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Introduzione
Le fratture da stress sono tra le lesioni da overuse più comuni nei soggetti attivi e si verificano nella maggior parte delle 

volte con carichi multipli applicati all’osso; in particolare la tibia e le ossa tarsali ne ricoprono circa il 40%. È fondamentale la 

diagnosi precoce per non averne un ritardo e quindi  maggior rischio di complicanze.

Obiettivo
Il diapason potrebbe rappresentare uno strumento utile per diagnosticare le fratture da stress, soprattutto in contesti dove 

l’imaging non è facilmente disponibile quindi, l’obiettivo è di valutarne l’efficacia rispetto i mezzi diagnostici di referenza

Materiali e Metodi
La ricerca, condotta tra ottobre 2023 

e aprile 2024 su Embase (PubMed), 

PEDro e la Cochrane Library, ha 

incluso articoli su fratture da stress 

negli arti inferiori e l'uso del 

diapason per lo screening. Sono 

stati esclusi studi non pertinenti o 

senza test completo.

Risultati
La ricerca ha prodotto 404 articoli, 

di cui 397 sono stati esclusi perché 

non rispettavano i criteri di 

eleggibilità mentre uno studio è 

stato inserito da fonti 

bibliografiche, quindi 8 in totale. 

Popolazione: militari e atleti 

Sensibilità e Specificità del test del diapason confrontate con altri Metodi: 

• confrontato con MRI, scintigrafia ossea e X-ray. Gli studi mostrano 

una notevole variabilità nei risultati 

• I risultati variano all'interno dello stesso gruppo di popolazione. 

• Differenze emergono nell'applicazione del test (ad esempio, durata e 

modalità di utilizzo del diapason).La frequenza del diapason utilizzato 

varia (128 Hz, 256 Hz, 512 Hz), influenzando i risultati.

Conclusioni
I valori di specificità e sensibilità sono discordanti sia per studi che lo confrontavano con lo stesso campione, mezzo 

diagnostico e la frequenza di diapason. Gli autori evidenziano che dovrebbe essere usato solo in contesti con risorse 

limitate e negli altri casi dovrebbe essere ancora preferito l’uso della diagnostica per immagini.

Formare adeguatamente il personale che lo utilizza e standardizzare i protocolli di utilizzo per le prossime ricerche 

potrebbe migliorarne la precisione diagnostica.

Implicazioni cliniche e raccomandazioni: 

Necessità di 

• Integrazione con Diagnostica per Immagini

• Standardizzazione dei Protocolli

• Educazione e Formazione del Personale

• Studi Più Ampi e Diversificati

Vantaggi

• economicità e accessibilità, 

• facilità d’uso, 

• non invasività, 

• rapidità dei risultati

Limiti

• Bassa Sensibilità e Variabilità dei 

Risultati

• Scelta della Frequenza del 

Diapason

• Limitata Generalizzabilità dei 

Risultati
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