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Rezumat: În materialul prezentat am încercat să facem o trecere în revistă a cercetărilor privitoare la 
consolidarea osoasă şi să stabilim câteva repere care ar putea fi puncte de plecare pentru viitoarele 
cercetări. Vindecarea fracturilor depinde de o cascadă de evenimente complexe: faza de inducere a 
celulelor osteogenice, reacţia inflamatorie, formarea calusului fibrocartilaginos, a calusului osos şi 
remodelarea, toate aceste etape succedându-se pe o perioadă de mai multe luni. Factorii fizici implicaţi 
în accelerarea consolidării osoase şi acceptaţi în unanimitate de comunitatea medicală internaţională 
sunt ultrasonoterapia, electrostimularea şi încărcarea mecanică. Din punct de vedere chimic, există 
substanţe care intervin în dezvoltarea calusului osos. În concluzie, terapiile fondate pe amplificarea 
fenomenelor biologice naturale de vindecare prin medii electromagnetice, ultrasunete sau proteine 
osteogenice reprezintă principalele repere în cercetarea privind consolidarea osoasă. 
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Abstract: In this material we have attempted to conduct a review of the current research stages 
regarding bone consolidation and to determine certain milestones for future research. Fracture healing 
depends on a cascade of complex events: the induction phase of osteogenic cells, the inflammatory 
reaction, the formation of the fibrocartillage callus, of bone callus and remodeling, all these stages 
extending over a period of several months. Physical factors involved in the acceleration of bone 
consolidation and unanimously accepted in the international medical community are: ultrasonotherapy, 
electrostimulation and mechanical charge. From a chemical point of view, there are substances that 
influence the development of the bone callus. In conclusion, the therapies based on the amplification of 
natural biologic phenomena of healing using electromagnetic media, ultrasounds or osteogenic proteins 
are the key developments in the research regarding bone consolidation. 
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În materialul prezentat am încercat să facem o trecere 

în revistă a cercetărilor privitoare la consolidarea osoasă şi să 
stabilim câteva repere care ar putea fi puncte de plecare pentru 
viitoarele cercetări. O perioadă lungă de timp cercetările în 
specialitatea Ortopedie – Traumatologie au fost axate pe 
dezvoltarea de noi tehnici şi implante şi mai puţin pe înţelegerea 
şi acţiunea asupra mecanismelor intime din consolidarea osoasă. 
Totuşi, în ultimii ani, a avut loc o  orientare a cercetărilor spre 
căutarea unor posibilităţi de accelerare a consolidării osoase. 
Acest lucru a apărut, probabil, datorită faptului că perioada 
lungă de consolidare a fracturilor are un impact negativ social, 
economic şi medico-legal. 
 Vindecarea fracturilor depinde de o cascadă de 
evenimente complexe: faza de inducere a celulelor osteogenice, 
reacţia inflamatorie, formarea calusului fibrocartilaginos, a 
calusului osos şi remodelarea, toate aceste etape succedându-se 
pe o perioadă de mai multe luni. Existenţa unor factori ce 
influenţează cu certitudine procesul vindecării ţesutului osos, 
duce în final la absenţa consolidării. Aceşti factori acţionează la 
nivelul fiecărei etape din procesul de consolidare osoasă. 
Factorii implicaţi sunt de două tipuri: factori fizici şi factori 
chimici. 

Factorii fizici implicaţi în accelerarea consolidării 
osoase şi acceptaţi în unanimitate de comunitatea medicală 

internaţională sunt ultrasonoterapia, electrostimularea şi 
încărcarea mecanică. În privinţa acestor factori, deşi sunt 
demonstrate efectele pozitive în consolidare, mecanismul intim 
nu este pe deplin cunoscut şi acceptat (10). Cu certitudine se 
poate afirma că aceşti factori acţionează la nivelul tuturor 
etapelor consolidării având limitări. (3) Astfel a fost demonstrat 
că orice agresiune asupra capetelor fracturare, deşi practic 
distrug capitalul osos, acestea au potenţial osteogenic. 
Încărcarea mecanică a fragmentelor fracturare în sensul liniilor 
normale de forţă favorizează de asemenea consolidarea osoasă. 
Din acest motiv, un implant de o rigiditate exagerată poate duce 
la apariţia pseudartrozelor sau a întârzierii în consolidare. 
Ultrasonoterapia simplă (7,8,9) sau pulsată (13,14) aduce 
beneficii la nivelul focarului de fractură, intervenind în toate 
etapele formării calusului osos. Totuşi această metodă se 
autolimitează datorită efectelor termice care pot merge până la 
necroză periostală (6) şi de asemenea, datorită faptului că osul 
neoformat prin stimulare are proprietăţi mecanice mai slabe 
decât cel nestimulat. Electrostimularea deşi are efecte pozitive 
se autolimitează în prezenţa implantelor metalice. 

Din punct de vedere chimic, există substanţe care 
intervin în dezvoltarea calusului osos. O acţiune importantă  are 
oxigenul. Astfel, în funcţie de prezenţa sau absenţa acestuia are 
loc transformarea celulară având ca rezultat, în primul caz, 
formarea de ţesut osos, iar pentru a doua situaţie, formarea 
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ţesutului cartilaginos (1). Ca şi vitamina D au o influenţă 
benefică asupra procesului de mineralizare a matricei de colagen 
(2) dar fără să influenţeze viteza consolidării, efectul acestora 
fiind de ordin calitativ şi nu cantitativ. Prima fază a consolidării, 
respectiv faza inflamatorie, formarea şi organizarea 
hematomului fracturar, ne oferă puţine posibilităţi de intervenţie. 
Deşi există suficienţi factori care acţionează în acest moment al 
consolidării, în special cei care influenţează procesul de 
coagulare, complicaţiile sistemice de temut (tromboza venoasă 
profundă şi embolia pulmonară) ne împiedică să intervenim 
asupra procesului. Mai mult decât atât, medicaţia administrată 
pentru profilaxia complicaţiilor amintite este un factor de risc 
pentru pseudartroze şi întârzierea în consolidare. Prin urmare, 
etapa cea mai accesibilă pentru accelerarea consolidării 
focarului de fractură este etapa calusului fibros. În această fază 
putem interveni cu o serie de factori de creştere (12), factori de 
creştere tumorală (4,5), proteine osteogenice (15), factori care 
favorizează angiogeneza. Astfel, cercetările ultimului deceniu au 
fost axate pe intervenţia la acest nivel, fiind efectuate numeroase 
studii ample cu rezultate promiţătoare. (11) 

În concluzie, terapiile fondate pe amplificarea 
fenomenelor biologice naturale de vindecare prin medii 
electromagnetice, ultrasunete sau proteine osteogenice 
reprezintă principalele repere în cercetarea privind consolidarea 
osoasă.  
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