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A) COSA SONO?

Le fratture sono interruzioni totali o parziali dell’in-
tegrità di un osso. 
Sono una complicanza frequente degli sport da 
contatto, possono essere maggiormente colpiti 
gli arti inferiori o superiori a seconda del tipo di 
sport. 
Le fratture sono causate da due tipi di meccani-
smi: 
1.	 Carichi ripetuti sub massimali (microtraumi) 

reiterati che causano fratture da stress;
2.	 Carichi estrinseci improvvisi che causano frat-

ture traumatiche acute.

B) COME RICONOSCERLE?

L’osservazione della dinamica dell’infortunio è 
parte fondamentale per capire che tipo di trauma 
ci sia stato, se diretto o indiretto. L’ispezione della 
zona coinvolta nel trauma permetterà di capire se 
si tratta di una frattura chiusa o esposta. 
•	 Nelle fratture da stress il sintomo principale è il 

dolore: in questo caso l’atleta dovrà uscire dal 
campo per ulteriori indagini mediche, fonda-
mentali per definire la diagnosi. 

•	 In caso di frattura traumatica acuta si potranno 
riscontrare: dolore severo, gonfiore, ecchimo-
si, deformità in corrispondenza del sito coin-
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volto e incapacità di caricare sull’arto interes-
sato.

C) COME TRATTARLE?

Nonostante siano rare le fratture che mettono 
in pericolo la vita degli atleti, la gestione di tutti 
questi infortuni inizia garantendo che l’atleta sia 
cosciente e che siano presenti i parametri vitali 
(vie aeree libere, respiro, circolazione) e che non 
siano necessari rianimazione cardiopolmonare e 
stabilizzazione. Accertarsi quindi che:
1.	 Il soggetto sia cosciente, che non abbia subito 

traumi cranici o concussioni cerebrali;
2.	 Non abbia subito traumi alla colonna vertebra-

le o al collo;
3.	 Le vie aeree siano libere e che non siano state 

danneggiate da colpi al collo o alla testa;
4.	 La respirazione avvenga adeguatamente, 

senza dolore o fastidi;
5.	 Non ci sia sanguinamento attivo.
Se anche solo uno di questi fattori è presente, il 
paziente dev’essere monitorato e gestito, ponen-
do particolare attenzione al sito di frattura.
Principi base di gestione delle fratture includono:
•	 Controllo del sanguinamento nel sito di frattura; 
•	 Valutazione della funzione neuro vascolare 

distale;
•	 Controllo del dolore: nelle fratture in fase acuta 

la somministrazione intramuscolare di anal-
gesici è controindicata, in questi casi l’assor-
bimento sarebbe troppo lento. Gli analgesici 
possono essere diluiti e somministrati per via 
endovenosa;

•	 Trazione, dove necessario (se si possiedono le 
competenze);

•	 Riallineamento/Riduzione, dove necessario 
(se si possiedono le competenze);

•	 Immobilizzazione della frattura post-riduzione;

•	 Elevazione dell’arto immobilizzato;
•	 Trasferimento dell’atleta al centro medico spe-

cializzato in traumi più vicino.
La trazione e la riduzione della frattura possono 
essere eseguite solo in presenza di adeguato 
controllo del dolore; è sconsigliata quindi la loro 
esecuzione in assenza di adeguata analgesia 
e/o miorilassamento per il rischio di spasmo 
muscolare e di non riuscita della manovra.
Se viene riscontrato danno neuro vascolare è 
indicato valutare un eventuale tentativo di riduzio-
ne della frattura per favorire il ristabilirsi del flusso 
vascolare e/o della funzione dei nervi, con valu-
tazione dei pro e contro da caso a caso. Se non 
viene reputata adeguata e favorevole la riduzio-
ne, steccare l’arto nella posizione in cui si trova 
e trasferire il paziente al trauma center più vicino.
N.B. Fratture alle grandi ossa lunghe (es. femora-
li) possono determinare grandi perdite di sangue 
nei tessuti molli limitrofi con rischio di shock ipo-
volemico. Fornire quindi un adeguato supporto 
emodinamico e trasportare il paziente nel trauma 
center specializzato più vicino.
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