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Le fratture vertebrali rappresentano una causa significativa di Low Back Pain specifico. La diagnosi funzionale è 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 qualità
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.

La ricerca è stata condotta sui database MEDLINE, Cochrane
Library e PEDro, seguendo il PRISMA- P Statement. Sono state
utilizzate due stringhe di ricerca per identificare studi su
inquadramento (PECO) e trattamento conservativo della
patologia (PICO):

Sono stati identificati inzialmente 2494 articoli sull'inquadramento
e 686 sul trattamento. In seguito all’analisi basata sui criteri di
inclusione ed esclusione e la rimozione dei duplicati, gli articoli
inclusi nella revisione sono stati 5 per l'inquadramento e 5 per il
trattamento.
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 In termini di inquadramento clinico non sono emerse novità

rispetto a quanto già noto. Tra i fattori di rischio più critici,
l'osteoporosi, l'uso di corticosteroidi, l'infezione da HIV e la
degenerazione discale lombare, contribuiscono in modo
significativo ad aumentare considerevolmente la predisposizione
alle fratture. 
Per quanto concerne il trattamento, il protocollo sviluppato da
Stanghelle e colleghi (1), caratterizzato da una posologia
rigorosamente definita che combina l'allenamento di resistenza
con esercizi di equilibrio, ha dimostrato di apportare miglioramenti
significativi e statisticamente rilevanti nell'equilibrio dinamico e
nella riduzione della paura di cadere.  Tuttavia, l’eterogeneità dei
diversi protocolli studiati complica la generalizzazione dei risultati.
Pertanto, sono necessari ulteriori studi per formulare
raccomandazioni più precise e universalmente applicabili.
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Criteri di inclusione: studi riguardanti il trattamento
conservativo, Revisioni sistematiche e/o Metanalisi per
l’inquadramento, RCT per il trattamento. 
Criteri di esclusione: articoli non in lingua inglese, non
accessibili, farmacologici o chirurgici. 


