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Presentazione

“Se si versa a terra il ferro fuso si ottiene la ghisa,
ma se lo si lavora, si ottiene l’acciaio”.

LENOX D. BAKER, MD, Chairman
Orthopaedic Surgery, Duke University, 1937 – 1967

Questa era la filosofia con cui si insegnava tradizio-
nalmente alla Duke University durante l’epoca di
Baker, Stead e Sabiston (Direttori rispettivamente
dei reparti di Ortopedia, Medicina, Chirurgia).

L’essenza di questo “lavoro” era quella di rivalu-
tare l’utilità dell’esame obiettivo in gran parte anda-
to perduto e messo in ombra dalle nuove tecnolo-
gie. 

Queste tecnologie, benché eccezionali nel loro
insieme, non sostituiscono i fondamenti di una
buona anamnesi ed esame obiettivo. Noi vorrem-
mo ritornare a questi fondamenti. In quest’ottica è
mio particolare piacere presentare la prima edizione
di “Test clinici e funzionali in ortopedia: un approc-
cio basato sull’evidenza” di Chad E. Cook e Erik J.
Hegedus. Quest’opera costituisce un eccezionale
nesso tra l’antica arte dell’esame obiettivo e le più
moderne tecniche di analisi statistica e risultati delle
ricerche. Credo che gli autori abbiano fornito infor-
mazioni in questo testo che costituiranno un cam-
biamento paradigmatico nella comprensione dei
segni dell’esame obiettivo.

Non c’è carenza di informazioni riguardo l’esa-
me obiettivo della colonna vertebrale e degli arti.
L’insolita e deludente realtà è che molto poco è sta-
to aggiunto in materia di cure professionali alla mo-
le di nozioni in questo campo fornita dal lavoro di
Hoppenfeld1, pubblicato per la prima volta circa 40
anni fa. 

Non sorprende che con l’introduzione della PET,
della TAC 3D, della RM funzionale, dell’AngioRM e
di altre avanzate tecniche di imaging ci si sia allon-
tanati da queste basi. Attualmente lavoriamo in una
realtà ad alta tecnologia con poco contatto umano
in cui i limiti di tempo e i problemi economici occu-
pano la mente dei medici. Alla Duke non mancano

le tradizioni cariche di rispetto per la persona e le
icone del passato – Beker, Stead e Sabiston – che ci
richiamano a restare legati all’arte più basilare della
cura, la valutazione clinica. Il Dr. Stead, rivolto al-
l’équipe che aveva tentato senza successo di fare
una diagnosi, fece il suo commento più famoso e
pungente: “ciò di cui questo paziente ha bisogno è
un medico”2 .

Pertanto durante le nostre giornate quando af-
frontiamo un problema clinico dove radiogrammi,
risonanza magnetica ed esami neurologici si sono
dimostrati inutili, insorge in noi il sospetto che “for-
se dovremmo chiedere un buon esame obiettivo”.
È chiaro che l’opera presentata in questo libro di
Cook e Hegedus si rivolge con chiarezza a queste si-
tuazioni. Sono stati incredibilmente scrupolosi nel
coprire i test di base in ogni area del sistema mu-
scoloscheletrico e hanno fatto un passo ulteriore nel
sottoporre ciascun test al vaglio della scienza con la
moderna analisi statistica e le misure di outcome.
Ciò ci consentirà di affrontare ogni difficile dilemma
diagnostico grazie all’appropriato utilizzo di ognu-
no di questi test.

Non ho dubbi che gli specializzandi e i pazienti
ringrazieranno per anni gli autori per questo contri-
buto alle nostre conoscenze di base.

CLAUDE T. MOORMAN III, MD 
Director, Sports Medicine

Duke University Medical Center

Riferimenti bibliografici

1. Stanley Hoppenfeld, Physical Examination of the Spine
Extremities, Upper Suddle River, NJ: Prentice Hall, 1976.

2. Eugene A. Stead, Jr., What This Patient Need Is a Doc-
tor, Durham, NC: Carolina Academic Press, 1978.
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Presentazione

“Ciò che scopri su ciò che già conosci 
è quello che conta”.

COACH JOHN WOODEN

La chiave per trovare un rimedio ad un problema è
la conoscenza accurata del problema stesso.
In medicina, la conoscenza di un problema è basata
sul processo di valutazione. Una delle chiavi per una
valutazione fruttuosa è la selezione di test appro-
priati. La domanda a cui il medico deve rispondere
quando valuta un paziente è “quale test è il miglio-
re?” per identificare il problema specifico di quel
paziente.

I test di valutazione scelti possono aiutare il me-
dico nell’escludere lesioni specifiche e nel conside-
rarne altre. Il test appropriato dovrebbe fornire un
risultato reale e contemporaneamente minimizzare
i falsi positivi. 

Dunque, la scelta del miglior esame deve mo-
strare un alto grado di sensibilità e specificità. 

Sono stati scritti numerosi articoli e monografie
che descrivono la valutazione di specifiche regioni
del corpo o strutture anatomiche. Spesso gli autori
descrivono i test tradizionali o presentano i nuovi
test o le modifiche apportate a quelli già esistenti.

Ci sono centinaia di test di valutazione disponi-
bili, ma quali sono i migliori per la patologia specifi-
ca di quel paziente? 

La domanda a cui il clinico deve rispondere è se
quel test è un “buon” test per quel caso.

Quest’opera è unica nel suo genere. Non solo gli
autori hanno descritto una moltitudine di test di va-

lutazione, ma hanno anche fatto una revisione della
letteratura in modo estensivo per analizzare i fonda-
menti dei test descritti. Gli autori hanno discusso
l’evidenza scientifica di tutti i test descritti. In
quest’epoca di trattamenti basati sull’evidenza, gli
autori forniscono al lettore affidabilità, validità, va-
lori diagnostici e, forse più importante, utilità clini-
ca.

Questo testo è uno strumento prezioso per tutti
i professionisti (medici, fisioterapisti, allenatori,
ecc.) nella valutazione e nel trattamento di affezioni
muscoloscheletriche. Quest’opera assiste il medico
nel selezionare i “migliori test di valutazione dispo-
nibili” per il proprio paziente. Poiché, come affer-
mano gli autori nel capitolo I, “chiaramente non
tutte le prove sono uguali”.

Cook e Hegedus sono degni di encomio per
questo lavoro. Mi pare che i loro sforzi siano stati un
impegno d’amore. Gli autori hanno posto in essere
uno sforzo enorme per estrapolare queste informa-
zioni dalla letteratura corrente. Oltre 600 citazioni
sono state impiegate per scrivere questo libro. Que-
st’opera è un’aggiunta eccellente alla biblioteca di
ogni clinico.

Grazie a Cook e Hegedus per aver aiutato noi
medici a selezionare i migliori esami clinici per i no-
stri pazienti. Soprattutto, grazie di averci guidato
sul sentiero spesso difficile e scosceso dell’esame
obiettivo.    

KEVIN E. WILK, PT, DPT 
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Prefazione

Un vecchio motto della Georgia afferma “Se non è
rotto, non ripararlo”.  

Pensiamo che la nostra prima edizione del libro
sulla valutazione clinica abbia colmato la grande
necessità di test clinici validati scientificamente. 

C’è un altro detto che recita: “Se ti fa sentire be-
ne, fallo”.  

Tenendo a mente entrambi i proverbi, abbiamo
conservato il formato di successo, ma ne abbiamo
migliorato il contenuto. 

Abbiamo mantenuto l’obiettivo su misure di ac-
curatezza diagnostica. Noi continuiamo tuttora a
fornire un valore diagnostico (sensibilità, specificità,
quoziente di probabilità positivo, quoziente di pro-
babilità negativo) per ciascuno di questi test (se esi-
ste). I punteggi di accuratezza diagnostica per una
diagnosi patoanatomica forniscono ai medici un’in-
formazione rapida per una selezione appropriata
dei test. Noi valutiamo ognuno di questi studi per la
qualità usando l’indice QUADAS (Quality Asses-
sment of Diagnostic Accuracy Studies) che riduce il
rischio di errori di campionamento, operatore-di-
pendenti o legati ad un disegno dello studio di scar-
sa qualità. 

Abbiamo preso il punteggio di utilità (Utility
Score) come elemento sostanziale della ricerca ri-
guardo ciascuno di questi studi. Il nostro punteggio
di utilità prende in considerazione l’affidabilità, l’ac-
curatezza diagnostica, la qualità dello studio e l’uti-
lità del test nella pratica clinica. Il punteggio di utili-
tà è sfacciatamente “fatto in casa” e basato sulla

nostra esperienza empirica e clinica. Il valore è una
nostra ponderata opinione circa l’utilità del test nel-
la pratica clinica.

Abbiamo mantenuto le fondamenta ma le novi-
tà sono sorprendenti!  

Basandoci su una ricerca sulla letteratura prece-
dente, abbiamo aggiunto 200 nuovi test, preziosi
raggruppamenti di test e due nuovi capitoli sugli
screening medici e sulla valutazione dell’articolazio-
ne temporomandibolare. Inoltre, abbiamo diviso i
capitoli su gomito, polso e mano in due sezioni di-
stinte: queste modifiche hanno avuto come risulta-
to quello che noi riteniamo essere il libro più esau-
riente ed evidence-based attualmente in commer-
cio sui test clinici.

Nell’introduzione della prima edizione, abbiamo
detto che “auspichiamo che le informazioni fornite
in questo libro si aggiungano ad un pool crescente
di evidenze per test ortopedici e che stimoli consi-
derazioni significative e discussioni”. Abbiamo no-
tato una forte tendenza verso considerazioni atten-
te sul valore dei test clinici e ci impegneremo a con-
tinuare ad incrementare questa tendenza.

CHAD E. COOK, PT, PhD, MBA, OCS,
FAAOMPT 

Walsh University

Eric J. Hegedus, PT, DPT, MHSc, OC, CSCS 
High Point University
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