μόνο από τους ασθενείς αυτούς έφεραν 
κακώσεις τελικών αγγείων, ενώ η αγγειακή βλάβη 
αφορούσε σε επίπεδο πάνω από το επίπεδο των 
καταγμάτων της κνήμης. Στο επίπεδο του μηριαίου 
και του γόνατος υπήρχαν άλλες κακώσεις, όπως 
κατάγματα των μηριαίων κονδύλων στον έναν και 
υποτροχαντήριο κάταγμα στον άλλον. Είναι αξιο-
σημείωτο ότι μετά την επιτυχημένη επαναιμάτωση 
και τη μέριμνα για την αποτροπή διαμερισματικών 
συνδρόμων, τα κατάγματα αυτά είχαν χαρακτηρι-
στικά κακώσεων ΙΙΙΒ2, δηλαδή κακώσεων με αδύ-
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Εικόνα 1. - Ασθενής με κάταγμα μηριαίου, εκτεταμένες αποκολλήσεις των μαλακών μορίων και 
ρήξη της επιπολής μηριαίας αρτηρίας - άσκηση επαναλαμβανόμενων κύκλων διάτασης και συμπίε-

σης επί απειλούμενης ψευδάρθρωσης.
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Εικόνα 3.
Πολυτραυματίας με συντριπτικό κάταγ-
μα μηριαίας διάφυσης και προηγηθείσα 
προσπάθεια ενδομυελικής ήλωσης. 
Ολοκλήρωση της πώρωσης με άσκηση 
επαναλαμβανομένων κύκλων διάτασης 
και συμπίεσης. 

Εικόνα 2. – Σηπτική ψευδάρθρωση επί ανοικτού συντριπτικού κατάγματος του άνω τριτημορίου 
της μηριαίας διάφυσης. Αντιμετώπιση με αφαίρεση των υλικών και άσκηση επαναλαμβανομέ-

νων κύκλων διάτασης και συμπίεσης.
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νατο το ενδεχόμενο πρώιμης ανάληψης επανορ-
θωτικών ενεργειών (εικ. 4). Η τοπική και η γενική 
κατάσταση των ασθενών αποθάρρυνε την επιλογή 
της μεταφοράς αγγειούμενων απομακρυσμένων 
κρημνών. Τόσο στους ασθενείς με προβλήματα 
πλήρωσης ελλειμμάτων μαλακών μορίων όσο και 
στους άλλους, που αυτά ήταν μικρότερα, τα κατάγ-
ματα αντιμετωπίστηκαν μέχρι τη διασφάλιση βιώ-
σιμης κοίτης εκ μαλακών μορίων και η διαδικασία 
των εναλλασσόμενων διατάσεων και συμπιέσεων 
στην εστία του κατάγματος επελέγη πρωίμως προ-
κειμένου να πληρωθεί το οστικό έλλειμμα ή/και να 
αποφευχθεί η ανάπτυξη ψευδάρθρωσης (εικ. 5). Η 
επιλογή άλλης εναλλακτικής μεθόδου ήταν πολύ 
δύσκολη τόσο για λόγους τοπικής κατάστασης 
των ιστών όσο και για οργανωτικούς λόγους. Επί 
ενός ασθενούς ηλικίας 29 ετών, εκτός από τα πολ-
λαπλά κατάγματα σε διάφορα επίπεδα στο κάτω 

άκρο, παρατηρήθηκε κατάσταση γενικευμένης ση-
πτικής καταπληξίας και γενικευμένης φλεγμονώ-
δους αντίδρασης (SIRS). Τη φάση της σηψαιμίας 
ακολούθησε πολυεστιακή μετατραυματική οστεο-
μυελίτιδα. Η λοίμωξη αυτή μάλιστα κατάληξε σε 
πανδιαφυσίτιδα της κνήμης και απολυματοποίηση 
της άνω και κάτω επίφυσης και της άνω μετάφυσης 
της κνήμης (εικ. 6). 

3.	 Ασθενής με σύνθετη κάκωση του γόνα-
τος και πυώδη μετατραυματική μηνιγγίτιδα λόγω 
βαριάς ανοικτής κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης 
μετά κατάγματος της βάσης του κρανίου. Στη 
φάση της σηψαιμίας που ακολούθησε και παρά την 
εξωτερική συγκράτηση των στοιχείων της κατά 
γόνυ άρθρωσης με διαρθρικό πλαίσιο στο μηριαίο 
και την κνήμη, παρατηρήθηκε σηπτική αρθρίτιδα 
γόνατος. Επελέγη η πρώιμη αρθροδεσία, η πώρω-
ση της οποίας εξασφαλίστηκε με εναλλασσόμενη 

Εικόνα 4. - Κάταγμα της άνω μετάφυσης της κνήμης με ρήξη της ιγνυακής αρτηρίας. Μετάπτωση σε κάκωση ΙΙΙΒ2 
και αντιμετώπιση με στρεφόμενο κρημνό σε δεύτερο χρόνο. Η σηπτική ψευδάρθρωση και η οστεομυελιτική κοιλό-

τητα αντιμετωπίστηκαν με άσκηση επαναλαμβανομένων κύκλων διάτασης και συμπίεσης. 
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Εικόνα 6. – Πανδιαφυσίτιδα και κατάγματα της κνήμης επί παρατεταμένης σηπτικής καταπληξίας. Απολυ-
ματοποίηση μεγάλων τμημάτων της διάφυσης, μετάφυσης και άνω και κάτω επίφυσης της κνήμης. Πλήρω-

ση των οστικών ελλειμμάτων με άσκηση επαναλαμβανομένων κύκλων διάτασης και συμπίεσης. 

Εικόνα 5. – Οστικό έλλειμμα και 

λοίμωξη επί συντριπτικού κατάγ-

ματος της κνήμης με απώλεια 

οστικής ουσίας. Αντικατάσταση 

της αρθρικής μονοεπίπεδης 

εξωτερικής οστεοσύνθεσης με 

συσκευή Ilizarov, πλήρωση 

του κενού με αυτόλογα οστικά 

μοσχεύματα και άσκηση επανα-

λαμβανομένων κύκλων διάτασης 

και συμπίεσης μέχρι την επίτευξη 

πώρωσης.
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Εικόνα 8. – Τραύμα από πολεμικό πυροβόλο όπλο με συντριπτικό κάταγμα της διάφυσης του βραχιονίου και οστικά 
ελλείμματα. Ολοκλήρωση της πώρωσης με άσκηση επαναλαμβανομένων κύκλων διάτασης και συμπίεσης. 

Εικόνα 7. – Σύνθετο εξάρθρημα γόνατος και σηπτική αρθρίτιδα επί σηψαιμίας λόγω μετα-
τραυματικής μηνιγγίτιδας ως επιπλοκή κατάγματος της βάσης του κρανίου. Αντιμετώπιση 
του εξαρθρήματος με πρώιμη αρθροδεσία, η πώρωση της οποίας διασφαλίστηκε με άσκηση 

επαναλαμβανομένων κύκλων διάτασης και συμπίεσης. 
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εφαρμογή διάτασης και συμπίεσης στην εστία της 
μετά αφαίρεση των απολυματοποιηθέντων οστι-
κών και αρθρικών στοιχείων. Το διαρθρικό πλαίσιο 
που εφαρμόστηκε αρχικώς μετατράπηκε σε διαρ-
θρικό κυκλικό πλαίσιο μέσω του οποίου ολοκλη-
ρώθηκε η διαδικασία των κυκλικών εναλλαγών 
συμπίεσης και διάτασης (εικ. 7). 

4.	 Ασθενείς με κατάγματα της διάφυσης 
του βραχιονίου. Πρόκειται για τέσσερις ασθε-
νείς, δύο από τους οποίους έφεραν τραύματα από 
πυροβόλα όπλα και συντριπτικά κατάγματα της 
διάφυσης και της άνω μετάφυσης του βραχιονίου 
(εικ. 8). Οι άλλοι δύο έφεραν απογαντωτικές κα-
κώσεις του βραχίονα με κατάγματα του βραχιονί-
ου οστού και απογύμνωσή του σε μεγάλη έκταση 
χωρίς να υπάρχει βλάβη σε τελική αρτηρία (εικ. 
9). Σε όλους τους ασθενείς αυτής της υποομάδας 
επελέγη πρωίμως η κυκλική εναλλαγή συμπίεσης 
και διάτασης για την αντιμετώπιση πιθανών οστι-
κών ελλειμμάτων. Η όλη διαδικασία προχωρούσε 
παραλλήλως προς την αντιμετώπιση των ελλειμ-
μάτων των μαλακών μορίων με εναλλασσόμενη 
άσκηση διάτασης και συμπίεσης στην εστία της 
πιθανής ψευδάρθρωσης δια μέσου του ήδη εφαρ-

μοσμένου πλαισίου εξωτερικής οστεοσύνθεσης 
του βραχιονίου.

5.	 Ασθενής με οστικά ελλείμματα και ασθε-
νής με ψευδάρθρωση των οστών του αντιβραχίου. 
Πρόκειται για έναν ασθενή με ανοικτή κάκωση του 
αντιβραχίου με κατάγματα των οστών σε πολλα-
πλά επίπεδα και μεγάλο οστικό έλλειμμα από την 
κάτω επίφυση, μετάφυση και διάφυση της κερκί-
δας. Μετά την αντιμετώπιση των τραυμάτων επε-
τεύχθη διατήρηση του οστικού μήκους με συσκευή 
εξωτερικής οστεοσύνθεσης αντιβραχίου. Μετά την 
αντιμετώπιση όλων των τοπικών και γενικών προ-
βλημάτων έγινε προσπάθεια κάλυψης του οστικού 
ελλείμματος με οστεομεταφορά μοσχεύματος από 
την προσκείμενη στο έλλειμμα μοίρα της διάφυσης 
της κερκίδας (εικ. 10). Ο άλλος ασθενής, ηλικίας 
κατά τον τραυματισμό του σε τροχαίο ατύχημα 48 
ετών, μετά από συμπιεστική οστεοσύνθεση των 
καταγμάτων αμφοτέρων των οστών του αντιβρα-
χίου με ταυτόχρονη παρουσία εγκαυμάτων τριβής 
τόσο κατά το μεγαλύτερο μέρος της εκτατικής επι-
φάνειας όσο και του κερκιδικού χείλους, ανάπτυξε 
ψευδάρθρωση της ωλένης. Ο ίδιος ασθενής έφερε 
βαριά θωρακοκοιλιακή κάκωση με τραυματική δι-

Εικόνα 9. – Απογαντωτική κάκωση του αριστερού βραχιονίου με ανοικτό κάταγμα και απογύ-
μνωση του οστού σε μεγάλη έκταση. Μετά αποκατάσταση της ακεραιότητας των μαλακών μορί-
ων διασφάλιση της πώρωσης με άσκηση επαναλαμβανομένων κύκλων διάτασης και συμπίεσης. 
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Εικόνα 10. – Απογαντωτική κάκωση του αριστερού αντιβραχίου με συντριπτικό κάταγμα της επίφυσης, της 
κάτω μετάφυσης και του κάτω τριτημορίου της διάφυσης της κερκίδας και βραχύ λοξό κάταγμα της ωλέ-
νης. Αντιμετώπιση των τραυμάτων, διατήρηση του μήκους με συσκευή εξωτερικής οστεοσύνθεσης και του 
κατάγματος της ωλένης με ενδομυελική ήλωση Rush. Κάλυψη του οστικού κενού της κερκίδας με ολισθαί-

νον οστικό μόσχευμα και σταθεροποίηση του καρπού με βράχυνση της ωλένης και αρθροδεσία της κάτω 
κερκιδωλενικής και επικέντρωση του καρπού (Sauvé- Kapandji).

Εικόνα 11. – Αποτυχημένη αντιμετώπιση ψευδάρθρωσης της διάφυσης της ωλέ-
νης μετά αφαίρεση των υλικών και εφαρμογή πλαισίου εξωτερικής οστεοσύνθεσης 

προς άσκηση επαναλαμβανομένων κύκλων διάτασης και συμπίεσης.
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αφραγματοκήλη αλλά και εκτεταμένες συμφύσεις 
των οργάνων της περιτοναϊκής κοιλότητας, από-
τοκες παλιάς φυματιώδους περιτονίτιδας. Μετά 
την αφαίρεση των υλικών οστεοσύνθεσης από την 
ωλένη εφαρμόστηκε μονοδιάστατο πλαίσιο εξωτε-
ρικής οστεοσύνθεσης και επιχειρήθηκε γυμναστι-
κή του ινώδους πώρου χωρίς όμως τα αναμενόμε-
να αποτελέσματα (εικ. 11).

Αποτελέσματα

Η διαδικασία των εναλλασσόμενων κύκλων συ-
μπίεσης και διάτασης ήταν επιτυχής στην επίτευ-
ξη των θεραπευτικών στόχων και στους τέσσερις 
ασθενείς με κατάγματα της μηριαίας διάφυσης. 
Στον έναν από τους ασθενείς, μάλιστα, επετεύχθη 
και ο έλεγχος της εν τω βάθει λοίμωξης μαζί με τη 
συστηματική χορήγηση αντιβιοτικών. 

Σε όλους τους ασθενείς με προβλήματα πώρω-
σης σε σύνθετα κατάγματα της κνήμης η κυκλική 
εφαρμογή συμπιεστικών και διατατικών δυνάμε-
ων ήταν αποτελεσματική στην ολοκλήρωση της 
πώρωσης. Σε έναν ασθενή με κάταγμα της άνω 
μετάφυσης και εν τω βάθει λοίμωξη η διαδικασία 
αυτή κατέληξε στον έλεγχο της λοίμωξης. Στον 
ασθενή με πανδιαφυσίτιδα και απολυματοποίηση 
μεγάλου μέρους του κνημιαίου οστού, η διαδικα-
σία κατέληξε σε πλήρωση των οστικών κενών με 
νεόπλαστο οστίτη ιστό. Σημειώνουμε ότι η οστική 
αναγέννηση αφορούσε σε περιοχή υπερίσχυσης 
του σπογγώδους οστού των μεταφύσεων. Όπως 
είναι φυσικό δεν αναπλάστηκε η νεκρωμένη περι-
κεχονδρωμένη επιφάνεια του κνημιαίου plateau. 
H αναπλήρωση του οστικού κενού προετοίμα-
σε το υπόβαθρο των επόμενων επανορθωτικών 
επεμβάσεων.

Η πρώιμη αρθροδεσία του γόνατος επί ασθε-
νούς με σηπτική αρθρίτιδα ευνοήθηκε στα στάδια 
ολοκλήρωσης της πώρωσης. Η εφαρμογή εναλ-
λασσόμενων κύκλων διάτασης και συμπίεσης 
διευκολύνθηκε όσον αφορά στην ομότιμη εφαρ-
μογή της από την αλλαγή του αξονικού πλαισίου 
(Orthofix) σε κυκλικό οστεοσυνθέτη (Ilizarov). 
Ευοδωτικό ρόλο διαδραμάτισε, επίσης, και ο λι-
γότερο παρεμβατικός τρόπος εφαρμογής του 
πλαισίου δια των βελονών Kirschner της οστεο-

σύνθεσης Ilizarov και η μεγαλύτερη ελαστικότη-
τα στην περιοχή της αρθροδεσίας.

Όσον αφορά στην επιλογή της μεθόδου για 
την αντιμετώπιση προβληματικών καταγμάτων 
της διάφυσης του βραχιονίου, τα οστικά κενά κα-
λύφθηκαν κατά την αρχική φάση της θεραπείας 
παραλλήλως προς την αντιμετώπιση των ελλειμ-
μάτων των μαλακών μορίων. Η άσκηση εναλλασ-
σόμενης διάτασης και συμπίεσης στην εστία της 
πιθανής ψευδάρθρωσης αρκούσε δια μέσου του 
ήδη εφαρμοσμένου πλαισίου εξωτερικής οστεο-
σύνθεσης του βραχιονίου και κατέληξε σε δημι-
ουργία ασφαλούς πώρου και στην απρόσκοπτη 
ολοκλήρωση των επανορθωτικών επεμβάσεων: 
χειρουργική διερεύνηση και αποκατάσταση του 
βραχιονίου πλέγματος σε έναν ασθενή, νευρόλυ-
ση του κερκιδικού νεύρου μετά την αποκατάστα-
ση των ελλειμμάτων των μαλακών μορίων σε άλ-
λον και απρόσκοπτη εφαρμογή της συντηρητικής 
υποστηρικτικής θεραπείας στους άλλους δύο.

Πιο προβληματική, όπως αναμενόταν, ήταν η 
εφαρμογή της μεθόδου για την αντιμετώπιση 
οστικών ελλειμμάτων και ψευδάρθρωσης στο 
αντιβράχιο. Επί του ασθενούς με μεγάλο οστικό 
έλλειμμα της κάτω μετάφυσης και του κάτω τρι-
τημορίου της διάφυσης της κερκίδας, η μεταφο-
ρά του ολισθαίνοντος μοσχεύματος κάλυψε το 
έλλειμμα, απέτυχε όμως να παρακολουθήσει το 
κερκιδικό τόξο και να προσαράξει στην συντρι-
βείσα αλλά εν πωρώσει κάτω επίφυση της κερ-
κίδας. Έγινε έτσι εμφανής η αποδιοργάνωση της 
κάτω κερκιδωλενικής και ο ασθενής στη συνέχεια 
αντιμετωπίστηκε με επικέντρωση του καρπού με 
αρθροδεσία της κάτω κερκιδωλενικής και βρά-
χυνση της ωλένης (Sauvé- Kapandji) με άριστα 
αποτελέσματα. Στον ασθενή με τη μεμονωμένη 
ψευδάρθρωση της ωλένης, παρά την αρχική εμ-
φάνιση ιχνών πώρου γεφύρωσης του χάσματος, η 
διεργασία σταμάτησε και η ψευδάρθρωση αντιμε-
τωπίστηκε με άλλον τρόπο.

Συζήτηση

Η διατατική οστεογένεση αποτελεί μερικό 
φαινόμενο της διατατικής ιστογένεσης αλλά 
ταυτοχρόνως και κλινικώς πιο αποδοτικό φαινό-
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μενο εξαιτίας της διατήρησης του μεγαλύτερου 
μέρους του εμβρυικού δυναμισμού του οστίτη 
ιστού σε όλη τη διάρκεια της ζωής (Cheal al 1985, 
A.S.A.M.I. 1991). Ο συνδυασμός οστικής διάτα-
σης και συμπίεσης αποτελεί, ίσως, μέρος των φαι-
νομένων που συναπαρτίζουν την αντίδραση των 
οστών στις μηχανικές επιδράσεις και έχει τύχει 
ενδιαφέροντος ταυτοχρόνως σχεδόν με τη διατα-
τική οστεογένεση τόσο σε πειραματικές συνθήκες 
όσο και στην κλινική πράξη (Blatter και Weber 
1990, Mc Duffee et al 2000, Inan et al 2005). Όλες 
οι γνωστές εξεργασίες που ευνοούν το φαινόμε-
νο της πώρωσης προϋποθέτουν την παρουσία 
μικροκινήσεων στις προς άλληλες συναρμοσμέ-
νες καταγματικές επιφάνειες (Charnley 1974). Οι 
μικροκινήσεις αυτές, αν και απαραίτητες και ορί-
ζουσες την επάρκεια ή τα χαρακτηριστικά των με-
θόδων, είναι τυχαίες. Η προγραμματισμένη κατά 
χρόνο και κατεύθυνση εκμετάλλευση των κινή-
σεων ορίζει τη διαδικασία που περιγράφουμε. Η 
στήριξη θεραπευτικών και επανορθωτικών ενερ-
γειών στην ιδιότητα αυτή της έμβιας ύλης μελε-
τήθηκε επαρκώς με τις εργασίες του G. A. Ilizarov 
και της Σχολής που δημιούργησε. Φαινομενικώς 
οι αρχές αυτές αντιστρατεύονται τις αρχές της 
συμπιεστικής οστεοσύνθεσης που θεμελιώθηκαν 
από τον Danis το 1949 (Bagby 1977) και δικαιώ-
θηκαν από την υιοθέτησή τους από τη Σχολή της 
ΑΟ τουλάχιστον κατά τις πρώτες δεκαετίες της 
δραστηριότητάς της. Η μελέτη του συνδυασμού 
των δύο αυτών αντιτιθέμενων αλληλεπιδράσεων 
επί νεοσχηματιζομένου οστού είναι νεότερη.

Η προσπάθεια για την αναζήτηση πιο συμβα-
τών βιολογικώς μεθόδων αντιμετώπισης των κα-
ταγμάτων ανέδειξε τη σημασία της εναλλασσόμε-
νης άσκησης διάτασης και συμπίεσης στην εστία 
των αναγεννητικών φαινομένων κατά την τελευ-
ταία δεκαπενταετία (Stahl 1993). Όλες οι μορφές 
αντιμετώπισης των καταγμάτων περιλαμβάνουν 
ως κύριο συστατικό την επίδραση μηχανικών 
παραγόντων από το περιβάλλον. Οι παράγοντες 
αυτοί είναι φυσικοί: βαρύτητα, μυική σύσπαση, 
και θεραπευτικοί περιλαμβανομένων της τροπο-
ποίησης της μυικής δράσης με τις διάφορες με-
θόδους συντηρητικής ή χειρουργικής θεραπείας 
ή επενέργεια εσωτερικών ή εξωτερικών δυνάμε-

ων. Η οστεογένεση που παρατηρήθηκε κατά την 
κυκλική εναλλαγή αντιθέτου φοράς δυνάμεων, 
από παλιά συσχετίστηκε με την ισχαιμία στην πε-
ριοχή του πώρου και φαίνεται ότι εξυπηρετείται 
από αυτοκρινείς αυξητικούς παράγοντες (Scott 
et al 2004, Pufe και συν 2005) που διεγείρουν τις 
αναγεννητικές εξεργασίες όχι μόνο στον οστίτη 
ιστό (Stokes et al 2006, Spencer et al 2006). Η σύν-
δεση ενίσχυσης των οστεογενετικών εξεργασιών 
με την τοπική και γενικευμένη υπερκαπνία ήταν 
άλλωστε γνωστή στην κλινική πράξη με τη μορ-
φή της υπερκαπνικής οστεοαρθροπάθειας και της 
πληκτροδακτυλίας των αναπνευστικών ασθενών.

Στους δικούς μας ασθενείς η επιτυχία της με-
θόδου ήταν απόλυτη, όχι μόνον σε ότι αφορά 
στην αντιμετώπιση προβλημάτων πώρωσης των 
μακρών οστών όπως είναι το μηριαίο και η κνή-
μη (ανεξαρτήτως της μηχανικής συμπεριφοράς 
της ακεραίας περόνης) (Gunzburg et al 1991, 
Dendrinos et al 2004), αλλά και πλήρωσης με-
ταφυσιακών και επιφυσιακών ελλειμμάτων 
(Baumgart et al 2005, Kabata et al 2005). Πετύ-
χαμε επίσης τον έλεγχο της λοίμωξης σε σηπτι-
κές ψευδαρθρώσεις (Dendrinos 2004). Η σχετική 
αποτυχία και η αποτυχία μας στο αντιβράχιο έχει 
πιθανώς σχέση με την αδυναμία των μεθόδων μας 
να ακολουθήσουν την ανασύσταση του κερκιδι-
κού τόξου και την αποτρεπτική δράση που ασκεί 
η ακεραιότητα του μεσόστεου υμένα (Hotchkiss 
et al 1989).

Οι παρατηρήσεις αυτές μαζί με την αξιοποίηση 
των νεότερων μεθόδων για το χειρισμό των προ-
βλημάτων των μαλακών μορίων είναι προφανές 
ότι επηρεάζουν την ιεράρχηση των θεραπευτικών 
ενεργειών και αλλάζουν τη σειρά των γεγονό-
των στην επανορθωτική κλίμακα (Ullmann et al 
2006). Είναι ακόμη πιθανή η ανάπτυξη έξυπνων 
υλικών ικανών να ενσωματώσουν την κατά περί-
πτωση απαιτούμενη διατατική ή συμπιεστική δρά-
ση επί των μηχανοευαίσθητων ιστικών στοιχείων 
(Singare et al 2006). Η πρόνοια για ενδεχόμενη 
εφαρμογή της μεθόδου της άσκησης εναλλασ-
σόμενης συμπίεσης και διάτασης για την αντιμε-
τώπιση προβλημάτων πώρωσης σε μεγάλη σειρά 
κακώσεων πρέπει να τίθεται πάντοτε υπόψη των 
ασχολουμένων με αυτές.
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Abstract

Cyclic compression and distraction in the man-
agement of non-union and bone loss in complex 
fractures.

Assantis V, Mikalef P, Balabanidou E, Bischini-
otis I. St. 

AHEPA University Hospital, Thessaloniki, 
Greece. 

Objective of this retrospective study is to present 
the utilization of cyclic compression and distraction 
forces applied for osteogenesis enhancement, pro-
moting bone maturity and controlling deep infec-
tion in various cases of appendicular skeleton frac-
tures in polytrauma patients. The latter commences 
earlier bone formation processes and begins earlier 
the reconstruction ladder.

Patients and Methods. From January 1987 to De-
cember 2006, 21 polytrauma patients were admit-
ted in our Institution suffering various fractures. 
They were 19 men and two women aged from 19 
to 52 years. They fell into four groups: four patients 
with comminuted fractures of the upper third of 
the humerus, two patients with lower third of both 
bones of the forearm, four patients with fractures 
of the femoral diaphysis, 10 patients with various 
tibial fractures with bone loss and a complex knee 
dislocation where a systemic and local infection was 
taken under control by performing an immediate 
arthrodesis. In all patients external skeletal fixa-
tion frames were mounted and were transformed in 
order to permit cyclic compression and distraction 
forces in a weekly basis.

Results. The technique of applying alternating 
cycles of compression and distraction was efficient 
in achieving callus formation and maturing in all 
but two patients with forearm fractures where in 
one there was partial success in closing a large bone 
defect but not in anchoring the sliding bone graft 
distally and in one patient where no callus forma-
tion was noticed. 

Conclusions. Although the promotion on bone 
healing process by applying cyclic compression and 

distraction forces was well known long before, its 
clinical trial is relatively new. The provision for its 
potential application in every difficult to manage 
fracture or hypertrophic pseudarthrosis especially 
in the polytrauma has to taken into account in a 
large number of patients. 

Key Words: �Cyclic compression and distraction of cal-
lus, Callus gymnastics, Bone defect man-
agement
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