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La frattura del collo del femore 
negli anziani : 
La frattura prossimale del femore nella persona anziana e le sue consegq^^è fecIc^fettnÖrnfcheT 
Da un'indagine prospettiva effettuata presso l'Ospedale Civico di Lugano 
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La frattura prossimale del femore rappresenta una delle patologie più 
frequenti tra le persone anziane nei Paesi industrializzati. Svizzera e Can­
tone Ticino non fanno eccezione. 1 dati degli ultimi decenni illustrano il net­
to aumento di questo tipo di patologia e se consideriamo le previsioni 
sull'evoluzione demografica della popolazione occidentale, possiamo at­
tenderci nei prossimi anni un forte incremento del numero di persone toc­
cate da questo evento. 

E' in questo contesto che una ricerca è stata effettuata presso l'Ospe­
dale Civico di Lugano, nella quale sono stati osservati per un anno 110 pa­
zienti con più di 65 anni ricoverati in seguito ad una frattura prossimale del 
femore. 

I dati sono stati raccolti in 5 diversi momenti: all'ammissione, dopo 7 
giorni, alla dimissione, dopo 3 mesi e infine dopo 12 mesi. Tra le informa­
zioni ricercate rileviamo la distribuzione dell'età, il tasso di mortalità, la 
durata e la modalità del trattamento, i cambiamenti nella mobilità, la mo­
difica delle capacità cognitive, la variazione della dipendenza da terzi per ot­
temperare agli atti della vita quotidiana e l'uso di medicamenti psicotropi. 

Lo studio condotto in Ticino conferma quanto riscontrato in altre ricer­
che: l'età media delle persone che presentano una frattura prossimale del 
femore è superiore agli 80 anni e il tasso di mortalità postoperatoria nei 
primi 12 mesi è del 20%. Frequente (51%)è l'utilizzo di psicofarmaci tra co­
loro che subiscono una frattura prossimale del femore. 11 trattamento del­
la patologia è lungo e complesso e implica di regola soggiorni di lunga du­
rata in ospedali acuti (15,3 giorni in media) e in cliniche di riabilitazione 
(36,7 giorni). 

I dati raccolti indicano come la frattura dei femore, anche trascorso un 
anno, causi spesso un peggioramento della mobilità e un aumento della 
dipendenza da terzi. Da rilevare tuttavia che tra i pazienti con meno di 85 
anni, che abitavano soli prima dell'infortunio e che non mostravano segni 
di demenza al momento del ricovero in ospedale, il tasso di mortalità è re­
lativamente basso e dopo 12 mesi la probabilità di ritrovare l'indipenden­
za e la qualità di vita precedenti è relativamente elevata. Al contrario, l'età 
elevata, i segni di demenza e la dipendenza da terzi sono indicatori di pes­
sima prognosi. 

La valutazione delle conseguenze sanitarie e del loro impatto economi­
co per la collettività ci ha consentito di cifrare a ca. 17,1 mio di franchi il co­
sto annuo delle fratture prossimali del femore nel cantone Ticino, ossia 
43.000 franchi per caso. Solo questo dato potrebbe giustifare il lancio di 
iniziative volte a prevenire maggiormente questa "epidemia" e le sue con­
seguenze. 

1. Introduzione 
La frattura prossimale del femore 

(FPF) tra le persone anziane è causa di 
grande sofferenza per il singolo e ge­
nera enormi costi per la società. 

In Svizzera, la statistica medica 
della VESKA-H+ (1 ) documenta come 
nel 1980 i casi registrati erano 5.500 
mentre nel 1990 si arrivava a 9.800 
(poco meno del doppio). Meine et al. 
(2) prevedono che in Svizzera nel 2020 
si verificheranno circa 15.000 casi 
l'anno. Stessa tendenza si riscontra 
anche in Ticino: se nel 1983 i casi con­
teggiati sono stati 185, nel 1993 sono 
diventati 382 e l'anno successivo 398 
(3) . I dati della VESKA indicano inoltre 
che r85% dei casi con fratture prossi­
mali del femore concernono persone 
di età superiore ai 65 anni, per la mag­
gioranza donne (all'incirca r80% dei 
casi). L'incidenza in Svizzera per il 
1989 si situa a 1101 casi per 100.000 
abitanti tra gli 80 e gli 84 anni e a 
1.165/100.000 per gli ultraottantacin-
quenni. Gonin et al. (4) hanno calcola­
to un'incidenza di 2.533/100.000 tra le 
donne con più di 85 anni. Magaziner 
et al. (5) indicano per gli USA, consi­
derando unicamente la fascia di colo­
ro che hanno più di 65 anni, un'inci­
denza di 825 casi ogni 100.000 abitanti. 

Studi recenti prevedono nei pros­
simi anni un incremento dell'inciden­
za della frattura prossimale del femo­
re (6,7); incremento confermato dalle 
previsioni sull'evoluzione demografi­
ca della popolazione. Nel corso degli 
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ultimi cent'anni, nei Paesi industrializ­
zati, la speranza di vita media si è co­
stantemente allungata e questo ha 
implicato un aumento corrisponden­
te della proporzione degli anziani e 
dei grandi anziani. Tuttora in Svizzera 
la speranza di vita è di 82 anni per le 
donne e di 76 per gli uomini. Proiezioni 
mostrano che nel 2030 le persone con 
più 80 anni dovrebbero raddoppiare. 

Una delle cause del crescente nu­
mero di fratture dell'anca tra gli anzia­
ni, soprattutto tra le donne con più di 
65 anni, è la modifica della densità os­
sea a seguito della menopausa. La 
menopausa conduce a un incremen­
to della fragilità delle ossa e può por­
tare all'osteoporosi, la quale accresce 
il rischio di frattura delle ossa in se­
guito a banali cadute. Lees (8) illustra 
in una ricerca il ruolo dell'attività fisi­
ca sul manifestarsi o meno dell'osteo­
porosi: tra coloro che vivono in cam­
pagna o che svolgono un'attività pro­
fessionale nella quale vi è esercizio fi­
sico, l'incidenza dell'osteoporosi e il 
conseguente rischio di fratture è infe­
riore rispetto a quella che si riscontra 
tra coloro che risiedono in centri urba­
ni o che effettuano lavori prettamente 
sedentari. E' inoltre documentato che 
una corretta alimentazione possa di­
minuire il rischio di sviluppare l'osteo­
porosi. Le cadute e le conseguenti 
fratture prossimali del femore sono 
particolarmente frequenti negli anzia­
ni anche perché l'invecchiamento si 
accompagna spesso a peggioramen­
ti delle capacità visive e alla crescente 
insicurezza nei camminare. I rischi di 
cadere possono derivare anche 
dall'assunzione di medicamenti quali 
ad esempio sonniferi o calmanti, 
dall'ambiente nel quale gli anziani si 
muovono (la casa in primo luogo) e 
dagli incidenti provocati da altri. 

Il costante aumento di patologie 
come quella che ci occupa nel presen­
te articolo suggerisce la necessità di 
riflessioni riguardo ai relativi bisogni 
in letti negli ospedali acuti, in posti 
nelle cliniche di riabilitazione e nelle 
case per anziani e al bisogno di assi­
stenza e di cure a domicilio. Evidente­
mente l'offerta di servizi come quelli 
appena elencati gravano sulle finanze 
dei servizi pubblici della salute e sui 
premi delle casse malati degli assicu­

rati. D'altro canto, è solo attraverso un 
lungo periodo di riabilitazione che è 
probabile, ma non sempre possibile, 
ritrovare la propria indipendenza e la 
qualità di vita precedente. 

2. IVIateriale e metodi 

a) Finalità del lavoro e materiale 
raccolto 
La ricerca si prefiggeva di ottenere 

informazioni utili alla prognosi, di sti­
mare il fabbisogno in letti in ospedali 
acuti e in cliniche riabilitative, di valuta­
re le esigenze in termini di personale 
per le cure a domicilio, tutto questo 
sulla base delle previsioni che si pos­
sono elaborare mettendo in evidenza 
la relazione tra speranza di vita, evolu­
zione demografica della popolazione e 
incremento del numero di fratture. Inol­
tre dalla ricerca si attendevano indica­
zioni atte a minimizzare il rischio di ca­
dute e il relativo verificarsi di fratture. 

Le informazioni raccolte riguarda­
no: 
- la situazione prima della frattura 

(dove vivevano i pazienti, il grado di 
indipendenza, la mobilità, le capa­
cità cognitive); 

- il modo in cui si sono procurati la 
frattura; 

- il trattamento della patologia (dura­
ta del soggiorno in ospedale, tipo di 
operazione chirurgica, durata delle 
misure riabilitative); 

- l'influsso della frattura prossimale 
del femore sul grado di dipendenza 
da terzi, sul bisogno in strutture so­
ciali come ad esempio case per an­
ziani o cure a domicilio; 

- la mortalità nel corso dei successivi 
12 mesi, in particolare il rapporto 
tra mortalità, grado di dipendenza 
da terzi e capacità intellettuali pri­
ma dell'evento infortunistico. 

b) Soggetti e metodi 
Sono inclusi nello studio 110 pa­

zienti consecutivi ricoverati all'Ospe­
dale Civico tra marzo 1993 e settem­
bre 1994 che presentavano una frattu­
ra prossimale del femore e con un'età 
superiore ai 65 anni. Da sottolineare 
che 11 pazienti del campione hanno 
lasciato il Cantone al momento della 
dimissione dall'ospedale; pertanto i 
dati raccolti dopo tre mesi e dopo 12 

mesi non li includono. 
I dati sono stati raccolti in cinque 

diversi momenti (all'ammissione, il 7° 
giorno, alla dimissione, dopo 3 mesi, 
dopo 12 mesi) per mezzo di schede 
standardizzate compilate dal perso­
nale dell'Ospedale Civico (medici e in­
fermieri). Dato che la raccolta dei dati 
per i vari pazienti si è protratta duran­
te un intero anno, il luogo di soggior­
no di questi variava in funzione della 
situazione personale del paziente e 
dello stato di salute. I dati sono dun­
que stati raccolti all'ospedale Civico, 
nelle cliniche di riabilitazione, a domi­
cilio o presso le case per anziani. 

II grado di dipendenza dei pazienti 
è stato misurato attraverso l'indice di 
Katz (9). Si tratta di una scala in cui si 
valuta il bisogno di sostegno da terzi 
per compiere gli atti della vita quoti­
diana quali mangiare, vestirsi, lavarsi, 
andare alla toilette, spostarsi, essere 
in grado di controllare la propria con­
tinenza e alimentarsi. I cambiamenti 
nelle capacità intellettuali sono stati 
invece misurati utilizzando il Mini-
Mental Test di Folstein (10). Questo 
test, della durata di 10 minuti per pa­
ziente, esamina l'orientamento dei 
pazienti nello spazio e nel tempo, la 
memoria a corto termine e altre capa­
cità cognitive quali compiere semplici 
calcoli, effettuare delle combinazioni 
e riconoscere degli oggetti. La grìglia 
di interpretazione del test si presenta 
nel modo seguente: tra 25 e 30 punti, 
lo stato cognitivo del paziente è nor­
male, tra 20 e 24 punti il paziente pre­
senta disturbi come pseudodemenza 
dovuta a depressione o altri leggeri 
disturbi delle capacità cognitive e in­
tellettuali, mentre un punteggio che 
oscilla tra 0 e 19 indica nel paziente la 
presenza di demenza manifesta. 

3. Risultati 
L'età media del campione è di 82,8 

anni; di cui 46 (41,8%) hanno più di 85 
anni, 41 (37,3%) hanno tra i 76 e gli 85 
anni e 23 pari al 20,9% hanno un'età 
compresa tra 65 e 75 anni. Le donne 
sono la maggioranza (91 pari air82,7% 
del campione). 

I tipi di fratture si ripartiscono co­
me segue: 52 (47,3%) presentano una 
frattura del collo del femore, 57 
(52,7%) una frattura pertrocanterica. 
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Tab. 1 Tipo e durata del trattamento 

Riguardo al tipo di operazione chirur­
gica effettuata, 62 pazienti (56,4%) 
hanno subito un intervento di osteo-
sintesi (DHS), 46 (41,8%) l'endoprote-
si e solo in due casi si è optato per un 
trattamento conservativo. Tra i 108 
pazienti operati, un'anestesia totale è 
stata eseguita su 34 pazienti (31,5%), 
mentre alla maggioranza (74 persone 
pari al 68,5%) è stata effettuata 
un'anestesia spinale. 

La quasi totalità delle fratture 
(92,7%) si è verificata a causa di bana­
li cadute, mentre in soli 8 casi la causa 
è imputabile a impeti esterni alla per­
sona stessa. In maggioranza le frattu­
re sono avvenute tra le ore 8 e le 20 
(72,7%) e il restante 27,3% dei casi è 
successo nel corso della notte. 

La durata media del soggiorno in 
ospedale dei pazienti inclusi nel cam­
pione è di 15,33 giorni. Il soggiorno 
più breve è di 12 giorni, mentre quello 
più lungo è di 30 giorni (Tabi). 

Due sono i pazienti deceduti du­
rante i primi sette giorni di ricovero in 
ospedale, mentre un terzo è morto 
prima di essere dimesso. Al terzo me­
se si contano altre 11 persone defunte 
e dopo 12 mesi se ne conteggiano al­
tri 8. In totale nell'arco di un anno si ar­
riva a 22 pazienti deceduti (22% dei ca­
si seguiti dall'inizio alla fine). 

Prima dell'ospedalizzazione, il 
grado medio di dipendenza dell'insie­
me dei pazienti era di 2,25 punti. Dopo 
tre mesi, tra i sopravvissuti il grado 
medio era di 2,86 punti e dopo 12 me­
si ridiscende sulla scala ADL a 2,41 
punti. Dopo tre mesi solo metà di co­
loro che vivevano indipendentemen­
te a casa propria ritrovano lo stesso 
grado di indipendenza a casa, mentre 
dopo 12 mesitale percentuale sale a 3 
su 4 (grafico 1 ). All'uscita dall'ospeda­
le solo 1/5 dei pazienti rientrano diret­
tamente al proprio domicilio (grafico 
la). 

L'86,4% dei pazienti, prima dell'in­
cidente, si spostava da solo o con l'au­
silio di una stampella. Il restante 
13,6% era già pesantemente handi­
cappato nella mobilità. Dopo tre mesi, 
46 tornano a spostarsi da soli o con 
una stampella, mentre trascorso un 
anno sono 52 pari al 67,5% dei so­
pravvissuti (grafico 2). 

Sono 80 (72,7%) i pazienti che pri-

Durata in 
giorni 

Numero 
pazienti 

Durata media per 
paziente in giorni 

Tipo di trattamento 

Ospedale acuto 1.687 110 15,33 
Clinica di riabilitazione 2.131 58 36,74 
Fisioterapia di riabilitazione 279 16 17,4 
Cure a domicil io 335 20 16,75 

Grafico 1 Situazione abitativa e grado di dipendenza prima 
e dopo l'ospedalizzazione 
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Grafico l a Dove vanno i pazienti quando lasciano l'ospedale? 
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Grafico 2 Influsso della frattura del femore sulla mobilità 
prima e dopo l'ospedalizzazione 
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ma dell'infortunio avevano un raggio 
d'azione che permetteva loro di la­
sciare le mura domestiche, il restante 
27,3% non abbandonava che rara­
mente la propria abitazione. Dopo tre 
mesi, 48 ritrovano un raggio d'azione 
che consente loro di effettuare alme­
no piccole passeggiate, mentre dopo 
un anno sono 51 pari al 66,2% di colo­
ro che hanno potuto essere seguiti per 
tutta la durata dell'indagine (grafico 3). 

All'ammissione in ospedale 56 pa­

zienti su 110 affermano di fare uso di 
psicofarmaci (50,9%). Di questi, 31 
utilizzano medicamenti del tipo ben­
zodiazepine (ansiolitici), 10 antide­
pressivi, 5 medicamenti antiparkin-
son e 10 altri tipi di medicine. Al mo­
mento della dimissione dall'ospeda­
le, i pazienti che utilizzano psicofar­
maci scendono a 36 (36 su 107 corri­
spondente a una percentuale del 
33,6%). Dopo tre mesi, tra gli 85 pa­
zienti che continuano a essere seguiti. 

45 utilizzano psicofarmaci (52,9%). 
Dopo 12 mesi, 37 ne fanno uso (37 su 
77 corrispondente al 48,1%). 

Vediamo a questo punto l'inciden­
za di fattori quali l'età, il grado di di­
pendenza da terzi e le capacità intel­
lettuali sulla prognosi dei pazienti, e in 
particolare sulla mortalità degli stes­
si. L'età media dei 22 pazienti morti 
nell'arco dell'anno successivo all'even­
to infortunistico è di 88 anni, mentre 
l'età media di tutti i pazienti considera­
ti è di 82,8 anni. Per quel che riguarda 
le capacità cognitive dei pazienti (mi­
surate utilizzando il Mini-Mental Test 
di Folstein al momento dell'ammis­
sione in ospedale) il collettivo dei pa­
zienti si ripartisce nel modo seguente: 
29 (26,3%) ottengono un punteggio 
tra 0 e 19 (demenza manifesta), 30 
(27,3%) tra 20 e 24 punti, mentre 51 
(46,3%) un punteggio che oscilla tra 
25 e 30 punti. Osserviamo invece co­
me si ripartiscono i risultati del test tra 
1 22 pazienti che moriranno durante 
l'anno: 13(59,1%) hanno un punteggio 
tra 0 e 19,7 (31,8%) tra 20 e 24, mentre 
2 (9,1%) un punteggio tra 25 e 30. Per 
quel che riguarda il grado di dipenden­
za da terzi misurato attraverso l'indice 
di Katz, possiamo segnalare come la 
media era di 2,95 per i 22 morti nell'ar­
co dell'anno in cui sono stati seguiti e di 
2,13 tra i sopravvissuti (Tab2). 

Se consideriamo la mortalità di co­
loro che vivevano a casa propria senza 
l'aiuto di terzi, prima della frattura, no­
tiamo che su 56,4 (7,1%) sono morti 
nell'arco dell'anno (di cui 3 nei primi tre 
mesi e 1 successivamente), mentre tra 
i restanti 54 (coloro che vivevano a ca­
sa dipendenti dall'aiuto di terzi oppure 
in casa per anziani) i morti conteggiati 
sono 18 (di cui 11 nei primi tre mesi e 7 
tra il quarto e il dodicesimo mese) pari 
al 33,3%, ossia quasi 5 volte di più. 

4. Discussione 
Lo studio include 110 casi conse­

cutivi di pazienti curati presso l'Ospe­
dale Civico. Riteniamo che il campio­
ne sia sufficientemente significativo, 
visto che in Ticino vengono conteg­
giati all'incirca 400 casi di frattura 
prossimale del femore all'anno. 

L'età media dei pazienti del cam­
pione con frattura prossimale del fe­
more ruota attorno agli 80 anni, men-

Orafico 3 Influsso della frattura del femore sul raggio d'azione 
prima e dopo l'ospedalizzazione 
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Tab. 2 Relazione tra età, capacità cognitive, grado di 
dipendenza e mortal i tà 

Nodi pazienti (%) Morti dopo 3 mesi Morti dopo 12 mesi 

Età 

>= 85 anni 52(47%) 10(19%) 17(33%) 

<85 anni 

Mini-Menta! Test 

58(53%) 4(7%) 5 (9%) 

D i f f . : 1 2 % ( - l a 2 5 ) D i f f . : 2 4 % ( 9 a 3 9 ) 

p>0,05 0,002>p>0,001 

0-19 punti 29(26%) 3(28%) 13(45%) 

a/b; Diff. 11 % (-10 a 32) a/b: Dif f. 2 2 % (-2 a 46) 

p>0,3 p>0,05 

20-24 punti 30(27%) 5(17%) 5 (23%) 

b / c : D i f f . l 5 % ( 1 a 2 9 ) b/c; Diff. 19% (3 a 35) 

0,05>p>0,04 0,025>p>0,01 

25-30 punti 51 (47%) 1 (2%) 2 ( 4 % ) : 

a/c: Diff, 2 6 % (9 a 43) a/c: Diff, 4 1 % (22 a E 

0,025>p>0,001 p<0,001 

a+b/c: Diff. 2 0 % (9 a 31 ) a+b/c: Diff. 3 0 % (17 a 43) 

p<0,001 p<0,001 

Dipendenza da terzi 

dipendente 54(49%) 11(20%) 18(33%) 

indipendente 

Numera di pazienti: 110 
Intelailo di confidenza: 95% 

5(51%) 3 (5%) : : ; 4 ( 7 % ì : 

Diff.: 15% (3 a 27) Diff.: 2 6 % (12 a 40) 

0,02>p>0,01 p<0,001 

tre il rapporto tra uomini e donne è 
all'incirca di 1 a 4. Risultati simili 
emergono anche in ricerche analo­
ghe (2, 5, 18). L'incidenza è pertanto 
particolarmente elevata tra le donne 
con un'età superiore agli 85 anni (4). 
Quindi la frattura del femore colpisce 
soprattutto donne in età avanzata. Vi­
sto che questa popolazione dovrebbe 
aumentare nei prossimi anni il pro­
prio peso relativo, è probabile che il 
numero di casi con fratture prossima­
li del femore crescerà ancora. 

Il tasso di mortalità del campione 
(12,7% dopo 3 mesi e 20% dopo un 
anno) è paragonabile a quello riscon­
trato in studi internazionali analoghi. 
Jalovaara (12) segnala inoltre che do­
po 18 mesi sia coloro che hanno sop­
portato una frattura del femore sia il 
gruppo di controllo (ossia persone 
che non hanno sofferto di questa pa­
tologia) raggiungono lo stesso tasso 
di mortalità. 

Nello studio effettuato al Civico, la 
relazione tra frattura del collo del fe­
more e frattura pertrocanterica è di 
circa 1 a 1. Questo dato è confermato 
anche da altri studi (1, 2). Stesso di­

scordo anche riguardo al tipo di inter­
vento chirurgico effettuato. La durata 
media dell'ospedalizzazione è di 
15,33 giorni. Meine e König (2) riscon­
trano che in Svizzera la durata media 
delle ospedalizzazioni è di circa 30 
giorni, mentre uno studio recente 
condotto a Ginevra (18) evidenzia 
una degenza media di 16,3 giorni nel 
servizio ortopedico acuto e di 63,6 
giorni negli istituti di riabilitazione. Le 
differenze regionali si spiegano vero­
similmente quando si considera la di­
versa ripartizione tra ospedali, clini­
che riabilitative e case per anziani. 

La frattura del femore interviene 
in generale a seguito di banali cadute 
che possono avvenire anche nel cor­
so della notte (27,3% dei casi del cam­
pione). Cadere non implica necessa­
riamente la frattura di un arto. Ciono­
nostante si ritiene che il 10-15% delle 
cadute portino a seri danni alla salute. 
Come segnalato precedentemente, il 
rischio di cadere aumenta con l'età. 
Tinetti, in una sua ricerca (13), indica 
che un terzo delle persone ritenute 
nel suo campione con un'età superio­
re ai 65 anni cadono almeno una vol­

ta all'anno. Essa sottolinea inoltre che 
coloro che vivono nelle case per an­
ziani cadono con maggiore frequen­
za. Problemi di equilibrio, difficoltà di 
marcia, ridotta mobilità, vertigini, 
eventuali malattie fisiche o psichiche 
sono all'origine delle cadute negli an­
ziani (14). L'assunzione di medica­
menti per facilitare la circolazione 
sanguina, l'utilizzo di psicofarmaci e/o 
altri fattori ambientali influiscono sul 
rischio di cadere. Di conseguenza per 
ridurre la probabilità di caduta è au­
spicabile migliorare la sicurezza 
dell'ambiente nel quale l'anziano si 
muove, oltre alla necessaria cautela 
nella decisione di somministrare agli 
anziani psicofarmaci del tipo ansioliti­
ci, sonniferi e antidepressivi. 

Infatti nei Paesi industrializzati 
l'utilizzo di medicamenti psicotropi è 
molto diffuso. Tale uso può aumenta­
re lo stato confusionale della persona, 
può essere causa di vertigini, può au­
mentare l'insicurezza di marcia e 
quindi accrescere il rischio di cadere. 
Ray (15), in una sua ricerca condotta 
in Canada su 4.501 pazienti, ha rileva­
to che il rischio di frattura tra coloro 
che fanno uso di psicofarmaci è quasi 
doppio rispetto alle persone che non 
utilizzano questi medicamenti. Nello 
studio condotto all'Ospedale Civico, 
all'ammissione, circa la metà dei pa­
zienti sostiene di far uso regolare di 
psicofarmaci. Ray (15) ne segnala il 
31%. Dopo la dimissione dall'ospeda­
le tale utilizzo diminuisce, per poi ri­
prendere successivamente. Rispetto 
ad altri studi emerge dunque che in Ti­
cino l'utilizzo di questi medicamenti è 
particolarmente diffuso e frequente. 

Riguardo alla situazione abitativa 
dei pazienti prima dell'ospedalizzazio­
ne, a differenza dei precedenti aspetti 
investigati, esistono differenze so­
stanziali da nazione a nazione. Jalo­
vaara (12) ad esempio segnala che in 
Finlandia il 50% delle persone ricove­
rate venivano da case per anziani. 
Stessa percentuale è indicata da Van 
der Sluijs (16) per Mastricht, mentre a 
Ginevra (18) questa popolazione cor­
risponde al 39% e in Ticino al 30%. Le 
differenti situazioni abitative degli an­
ziani nelle diverse nazioni dipendono 
infatti dalla cultura locale, dall'offerta 
in strutture abitative specifiche e dalla 
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Tab. 3 FPF - Costi nei primo anno dopo l'evento 

Costi Campione OCL Stima popolazione TI 

Indice 

Cura 

Degenza media Fr/giorno Costo per caso Casi Totale costi Costo per caso 

1 1,0 acuta 15,33 1.000 15.330 390,8 5.990.407 

2 0,6 riabilitativa 36,74 500 18.370 211,8 3.891.056 

1,6 Totale cura in istituti 9.881.463 ... 

3 0,11 cure ambulatorial i 658.945 

4 0,11 fisioterapia 658.945 

5 0,11 medicinali 

Ricovero 

658.945 

6 0,8 casa per anziani 

Conseguenze psicologlolie 

365,25 100 36.525 132,5 4.840.804 

7 - paura di cadere non quanti f icato 

8 - ansietà/depressione non quanti f icato 

9 perdita di fiducia 

Altre conseguenze 

non quanti f icato 

10 0,1 trasporti 1.000 358,2 358.200 

11 - modifiche domici l io non quanti f icato 

12 morte non quanti f icato 

2,8 Totale-solosanitario 398 17.057.301 42.857 

politica relativa agli anziani. In sintesi, 
si può affermare che nel sud dell'Eu­
ropa la maggioranza degli anziani 
continua a vivere nella propria abita­
zione, mentre nei Paesi Bassi o in 
Scandinavia gli anziani vivono in 
maggioranza in strutture a loro desti­
nate (ad es. appartamenti specifici per 
anziani). 

Lo studio che ci occupa mostra 
che circa il 50% del campione vive in­
dipendentemente dall'aiuto di terzi, 
malgrado un'età media di 82,8 anni. 
Solo un quinto dei pazienti mostrava­
no già prima dell'infortunio un grado 
di dipendenza molto elevato. Risultati 
simili sono stati trovati da Maganizer 
(5) e da Borquist (17). Si può pertanto 
dedurre che la frattura prossimale del 
femore sia una patologia che colpisce 
soprattutto anziani con una buona 
qualità di vita e un basso grado di di­
pendenza da terzi e dunque relativa­
mente "mobil i". Questo fatto dovrà 
essere maggiormente tenuto presen­
te nell'elaborazione dei progetti di 
prevenzione dell'incidente domesti­
co. La probabilità di mortalità è d'altro 

canto nettamente più elevata tra pa­
zienti già manifestamente dipendenti 
prima dell'evento infortunistico. Si è 
inoltre constatato un netto peggiora­
mento della dipendenza da terzi tra i 
sopravvissuti di questo gruppo. 

Dopo tre mesi, solo il 50% di colo­
ro che potevano essere ritenuti indi­
pendenti prima della frattura ritrova­
no lo stato precedente; dopo 12 mesi 
si arriva al 75% di questo gruppo. 
Questi dati indicano come fratturarsi 
il femore implichi un lungo periodo di 
riabilitazione, anche se esistono buo­
ne possibilità di ristabilirsi e di ritrova­
re la qualità della vita antecedente. 

Nello studio effettuato all' Ospe­
dale Civico, prima dell'infortunio, 
r86,4% dei pazienti camminava solo 
o con l'ausilio di un'unica stampella. 
Solo il 13,6%, era già prima dell'infor­
tunio gravemente andicappato. Cir­
colare soli o con una stampella rientra 
a nostro avviso nella stessa categoria 
poiché la stampella fornisce un senti­
mento di sicurezza che permette alle 
persone di muoversi liberamente. Al­
tri studi evidenziano altri tipi di distri­

buzione. La differenza può tuttavia es­
sere imputata alla modalità di raccol­
ta dei dati ovvero a livello di formula­
zione delle domande. Nello studio di 
cui trattiamo nel presente articolo, do­
po tre mesi, 46 pazienti su 95 (48,4%) 
che circolavano senza mezzi ausiliari 
o con l'aiuto di una stampella ritrova­
no la stessa mobilità, dopo 12 mesi 
sono 52 (54,7%). 

Per quel che riguarda il raggio 
d'azione prima dell'infortunio, 80 pa­
zienti (72,7%) lasciavano la loro abita­
zione soli e indipendenti; dopo 12 mesi 
52 ritrovano lo stesso raggio d'azione 
(46,3% di tutti pazienti del campione, 
63,8% di coloro che avevano quel rag­
gio d'azione). Borquist (17) ne segnala 
l'89% prima della frattura e il 29% dopo 
4 mesi. Si può pertanto affermare che, 
nella nostra regione, buona parte dei 
pazienti ritrovano la mobilità. 

Per misurare le capacità cognitive 
dei pazienti, si è utilizzato il Mini-Men­
tal Test di Folstein (10). Scopo di que­
sta investigazione era quello di valu­
tare l'incidenza di questa variabile sul­
la determinazione della prognosi. La 
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prima misurazione è stata effettuata 
al momento del ricovero in ospedale 
ed è dunque lecito attendersi che lo 
stress e il dolore avevano già influito 
sui risultati ottenuti dai pazienti mo­
strando capacità cognitive inferiori al­
la norma. 

Nello studio che presentiamo, 
l'età ha un ruolo rilevante sulla morta­
lità: tra i pazienti con più di 85 anni la 
mortalità è tre volte superiore a quella 
dei pazienti più giovani. Inoltre lo stu­
dio attesta un'elevata mortalità tra i 
pazienti che mostravano segni di de­
menza: 44,8% di coloro che otteneva­
no al Mini-Mental Test un punteggio 
tra 0 e 19 punti. A queste considera­
zioni si può aggiungere che una pes­
sima prognosi è legata a un elevato 
grado di dipendenza da terzi: il 33,3% 
tra quelli indicati come dipendenti 
contro un 9,1% di coloro considerati 
indipendenti. A conferma di quanto 
trovato in Ticino, segnaliamo lo stu­
dio di Van der Sluijs (16) che cita quali 
indicatori di una pessima prognosi: 
l'età avanzata, la demenza, la mobilità 
molto limitata e il grado di dipenden­
za elevato. Fattori positivi alla progno­
si sono invece le buone capacità intel­
lettuali, l'indipendenza nel disbrigo 
degli atti della vita quotidiana, l'as­
senza di patologie accompagnanti. 

In sintesi, l'età non troppo avanza­
ta, le buone capacità intellettuali, l'ele­
vato grado di indipendenza nell'effet-
tuare gli atti della vita quotidiana pos­
sono essere indicatori di una progno­
si positiva. Al contrario dipendenza, 
demenza ed età molto avanzata sono 
fattori che possono far prevedere pes­
sime prognosi. 

La stima dei costi attribuibili alla 
FPF nel Cantone Ticino, prendendo in 
considerazione i 398 casi registrati 
sull'insieme del cantone nello stesso 
periodo, ammonterebbe a ca. 17,1 
mio di franchi, ossia quasi 43.000 
franchi per persona ospedalizzata (ta­
bella 3). Questo importo prende in 
considerazione solo le spese sanitarie 
che risultano dalla degenza in ospe­
dale e in clinica di riabilitazione, dalle 
cure ambulatoriali post-cura - stimate 
a 20% delle cure in istituti - come pure 
il costo del ricovero prematuro in casa 
per anziani. Gli alti costi umani per 
l'individuo, la suafamiglia e la colletti­

vità non sono stati quantificati. Si trat­
ta verosimilmente di un multiplo di 
quelli sanitari. Dalla tabella si desume 
anche il rapporto tra cura acuta e spe­
sa sanitaria totale pari a 1/3 circa. 

Dati calcolati per il Cantone di Gine­
vra (17) stimano i costi intra-ospedalie-
ri di una FPF attorno ai 50.700franchi, il 
che rende plausibile il dato ticinese vi­
sto anche l'alta specializzazione delle 
strutture ginevrine e il loro costo. 

5. Osservazioni conclusive e 
raccomandazioni 
In Ticino e in Svizzera, analoga­

mente ai Paesi industrializzati, la frat­
tura prossimale del femore è una pa­
tologia chirurgica molto frequente, 
per la quale è da prevedere un ulterio­
re incremento. Maggiormente colpite 
sono le donne: presentano infatti una 
tendenza superiore all'osteoporosi a 
seguito della menopausa, oltre ad 
avere una speranza di vita più lunga 
rispetto a quella degli uomini. 

La cura e il trattamento di questa 
patologia sono lunghi e costosi. È in­
fatti necessario soggiornare dappri­
ma in ospedale e poi,frequentemente 
in clinica di riabilitazione. Sedute di f i­
sioterapia sono indispensabili al ritro­
vamento della mobilità dell'arto com­
promesso. Frequente è anche il biso­
gno in cure ambulatoriali e a domicilio. 

La mortalità si situa attorno al 
20%, ma come abbiamo visto è molto 
più elevata per le persone con più di 
85 anni. Tra i pazienti più giovani, re­
lativamente indipendenti e che non 
presentano segni di demenza, la pro­
gnosi può essere positiva. 

Considerato l'alto costo delle FPF 
per il sistema sanitario cantonale e il 
carico di sofferenze che questa "epi­
demia" trascina con se, appare più 
che opportuno valorizzare tutte le ini­
ziative efficaci condotte a livello inter­
nazionale per arginare questo feno­
meno, legato sì all'invecchiamento e 
alla sedentarietà, ma favorito da 
un'assenza cronica di campagne 
d'informazione su questo problema 
specifico e sui modi di arginarlo. E' 
quello che intendiamo iniziare con il 
presente studio. 

Auspichiamo infatti che in futuro 
vengano intraprese ulteriori ricerche 
atte a determinare le cause che porta­

no le persone a cadere e questo in vi­
sta di ridurre la frequenza delle frattu­
re. In questo senso, riteniamo oppor­
tuno che vengano favorite iniziative 
atte a migliorare la sicurezza nelle ca­
se per anziani, che vengano ridotte le 
prescrizioni inutili di medicamenti 
psicotropi e che vengano promosse 
misure di prevenzione attiva che per­
mettono di limitare il dilagare 
dell'osteoporosi. 

A questo proposito, ci piace se­
gnalare la recente nascita, in Ticino, di 
un'associazione PIPA (19) che rag­
gruppa enti e associazioni interessate 
alla prevenzione degli incidenti do­
mestici delle persone anziane. 
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