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ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΚΟΠΩΣΕΩΣ 

1855 – Breithaupt περιγράφει 
πόνο και οίδημα σε στρατιώτες  
 
 
 

 
 
 1897 – Stechow αναγνωρίζει 
“march fracture” σε ακτινογραφίες 
 
 
 

 
 
1956 – Devas και Sweetnam 
παρατηρούν κατάγματα περόνης 
σε αθλητές 



ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΚΟΠΩΣΕΩΣ 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

 

 Σχετίζεται με την περιοχή που δέχεται στρες 

 

 Προκαλούνται από την εφαρμογή σημαντικών και 

επαναλαμβανόμενων καταπονήσεων σε ένα οστό 

 

 Η πλειοψηφία αφορά το κάτω άκρο matheson et al 

κνήμη 49.1%, οστά του ταρσοί 25.3% , μετατάρσια 

8,8%, μηριαίο 7,2% 

 

 

 

  





ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

 Καυκάσια (λευκή) φυλή. 

 Έναρξη καινούριας, διαφορετικής, αυξημένων απαιτήσεων καταπόνησης. 

 Άσκηση χωρίς επαρκή μεσοδιαστήματα ανάπαυσης. 

 Κακή τεχνική. 

 Ανεπαρκή υποδήματα. 

 Γυναίκες. 

 Αμηνόρροια ή ολιγομηνόρροια σε γυναίκες. 

 Αθλητική τριάδα και κάταγμα κόπωσης σε νεαρές αθλήτριες: αμηνόρροια + 
ανεπαρκή σίτιση ή διαταραχές της όρεξης + οστεοπόρωση. 

 Αυξημένη ηλικία. 

 Χαμηλή οστική πυκνότητα. 

 Χαμηλή πρόσληψη ασβεστίου. 

 Διαταραχές διατροφής. 

 Κάπνισμα και λήψη αλκοόλ. 

 Υποθυρεοειδισμός. 

 Ρευματοειδής αρθρίτιδα. 

 Λήψη κορτικοστεροειδών. 

 



ΕΝΤΟΠΙΣΗ 

  Στον αυχένα του μηριαίου οστού στο ισχίο. 

 Ο κάτω κλάδος του ηβικού οστού στην λεκάνη. 

 Η κνήμη. 

 Η πτέρνα. 

 Το σκαφοειδές και τα σφηνοειδή οστά στον ταρσό του 

ποδιού. 

 Τα μετατάρσια. 

 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 

 Ο οργανισμός προειδοποιεί! 

 

 Σύνδρομο καταπόνησης 

 

 Ισορροπία μεταξύ οστικής απορρόφησης 

(οστεοκλάστες) και οστική σύνθεση(οστεοβλάστες) 

 

 Νόμος του Wolff ”μεγαλύτερη ποσότητα οστού στην 

περιοχή με το μεγαλύτερο stress” 







ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ 

 Ακτινογραφία –αρνητική έως και 3 μήνες 

 

 U/S μαλακών μορίων-χαμηλής διαγνωστική αξίας 

 

 MRI- ευαίσθητη προκαταγματικα-και σε stress 

τραυματισμούς 

 

 CT -ευαίσθητη στην διάγνωση κατάγματος  



Specific Types of Stress 

Frx: 



Περιστατικό 1 

Γυναικά ,47 ετών  

 

•Επάγγελμα : Αστυνομικός 
 
•Αθλητική δραστηριότητα  
(γυμναστήριο , τρέξιμο )   
 
 
•Παρούσα νόσος: 
 
  Άλγος αρ ισχίου 
 
  Χωρίς κλινική παραμόρφωση 
 
  Μείωση εύρους κίνησης 
 
Ακτινογραφία: δεν διαπιστώθηκε 
κάταγμα 
 
Εξήλθε με οδηγίες με NSAIDS  

 
 
 

 



 

Περιστατικό 1 

 

 

 3w χωρίς κλινική βελτίωση  

 

 MRI ανέδειξε κάταγμα απαρεκτόπιστο έσω φλοιό 

 

 Συντηρητική αντιμετώπιση   

 

 Αποφόρτιση και αναλγητική 

 αγωγή 



Stress Fractures of Femoral Neck 

 

 
 Σπάνιος τύπος κατάγματος  

 Στρατιωτική εκπαίδευση, αθλητές 

 Πιο συχνά στις γυναίκες  

 Αμηνόρροια, διαταραχές σίτισης 

 Έλεγχος οστεοπόρωσης και οστικής πυκνότητας 

 Άλγος μηροβουβωνικά που επιδεινώνεται  με την 

δραστηριότητα 





Ταξινόμηση  

O πιο διαδεδομένη ταξινόμηση κατά  Fullerton & Snowdy 

ταξινομούνται σε 3 τύπους: 

 Συμπιεστικό κάταγμα εμφανίζεται στον έσω φλοιό του 

αυχένα   

-  Εμφάνιση τύλου  

 Κατάγματα διάτασης εμφανίζονται στον έξω φλοιό 

του αυχένα 

- Παρεκτοπίζεται πιο εύκολα 

 Κάταγμα με πλήρη παρεκτόπιση   



 ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ: 

-συνήθως χωρίς εμφανή εικόνα κατάγματος-

ακτινολογικό στοιχειό κατάγματος και των δυο φλοιών 

ένδειξη για χ/ο 

 

 CT: 

-Αξονική τομογραφία για αναγνώριση του κατάγματος 

 

 MRI: 

 -πρώιμη διάγνωση αυξημένο σήμα στην  T1 ακολουθία 

και αυξημένο στη Τ2 

 



 ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  

  συμπιεστικά κατάγματα  είναι πιο σταθερά και 
αντιμετωπίζονται συντηρητικά 

 κλινοστατισμός και αποφόρτιση 

 τακτική παρακολούθηση με ακτινολογικό έλεγχο.  

 

 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: 

  κάταγμα και των δυο φλοιών χρήζει άμεσης 
χειρουργικής αντιμετώπισης  
     

 κατάγματα διάτασης είναι πιο ασταθή και χρήζουν 
χειρουργικής αντιμετώπισης   
 

 





Περιστατικό 2 

 Άνδρας, 23 ετών 

Επάγγελμα: αθλητής στίβου 

 

Ατομικό ιστορικό(-), φάρμακα(-), 

κάπνισμα(+) 

 

ΠΑΡΟΥΣΑ ΝΟΣΟΣ 

 Ευαισθησία στην πρόσθια επιφάνεια 

της κνήμης επί 2 μήνου με σταδιακή 

αύξηση άλγους 

 

Χωρίς ιστορικό κατάγματος 



Περιστατικό 2 

 Η ακτινογραφία ανέδειξε # 
πρόσθια φλοιό της κνήμης 

 

 

 Συντηρητική αντιμετώπιση με 
νάρθηκα και αποφόρτιση 



 

Tibial Stress Fractures 

 

 
 Πιο συχνά στο εγγύς 1/3 της κνήμης στους άλτες 

 Μέσο και περιφερικό 1/3 σε δρομείς     

 

 Το πιο συχνό σε αθλητές και στρατιώτες  



 

Πρόγνωση 

 

  μπορεί να καθυστερήσει η πώρωση για 4-6 μήνες  

  μπορεί να επιμένει για πάνω από ένα χρόνο 

 πολλαπλά κατάγματα κοπώσεως και καθυστερημένη 

πώρωση – DEXA scan 



Ταξινόμηση κατά Fredericson et al. Με 

βάση την MRI 



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗΝ 

ΕΝΤΟΠΙΣΗ – ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  
 posteromedial stress frx 

- οδηγεί σε συμπίεση την κνήμη και έχει καλή πρόγνωση , 

συντηρητική αντιμετώπιση 

  anterolateral stress frx: 

- οδηγεί σε τάση στην περιοχή του κατάγματος και σχετίζεται με 

αδυναμία πώρωσης  

 - η πρόγνωση είναι χειρότερη όταν υπάρχουν πολλαπλές 

καταφατικές γραμμές στην πρόσθια επιφάνεια της κνήμης 

    -σε χρόνια περιστατικά συστήνεται ενδομυελική ήλωση 

 



Κατάγματα ποδοκνημικής και άκρου ποδός  

 Έξω σφυρό και έσω σφυρό: σπάνιος τύπος κατάγματος 

κοπώσεως   

 Κάταγμα πτέρνας  

 Κάταγμα σκαφοειδούς  

 Κάταγμα μεταταρσίου     



RISK FACTORS 

 



Περιστατικό 3 

Άνδρας, 39 ετών 

Επάγγελμα: Οικοδόμος 

 

Ατομικό ιστορικό(Ψωριασική αρθρίτιδα) 

φάρμακα(κορτιζόνη), κάπνισμα(+) 

 

ΠΑΡΟΥΣΑ ΝΟΣΟΣ 

  ευαισθησία στην πτέρνα από 2μηνου 

 

 Ακτινογραφία χωρίς εικόνα # 

 

Έγινε MRI 

 

Συντηρητική αντιμετώπιση με νάρθηκα και 

αποφόρτιση 

 

 



Κάταγμα πτέρνας 

 
 αποτέλεσμα αυξημένων φορτίων στις αθλητικές  

δραστηριότητες 

 πιο συχνό σε στρατιωτική εκπαίδευση  

 πόνος και οίδημα στην πτέρνα 

 δ/δ plantar fascitis 

 



Ακτινογραφία 

  μπορεί να μην έχει στοιχειά κατάγματος 

  στην ακτινογραφία profil παρουσία τύλου ανάμεσα στο 

κύρτωμα της πτέρνας και στην υπαστραγαλική 

άρθρωση   

 

 CT 
 ενδείκνυται για άτυπα συμπτώματα και αρνητική 

ακτινογραφία για κάταγμα 

 2-8 ημέρες χρειάζονται για να δείξει κάταγμα  

 

 

 

 

 



Αντιμετώπιση 

 περιορισμός  δραστηριοτήτων 

 νάρθηκας ακινητοποίησης 

 Αναλγητική αγωγή μέχρι τα συμπτώματα υποχωρήσουν 

και να υπάρχουν ενδείξεις πώρωσης στην ακτινογραφία  

 αποχή από δραστηριότητες 4-8 εβδομάδες 



Περιστατικό 4 

Άνδρας 18 ετών 

 

Αθλητής στίβου 100μ 

 

 ευαισθησία στο μέσο πους 

 

 Ακτινογραφία χωρίς εικόνα # 

 

 Έγινε CT 

 

Συντηρητική αντιμετώπιση με νάρθηκα και 

αποφόρτιση 

 
 



 

Κάταγμα σκαφοειδούς 

 

  Υψηλή υποψία γιατί οι κλινικές ενδείξεις είναι 

περιορισμένες: 

    -η ακτινογραφία δεν έχει ιδιαίτερη διαγνωστική αξία 

γιατί εμφανίζεται στο μέσο 1/3 του 

    - CT για την διάγνωση , MRI αναγνώριση οιδήματος 



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  

 Συντηρητική αντιμετώπιση  

 

 

 

 

 Χειρουργική αντιμετώπιση σε περίπτωση μη 

πώρωσης ή ψευδάρθρωσης  



Α                                                                     Β 

 

 

A. Ακτινογραφία άκρου ποδός 

B. Ακτινογραφία  άκρου ποδός μετά από 3 εβδομάδες 

Περιστατικό 5 

Γυναίκα  

ατομικό ιστορικό ελεύθερο  

 

 ευαισθησία στο 2ο 

μετατάρσιο,  οίδημα και πόνο 

κατά τις καθημερινές 

δραστηριότητες 

 

 Ακτινογραφία χωρίς εικόνα # 

 

 Έγινε νέα ακτινογραφία στις 3 

εβδομάδες 

 

Συντηρητική αντιμετώπιση με 

νάρθηκα και αποφόρτιση 

 
 



 

Κατάγματα μεταταρσίου 

 

 “march frx” συμβαίνει στην διάφυση του 2ου και 

λιγότερο συχνά στου  3ου μεταταρσίου 

 Κάταγμα κοπώσεως στο 5ο μετατάρσιο εντοπίζεται στην 

μετάφυση και σχετίζεται με αυξημένη πιθανότητα 

ψευδάρθρωσης 



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ 

 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  
 Συντηρητική αντιμετώπιση με αποφόρτιση νάρθηκα 

ακινητοποίησης  

  Χειρουργική αντιμετώπιση στου τύπου 2-3 

 



 

Stress Frx Ballet Dancers 

 
 2 -3 μετατάρσιο, συσσαμοειδη και έξω σφυρό      

 Κατάγματα βάσης έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα 

καθυστερημένης πώρωσης – ψευδάρθρωσης 

 Τα περιφερικά έχουν καλύτερη πρόγνωση 

 Το 2ο και το 3ο μετατάρσιο είναι πιο επιρρεπή στο 

κάταγμα.    



Κλινική εξέταση: 

 Κλινική εξέταση: 

 Έλεγχος για ευαισθησία  σκληρία ή ψηλαφητής 

μάζας.  

 Radiographs: 

 -στοιχειά πόρου μετά την 3η εβδομάδα; 

- CT (+) για κάταγμα 

 



Θεραπεία 

 μείωση της δραστηριότητας για 6 έως 12 

εβδομάδες 

 νάρθηκας ακινητοποίησης  



Ευχαριστώ 


