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FRATTURE VERTEBRALI

LE FRATTURE VERTEBRALI SONO
CARATTERISTICA DELL'ETA’ ADULTA.

RARE NELL'ADOLESCENZA
ECCEZIONALI NELL'INFANZIA PER
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ANTERIORE




frattura peduncoll lamine o' apof|5|

“articolari possiamo avere dislocazione del

- corpo vertebrale sovrastante FRATT‘U RA-
LUSSAZIONE


















Una delle classificazioni proposte
In letteratura:

» 1 FRATTURE ANTERIORI (O DEL
CORPO VERTEBRALE)

-fr.discoarticolari; danno limitato al disco e al
~ piano articolare (lamina limitante)

-fr.somatiche; schiacciamento del corpo ..
vert. con trauma estrlnsecato IlveIIo
spongiosa - -

-fr.discosomatiche:l danno mteressa sia il
disco che la spongiosa |









Sintomatologia:

MA A PRESCINDEREEELA PRESENZA O
MENO DI QUESTIESw V| PORRE SEMPRE
SOSPETTO DI FRATTURA VERTEBRALE IN
OGNIPZ. GRAVEMENIE TRAUMATIZZATO. ||
SOSHENOAIERIENIIN 0SSO SOICNEIEPIRESEINIE
reicliogreaiico
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Schiena

Tatta, wibrazione,
propriocezione

Fropriocezione Bl Retra del
midallo

valontario

Fropriocezions
Calare, temperatura

Tatto, pressione

- Fronte del
hloto midaollo
volontario

Fronte




Tah. C) Eziologia Lesioni Midollari Traumatiche

(studio GISEM)
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Tab. A) Eta media delle Persone colpite da Lesione
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209, -
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2%
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20-30 10-20  30-40 40-50 =10 = 50
anni anni anni anni anni anni




Tah. B) Tipologia delle Lesioni Midollari
(studio GISEM)

Lesioni non
Traumatiche

3%

Lesioni
Traumatiche
BH%
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I Traumi in compressione
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