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Principali cause

6% fratture nell’adulto per traumi accidentali
e aumentano con:

« Eta
» Osteoporosi

Cenni epidemiologici
- Maggiormente colpite le donne - 3F:.1M
- 50-80% trattate conservativamente il restante chirurgicamente
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" Ricerca in letteratura (1)

Add to :
Search . Query Items found Time
builder

11 Add Search (#7) AND #8 Filters: Systematic Reviews 12 11:15:22

Search (#7) AND #8 Filters: Randomized Controlled Trial 13 11:14:22

Search (#7) AND #8 196 11:14:15

Search ((#4) OR #5) OR #6 11:05:25

Search ((#1) OR #2) OR #3 11:04:36

Search functional training 11:03:10
Search functional exercise 11:02:53
Search rehabilitation training 70379 11:02:08
Search upper limb fractures 11:01:45
Search shoulder fractures 11:01:28

Search humeral fractures 11:01:04




3 SYSTEMATIC REVIEW + 1 RCT

Studio Autori

Review (2012) Handoll at all,

Review (2011) Feehan at all.

Review (2006) Hodgson at all.

RCT (2007) Lefevre-Colau at all.
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Tibologie di trattamento (1)

 Chirurgico
« Conservativo (50-80%)
—> Fisioterapia

- Immobilizzazione

- Home exercises in autonomia

Non chiarezza in letteratura:

- Qual e il miglior trattamento? Fisioterapico o a domicilio in autonomia?
- Qual’ é il miglior timinig di inizio trattamento? (2/6 settimane)
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Ti”i[oologie di trattamento (2)

Fisioterapia VS Domicilio
(Review: Hodgson at all. 2006, Handoll at all 2012)

Fisioterapia: - precoce recupero del ROM,
- Corretta attivazione muscolare e motilita
- Motivazione per il pz

Es a domicilio in autonomia: -Training giornaliero

- Esercizi funzionali
- Riduzione dei costi

NO DIFFERENZE STATISTICAMENTE SIGNIFICATIVE SUGLI
OUTCOME A LUNGO TERMINE (Dolore, Rigidita, Funzionalita)



Tlpologle di trattamento (3)

Trattamento immediato VS trattamento post
Immobilizzazione (circa 3 settimane) (utti gli autori)

Tipologia di Pro Contro
trattamento

Trattamento precoce < retrazioni muscolari Non possibile su pz con
< stifness Importante dolore
> Mobilita e funzionalita Non possibile se frattura
a breve termine Instabile

Trattamento post >Stabilita della frattura > Dolore ad inizio
Immobilizzazione < dolore nellimmediato  mobilizzazione
> Stifness
< mobilita e funzionalita
a breve termine

A lungo termine NO differenze statisticamente significative
sugli outcome (Dolore, Rigidita, Funzionalita)
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Esempio di TrainiNg (eview: Hodgson 2006)

Prime sedute = mobilizzazione nella tolleranza del

dolore cercando di raggiungere il prima possibile 90°
abduzione e flessione; pendolarismo arto; controllo dolore.

2-8 settimane - mobilizzazione su tutti i piani di
movimento; esercizi attivi; esercizi propriocettivi; esercizi a
domicilio.

8° settimana In POl =2 esercizi attivi contro gravita;
stretching; esercizi funzionali.
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TAKE HOME MESSAGES

- RIABILITAZIONE PRECOCE
- STABILITA DELLA FRATTURA

- FISIOTERAPIA + ES AUTONOMI A
DOMICILIO



Istituto Scientifico di Lissone,
Fondazione S. Maugeri, IRCCS
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