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LAVORO ORIGINALE

Differenze morfologiche del femore prossimale
in donne con osteoporos postmenopausale
con fratture vertebrali o dell’anca*

Femoral neck morphology differentiates femoral neck
from vertebral osteoporaotic fracture

N. Malavolta, M. Frigato, R. Mulé&, C. Ripamonti*
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Scuola di Secializzazione di Reumatologia - Universita degli Sudi di Bologna; *Medicina Interna Istituto Ortopedico Rizzoli

SUMMARY

Mineral density and bone geometry are the two main biomechanical factors related to bone resistance to stress.
Objective: In this study we assess whether differences in the proximal femur geometry (PFG) characterize different
types of osteoporotic fractures.

Methods: We studied 533 postmenopausal women aged 50 - 85. They were divided into four groups matched for bone
mineral density at the femoral neck; without fractures (165), vertebral fractures (139), trochanteric fractures (102), and
hip fractures (127). Dual X-Ray absorptiometry (DXA) scans at the spine and at the hip were carried out to measure
bone mineral density and the DXA images were used to define the proximal femur geometry parameters of the hip.
Results: Age, height, vertebral BMD and PFG parameters (i.e.femoral neck-shaft angle (NSA) and hip axislength (HAL)
wer e different when all four groups were compared by the Anova test. Patientswith vertebral fractureswere then com-
pared by multivariate analysis to those with trochanteric fractures. The variables that discriminated the two groups
were: age, age at menopause, weight, height, and vertebral BMD, but not PFG. Comparing vertebral to hip fractures
the distinguishing variables were: vertebral BMD, height, NSA and HAL. We found that hip fractures had longer HAL
and wider NSA than vertebral fractures, whereas no statistically significant differences were found between trochanteric
fractures and vertebral fractures concerning PFG. Conclusions: These data indicate that differencesin PFG para-

meters might have a role in predisposing to femoral neck fracture.

INTRODUZIONE

adensita(1, 2) elageometria (3, 4) 0ssea sono
due dei principali fattori correlati, dal punto di
vista biomeccanico, allaresistenza ossea al carico;
numeros studi hanno evidenziato la associazione
frabassa densita osseaed aumentato rischio di frat-
ture (5, 6). Meno studiata € la associazione fra ca
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ratteristiche geometriche dell’ osso e aumentato ri-
schiodi frattura. Del tutto recentemente, tuttavia, al-
cuni studi hanno evidenziato come anche la geo-
metriadell’ 0sso rappresenti un fattore di rischio per
lefratture dell’ anca(7, 8) e comelariduzionedi al-
tezza di uno o piu corpi vertebrali s associ ad un
aumentato rischio di fratture degli stessi (9). Tali os-
servazioni hanno indotto ad ipotizzare che nelle
fratture vertebrali la alterata geometria di un meta-
mero rappresenti una condizione predisponente ad
ulteriori cedimenti vertebrali, mentre nell’ anca es-
sa potrebbe rappresentare un fattore concorrente
primo evento. Questaipotes einoltre supportatada
studi di biomeccanica che dimostrano un rapporto
frafrattura del collo femorae e angolo di inciden-
zadedlaforzadi carico che porta alafrattura (10).
Si potrebbe quindi prospettare per acuni parametri
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geometrici del collo femorale un ruolo nella pato-
genes ddlafratturadi ancaindipendente dallamas-
saossea. A tale scopo abbiamo verificato se acuni
parametri geometrici del femore prossimale di don-
ne in menopausa con fratture del collo femorale o
dd grantrocantere s differenziano daquelli di don-
ne con fratture del rachide, selezionate per avere
identica densitadel collo femorale. Le misure geo-
metriche sono state effettuate sullaimmagine den-
sitometrica del femore prossimale che offre tale
possibilita oltre, ovviamente, a quella della misura
delladensita ossea.

CASISTICA E METODI

In questo studio sono state valutate 533 donne in
menopausa di eta media compresa fra 50 e 85 an-
ni, e che avevano eseguito |’ esame densitometrico
presso I’ I stituto Ortopedico Rizzoli. Esse sono sta-
te suddivise in quattro gruppi selezionati in modo
daavere eguale densita osseadel collo femorale. 11
primo gruppo comprendeva 165 donne senza frat-
ture, il secondo 139 donne con fratture vertebrali
(FV), il terzo 102 con fratture del gran trocantere
(FGT) eil quarto 127 donne con fratture del collo
femorale (FCF). Dallo studio erano state escluse le
donne con grave artrosi, reumatismi infiammatori
e neoplasie. Sono state considerate solo le fratture
dovute a traumatismi minori. Tutte le fratture ver-
tebrali sono state documentate mediante Rx-grafia
del segmento osseo interessato e diagnosticate se
vi era una riduzione dell’ eltezza vertebrale ante-
riore, media o posteriore di almeno il 25%. Tutte
le donne sono state sottoposte a densitometria os-
seaadoppio raggio fotonico con densitometro Nor-
land XR 36 (Norland Corp, Fort Atkinson, WI) sia

Tabella | - Confronto fra i gruppi in esame delle variabili considerate.

a rachide lombare che a femore prossimale. Per
lo studio sono stateriportate le densita minerali os-
see (BMD) del collo femorale, del gran trocante-
re, del triangolo di Ward e del rachide lombare. Si
sono inoltre misurati, lalunghezza del collo femo-
rale (LCF), dal margine del gran trocantere allali-
nea acetabolare interna lungo I’ asse del collo fe-
morale e I'angolo cervico-diafisario (ACD) (for-
mato dagli assi del collofemoraleedalladiafisi del
femore). Il confronto statistico del gruppi € stato ef-
fettuato mediante I’ Anovartest di cui s é utilizza-
toil test post hoc di Bonferroni per i confronti mul-
tipli frale varie coppiedel gruppi di variabili in esa-
me. Un modello lineare generalizzato multivariato
e stato utilizzato per selezionare le variabili diffe-
renzianti i gruppi di fratture in esame (pacchetto
statistico SPSS).

RISULTATI

Latabellal riporta la caratteristiche della popo-
|azione esaminata, suddivisain base a tipo di frat-
turao alasuaassenza. All’ Anovatest i gruppi ri-
sultavano significativamente diversi per eta, al-
tezza, BMD vertebrale, ACD e LCF. Per il crite-
rio di selezione, i gruppi avevano eguale BMD
del collo femorale ed inoltre non differivano si-
gnificativamente per laBMD del gran trocantere
e del triangolo di Ward. Usando una analisi li-
neare multivariata, si € individuato un modello
che comprendesse e variabili, tratutte quelle con-
siderate, che fossero in grado di differenziare si-
gnificativamente le fratture vertebrali da quelle
siadel collo femorae chedel gran trocantere. Fra
fratture vertebrali e fratture del gran trocantereri-
sultavano variabili significativamente discrimi-

Ea Etamen  Altezza Peso BMDcollo  BMD*trocant BMD*Ward ~ BMD* vert  Ang.Cerv-diaf - Lungh collo

(anni) (anni) (cm) (Kg) (mg/em?) (mg/em?) (mg/em?) (mg/em?) (gradl) (cm)
Contr. 720+9.7 487£5.03 157.8#5.8 58.1+8.6 555.6+51.4  466.7+04.7  383.7+63.9 74041345 122.8+54 10707
Fr.Vert.  72.54¢7.8 48.1445 15646.1" 567:9.0 55491644 4613:80.6  372.0:686 680.5+124.6° 1228+52  10.7:0.7
Fr.Troc.  77.5£10" 49.543.7 1584456  59.849.9 55874659 450.2474.0  380.6481.7 736.6+1389 123363  10.8+0.69
Fr.Collo  73.6£103 48.6+3.9 159.54¢6.1 582+10.6 556.2475.6  468.380.3  377.8+77.5 756.8+1464 126546.2°  11.00.73°
p* 0.001 NS. 0.001 N.S. NS. NS. N.S. 0.001 0.001 0.001
*Anova test ; Anova: test post hoc. a: p< 0.001 Vs controlli e fratture vertebrali; a: p<0.01 Vs fr collo femorale; b: p<0.001 Vs fr collo e fr troc.; c: p<0.001 Vs altri sottogruppi;
d: p<0.001 Vs altri sottogruppi; e: p<0.001 Vs controlli
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Tabella Il - Differenze fra fratture vertebrali e del gran trocantere (modello lineare generalizzato).

Eta Eta men Altezza Peso BMD BMD* BMD* BMD* ACD LCF
Collo Trocan ward Vert
Fr Vert
Vs 0.001* N.S.* 0.008* N.S.* N.S.* N.S.* N.S.* 0.001* N.S.* N.S.*
Fr Troc
0.075° 0.026° 0.029° 0.026° 0.001° 0.005° 0.003° 0.043° 0.001°  0.002°
*Test degli effetti fra variabili. Valore della p; °R

Tabella Il - Differenze fra le fratture vertebrali e del collo femorale (modello lineare generalizzato).

Eta Eta men Altezza Peso BMD BMD* BMD* BMD* ACD LCF
Collo Trocan ward Vert
Fr Vert
Vs N.S.* N.S.* 0.001* N.S.* N.S.* N.S.* N.S.* 0.001* 0.001*  0.001*
Fr Collo fem
0.004° 0.004° 0.062° 0.010° 0.001° 0.002° 0.002° 0.074° 0.093°  0.039°
*Test degli effetti fra variabili. Valore della p; °R?

nanti i duetipi di frattura, I’ eta, I altezza e laden-
sita del rachide lombare (Tab. Il). Altezza, BMD
vertebrale, ACD e L CF entravano invece nel mo-
dello discriminante le FV da quelle del collo fe-
morale (Tab. II1). Frafratture del collo femorale
edel gran trocantere risultano discriminanti le va-
riabili ACD (p<0.001, R>=0.062) e LCF (p<0.017,
R’= 0.025).

DISCUSSIONE

In questo studio valutiamo se alcuni parametri geo-
metrici del collo femorale svolgono un ruolo spe-
cifico nella patogenesi delle fratture di anca. A ta-
le scopo abbiamo selezionato donne in menopau-
sa, con fratture di collo femorale, del gran trocan-
tere, del rachide dorsale o lombare e un gruppo di
controllo senzafratture. | gruppi di soggetti in esa-
me sono stati appaiati per densita ossea del collo
femorale in modo daannullareil ruolo di quest’ ul-
tima qual e fattore discriminante frai gruppi. Que-
sto hafatto si che anche le densita a triangolo di
Ward e al gran trocantere non fossero significati-
vamente differenti frai tre gruppi di soggetti frat-
turati e il gruppo di controllo. Una differenza sta-
tisticamente significativa erainvecerilevabilefrai
gruppi, all’ Anova test, relativamente alla densita
ossea del rachide lombare, ai parametri della geo-

metria del collo femorale, al’eta e dl’atezza in-
dicando per queste variabili diversitadi valori fra
i gruppi in esame. Utilizzando unaanalisi multiva-
riata abbiamo quindi verificato quali delle variabi-
li utilizzate erano in grado di discriminare le don-
ne con fratture vertebrali daquelle con gli altri due
tipi di frattura. Nessuna dellavariabili geometriche
entrava nel modello che discriminale fratture ver-
tebrali da quelle del gran trocantere. | nostri dati
pertanto non confermano quelli della letteratura
(12), relativi peraltro a campioni di soggetti in cui
venivano raggruppate sia fratture del collo femo-
rale che fratture del gran trocantere, circa |’ esi-
stenza di caratteristiche anatomiche del femore
prossimale che differenzino le donne osteoporoti-
che con frattura del gran trocantere da quelle con
fratture vertebrali. Altre variabili differenziano que-
sti due gruppi di donne quali laminore densita os-
sea del rachide nelle fratture vertebrali el’ eta ana-
grafica pit avanzata, il maggiore peso corporeo e
la maggiore altezza nelle fratture del gran trocan-
tere. Questi dati concordano con quanto gia ripor-
tato in letteratura circa il rapporto fra altezza e ri-
schio di fratture dell’ anca (12) e la migliore capa-
citadi predireil rischio della densita misurata nel-
la sede di frattura (13). Viene inoltre confermato
che lafratturadel gran trocantere si verificain eta
pil avanzata rispetto alle fratture del rachide (14).
Le variabili altezzae BMD vertebrale entrano an-
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che nel modello che differenziale fratture del col-
lo femorale daquelle vertebrali in aggiuntaall’ an-
golo cervico-diafisario e alla lunghezza del collo
femorale. Altri Autori avevano giaevidenziato che
acuni parametri dellageometriadel collo femora-
le rappresentano fattori di rischio per lefratture del
collo femorale evidenziando cosi una diversita fra
soggetti con queste fratture e individui di control-
lo non fratturati (7, 8). Pit recentemente e stato ri-
portato che lalunghezza del collo femoralein una
popolazione di donne italiane discrimina soggetti
con fratture vertebrali e dell’anca (15) analoga-
mente a quanto da noi osservato in questo studio,
nel qual e la capacitadiscriminante viene estesa an-
che all’ ACD, giada altri riportato come fattore di
rischio di frattura dell’anca (8, 16) ma non come
variabilein grado di discriminare fra questa frattu-
ra e quella vertebrale. |l fatto che dai nostri dati
emerga una differenza circa la LCF e |I'ampiezza
dell’ ACD tra soggetti con FCF e FV, essendo nel
gruppi esaminati laBMD egualein tutte le sedi di

RIASSUNTO

Ladensita e la geometria ossea sono i principali fattori correlati allaresistenza ossea al carico. In questo studio veri-
fichiamo se differenze nella geometria del femore prossimale caratterizzano differenti tipi di frattura da osteoporosi.
A tale scopo abbiamo valutato se la lunghezza del collo femorale (LCF) e I’angolo cervico-diafisario (ACD) di don-
ne osteoporotiche post-menopausali, con fratture del collo femorale (FCF) o del gran trocantere (FGT), si differen-
ziano daquelli di donne con fratture vertebrali (FV) aventi identica densita ossea al femore prossimale. | risultati han-
no evidenziato che I’ ACD é pit ampio e la L CF maggiore nei soggetti osteoporotici con FCF rispetto a quelli con FV.

Questo puo avere un ruolo predisponente per la FCF.

Parole chiave - Densita minerale ossea, osteoporosi, geometria del femore prossimale, fattori di rischio, fratture ver-

tebrali, fratture di femore.

Key words - Bone mineral density, osteoporosis, proximal femur geometry, risk factors, vertebral fractures, hip fractures.

misuradel femore prossimale, puo essereindicati-
vo di un ruolo specifico dei fattori geometrici esa-
minati nel predisporre alafratturadel collo femo-
rale, indipendentemente da altri noti fattori di ri-
schio quali laridotta massa ossea. Altrettanto non
possiamo dire per le fratture trocanterichein cui la
geometria del femore prossimale & simile aquella
dei soggetti con fratture vertebrali. Questa frattura
appare quindi piu direttamente dipendente dallari-
dotta massa ossea e pertanto piU associata alla
osteoporosi. Il nostro studio halalimitazione di ba-
sarsi su una casistica numericamente limitata che
non riproduce le caratteristiche della popolazione
generale da cui € stata selezionata. Esso tuttavia
evidenziachealcuni fattori geometrici del collo fe-
morale quali I'ACD e la LCF sono elementi che
differenziano i soggetti osteoporotici con frattura
del collo femorale da quelli con fratture vertebrali
prospettandone un ruolo specifico nella patogene-
s delle prime, ruolo che ovviamente necessita di
ulteriori verifiche e conferme.
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