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Grave frattura di T12 al VFA basato sulla DXA del rachide toraco-
lombare (al centro) e alle Rx della colonna dorsale (sinistra) e 
lombare (destra).

 figura 11
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• Comunemente molte fratture 

vertebrali lievi e buona parte 
di quelle moderate non sono 
riconosciute e descritte, con 
conseguente sotto-diagnosi e 
sotto-trattamento.

• Una diagnosi radiografica 
è considerato il metodo più 
corretto nella pratica clinica 
per identificare e confermare la 
presenza di fratture spinali.

identificazione delle fratture vertebrali

 Punti chiave

• Il VFA basato su DXA presenta 
un’accuratezza vicina a quella 
della radiografia nel riconoscere 
una vertebra fratturata.

• La densitometria ossea con 
DXA può essere utilizzata per 
fare diagnosi di osteoporosi, e 
DXA-VFA consente di identificare 
fratture vertebrali nella stessa 
visita medica. 

• Tutte le fratture vertebrali 
riscontrate dovrebbero essere 
etichettate come FRATTURATE 
per evitare ambiguità 
terminologiche.

• La diagnosi precoce radiografica 
seguita da un’appropriata 
terapia aiuta a prevenire ulteriori 
fratture.

tipi di fratture 
vertebrali

Le frattura osteoporotiche spinali 
colpiscono generalmente la regione 
toracica e lombare della colonna. 
Le ossa del rachide portico possono 
risultare incuneate o compresse a 
causa della perdita di resistenza. A 
seconda del tipo di frattura si parla di 
“schiacciamento”, lesione “a cuneo” 
o “crollo”. Nonostante che le fratture 
vertebrali guariscano, in genere non 
si assiste a un recupero della forma 
delle vertebre, e questo comporta 
ovviamente delle alterazioni della 
colonna.

• Se multiple fratture a cuneo si 
verificano contemporaneamente la 
colonna tende a incurvarsi i avanti 
con conseguente accentuazione 
della cifosi o “gibbo di bufalo”.

• Se avvengono più fratture “a 
cuneo” o “per schiacciamento”, 
la colonna tende ad accorciarsi 
con conseguente riduzione 
dell’altezza. 



19

terapia farmacologica

Efficaci farmaci (anti-riassorbitivi e 
agenti anabolici)sono ampiamente 
disponibili e possono ridurre il rischio 
di ulteriori fratture vertebrali dal 30 al 
70% nelle donne in postmenopausa.

Efficacia comparabile si osserva negli 
uomini. Questi farmaci dovrebbero 
essere assunti con adeguata 
supplementazione di calcio e vitamina 
D. Il trattamento dovrebbe sempre 
essere discusso con un medico. I 
seguenti farmaci hanno dimostrato 
di essere efficaci nella terapia delle 
fratture spinali: 

• alendronato 
• denosumab 
• ibandronato 
• ormone paratiroideo 
• raloxifene 
• risedronato 
• stronzio ranelato 
• zoledronato 

La disponibilità di questi farmaci varia 
tra Paesi e Regioni. 

Trattamento e Gestione

gestione delle fratture 
vertebrali sintomatiche

Per le persone che subiscono una 
frattura spinale, il curante può 
prescrivere anche i seguenti farmaci:

• antinfiammatori e analgesici per 
alleviare il dolore;

• riposo a letto a breve termine in 
caso di dolore molto intenso (il 
paziente dovrebbe mobilizzarsi 
appena possibile per quanto 
consentito dal dolore);

• esercizi di tonificazione dei 
muscoli addominali;

Una terapia 
efficace può 

ridurre il rischio 
di fratture 

vertebrali del 
30-70%

• fisioterapia - programma di 
esercizi posturali, potenziamento 
muscolare e un programma 
di prevenzione delle cadute, 
idroterapia;

• iniezioni locali di steroidi;

• aumento dell’altezza vertebrale 
con vertebroplastica o 
cifoplastica. 
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 Riposo a letto (in caso di forte dolore)

 Trattamento farmacologico
• analgesici
• oppioidi

 Terapia fisica

 Ricostituenti

 Iniezioni locali di steroidi

 Trattamento vertebrale
• vertebroplastica
• cifoplastica

trattamento delle fratture vertebrali sintomatiche

riabilitazione e gestione 
del dolore

Per chi soffre di osteoporosi 
spinale severa dovrebbe essere 
raccomandato un programma di 
riabilitazione. E’ importante che 
il paziente, sia esso ricoverato o 
esterno, esegua gli esercizi sotto 
la supervisione del fisioterapista (o 
altra figura professionale analoga) 
per limitare il rischio di trauma o 
insuccesso.

Il dolore da frattura vertebrale 
è spesso di breve durata (6-8 
settimane) e in genere si risolve 
con la guarigione della frattura. 
Tuttavia, disturbi permanenti della 
postura  dovuti a multiple fratture 
osteoporotiche spinali possono 
generare dolore cronico importante.

Per i soggetti con molteplici 
fratture da schiacciamento, farmaci 
analgesici in combinazione con 
la neurostimolazione elettrica 

transcutanea (TENS, un presidio 
adoperato comunemente dai 
fisioterapisti che utilizza la 
stimolazione elettrica dei nervi)e 
con tecniche di rilassamento si sono 
dimostrati efficaci 

Un fisioterapista prescrive spesso 
un programma di esercizi specifici 
per rinforzare la schiena e la parete 
addominale. Potenziare i muscoli 
estensori della schiena riduce infatti 
il rischio di nuove fratture.

Inoltre, l’idroterapia può essere 
utile durante la riabilitazione post-
frattura. Il calore dell’acqua e la 
possibilità di galleggiare facilita 
movimenti lenti e dolci, ed è il posto 
adatto per iniziare un programma di 
bonificazione globale.

E’ importante evitare attività che  
implichino il chinarsi in avanti dal 
punto vita, soprattutto mentre si 
tengono oggetti, perché questo 
aumenta il rischio di frattura.

Youssef Eid  
al-Hawamdeh
Amman, Giordania
Il dottor Youssef Eid al-Hawamdeh, 
farmacista di 59 anni, può considerarsi 
un uomo fortunato. Malgrado la frattura 
vertebrale riportata in seguito ad una 
caduta all’età di 55 anni, è stato capace di 
recuperare le abitudini quotidiane senza 
impatto a lungo termine sulla qualità della 
vita. “Non lascerò mai che l’osteoporosi 
cambi la mia vita”.

A differenza di molti pazienti, Youssef 
non ha subito ulteriori fratture, non ha 
conosciuto le terribili conseguenze della 
“cascata di fratture”. Questo esito positivo 
può essere attribuito in parte alla pronta 
diagnosi e al trattamento ricevuto in 
seguito all’incidente. Dato il forte dolore 
e la presenza di ecchimosi, Youssef fu 
immediatamente ricoverato per 3 giorni, ed 
è stato sottoposto a molti esami. I medici 
scoprirono che aveva subito fratture spinali 
da schiacciamento e aveva osteoporosi 
severa. Dopo due settimane di riposo a letto 
e terapia del dolore riprese le sue quotidiane 
attività. 

Posta la diagnosi, Youssef ha sempre 
seguito scrupolosamente le prescrizioni 
del medico per l’osteoporosi, inclusi i 
supplementi di calcio e vitamina D. Controlla 
attentamente i propri movimenti, evita di 
sollevare pesi e si china con cautela. Le sue 
abitudini quotidiane non sono cambiate. 
Continua regolarmente a nuotare, gioca 
con i nipotini e lavora tutto il giorno in 
farmacia. Musulmano osservante, riesce ad 
inginocchiarsi per pregare. 

Interrogato sulla propria malattia, Youssef  
ha risposto: ”Non so come ho preso 
l’osteoporosi”. Non presenta familiarità per 
essa, né altri fattori di rischio. 

Un effetto positivo della diagnosi è stato che 
ha perso i chili di troppo come prescriveva il 
medico e oggi sta bene. Sorridendo osserva 
un altro vantaggio:” io non chiedo nulla, ma 
la mia famiglia fa di tutto per non mettermi 
tensione, e io non ho bisogno di aiuto per 
lavare i piatti”.
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Alcuni studi hanno mostrato che il 
trattamento medico delle fratture 
spinali sintomatiche spesso non 
riesce a offrire giovamento al dolore 
e alla mobilità, in particolare nei 
casi di dolore cronico legato alla 
deformità.

In molti paesi sono disponibili 
procedure mini-invasive per le 
fratture vertebrali da compressione 
che non rispondono alla terapia 
medica convenzionale, soprattutto 
per quanto riguarda la riduzione del 
dolore.

vertebroplastica (vp)

La vertebroplastica ha lo scopo di 
ridurre il dolore e il rischio di ulteriori 
crolli vertebrali. Viene generalmente 
eseguita da radiologi interventisti 
o chirurghi ortopedici con una 
guida strumentale. Le vertebra 
collassata viene stabilizzata tramite 
l’iniezione di cemento osseo nel 
corpo vertebrale. Questo può ridurre 
il dolore e contribuisce a prevenire 
la perdita di altezza e la ipercifosi 
(gobba), che in genere deriva da 
multiple fratture da fragilità.

cifoplastica con 
palloncino (bKp)

Questa tecnica mira ad alleviare 
il dolore, stabilizzare la frattura, 
ripristinare l’altezza del corpo 
vertebrale, correggere e prevenire la 
progressione della deformità cifotica. 
La procedura prevede l’inserimento 
di due palloncini gonfiabili all’interno 
della vertebra, in modo da creare 
una cavità che viene poi riempita 
con cemento osseo. La creazione di 
tale cavità dovrebbe ridurre il rischio 
di dispersione del cemento. 

Complessivamente, la 
vertebroplastica e la cifoplastica 

Opzioni chirurgiche

con palloncino sono tecniche 
relativamente sicure che consentono, 
rispetto al trattamento medico 
conservativo, un più rapido 
raggiungimento dell’analgesia, del 
recupero della mobilità e in alcuni 
casi del ripristino dell’altezza Peraltro 
i benefici a lungo termine di queste 
tecniche non sono stati chiaramente 
dimostrati. Per stabilire il livello 
di sicurezza ed efficacia a lungo 
termine e il tasso di complicanze 
saranno necessari ulteriori studi 
prospettici controllati randomizzati.

I medici di famiglia dovrebbero 
essere a conoscenza di queste 

procedure che hanno la potenzialità 
di migliorare la qualità della vita 
dei pazienti con fratture vertebrali. 
In ogni caso, la vertebroplastica e 
la cifoplastica con palloncino non 
possono sostituire l’appropriata 
gestione medica dell’osteoporosi 
in pazienti con fratture da fragilità; 
il rischio di ulteriori fratture deve 
essere valutato caso per caso, ed 
ogni soggetto deve ricevere un 
trattamento mirato basato su tale 
rischio. Le procedure chirurgiche 
non riducono il rischio di fratture, 
pertanto la terapia medica è 
imprescindibile.

 figura 12 procedura minimamente invasiva per le 
fratture vertebrali

il cemento viene utilizzato per 
formare un supporto interno 
che mantiene la vertebra in 
posizione.

cemento

Colonna 
vertebrale

ago

Si ringrazia Kyphon images
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Trattare l’osteoporosi e prevenire 
le fratture è di fondamentale 
importanza. La salute dello scheletro 
può essere raggiunta e mantenuta 
attraverso queste strategie:

• una adeguata dose di calcio: 
assicurati l’introito quotidiano 
raccomandato tramite gli 
alimenti e/o le supplementazioni

• adeguata assunzione di vitamina 
D, attraverso una adeguata 
esposizione al sole. I soggetti 
con deficit di calcitriolo devono 
prendere in considerazione la 
supplementazione

• esercizi per le ossa 
(sollevamento pesi, 
potenziamento, 
coordinazione ed 
equilibrio). Per le 
fratture vertebrali 
è importante 
rinforzare gli 
estensori della 
colonna

• conoscere il 
proprio livello di 

Strategie preventive

RICORDA
l’osteoporosi si 
può curare & le 

fratture si possono 
prevenire

rischio: i soggetti ad alto rischio 
(familiarità, fumo, consumo 
di steroidi, artrite reumatoide) 
dovrebbero calcolare il rischio 
di frattura e sottoporsi ad 
accertamenti

Per i pazienti che richiedono una 
terapia sono disponibili farmaci 
specifici tra i quali gli anti-riassorbitivi 
e gli agenti anabolizzanti citati a 
pagina 17. La terapia farmacologica 
può ridurre il rischio di fratture 
vertebrali del 30-70%.

Salima Ladak-
Kachra
Toronto, Canada
Alla giovane età di 25 anni, Salima Ladak-
Kachra ha subito quattro fratture vertebrali 
dopo essere inciampata e scivolata su un 
pavimento di ceramica. “Il dolore allucinante e 
lo stress emotivo che ho provato non li auguro 
a nessuno,” dice Salima. Successivamente 
la scansione DXA ha rivelato una severa 
osteopenia a livello sia della colonna che del 
femore e le pregresse fratture vertebrali. 

Salima ricorda il lungo periodo di degenza. 
“Provavo un forte dolore e non riuscivo a 
camminare, fare la doccia, mancgiare o 
vestirmi senza qualcuno che mi assistesse…
Nei mesi successivi mi sono abbassata di due 
centimetri e mezzo e il girovita è aumentato...” 
Sempre assonnata a causa degli antidolorifici 
e costantemente sofferente alla schiena, ha 
cominciato ad avere difficoltà a svolgere le 
attività quotidiane e a risentirne sia fisicamente 
che psicologicamente, con conseguenti 
tensioni nella vita matrimoniale.

Prima dell’incidente, Salima aveva consultato 
qualche medico per via del mal di schiena 
ma, probabilmente a causa della giovane età, 
non era mai stata sottoposta ad indagini per 
l’osteoporosi. Rivalutando retrospettivamente 
la sua storia, i fattori di rischio sarebbero 
risultati evidenti: entrambi i genitori soffrivano 
di osteoporosi, e lei da ragazza aveva un BMI 
basso e una dieta povera di calcio, e svolgeva 
scarso esercizio fisico.

Ancora oggi Salima è alle prese con il mal 
di schiena quotidianamente e ha difficoltà a 
chinarsi o star seduta a lungo senza supporto. 
Ha assunto un ruolo attivo nel proprio 
recupero, assumendo un’ adeguata dose di 
calcio e vitamina D, seguendo un regolare 
programma di esercizi mirati e aumentando 
il proprio BMI. Utilizza particolari tecniche per  
chinarsi e sedersi, evita di sollevare oggetti 
pesanti e si fa aiutare nelle faccende se 
necessario.

Dopo la sua devastante esperienza personale, 
Salima oggi dedica la vita ad una campagna 
per la salute delle ossa. E’ co-fondatrice del 
centro benessere per le ossa, una struttura 
sanitaria che promuove la conoscenza, la 
prevenzione e la diagnosi di osteoporosi.
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 valutate i vostri pazienti sopra i 50 anni, in particolare quelli di cui sapete che hanno dei 
fattori di rischio per l’osteoporosi, e ricercate:

• La riduzione della statura (oltre 3 cm / poco più di un pollice)
• Dolore improvviso e violento alla bassa e media schiena
• aumento della cifosi o ‘gobba della vedova’

 Misurate l’altezza dei vostri pazienti e confrontate ogni anno la nuova misura con quelle precedenti

 Utilizzate la scansione laterale della DXA (o VFA) per identificare le fratture vertebrali

 Utilizzate la radiografia della colonna in proiezione laterale per confermare le fratture vertebrali 

 Nei soggetti con frattura vertebrale, iniziate il trattamento più appropriato per prevenire ulteriori 
fratture

 Prescrivete esercizi posturali e di bonificazione per gli addominali ai pazienti con osteoporosi 
vertebrale

 Considerate esercizi appropriate per aiutare ad alleviare il dolore e alcuni sintomi della iper-cifosi e delle 
alter alterazioni posturali 

 Siate consapevoli dei segni che potrebbe aver provocato un’altra frattura vertebrale (sopra elencati) 
ed effettuate una misurazione della statura di partenza

 Utilizzate le tecniche di gestione del dolore in fase acuta -TENS, idroterapia, un programma di 
esercizi per l’allungamento dolce ( compresi gli esercizi di potenziamento della colonna) 

 Considerate programmi di Tai Chi che potrebbero essere utili per favorire un potenziamento 
muscolare leggero, l’equilibrio e la coordinazione 

 Suggerite ai vostri pazienti di evitare:
• le flessioni in avanti della vita
• movimenti bruschi, improvvisi
• salti e movimenti di torsione
• esercizi ad alta intensità

Non ignorate i segni di una colonna 
vertebrale che si rompe

consigli per medici e altri professionisti della salute

consigli per i fisioterapisti
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 Riconoscete l’importanza dell’identificazione delle fratture vertebrali mediante radiografie, VFA 
basate sulla DXA e altre tecniche per l’imaging della colonna vertebrale

 Segnalate tutte le fratture osteoporotiche come fratture onde evitare dubbi

 Date un grading alla frattura (lieve, moderato, severo)

 Indicate se la frattura vertebrale è osteoporotica, traumatica o patologica e suggerite ulteriori 
approfondimenti di imaging, se necessari 

 Se l’alterazione di forma delle vertebre non è dovuto a una frattura, utilizzate il termine 
‘deformità’ e suggerite le possibili cause (es. anomalia congenita) 

 Quantificate il numero di fratture 

Checklist 
del paziente
Questi provvedimenti aiuteranno 
i pazienti a ricevere terapie più  
precoci e a prevenire successive 
fratture 

 Ti sei ridotto di altezza (di almeno 3 cm )?

 Hai avuto un episodio acuto di mal di schiena di recente?

 Hai  notato un aumento della gibbosità dorsale?

 In famiglia qualcuno dei tuoi aveva o ha l’osteoporosi?

 Cadi frequentemente?

SEGNALA
qualunque di questi punti 
al tuo medico curante e 
valuta con lui le opzioni 
terapeutiche

consigli per i radiologi
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frattura osso rotto/fratturato

incidenza numero di nuove fratture in una data popolazione in un anno

prevalenza numero di soggetti che hanno una frattura ad un determinato sito in un dato tempo

morbidità ridotta qualità della vita

mortalità morte

vertebra segmento osseo della colonna

femore osso della coscia

dXa dual-energy X-ray absorptiometry (strumento utilizzato per misurare la densità minerale ossea)

bmd bone mineral density, densità minerale ossea (quantità di calcio per unità di volume dell’osso)

polmonare che riguarda l’apparato respiratorio

micro-architettura l’impalcatura dell’osso che gli conferisce resistenza

Questo documento è basato sulle seguenti fonti principali:

• Vertebral Fracture Initiative, IOF CSA Bone Imaging Working Group, 2010.

• Epidemiology of Osteoporosis in Best Practice & Research, Clinical Epidemiology & Metabolism. Vol. 22, No. 5, pp. 671-
685, 2008. Elsevier. C Holroyd, C Cooper, Elaine Dennison.

• Osteoblast; Spinal Fractures, winter 2009. Osteoporosis Australia.

• Balloon kyphoplasty and vertebroplasty in the management of vertebral compression fractures. Draft manuscript. IOF 
CSA Fracture Working Group, 2010.

per la lista completa dei riferimenti bibliografici visitare il sito www.iofbonehealth.org

Glossario

Bibliografia

La Fondazione Internazionale dell’Osteoporosi (International Osteoporosis Foundation, IOF) è un’organizzazione 
no profit, non governativa dedicate alla lotta mondiale contro l’osteoporosi,  nota come “l’epidemia silenziosa”. 
I membri della IOF –comitati di scienziati ricercatori, pazienti, società mediche e di ricerca e rappresentanti 
dell’industria provenienti da tutto il mondo – condividono una visione del mondo senza fratture osteoporotiche. La  
IOF conta oggi 19  società in 92 siti nel mondo. 

http://www.iofbonehealth.org

La IOF
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