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Dolore  quale definizione?

Una spiacevole esperienza sensoriale ed emotiva associata, o simile 

a quella associata, a un danno tissutale reale o potenziale
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Esperienza 
personale

Dolore ≠ 
Nocicezione

Tanti modi per 
esprimere dolore

Ruolo di 
adattamento,
con effetti 
negativi

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria

Una spiacevole esperienza sensoriale ed emotiva associata, o simile a quella associata, 

a un danno tissutale reale o potenziale
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Classificazione fisiopatologica
• Dolore nocicettivo

– determinato da stimoli algogeni che interessano i recettori periferici

• Dolore neuropatico
– determinato da una lesione intrinseca della via nervosa, cui seguono alterazioni di ricezione o 

trasmissione del messaggio doloroso

• Dolore psicogeno
– rimangono sconosciuti i meccanismi neuroanatomici e neurofisiologici; vi è un’interazione tra 

personalità premorbosa e fattori stressanti

• Dolore nociplastico
–  dato da un'alterazione della nocicezione, in mancanza di un chiaro segno di danno tissutale reale 

o potenziale che causa l'attivazione dei nocicettori periferici o in assenza di una lesione al sistema 
somatosensoriale

Classificazione temporale
• Dolore acuto (post-operatorio, post-traumatico, cefalea, colica renale)
• Dolore cronico (dolore neoplastico, artrosico)

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
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La valutazione del dolore è un processo complesso che spesso può 

comportare serie difficoltà al professionista sanitario che se ne occupa.

Tenere presente che per il paziente:

- Il dolore può essere difficile da verbalizzare

- Precisarlo (e far comprendere) esattamente al clinico 

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria
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Metodi di valutazione verbali

Scale unidimensionali

Scale multidimensionali

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
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Altresì definite scale quantitative 

Considerano il dolore una dimensione unica

Valutano esclusivamente l’intensità

Semplici, di facile applicazione

• Scale unidimensionali

• Visual Analogic Scale (VAS)

• Verbal Rating Scale  (VRS)

• Numeric Rate Scale (NRS)

• Faces Pain Scale (FPS)

• Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD)

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria
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Visual Analogic Scale (VAS)

Di semplice e rapido impiego

Far visualizzare la linea al paziente, chiedergli di individuare il punto corrispondente al 
livello di dolore percepito e, infine, misurare con un centimetro per attribuire il valore 
numerico

Criteri 
0 = nessun dolore; 3 = lieve; 5 = moderato; 

7 = intenso;  10 = insopportabile
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Numeric Rating Scale (NRS)

La più semplice da utilizzare, molto rapida

La più diffusa

Viene chiesto al paziente di attribuire un valore numerico all’intensità del dolore 

avvertito in quel momento

Downie WW et al. Studies with pain rating scales. Ann Rheum Dis. 1978 
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Numeric Rating Scale (NRS)

Valori tra  0 e 10 (o 0 e 100) 

0  → significa assenza di dolore  

10 → il peggiore dolore immaginabile
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Verbal Rating Scale  (VRS)

• La Scala Numerica Verbale è un mezzo veloce e semplice per valutare il dolore

• Ai pazienti viene semplicemente domandato di quantificare a parole il loro 
dolore su una scala da 0 a 10, dove lo 0 rappresenta l’assenza di dolore ed il 10 il 
più intenso dolore immaginabile

• Un punteggio medio può essere calcolato nel tempo, oppure si possono 
monitorare le risposte dopo ciascuna valutazione 
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Verbal Rating Scale  (VRS)

Scala di valutazione verbale

Alle varie classi qui sotto indicate si associano termini che 
rappresentano livelli di dolore sempre più elevati. Indichi con una 
crocetta la parola che meglio esprime il Suo Dolore

0.

Nessun 
Dolore 

1.

Dolore 
leggero 


2. 

Dolore 
che 
mette a 
disagio 


3. 

Dolore 
che 
angoscia 


4. 

Dolore 
orribile 


5. 

Dolore 
atroce 
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Faces Pain Scale (FPS) 

Utilizzata nel paziente pediatrico, soprattutto bambini molto piccoli.
Pazienti con basso livello culturale
Vari gradi: non dolore / molto lieve / lieve / moderato / severo / molto severo
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Melzack e Casey stabilirono che il dolore è conformato su tre dimensioni

Dimensione 
sensoriale

Dimensione 
emozionale /
affettiva

Dimensione 
cognitiva

Casey K. Sensory, Motivational, and Central Control Determinants of Pain. The Skin Senses 1968 

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
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• Tenendo ciò in conto, le scale multidimensionali mirano a valorizzare il dolore in 
tutto il suo spettro includendo intensità, qualità e aspetti emozionali
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• Scale multidimensionali

• Mc Gill Pain Questionnaire (MPQ) → dolore cronico

• Brief Pain Inventory (BPI) → dolore e qualità di vita

• The Dartmouth Pain Questionnaire → simile al Mc Gill

• Questionario di Nottingham → dolore cronico

• Medical Outcome Study (MOS SF 36) → salute fisica e mentale

• Scala di Karnofsky→ dolore e qualità di vita

• West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory → dolore cronico

• Neuropathic pain scale → prima scala per dolore neuropatico

• LANSS Pain Scale → dolore neuropatico, sotto forma di intervista

• DN4 → Sensibilità: 80 %  Specificità: 92%, cut off 4 pt

• Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) 
→ dolore, rigidità e funzione

• Oswestry Disability Index → specifico per la lombalgia

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria
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Mc Gill Pain Questionnaire (MPQ)

Questionario maggiormente utilizzato per la valorizzazione del dolore cronico

Proposto da Casey e Melzack nel 1975

Diviso in due parti: 

• La storia clinica

• Le caratteristiche del dolore con rappresentazione
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Mc Gill Pain Questionnaire (MPQ)

• Alla dimensione sensoriale appartengono 13 
sottoclassi, a quella affettiva 5 e a quella valutativa 2

• Per determinare le caratteristiche del dolore, il 
questionario pone più di 70 descrizioni raggruppate 
quindi in 20 items



de Sire A Rapid systematic reviews on COVID-19

Scale multidimensionali

18A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria

The Dartmouth Pain Questionnaire

Possibile considerarlo un Mc Gill modificato

Aggiunge due variabili: 

- Cambio della stima di sé dall’inizio del dolore

- Attività praticate nonostante la sintomatologia

Corson JA et al. The Dartmouth pain questionnaire: An adjunct to the McGill pain questionnaire. Pain, 1984
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Mc Gill Pain Questionnaire (MPQ)

Istruzioni: crocettare l’aggettivo che meglio descrive il  dolore (solitamente un 
aggettivo per ciascun gruppo). 

Attraverso la compilazione del Questionario MPQ

Vantaggio: è possibile definire meglio la diagnosi differenziale.

Svantaggio:  complessità della somministrazione del questionario e i tempi per la 
compilazione
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Brief Pain Inventory (BPI)

E’ un questionario facile da usare e quantifica sia l’intensità del dolore sia la disabilità 
che esso provoca nel paziente.

Indaga su ubicazione e impatto del dolore sulla vita del paziente, tipo ed efficacia di 
alcuni trattamenti.
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Brief Pain Inventory (BPI)
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Brief Pain Inventory (BPI)

E’ un questionario breve

Rapido nella compilazione

Gestibile nella pratica clinica quotidiana

• E’ un questionario facile da usare e quantifica sia l’intensità del dolore sia la 
disabilità che esso provoca nel paziente.

• Indaga su ubicazione e impatto del dolore sulla vita del paziente, tipo ed efficacia 
di alcuni trattamenti.
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Questionario di Nottingham

• Inizialmente utilizzato per valutare l’impatto delle patologie croniche sulla 
vita dei pazienti.

• Attualmente validato per il dolore cronico

• 38 domande che verificano dolore, funzione fisica, energia, alterazioni del 
sonno, isolamento sociale 

SED Sociedad Española del Dolor. Manual de Medicina del Dolor. 2016
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West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory 

• Progettato nel 1985 per fornire una valutazione breve, psicometricamente 
valida e completa delle componenti importanti dell'esperienza del dolore 
cronico. 

• E’ un inventario di 52 domande suddiviso in tre parti

• Parte 1: valuta l’impatto del dolore nella quotidianità del paziente

• Parte 2: la percezione d’aiuto che il paziente riceve dai suoi famigliari e amici 
(es. mi offrono aiuto?) 

• Parte 3: una lista di attività nel quale il paziente si cimenta durante il giorno  (es. 
lavare i piatti, lavorare in giardino)
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Oswestry Disability Index

• Questionario compilato dal paziente che fornisce un punteggio soggettivo del livello di 
funzionalità (disabilità) nelle attività della vita quotidiana in soggetti affetti da lombalgia 

che fanno rieducazione

• Il questionario esamina il livello di disabilità percepito in 10 attività quotidiane.

• Il risultato (in percentuale) restituisce il livello dichiarato di disabilità
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Oswestry Disability Index
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Oswestry Disability Index

41% -60%         disabilità grave. Il dolore rimane il problema principale in questo gruppo ma 
le attività quotidiane della vita ne risentono. Questi pazienti richiedono indagini specifiche.

61% -80%        grave disabilità: il mal di schiena influisce su tutti gli aspetti della vita del 
paziente. Necessario un intervento clinico

81% -100%     questi pazienti o sono costretti a letto o stanno esagerando i loro sintomi.
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Disegnate specificamente per il dolore che origina come diretta conseguenza di 
lesioni o patologie che colpiscono il sistema somatosensoriale.

Sono scale unidimensionali

Non sono scale di misurazione, ma di diagnosi
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Neuropathic Pain Scale

E’ il primo strumento specifico per misurare e analizzare il dolore dovuto a una 
lesione del sistema nervoso; 

Elaborata nel 1997. Validata in Italia nel 2000.

Il dolore neuropatico è solitamente difficile da descrivere per il paziente perché è 
caratterizzato da qualità «insolite».

Galer BS et al. Development and preliminary validation of a pain measure specific to 
neuropathic pain: the Neuropathic Pain Scale. Neurology, 1997.
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Neuropathic Pain Scale
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Neuropathic Pain Scale

• Sempre necessaria la presenza di un operatore addetto in quanto la terminologia 
scelta e l’impostazione proposta richiedono un buon livello di istruzione da 
parte dei pazienti

• L’item della discriminazione tra dolore profondo e superficiale ha talvolta 
richiesto un intervento di chiarimento da parte del compilatore

• Tempo medio di compilazione è di circa 10 minuti.

Negri E et al. Validation of the Italian version of the "Neuropathic Pain 
Scale" and its clinical applications. Minerva Anestesiol. 2002
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• Descritta da Bennet nel 2001

• La scala è elaborata per essere presentata sotto forma di intervista

• Si compone di due parti: il colloquio con il paziente e l’esame clinico specifico 

• La diagnosi del tipo di dolore determinerà un differente tipo di trattamento

LANSS Pain Scale

Bennett M, The LANSS Pain Scale: The Leeds assessment of 
neuropathic symptoms and sign. Pain 2001
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Questionario DN4

Quattro domande

Veloce e pratico

Sensibilità: 80 %  Specificità: 92%

Molto utile anche nella neuropatia diabetica

Dousset V. Principali scale di valutazione nella pratica neurologica per la gestione 
dell’emicrania e dei dolori neuropatici. EMC Neurologie, 2008

Spallone V. Validation of DN4 as a screening tool for neuropathic pain in painful 
diabetic polyneuropathy. Diabet Med. 2012
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Questionario DN4

• In particolare studi recenti 
mostrano sensibilità maggiore per il 
dolore neuropatico di origine 
centrale (92,5%, n=74/80) e le 
polineuropatie multifocali (92,1%, 
n=139/151) minore per la nevralgia 
del trigemino (69,2%, n=36/52)



de Sire A Rapid systematic reviews on COVID-19

Scale per il dolore neuropatico

35A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria

Questionario DN4

Se punteggio > 4:
dolore con 
caratteristiche 
neuropatiche 
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Pain DETECT

• Era stato originariamente sviluppato 
per identificare le componenti 
neuropatiche in pazienti con dolore 
lombare cronico, ma è utile anche per 
identificare altri tipi di dolore 
neuropatico

• Si otterrà un punteggio da 0 a 38 che 
orienterà sul carattere neuropatico del 
dolore 

Freynhagen R. Current Medical Research and Opinion, 2006
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• Valutazione del dolore come processo sistematico

• Valutare all’ingresso in ambulatorio

- Gait 

- Postura

• Domande importanti

- Esordio del dolore (spontaneo, provocato, durante la notte, al 
mattino)

- Caratteristiche (bruciante, trafittivo)

- Localizzazione ed irradiazione

• È buona norma testare anche il lato non affetto, prima del lato affetto

• Sempre testare il ROM articolare attivo e passivo

• Test specifici per patologia

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria
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Spurling test
1. Flessione del rachide cervicale omolaterale

alla sintomatologia dolorosa 

2. Lieve pressione applicata sul capo 
dall’esaminatore

3. Dolore che si dovrebbe irradiare al braccio in 

caso di radicolopatia

• Proposto da Roy Glen Spurling and William 
Beecher Scoville nel 1944

• Lo stesso test è noto come Foraminal
Compression Test, Neck Compression Test, 
Quadrant Test

• In diversi studi veniva descritto come 
altamente specifico ma poco sensibile

• In uno studio recente la sua sensibilità è
stata stimata al 95% e la specificità al 94%

• Erano però tutti pazienti con cervicalgia 
discogenica monolaterale con dolore da 
almeno 4 settimane

• Preferibile utilizzarlo in combinazione con 
altri test

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria
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È importante notare come la sua applicazione abbia avuto diverse variazioni in letteratura

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria
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• In particolare, anche l’inclinazione laterale del collo dal lato opposto all’arto esteso e 
abdotto (test di Roger-Bjikelaas-De Sèze) esacerberà la sintomatologia parestesica 
lungo l’arto per la messa in tensione delle radici del plesso brachiale che ne consegue
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• E come comunque abbia un ruolo marginale rispetto ad altri test e segni in 
letteratura, in una recente survey del 2021 che ha coinvolto i membri del 
Orthopaedic Physical Therapy of the American Physical Therapy Association

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria



de Sire A Rapid systematic reviews on COVID-19

Spurling test

43

• D’altra parte un recente studio su 134 
pazienti con radicolopatia cervicale lo ha 
posizionato al primo posto insieme alla
riduzione dei riflessi come test provocativo
nella radicolopatia cervicale confrontato con 
indagini di risonanza magnetica

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria
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• Specificità moderata (75%) e bassa
sensibilità (50%) nella precedente SR

• Anche se in letteratura in uno studio del 
2013 sono riportati anche valori maggiori di 
specificità (85%)

Shoulder abduction test
1. A paziente supino o seduto, abduzione di 

spalla e flessione di gomito

2. Portare la mano sopra la testa attenua il
dolore in radicolopatia C4-C5

3. Se il dolore aumenta potrebbe essere un segno 
di sindrome dello stretto toracico

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria
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• Una revisione del 2012 ha incluso 7 studi per 
valutare l’accuratezza diagnostica del test di 
Lasegue nella radicolopatia 

• Gli articoli con maggiore QUADAS riportavano 
sensibilità 33-83 percento (quindi maggiore) e 
specificità 36-74 percento, con ampia variabilità 
e quindi scarsa affidabilità in generale, 
alludendo anche alla possibile interferenza in 
caso di accorciamento degli Hamstring

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria
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• Una SR del 2017 che includeva 12 studi 
valutava l’accuratezza diagnostica 
dell’intero esame sensitivo-motorio 
nella radicolopatia lombosacrale

• Anche in questo caso l’iporeflessia 
mostrava buoni valori di specificità (60-
93) e minore sensibilità (14-67), mentre 
lo SLR mostrava soddisfacenti valori 
medi in entrambe (Sb 84% Sp 78%).

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria
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• D’altra parte esistono diverse varianti del 
test, con questa del 2021 dove si 
proponevano l’intrarotazione di anca e/o la 
dorsiflessione di caviglia

• Il test in uno studio caso controllo su 20 
soggetti con  mostrava sensibilità dell’85% e 
specificità del 45% per l’ernia discale 
lombare, e rispettivamente 75% e 50% per la 
diagnosi di compressione nervosa

• L’OR era rispettivamente di 8 (p 0,028) e 5,6 
(p 0,041)

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
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• La combinazione di FABER (flessione 
abduzione ed extrarotazione) e 
Mekhail’s test sembra essere la più 
sensibile (94%) anche se poco specifica 
(17%) nella diagnosi di sacroileite con un 
valore predittivo positivo dell’81% e 
negativo del 44%, in letteratura secondo 
diversi studi,

• Questo studio del 2020 
valutava 199 pazienti 
confrontando i risultati con 
l’infiltrazione della 
sacroiliaca (e conseguente 
beneficio sul dolore 
maggiore al 50%)

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria



de Sire A Rapid systematic reviews on COVID-19

Fratture vertebrali

50

• Diversi test sono stati tentati in letteratura per 
diagnosticare fratture vertebrali incidenti, in 
pazienti osteoporotici e non

• Sembra che il test più affidabile sia il dolore 
durante il passaggio da supino a seduto, che in 
uno studio caso controllo del 2022  avrebbe 
mostrato valori di Sb e Sp paragonabili a quelli 
della radiografia (90.6 e 71.2 rispettivamente)
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• Inoltre, è stato creato un test 
composto da tre items e 
denominato «Back Pain-Inducing 
Test»

- Dolore da supino 

- Dolore nel passaggio da supino 
a seduto 

- Dolore nel rotolamento da 
supino

• Uno qualsiasi di questi segni era 
considerato positivo, in una scala 
NRS

• Gli autori hanno valutato il test a su 
510 pazienti confrontandolo con la 
RMN
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• La sensibilità era del 91% e la 
specificità del 67.9%

• Il test ha mostrato buoni valori 
predittivi positivi e negativi
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• La letteratura a proposito di test 
per il dolore di spalla è 
leggermente più datata 

• Esistono comunque test per 
elicitare conflitto subacromiale 
e test che evidenziano lesioni o 
sofferenza tendinea
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• In particolare una review del 2012 che 
andava ad implementare una del 2006 
degli stessi autori

• Secondo la loro metanalisi, il Test di 
Hawkins era il più affidabile nel 
diagnosticare un impingement 
subacromiale sensibilità: 80% e 
specificità: 72%)

• Per quanto riguardava le SLAP lesion, il
test con la miglior sensibilità era il
relocation test (52%) mentre quello
con la maggiore specificità era lo 
Yergason Test (95%)
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• Per quanto riguarda la cuffia dei 
rotatori, la lesione del sovraspinato 
è comunemente valutata con il 
Jobe test 

• L’infraspinato e piccolo rotondo 
possono essere valutati con diversi 
segni quali drop arm (Codman) o 
Patte test

• In particolare secondo una 
metanalisi del 2020, nelle lesioni 
posterosuperiori di cuffia il test più 
affidabile sembra essere il test di 
Jobe (sensibilità: 77%; specificità: 
72%)
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• Diversi test clinici sono stati studiati 
nella coxalgia

• Un lavoro del 2014 suggeriva come 
test specifici, oltre alla valutazione 
del ROM e algologica: 

- Hip extension test

- Thomas test 

- Segno di Trendelemburg

- Fingertip test 

- Test del piriforme

- Ileotibial tract test 

- Anvil test 

- Dreheman Sign

- FAI test 

- Posterior margin Test 

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
nella secondaria



de Sire A Rapid systematic reviews on COVID-19

Coxalgia

59

• Riportando però valori 
diagnostici solo del segno di 
Trendelenburg, del test del 
piriforme (anche chiamato FAIR 
test, flessione adduzione e 
rotazione interna di anca) e del 
FAI test, inteso come dolore 
anteriore di anca alla rotazione 
interna e flessione congiunte  

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
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• Una revisione sistematica del 2012 che 
includeva 25 studi riguardante lacerazioni 
del labbro acetabolare, fratture o 
tendinopatia glutea

• La maggioranza dei test mostrava scarsa 
accuratezza diagnostica ad eccezione del 
patellar pubic percussion test (Sb 95 Sp 
86%)

• Test eseguito a paziente supino, 
fonendoscopio in corrispondenza del 
ramo pubico, la percussione della patella 
dovrebbe provocare un rumore  acuto 
(sordo in caso di fratture occulte di 
femore o bacino)
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• Il Test di Thomas modificato è un metodo
in grado di valutare la flessibilità in primo 
luogo del muscolo iliopsoas, del retto del 
femore e del tensore della fascia lata 
(Sensibilità: 31 %; Specificità: 57 %)

• Si esegue a paziente supino, con una 
gamba flessa al petto, il bacino in 
posizione neutra 

• Un test positivo, considerato indicativo di 
contrattura in flessione dell'anca, si 
verifica quando è presente una notevole 
flessione dell'anca della gamba 
controlaterale

• Il test modificato viene eseguito in modo 
simile al test Thomas originale, ma sul 
bordo del piano del lettino. Pertanto, la 
gamba controlaterale può pendere oltre il 
bordo
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• SR e metanalisi del 2016 che ha 
indagato la «reliability» dei test 
per dolore al ginocchio 

• Venivano quindi valutate 
affidabilità ripetibilità inter e 
intraoperatore

• 33 studi inclusi, patologie 
differenti (gonartrosi, lesione 
LCA, dolore patellofemorale, 
lesioni meniscali)
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Moderate evidenze mostravano, in 
termini di reliability

• Il Thessaly test come più 
affidabile nelle lesioni meniscali 

• Il test di Lachman nelle lesioni 
del LCA 

• Una serie di test nell’artrosi 
(Tibiofemoral Crepitus, Joint 
Line, Patellofemoral 
Pain/Tenderness)

• Così nel dolore patellofemorale
(Lateral Glide, Lateral Tilt, 
Lateral Pull )

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
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• Gli stessi autori hanno poi eseguito una 
secondo lavoro, review di SR con 
metanalisi per valutare l’accuratezza 
diagnostica dei test nei vari disordini legati 
alla gonalgia precedentemente citati

• 17 lavori inclusi, con AMSTAR medio di 5.5 
± 2.3 (qualità moderata) confrontati con 
studi di risonanza e artroscopia

• Valutavano test clinici (Apley, Mc Murray, 
Pivot shift, Lachman) e algoritmi 
diagnostici (EULAR, ottawa)

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
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• Il solo Lachman test si è rivelato 
diagnosticamente valido quando eseguito 
da solo per individuare lesioni del LCA 
(Likelihood ratio (LR+):10.2, LR-:0.2)

• Le regole di Ottawa per il ginocchio si sono
rivelate un valido strumento
nell’individuare fratture (Sb 98% Sp 48,5%)

• I Criteri EULAR hanno mostrato ottime
capacità nel diagnosticare l’artrosi di 
ginocchio (Sb 95% Sp 69%)

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
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• Essenziale una buona anamnesi algologica nella 

valutazione del dolore muscoloscheletrico

• Test e scale uni e multidimensionali per la 

valutazione del dolore devono essere utilizzate 

• Nella valutazione clinica bisogna sempre valutare 

caratteristiche generali del paziente oltre a test 

specifici (ROM, deambulazione et similia)

• Non esiste il test di valutazione muscoloscheletrico 

migliore in assoluto, per questo motivo nella clinica 

andrebbero utilizzati in combinazione/sequenza, 

aiutandoci con i test radiografici quando necessario

A. de Sire – Test e scale di valutazione per il dolore muscoloscheletrico: evidenze e clinica
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