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RIASSUNTO 

La frattura dell'omero prossimale rappresenta un trauma comune, con un impatto significativo 
sulla funzionalità dell'arto superiore. Le opzioni terapeutiche variano tra approccio conservativo 
e chirurgico, mentre la gestione riabilitativa gioca un ruolo cruciale nel recupero del movimento 
e nella riduzione della disabilità. La letteratura esistente evidenzia una carenza di studi in questo 
ambito. Questo lavoro si propone di confrontare i risultati funzionali di pazienti con frattura di 
omero prossimale trattati con strategie chirurgiche e non chirurgiche, che hanno svolto un pro-
gramma riabilitativo rispetto a quelli che non l’hanno eseguito, con un'ulteriore distinzione ba-
sata sulla tempistica dell'intervento riabilitativo. 

Parole chiave: frattura dell’omero prossimale, riabilitazione precoce, scala Constant-Murley 

INTRODUZIONE 

Le fratture dell'omero prossimale sono classificate in base al numero di frammenti ossei pre-
senti. Uno di questi è considerato come una struttura anatomica chiave se presenta uno sposta-
mento superiore a 1 cm o un’angolazione maggiore di 45° rispetto alla sua posizione anatomica 
normale. Le quattro strutture anatomiche chiave dell'omero prossimale sono: 

• Il collo anatomico 

• Il collo chirurgico 

• La grande tuberosità omerale 

• La piccola tuberosità omerale 

Per esempio, se nessun elemento della frattura è scomposto o angolato, la frattura ha un 
frammento. Se un elemento è angolato o scomposto, la frattura è a due frammenti. Quasi l'80% 
delle fratture dell'omero prossimale ha solo un frammento; queste sono generalmente stabili, 
tenute insieme dalla capsula articolare, dalla cuffia dei rotatori, e/o dal periostio. Le fratture 
con ≥ 3 frammenti sono rare. Una seconda classificazione delle fratture di omero prossimale 
dell’Associazione per lo Studio dell’Osteosintesi (AO) è basata sul grado di gravità, mettendo in 
rilievo il problema della vascolarizzazione del segmento articolare e suddividendo le fratture in 
A, B e C; la recente classificazione LEGO di Hertel (Local Evaluation of Glenohumeral Outcomes) 
pone l’attenzione sulla vascolarizzazione della testa omerale [1]. 

Le fratture ad alta energia coinvolgono soggetti giovani con età inferiore ai 40 anni, mentre 
quelle a bassa energia riguardano soggetti con età superiore ai 65 anni. La sintomatologia in 
questo tipo di fratture riguarda la spalla e la parte superiore del braccio che risultano dolorose 
e gonfie, ed i pazienti hanno difficoltà nell'alzare il braccio. Le fratture a un frammento rara-
mente richiedono una riduzione; la maggior parte di queste (quasi l'80%) viene trattata con un 
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tutore elastico, a volte con una fascia ed esercizi di mobilizzazione precoce, come gli esercizi di 
Codman, i quali sono particolarmente utili per gli anziani. Poiché le retrazioni sono un rischio, 
è preferibile una mobilizzazione precoce, anche se l'allineamento della frattura è anatomicamente 
imperfetto. 

Le fratture con ≥ 2 frammenti vengono immobilizzate e sottoposte a valutazione del chirurgo 
ortopedico. Queste possono essere trattate mediante tecnica di riduzione a cielo aperto con 
fissazione interna oppure un intervento di protesizzazione (protesi di spalla) [2]. 

MATERIALI E METODI 

Sono stati analizzati retrospettivamente 180 pazienti (età media: 68 anni; 135 donne e 45 
uomini) con diagnosi di frattura di omero prossimale trattati presso l’Unità Operativa di Medicina 
Fisica e Riabilitativa dell’Ospedale Umberto I, Enna (Italia), dal 2022 al 2023. Sono stati esclusi 
dallo studio i pazienti che presentavano fratture patologiche per causa tumorale. I pazienti 
inclusi sono stati divisi in due gruppi: gruppo A (100 pazienti trattati chirurgicamente) e gruppo 
B (80 pazienti non trattati chirurgicamente, ma immobilizzati con tutore per 20 giorni); quelli 
del gruppo A sono stati seguiti con un programma riabilitativo immediatamente dopo l’intervento 
(dal secondo giorno), mentre quelli del gruppo B sono stati ulteriormente suddivisi in due gruppi: 
B1 (50 pazienti che hanno aderito al trattamento riabilitativo, svolgendo il programma, subito 
dopo la rimozione del tutore (ventunesimo giorno) [3], e gruppo B2 (30 pazienti che per loro 
scelta hanno deciso di non aderire al trattamento riabilitativo subito dopo la rimozione del tutore) 
considerati come gruppo di controllo. 

Tutti i pazienti inclusi nello studio sono stati valutati con follow-up dopo 60 giorni dal trauma. 

Il protocollo riabilitativo prevedeva nei gruppi A e B1 un programma costituito da mobilizza-
zione passiva per il recupero dell’articolarità ed esercizi standardizzati per il ripristino della 
forza muscolare, per un periodo di 30 giorni con frequenza di 5 trattamenti/settimana della 
durata di 1h ciascuno. 

I risultati sono stati valutati utilizzando la scala Constant-Murley, scelta per la multidimen-
sionalità dei dati forniti sia oggettivi clinici che soggettivi relativi alla parte compilata dal pa-
ziente, in associazione alla misurazione della qualità della vita mediante questionario EuroQol-5 
Dimension (EQ-5D), considerato efficace strumento nella rilevazione della qualità di vita. 

I dati analizzati sono stati inseriti nel programma Microsoft Excel nel rispetto della normativa 
in materia di privacy e trattamento dei dati personali per soli fini statistici. Mediante l’utilizzo 
del medesimo programma, sono state calcolate le medie e gli scostamenti medi dei parametri 
rilevati ed il test T di Student, utilizzando la correzione di Bonferroni, che ha dato come risultato 
p < α. 

Non è stata chiesta approvazione al Comitato Etico poiché lo studio svolto è di tipo osserva-
zionale retrospettivo. 

È stato ottenuto da tutti i pazienti il consenso informato.  
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RISULTATI 

I pazienti del gruppo A e del gruppo B1, che hanno iniziato il protocollo riabilitativo immedia-
tamente, hanno mostrato un recupero funzionale significativamente migliore, con incremento 
dell’articolarità e della forza; la scheda a punti di Constant-Murley ha fornito, a fronte di un 
punteggio prima del trattamento riabilitativo di 33,2 ± 1,9, un valore post trattamento di 91,7 
± 2,9 (p < 0.001) rispetto a quelli del gruppo B2 che non hanno eseguito riabilitazione (Grafico 
1). 

Il range di miglioramento (differenza tra valore minimo e massimo) nei gruppi trattati è signi-
ficativamente più ampio, confermando un effetto positivo più marcato della riabilitazione pre-
coce. Al contrario, il gruppo B2 mostra un recupero più limitato, con valori massimi nettamente 
inferiori. Questi dati confermano l’importanza di un approccio riabilitativo tempestivo nel mi-
gliorare gli esiti funzionali delle fratture prossimali dell’omero [4]. 

 

 

 

Grafico 1: Confronto dei punteggi Constant-Murley in pazienti del gruppo A (trattamento chirurgico e 
riabilitativo), gruppo B1 (trattamento conservativo e riabilitativo) e gruppo B2 (nessun trattamento). 
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DISCUSSIONE 

Tutti i pazienti inclusi nel nostro studio, con frattura prossimale di omero, che sono afferiti 
presso la nostra Unità Operativa di Medicina Fisica e Riabilitativa, sono stati sottoposti ad un 
protocollo riabilitativo precoce con una tempistica differenziata: i pazienti trattati chirurgica-
mente sono stati inseriti in un programma di riabilitazione il giorno successivo all’intervento; i 
pazienti trattati conservativamente mediante immobilizzazione dell’arto con tutore per 20 giorni, 
hanno cominciato la riabilitazione il giorno successivo alla rimozione del dispositivo ortopedico. 

I pazienti che per loro scelta non hanno seguito programma riabilitativo, sono stati valutati e 
comparati ai pazienti trattati dopo 60 giorni dall’evento frattura. La riabilitazione svolta preve-
deva mobilizzazione passiva per il recupero del Range of Motion (ROM) articolare e successiva-
mente un programma di esercizi per il rinforzo dei muscoli del complesso spalla, secondo il 
protocollo di Neer, riportato da Rockwood e Matsen [5], poiché non si evidenziano in letteratura 
altri protocolli validati. 

Dal confronto dei risultati raggiunti nei pazienti riabilitati, gruppo A e B1 e i pazienti del 
gruppo B2 non trattati, è emerso che un avvio tempestivo alla riabilitazione dopo frattura pros-
simale di omero, consente un recupero funzionale, con miglioramento della qualità di vita ed un 
ritorno all’attività quotidiana/lavorativa [6]; mentre i pazienti non trattati presentavano segni 
di capsulite adesiva, dolore e condizioni di disabilità nelle attività quotidiane, con impossibilità 
alla ripresa lavorativa. 

CONCLUSIONI 

Lo studio suggerisce che, indipendentemente dall’approccio terapeutico chirurgico o conserva-
tivo, un protocollo riabilitativo precoce porta ad un recupero funzionale e reinserimento alla vita 
quotidiana e lavorativa [7], riducendo dunque i costi potenziali conseguenti al prolungamento 
della disabilità. 

• Sarebbe opportuno confermare questi risultati con ulteriori studi prospettici, aumentan-
done la numerosità campionaria e valutare gli esiti oltre i 60 giorni, con follow-up più 
lungo. 

• Identificare eventuali altri protocolli riabilitativi, per identificare il più efficace. 

• Analizzare i valori costo-efficacia, per quantificare il risparmio economico associato alla 
riabilitazione precoce. 
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