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L’allungamento della vita media della popolazione verificatosi nell’ultimo secolo e 
l’aumentato dinamismo, con la pratica sportiva sempre più diffusa e lo spostamento 
di uomini e merci sempre più veloce, hanno incrementato il rischio di fratture ossee in 

entrambi i sessi ed in ogni età.
La frattura ossea, ossia l’interruzione dell’integrità strutturale dell’osso, è spesso di origine 

traumatica, ma può essere determinata anche da altre cause. 

Le fratture traumatiche accadono in genere quando il trauma ha entità tale da superare i 
limiti di resistenza dell’osso, interessandolo direttamente o indirettamente. Nel primo caso 
l’osso si frattura nel punto in cui viene applicata la forza; nel secondo, invece, la frattura 
si manifesta  ad una certa distanza dal  punto di applicazione. Le forze che intervengono 
possono essere di torsione, di flessione, di compressione 
o di strappo e, se l’osso è già indebolito da una malattia di 
base come l’osteoporosi, possono creare una frattura anche 
quando sono di moderata entità (fratture patologiche). 

Sollecitazioni modeste, ma ripetute e continue sull’osso 
possono determinare anche fratture da stress o da 
sovraccarico funzionale, come quella del secondo 
metatarso tipica dei marciatori. Le fratture possono essere, 
infine, causate da una brusca e violenta contrazione 
muscolare (fratture da avulsione), che determina un 
distacco osseo in corrispondenza dell’inserzione tendinea 
del muscolo stesso. Questa tipologia è molto frequente nei 
giovani atleti, nei quali la massa ossea non è ancora ben 
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consolidata. Una frattura ossea si presenta con dolore, 
a causa dello stimolo delle terminazioni sensitive del 
periostio, riduzione della motilità  (più o meno ampia 
a seconda della sede della frattura e della posizione del 
singolo osso), impotenza funzionale ed un ematoma 
da rottura dei vasi sanguigni. Per la conferma della 
diagnosi in genere basta una semplice radiografia.

Le lesioni associate possono essere di natura 
muscolare, tendinea o legamentosa, vascolare, 
nervosa, viscerale e cutanea.

In base all’integrità o meno della cute vi sono fratture 
chiuse (in cui la cute rimane integra) e fratture esposte, 
ad elevato rischio di infezione (con lacerazione della 
cute ed esposizione esterna dell’osso).

 La frattura può, poi, interessare tutto lo spessore 
dell’osso (frattura completa) o una parte di esso 
(frattura incompleta o  infrazione ossea); se 
è costituita da due frammenti ben distinti viene 
classificata come frattura semplice, altrimenti come 
frattura pluriframmentaria o comminuta (presenza 
di più rime di frattura). 

Se i segmenti di frattura conservano la loro posizione, 
la frattura si dice composta. Se, invece, i frammenti 
ossei si spostano si definisce scomposta.

Le fratture possono essere, infine, distinte in 
trasverse, oblique, spiroidi, longitudinali in base alla 
forma ed al decorso della rima di frattura rispetto 
all’asse longitudinale dell’osso.

Se la frattura non è né scomposta né esposta, 
è sufficiente che i capi ossei siano posti in stretta 
aderenza tra loro, anche tramite trazione manuale 
o strumentale, e mantenuti in tale posizione grazie 
ad un’adeguata ingessatura dell’arto leso (terapia 
conservativa). Così l’osso si consolida in maniera 
fisiologica mediante la costituzione spontanea del 
callo osseo e la  formazione di nuovo tessuto osseo.

La calcificazione avviene approssimativamente in 
trenta giorni, anche se il recupero completo nelle 
ossa lunghe degli arti richiede almeno tre-sei mesi.

In presenza di fratture scomposte o esposte, è 
necessario riportare i frammenti ossei nella loro 
posizione naturale mediante apposite manovre 
ortopediche o attraverso interventi chirurgici di  

osteosintesi, una metodologia innovativa che 
consiste nella congiunzione dei monconi ossei con una 
protesi, un chiodo, un fissatore esterno o una placca 
di materiale metallico, permettendo di accelerare 
notevolmente il periodo di recupero delle funzionalità 
e diminuire la durata della fase riabilitativa, con grande 
vantaggio soprattutto negli anziani.

Alcune condizioni possono rallentare o impedire la 
guarigione di una frattura, provocando un ritardo di 
consolidazione o una pseudoartrosi: la presenza 
di patologie quali il diabete, l’insufficienza renale, 
l’osteoporosi, infezioni ossee, tumori ed esiti di 
radiazioni, oppure la sede o la posizione della frattura, 
come in caso di fratture articolari, di eccessiva distanza 
tra i monconi ossei, di eccessiva mobilità di un capo 
osseo rispetto all’altro, dell’interposizione tra i capi di 
frattura di tessuto molle (periostio, fasce muscolari e 
muscoli) o di un deficit di vascolarizzazione.

La prevenzione delle fratture ossee deve essere 
attuata nei soggetti anziani affetti da osteoporosi, 
perché le fratture osteoporotiche sono causa di 
disabilità   anche di grado elevato di tipo fisico e 
psichico, di dolore cronico, di incremento della 
morbilità, di ingenti oneri economici per impegno 
di risorse finanziarie ed umane nel campo socio-
assistenziale.

Da recenti stime, ogni anno in Italia, Francia Germania, 
Svezia, Regno Unito e Spagna si spendono 31 miliardi 
di euro per trattare le fratture da osteoporosi, ma 
l’impatto socio-economico di questa patologia viene 
ancora sottovalutato e la terapia farmacologica, pur 
efficace, ha una bassa aderenza.

Occorre acquisire la consapevolezza che nel soggetto 
con osteoporosi, in particolare se ha già avuto fratture, 
la semplice alimentazione ricca di calcio, l’attività 
fisica, o un supplemento di calcio e vitamina D non 
sono più sufficienti; devono essere, perciò, integrati 
con farmaci capaci di riportare il metabolismo osseo 
verso l’equilibrio fra riassorbimento e formazione.

La prevenzione delle fratture attraverso una precoce 
valutazione del rischio nei soggetti con osteoporosi 
e l’identificazione attraverso la densitometria 
ossea (MOC) dei pazienti più esposti e da trattare 
farmacologicamente è sicuramente una delle  chiavi 
per ridurre i costi dei sistemi sanitari europei.
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