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Background

La valutazione della forza è un elemento chiave del ragionamento fisioterapico, consente di

oggettivare lo stato funzionale della spalla e orientare le scelte di trattamento. La spalla, per

ampiezza di mobilità e necessità di stabilizzazione dinamica, richiede strumenti con adeguate

proprietà psicometriche. La varietà di test disponibili genera un'elevata eterogeneità

metodologica che ostacola il confronto tra studi e la trasferibilità clinica dei risultati.

Obiettivi
Identificare i principali test di forza per la spalla in letteratura; sintetizzarne le proprietà

psicometriche (affidabilità e validità) secondo i criteri COSMIN; descriverne l'applicabilità clinica.

Metodi
Revisione sistematica su PubMed secondo il modello PIO (P: adulti >18 anni con patologie

muscolo-scheletriche di spalla; I: test clinici e strumentali di forza; O: validità e affidabilità).

Dalla ricerca sono emersi 1003 articoli, selezionati per titolo/abstract e full-text secondo

PRISMA. Qualità valutata con CASP e COSMIN; livello delle evidenze secondo GRADE.

Risultati

Inclusi otto studi eterogenei per disegno e popolazione; Strumenti: dinamometro manuale

(HHD), isocinetico, a base fissa, test muscolare manuale (MMT). L'isocinetico mostra ICC

≥0,70 in 28/30 strati ma errore assoluto elevato (%SEM 4,4-27,8%), insufficiente ovunque.

L'HHD offre ICC intra-esaminatore 0,91-0,99 (inter-esaminatore 0,68-0,84), reliability ridotta per

il trapezio superiore quando la forza dell’esaminatore è insufficiente rispetto al BMI>24,9 kg/m²

del soggetto. Il MMT rileva in modo affidabile solo i deficit >60% del controlaterale, casuale

nella fascia 60-99%, la più rilevante clinicamente.

Conclusioni

Nessuno strumento è esente da limiti: l'isocinetico resta il gold standard ma richiede variazioni

>20% per essere interpretabile; l'HHD è lo strumento di prima scelta nella pratica clinica per il

profilo psicometrico favorevole e la facilità d'uso; il MMT orienta lo screening iniziale ma non

sostituisce la misurazione strumentale nei deficit moderati. Dominanza manuale e BMI sono

fattori sottovalutati che condizionano l'accuratezza della misura.
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