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Introduzione e obiettivi

Le fratture vertebrali rappresentano una causa significativa di Low Back Pain specifico. La diagnosi funzionale & complicata dalla
frequente assenza di sintomi evidenti e richiede imaging per essere confermata. Le linee guida per identificare queste fratture
presentano numerose discrepanze, causando confusione tra i fisioterapisti. Nonostante la fisioterapia possa migliorare la qualita
della vita e ridurre il rischio di ulteriori fratture, le evidenze sui trattamenti conservativi sono scarse e poco definite. Questa revisione
esamina le attuali evidenze sulla valutazione e gestione fisioterapica delle fratture vertebrali.
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