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ABSTRACT 

Background:  

Il ritorno allo sport RTS (return to play, RTP) in seguito ad infortunio di spalla è una fase critica che 

necessita di una valutazione attenta e rigorosa. Gli atleti oltre a dover recuperare pienamente la forza 

e la mobilità articolare, devono anche essere in grado di eseguire i movimenti specifici dello sport 

praticato senza rischiare recidive o nuovi infortuni. Per tale motivo esistono diversi test e misure di 

outcome o performance che aiutano i clinici a determinare quando un atleta è pronto per tornare a 

competere. 

L'implementazione di questi strumenti è fondamentale per garantire un RTP sicuro ed efficace, 

minimizzando il rischio di recidive e assicurando un pieno recupero della performance atletica. 

 

Obiettivo:  

La presente tesi si propone di analizzare e discutere i principali test e misure di outcome o 

performance disponibili in letteratura per valutare il RTP post infortunio alla spalla, offrendo una 

panoramica completa delle metodologie più efficaci e dei criteri decisionali adottati nella pratica 

clinica e sportiva. 

 

Materiali e metodi:  

La ricerca è stata condotta consultando le principali banche dati: PubMed, Cochrane, Pedro ed 

EMBASE. Per la costruzione della stringa è stato scelto il modello PCC. Sono stati considerati articoli 

che includessero partecipanti che praticano sport, senza esclusioni relative alla tipologia o al livello 

di prestazione di quest’ultimo, che abbiano subito un infortunio alla spalla o che siano sani e che 

andassero ad analizzare gli outcome utilizzati in un contesto di ritorno allo sport. 

 

Risultati:  

Alla fine del processo di selezione degli studi ed estrazione dei dati, sono stati inclusi 19 studi nella 

scoping review. Nonostante l'elevata eterogeneità clinica degli studi, emerge chiaramente 

l'importanza di investigare molteplici domini, dando diverse priorità a seconda della tipologia di sport 

praticato e delle caratteristiche specifiche dell'atleta.  

Questo approccio consente di garantire un ritorno allo sport in sicurezza. 

 

Conclusioni:  

Un approccio integrato e personalizzato, basato su una valutazione bio-psico sociale dell’atleta risulta 

essere la strada più promettente per assicurare un ritorno all’attività sportiva nelle migliori condizioni 
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possibili, contribuendo alla longevità e al successo della carriera sportiva degli atleti. Dolore, forza, 

resistenza, potenza, controllo motorio, prontezza psicologica e competenze per il gesto sport specifico 

sono i domini che devono essere valutati per permettere un ritorno allo sport in sicurezza. Ad oggi, 

tuttavia, a causa delle diverse richieste funzionali dei vari sport e delle differenti caratteristiche fisiche 

degli atleti, non esistono ancora dei valori di riferimento universali che stabiliscono con precisione 

un cut-off per determinare quando l'atleta è effettivamente pronto a tornare all'attività sportiva. 
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1. INTRODUZIONE 

 

1.1 Obiettivi dello studio e quesito clinico 

 

La presente scoping review è un progetto di tesi condotto durante l’anno accademico 2023/2024. 

L’obiettivo del progetto è la valutazione e l’identificazione delle misure di outcome che consentono 

un sicuro rientro allo sport in seguito ad un infortunio alla spalla. 

Per raggiungere questo obiettivo è stata condotta una ricerca in letteratura sulle principali banche 

dati.  

La selezione degli studi, la descrizione delle caratteristiche sono state gestite in cieco dalle due autrici 

della scoping review. 

Per quanto riguarda l’analisi dei risultati, è stata eseguita una sintesi di tipo narrativo in quanto il tipo 

di disegno condotto spesso comprende risultati con caratteristiche molto eterogenee e non sarebbe 

quindi possibile confrontarle statisticamente. 

Tabelle e/o grafici aiuteranno a riassumere le caratteristiche dei singoli studi e a raggrupparli in base 

alle similarità riscontrate in seguito all’estrazione dei dati. 

È stato scelto questo quesito clinico poiché, conducendo una ricerca bibliografica, è stato possibile 

notare che in letteratura non siano presenti approfondimenti e grazie a questa tipologia di studio sarà 

possibile mappare la letteratura scientifica su tale argomento, valutandone il volume, la natura, le 

caratteristiche, il tipo di evidenze disponibili, i concetti chiave e le eventuali lacune. 

 

1.2 Background 

 

Gli infortuni alla spalla e il dolore alla spalla correlato allo sport rappresentano un grande problema 

per gli atleti che praticano uno sport che sovraccarica le spalle come il tennis, la pallamano, pallavolo 

e nuoto, ma anche la ginnastica, l’hockey su prato o sollevamento pesi (1).  

In questa tipologia di atleti, rappresenta sicuramente uno dei disturbi muscolo scheletrici più comuni 

e può essere estremamente debilitante, specialmente negli sport che richiedono un gesto overhead 

(2,3)  

 

In questi sport, l’articolazione della spalla è ad alto rischio di lesioni proprio a causa dei movimenti 

ripetitivi ed esplosivi che avvengono sopra la testa, che potrebbero portare, in caso di sovraccarico, a 

un processo continuo di danno tissutale in seguito a deficit locali nella regione della spalla o in 

maniera più estesa all’intera catena cinetica (4).  
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Gli infortuni alla spalla influenzano significativamente le performance degli atleti e il loro percorso 

riabilitativo. Tra i principali infortuni alla spalla troviamo le lesioni della cuffia dei rotatori, le 

lussazioni gleno-omerali, le tendiniti del capo lungo del bicipite e le lesioni del labbro glenoideo (4).  

 

I tassi di infortuni alla spalla dipendono da molte variabili come il tipo di sport praticato, il sesso, il 

livello di prestazione e l'età, ma si stima che siano compresi tra il 18% e il 61% negli sport di lancio 

overhead e fino al 90% nei nuotatori d'élite (1,5). 

Più specificamente, la prevalenza degli infortuni alla spalla varia dal 2,1 al 42% nella pallavolo, dal 

4 al 17% nel tennis e fino al 28 % nella pallamano, rendendolo uno dei più comuni infortuni in questi 

sport (2).  

  

Negli sport overhead, i fattori di rischio modificabili clinicamente accertati sono: una gestione 

insufficiente del carico, una tecnica anomala di lancio, precedenti lesioni all'arto superiore e/o alla 

colonna vertebrale, un alterato funzionamento della catena cinetica, deficit nell'ampiezza di 

movimento della spalla (ROM) o nella forza o alterato ritmo scapolo omerale. 

Fattori di rischio non modificabili sono: il sesso maschile, la giovane età, l’anatomia individuale come 

una torsione dell’omero o una displasia glenoidea ed un’elevata lassità capsulare (6,7).  

 

Le problematiche muscolo-scheletriche correlate alla spalla non rappresentano solamente infortuni 

che portano l'atleta a non essere in grado di partecipare pienamente al normale allenamento e alla 

competizione, ma possono anche diventare un disturbo cronico che porta al ritiro temporaneo dallo 

sport per necessità di dover eseguire trattamenti conservativi o chirurgici .  

In seguito ad un infortunio, il tempo di sospensione dalla pratica sportiva può variare dai 4 ai 6 mesi, 

mentre i tassi di ritorno all'attività sportiva variano tra il 20% e il 90%. 

Nel baseball professionistico, essendo uno degli sport che richiede più impegno per le spalle, sono 

stati riportati tassi di ritorno alla prestazione del 7% per alcuni infortuni come l’instabilità di 

spalla(1,8).  

 

Il peso dei problemi derivanti da un infortunio alla spalla nella popolazione atletica evidenzia la 

necessità di strategie di prevenzione, programmi di riabilitazione efficaci e un processo decisionale 

di return to play su base individuale, in quanto uno degli obiettivi chiave della riabilitazione in seguito 

a infortunio a gestione conservativa o non, è proprio la ripresa dell'attività fisica o il ritorno allo sport  

Un passo fondamentale per un return to play sicuro ed efficace e per la riduzione di recidive alla 

spalla è l'istituzione di test e batterie di test basati sulla performance (3,8,9). 
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Ad oggi, tuttavia, non sono ancora stati stabiliti dei criteri per un return to play in seguito ad un 

infortunio alla spalla. Ciò è dovuto alla complessità anatomica e biomeccanica della spalla e ai 

numerosi fattori che possono influenzare la preparazione di un atleta.  

Questa complessità rende difficile sviluppare un singolo criterio o un singolo test che possa essere 

applicato a tutti gli atleti. In letteratura è stato infatti visto un crescente interesse nell'utilizzo di 

batterie di test per lesioni/post-chirurgia di spalla (6,10). 

 

La mancanza di test validati sulle performance fisiche aggrava questo problema nel processo 

decisionale di ritorno allo sport (10).  

Attualmente, diversi studi si stanno concentrando su batterie di test funzionali della spalla in quanto 

rispetto ai test individuali, una batteria completa offre ai clinici un quadro più ampio e più accurato 

delle capacità fisiche dell'individuo poiché valuta più ambiti e considera vari fattori consentendo una 

misurazione più oggettiva dei risultati.  

Ciò contribuirebbe a ridurre la soggettività nel processo decisionale e a migliorare la qualità 

dell’assistenza ai pazienti con lesioni alla spalla (11).  

 

I test per valutare la performance fisica, devono essere poco costosi, eseguibili in clinica, dimostrare 

buone proprietà psicometriche e avere dei valori di cut-off che vengano stabiliti prima di 

somministrarli (10).  

I test clinici devono essere rappresentativi della richiesta funzionale dello sport specifico in cui l’atleta 

sta tornando vista l’ampia varietà delle richieste funzionali di ogni sport (ad esempio individuale o di 

squadra, di contatto o senza contatto), le esigenze fisiche dello sport (ad esempio rotazione, 

atterraggio), livello di partecipazione (ad esempio professionista o amatoriale), significato delle 

prossime opportunità di partecipazione (ad esempio partita di campionato, finale olimpica, 

allenamento precampionato) e costi sociali e finanziari (10,12,13).  

Inoltre, sebbene molti sport richiedano agli atleti di giocare per estesi periodi di tempo, i test fisici di 

performance riportano solo sforzi isolati e non analizzano la capacità di endurance. I test singoli hanno 

un’utilità clinica limitata in quanto misurano un solo costrutto.  

Dunque, una batteria di test che misura diversi costrutti come forza, potenza, range di movimento e 

il controllo neuromuscolare, possono migliorare la capacità di determinare il ritorno allo sport in 

sicurezza (10).  

I clinici hanno bisogno di informazioni accurate e affidabili per prendere decisioni per il ritorno allo 

sport, motivo per cui è fondamentale stabilire le proprietà psicometriche della batteria di test, in 

quanto dovrà essere sicura, valida e affidabile. 
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La letteratura evidenzia inoltre come la decisione di un atleta di tornare all’attività sportiva possa 

essere fortemente influenzata dalla paura di un nuovo infortunio, dai cambiamenti nelle sue  priorità, 

dall’umore, da fattori psicosociali, e dalla self efficacy (14,15). 

È stato dimostrato come la paura del movimento e di un nuovo infortunio possano predire la recidiva 

di un infortunio alla spalla in soggetti caratterizzati da instabilità di spalla (16,17).  

Ciò rende di fondamentale importanza andare a considerare nei criteri per il ritorno allo sport delle 

scale o dei test che valutino anche i fattori psico sociali (13,14,16,18). 
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2. MATERIALI E METODI  

 

L’elaborazione di questa scoping review è stata eseguita secondo le linee guida della “PRISMA-ScR” 

(preferred items for systematic reviews and meta analyses scoping reviews) (19). 

 

2.1 Protocollo e registrazione 

 

Precedentemente la stesura della scoping review, è stato redatto un protocollo di revisione al fine di 

garantire un corretto svolgimento metodologico. Il protocollo non è stato registrato, ma rimane 

accessibile su richiesta diretta. 

 

2.2 Criteri di eleggibilità 

 

Caratteristiche dello studio 

Saranno inclusi nella ricerca sia studi qualitativi che quantitativi; nessun tipo di disegno verrà 

escluso.  

Sono stati selezionati studi senza esclusioni relative alla provenienza geografica dei partecipanti  o 

all’anno di pubblicazione.  

Gli scritti scelti sono in lingua inglese o italiana. 

 

2.3 Strategie di ricerca della letteratura 

 

Per la formulazione del quesito clinico di ricerca si è utilizzato l’approccio PCC (population, contest, 

Concept). 

Popolazione: Verranno inclusi partecipanti di entrambi i sessi che praticano sport senza esclusioni 

relative alla tipologia o al livello di prestazione di quest’ultimo, che abbiano subito un infortunio alla 

spalla o che siano sani (in quanto le batterie di test vengono prima testate sulla popolazione sana). 

Non sono state eseguite esclusioni relative all’età, alla tipologia di infortunio subito.   

Concept: verranno presi in considerazione gli outcome e le batterie di test e di performance utilizzati 

per il ritorno allo sport  

Context: ritorno allo sport. Per ritorno allo sport si intende il ritorno allo sport praticato dall’atleta, 

anche se potrebbe tornare ad un livello di performance inferiore rispetto al precedente o a quello 

"desiderato". 
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E’  stata condotta una ricerca bibliografica sulle seguenti banche dati: PubMed, EMBASE, PEDro, e 

CENTRAL (Cochrane). 

Si è partiti da una stringa di ricerca principale su PubMed, adattata poi per i diversi motori di ricerca. 

Per effettuare la ricerca, sono stati utilizzati i seguenti termini conformati al Mesh e alle diverse 

banche dati: 

- Shoulder/ Shoulder joint/ shoulder injury 

- Return to sport/ return to sport criteria/  return to performance; 

- Outcome Assessment/ Psychometry/ Functional test 

 

Per evitare di escludere articoli da poter potenzialmente includere nella scoping review non sono state 

effettuate ulteriori restrizioni di ricerca. 

Si riportano le stringhe di ricerca: 

● Pubmed: 

(“Shoulder” OR  "Shoulder Joint” OR ( "Shoulder Joint/pathology"[Mesh] OR  "Shoulder 

Joint/surgery"[Mesh] ) OR  ( "Shoulder Injuries/pathology"[Mesh] OR "Shoulder Injuries/prevention 

and control"[Mesh] OR "Shoulder Injuries/rehabilitation"[Mesh] OR "Shoulder 

Injuries/surgery"[Mesh] OR "Shoulder Injuries/therapy"[Mesh] ) OR  (("Shoulder Joint"[Mesh] OR 

"Shoulder"[Mesh] OR “Shoulder” OR  "Shoulder Joint”) AND ("Athletic Injuries/pathology"[Mesh] 

OR  "Athletic Injuries/rehabilitation"[Mesh] OR  "Athletic Injuries/surgery"[Mesh] ))) AND 

("Return to Sport"[Mesh OR "Recovery of Function"[Mesh] OR "Physical Functional 

Performance"[Mesh] OR "Athletic Performance"[Mesh]) AND ("Outcome Assessment, Health 

Care"[Mesh] OR "Outcome and process Assessment, Health Care"[Mesh] OR 

"Psychometrics"[Mesh] OR "Treatment Outcome"[Mesh] OR “performance test” OR “psychometry” 

OR “functional test” OR “battery test” OR "outcome measures" OR "Exercise Test"[Mesh])  

● CENTRAL:  

((("shoulder-joint" OR "shoulder" OR "upper arm") AND ("injury" OR "disease" OR "pathology")) 

OR "shoulder injury" OR "shoulder pathology") AND  ("return to sport" OR "return to play"  OR 

"sport" ) AND ("Outcome and Assessment Information Set" OR "outcome" OR "assesment" OR 

"performace test" OR “psychometry”)  

● EMBASE:Ricerca effettuata in Title, Abstract, Keywords.  

((shoulder:ti,ab,kw OR 'upper arm':ti,ab,kw OR 'shoulder joint':ti,ab,kw) AND (injury:ti,ab,kw OR 

pathology:ti,ab,kw OR 'musculoskeletal disease':ti,ab,kw) OR 'shoulder injury':ti,ab,kw OR 'shoulder 

disease':ti,ab,kw) AND ('return to sport':ti,ab,kw OR 'return to play':ti,ab,kw) AND 

(outcome:ti,ab,kw OR 'outcome assessment':ti,ab,kw OR 'treatment outcome':ti,ab,kw OR 
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psychometry:ti,ab,kw OR performance:ti,ab,kw OR 'test battery':ti,ab,kw) 

 

● PEDro:  

“shoulder” AND “sport” AND “outcome”  

"shoulder" AND "sport" AND "test” 

"shoulder" AND "sport" AND "performance"  

“shoulder” AND “injury” AND “sport”  

 

In terzo luogo, è stata analizzata la bibliografia di tutti gli studi identificati inclusi nella sintesi per 

eventualmente individuare articoli sfuggiti alla ricerca svolta nei vari database. 

 

2.4 Selezione degli studi 

Per la selezione degli studi potenzialmente eleggibili è stato eseguito uno screening di titoli e abstract 

dei risultati prodotti dalla ricerca in letteratura. 

Qualora non fosse stato possibile stabilire l’eleggibilità di uno studio dalla sola lettura di titolo e 

abstract, è stata praticata la lettura del full-text. 

Per selezionare gli studi potenzialmente eleggibili, si è ricorso all’utilizzo di Rayyan QCRI, 

un’applicazione web gratuita; questa piattaforma permette di velocizzare il processo di screening e 

selezione degli studi caricando direttamente su di essa i risultati prodotti dalla ricerca bibliografica. 

Rayyan consente di identificare ed eliminare i doppioni e di etichettare il restante degli studi come 

“incluso”, “escluso” e “forse” e consente di eseguire questi procedimenti in cieco con l’altro revisore. 

Una volta concluso lo screening degli studi su Rayyan, vi è la possibilità di togliere il cieco per vedere 

se vi sono articoli in cui si è in disaccordo; questi verranno etichettati come “in conflitto”. 

Il consenso sull'eleggibilità degli studi è stato raggiunto attraverso la discussione. 

Successivamente allo screening dei titoli e degli abstract, si è poi proceduto con la lettura in cieco del 

full-text e si è valutata l’eleggibilità di ogni singolo studio incluso su Rayyan. 

 

2.5 Metodo ed estrazione dei dati  

Dopo la selezione degli studi, le due autrici hanno proceduto all’estrazione dati degli articoli inclusi. 

Questo procedimento è stato eseguito con l’utilizzo di Microsoft Excel ed è stato effettuato in cieco 

per ridurre il rischio di errore e di bias. 

I dati sono stati raccolti in una tabella riassuntiva suddivisa in 3 fogli excel: 

● Informazioni generali: autore, titolo, anno di pubblicazione, motivazione per l’eventuale 

esclusione dell’articolo decisa in corso di raccolta dati a seguito della lettura più approfondita 
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del full text; 

● Caratteristiche dei partecipanti: paese in cui si è condotto lo studio, numero di pazienti 

randomizzati per gruppo, tipo di infortunio, tipo e livello di sport praticato, età, sesso. 

● Obiettivo e conclusioni dello studio. 

Sono stati contattati gli autori di articoli in cui non erano riportati tutti i dati. 

 

2.6 Sintesi dei dati  

La scelta di utilizzare questo tipo di studio per la nostra indagine, esclude l’analisi quantitativa o la 

meta-analisi dei risultati.  

Per tale ragione, i risultati finali della revisione sono stati riportati e sintetizzati attraverso un’analisi 

narrativa. Tabelle e/o grafici aiuteranno a riassumere le caratteristiche dei singoli studi e a 

raggrupparli in base alle similarità riscontrate in seguito all’estrazione dei dati. 
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3. RISULTATI 

 

3.1. Risultati della ricerca in letteratura 

 

Dalla ricerca della letteratura effettuata sulle banche dati sono stati ottenuti un totale di 858 risultati 

così suddivisi: 

- Pubmed: 302 risultati;   

- EMBASE: 219 risultati; 

- PEDro: 83 risultati; 

- Cochrane: 250 risultati.  

Si è dunque proceduto con l’eliminazione dei doppioni arrivando a 789 risultati.  

Successivamente alla lettura di titolo, abstract si è arrivati all’individuazione di 34 trial 

potenzialmente selezionabili. 

Di questi 34 articoli, 8 sono stati esclusi poiché non è stato possibile reperire i full-text. 

27 studi sono stati letti in maniera approfondita ai fini dell’estrazione dati: durante questo 

procedimento sono stati esclusi 9 articoli per le seguenti motivazioni: 

- In 3 studi venivano messi a confronto due tipologie di interventi diversi in seguito a infortunio 

di spalla e veniva poi valutato come outcome esclusivamente il tasso di rientro allo sport e il 

numero di recidive di infortunio;  

- In 6 studi non venivano indagati come outcome i test e le batterie di test prese in 

considerazione per il rientro allo sport.  

È stata poi svolta una citation searching degli articoli inclusi e si è arrivati ad includere altri due studi 

potenzialmente eleggibili, arrivando a un totale di 19 risultati inclusi nella scoping review.  

Di seguito si riporta la flow chart che illustra il processo di selezione degli studi, dalla loro ricerca 

bibliografica fino all’estrazione dati.  
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Flow chart che mostra il processo di selezione degli studi 

 

 

Di seguito si elencano i riferimenti degli studi inclusi nella scoping review successivamente 

all’estrazione dati:  

 

- Phillips K, Ng JX, Abdelkader T, Wirianski A. A novel return-to-play battery for shoulder 

injury/surgery: Normative values and psychometric properties. J Orthop Trauma Rehabil. 29 

marzo 2024;22104917231225969.  

- Gerometta A, Klouche S, Herman S, Lefevre N, Bohu Y. The Shoulder Instability-Return to 

Sport after Injury (SIRSI): a valid and reproducible scale to quantify psychological readiness 

to return to sport after traumatic shoulder instability. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 

gennaio 2018;26(1):203–11.  
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- Kurz E, Bloch H, Buchholz I, Maier D, Praetorius A, Seyler S, et al. Assessment of return to 

play after an acute shoulder injury: protocol for an explorative prospective observational 

German multicentre study. BMJ Open. febbraio 2023;13(2):e067073.  

- Merolla G, Paladini P, Porcellini G. Assessment of return to play in professional overhead 

athletes subjected to arthroscopic repair of rotator cuff tears and associated labral injuries 

using the Italian version of the Kerlan-Jobe Orthopedic Clinic Shoulder and Elbow score. 

Musculoskelet Surg. ottobre 2018;102(S1):29–34.  

- Cools AM, Maenhout AG, Vanderstukken F, Declève P, Johansson FR, Borms D. The 

challenge of the sporting shoulder: From injury prevention through sport-specific 

rehabilitation toward return to play. Ann Phys Rehabil Med. luglio 2021;64(4):101384.  

- Olds M, Webster KE. Factor Structure of the Shoulder Instability Return to Sport After Injury 

Scale: Performance Confidence, Reinjury Fear and Risk, Emotions, Rehabilitation and 

Surgery. Am J Sports Med. agosto 2021;49(10):2737–42.  

- Barbosa GM, Calixtre LB, Fonseca Fialho HR, Locks F, Kamonseki DH. Measurement 

properties of upper extremity physical performance tests in athletes: a systematic review. Braz 

J Phys Ther. gennaio 2024;28(1):100575.  

- Michener LA, Abrams JS, Bliven KCH, Falsone S, Laudner KG, McFarland EG, et al. 

National Athletic Trainers’ Association Position Statement: Evaluation, Management, and 

Outcomes of and Return-to- Play Criteria for Overhead Athletes With Superior Labral 

Anterior-Posterior Injuries. J Athl Train. 1 marzo 2018;53(3):209–29.  

- Wilk KE, Thomas ZM, Mangine RE, Fuller P, Davies GJ. Neurocognitive and Reactive 

Return to Play Testing Protocol in Overhead Athletes Following Upper Extremity Injury. Int 

J Sports Phys Ther [Internet]. 1 dicembre 2023 [citato 12 maggio 2024];18(6). Disponibile 

su: https://ijspt.scholasticahq.com/article/89926-neurocognitive-and-reactive-return-to-play-

testing-protocol-in-overhead-athletes-following-upper-extremity-injury 

- Rossi LA, Pasqualini I, Brandariz R, Fuentes N, Fieiras C, Tanoira I, et al. Relationship of the 

SIRSI Score to Return to Sports After Surgical Stabilization of Glenohumeral Instability. Am 
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3.2 Caratteristiche degli studi inclusi (estrazione dei dati) 

 

Di seguito vengono riportate le tabelle Excel in cui sono raccolte le caratteristiche generali degli studi 

inclusi e dei partecipanti. 

Sono stati riportati i seguenti dati:  
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- Caratteristiche generali: titolo, autore, anno di pubblicazione dello studio, paese di 

svolgimento dello studio, e disegno dello studio. 

- Caratteristiche dei partecipanti inclusi: numerosità campionaria, età media, sesso, tipologia di 

sport praticato, livello dello sport pratico, presenza o meno di infortunio, tipologia di 

infortunio.  

- Outcome analizzati: costrutto, scale/test/ batterie di test utilizzati per misurarlo. 

- Obiettivo e risultati dello studio. 
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Tabella I: Estrazione dati Studio I-IV 
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Tabella II: Estrazione dati Studio V-VIII 
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Tabella III: Estrazione dati studio IX-XII 
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Tabella IV: Estrazione dati Studio XIII-XVII 
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Tabella V: Estrazione dati studio XVIII-IXX 
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Come si può vedere dalle tabelle, vi è una elevata eterogeneità clinica, caratterizzata dalla diversa 

tipologia di sport praticato, dal diverso livello di prestazione e dalla diversa tipologia di infortunio 

alla spalla subita.  

In 9 studi vengono presi in considerazioni tutte le tipologie di sport.  

In 6 studi vengono presi in considerazione solo sport di tipo overhead. 

In 2 studi vengono presi in considerazione solo gli sport da contatto. 

Il consenus di Shank et al. suddivide invece l’attività in sport da contatto, overhead e a catena cinetica 

inversa (esempio l’arrampicata).  

Infine, lo studio di Olds et al. analizza entrambi sport da contatto ed overhead. 

L’eterogeneità clinica è caratterizzata anche dalle diverse popolazioni prese in considerazione: in 5 

studi viene presa come popolazione di riferimento una popolazione sana, in quanto viene utilizzata 

per testare la validità e l’affidabilità delle batterie di test.  

In  3 studi vengono invece presi in considerazione pazienti con instabilità anteriore di spalla, trattati 

in maniera conservativa e/o  in maniera chirurgia. 

Uno studio prende in considerazione una riparazione artroscopica della cuffia.  

In 6 studi non vengono fatte esclusioni relative agli infortuni.  

 

Di seguito è riportata la distribuzione di outcome, test funzionali, batterie di test e delle scale 

somministrate ai pazienti negli studi per il contesto di return to play .  
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Distribuzione dei test funzionali negli studi inclusi
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Tre studi di quelli inclusi (M. Olds et al, Philips et Jurè et al.), utilizzavano invece come misura di 

outcome delle batterie di test che vengono di seguito riportate in tabella: 

 

Philips et al. : The Singapore 

Institute of Technology Shoulder 

Assessment Battery (SIT-SAB) 

- Hand-Behind-Back (HBB) test;  

- Seated Medicine Ball Throw (SMBT) test;  

- Athletic Shoulder Test (ASHT);  

- modified Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder and 

Elbow Questionnaire (KJOC);  

- Isometric Shoulder External/Internal Rotation Strength 

(Iso-ER/IR) ratio test;  

- Posterior Shoulder Endurance Test (PSET)  

Jurè et al.: S-starts (Shoulder-

SanTy Athletic Return To 

Sport) 

-  8 outcome della SI-RSI 

- Forza isometrica massimale dei rotatori della gleno 

omerale  

5

2

1

7

1

2

1 1 1 1

Distrubuzione dei PROMS negli studi inclusi

4

2

9

4

2

AROM di spalla Forza eccentrica in
IR/ER

Forza isometrica in
IR/ER

Forza isocinetica in
IR/ER

Dolore

Distribuzione degli outcome funzionali negli studi inclusi
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- Unilateral Seated Shot Put Test 

- Modified Closed Kinetic Chain Upper Extremity 

Stability Test 

- Y Balance Test for Upper Extremity 

Olds et al.: Shoulder Arm Return 

to Sports (SARTS) battery 

- Ball Abduction External Rotation (BABER)  

- Drop Catches  

- Ball Taps  

- Overhead Snatch. 

- Push-Up Claps 

- Line Hops  

- Modified Closed Kinetic Chain Upper Extremity 

Stability Test (MCKCUEST) 

- Side Hold Rotations 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



26 

4. DISCUSSIONE 

Gli infortuni alla spalla rappresentano una problematica comune in numerose discipline sportive, 

influenzando in maniera significativa le performance degli atleti e il loro percorso riabilitativo.  

Tra i principali infortuni alla spalla troviamo lesioni della cuffia dei rotatori, lussazioni gleno-omerali, 

tendinopatie del capo lungo del bicipite e lesioni del labbro glenoideo (9,20). Questi traumi, oltre a 

causare dolore e limitazioni funzionali, possono richiedere tempi di recupero prolungati e un 

approccio riabilitativo mirato. 

Il RTP dopo un infortunio alla spalla è una fase critica che necessita di una valutazione attenta e 

rigorosa da parte dei clinici.  

Gli atleti oltre al recupero della forza e della mobilità articolare, devono anche essere in grado di 

eseguire i movimenti specifici del loro sport senza rischiare recidive o nuovi infortuni (13). 

Per questo motivo, esistono diversi test e misure di outcome o performance che aiutano i clinici a 

decidere quando un atleta è pronto per tornare a competere. 

L'implementazione di questi strumenti è fondamentale per garantire un RTP sicuro ed efficace, 

minimizzando il rischio di recidive e assicurando un pieno recupero della performance atletica. 

Sulla base di queste premesse, la presente tesi si è proposta di analizzare e discutere i principali test 

e misure di outcome o performance disponibili in letteratura per valutare il RTP post infortunio alla 

spalla, offrendo una panoramica completa delle metodologie più efficaci e dei criteri decisionali 

adottati nella pratica clinica e sportiva. 

Al termine del processo di selezione degli studi sono stati inclusi 19 articoli. Già da una prima 

valutazione è possibile rendersi conto dell'elevata eterogeneità clinica. Per praticità, nel presente 

elaborato le misure di outcome saranno suddivise secondo il consenso di Delfi in 6 domini. 

Successivamente, verranno analizzati singolarmente alcuni degli outcome maggiormente riportati 

dagli studi. Non verranno riportati dei valori di riferimento, in quanto risultano essere poco indicativi 

a causa delle numerose variabili che li influenzano, tra cui la distinzione tra arto dominante e non 

dominante, il tipo di sport praticato, il livello di performance pre-infortunio e il sesso dell’atleta. Il 

gold standard è avere uno screening di test precedenti, solitamente fatti fare in modo periodico agli 

atleti delle società sportive, così da poter confrontare i test per il RTP con quelli pre-infortunio dello 

stesso atleta. 

I costrutti che dovrebbero sempre essere tenuti in considerazione per un RTP sicuro ed efficace 

secondo il consenso di Delfi sono: dolore, rom, forza-potenza, prontezza psicologica, controllo 

motorio della catena cinetica e sport specifiche.  

A seconda della tipologia di sport praticata potrebbe essere più rilevante un dominio rispetto ad un 

altro (13). 
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Dolore  

La presenza di dolore può andare a ostacolare la partecipazione dell’atleta agli allenamenti e alle 

competizioni. Ovviamente vi sono atleti con irritabilità diversa ed è difficile stabilire un valore 

minimo per consentire un RTP. Ciononostante, viene consigliato che soprattutto negli atleti overhead 

e negli sport di lancio il ritorno all’attività sia in condizioni di assenza di dolore, anche se questo a 

volte non è possibile (13) .  

Lo strumento proposto dagli studi selezionati per misurare il dolore è la Numerical Rating Scale 

(NRS) .  

 

ROM attivo di spalla completo 

Si tratta di un dominio estremamente sport specifico. In molti sport non è richiesto un rom attivo 

completo, mentre in altri diventa un prerequisito fondamentale, come negli sport di lancio o nel nuoto. 

Va tenuto inoltre in considerazione che in seguito ad alcune tipologie di infortunio, come ad esempio 

la riparazione chirurgica in seguito a instabilità traumatica di spalla, il rom spesso non viene 

recuperato interamente, per cui va considerata maggiormente la richiesta sport specifica più che le 

capacità dell’atleta pre-infortunio (13). 

Negli sport overhead ci va un focus particolare sul ROM in rotazione interna ed esterna a 90° di 

abduzione. 

 

- Hand-Behind-Back (HBB) test (Immagine I) 

Il test HBB è un test clinico utilizzato per valutare il range di movimento e la funzionalità 

dell'articolazione della spalla, con particolare attenzione alla rotazione interna e all'adduzione.  

Il test consiste nel chiedere la paziente, in piedi o seduto con la schiena in posizione eretta, di 

portare la mano dell’arto da testare dietro la schiena, verso l’alto in direzione della scapola 

opposta. L'obiettivo è vedere quanto in alto può arrivare la mano lungo la colonna vertebrale, 

l’esaminatore osserva e misura la posizione raggiunta sulla schiena, quantificandola con il 

livello vertebrale più alto che il pollice o un dito può toccare. Viene confrontato con il 

controlaterale.  

Una persona con una funzione normale della spalla dovrebbe essere in grado di portare la 

mano fino a metà o alla parte superiore della schiena senza un disagio significativo. Un 

movimento limitato, l'asimmetria o il dolore possono suggerire una problematica della spalla.  

Il test HBB è uno strumento semplice ma efficace per il primo screening, aiuta a determinare 

il grado di compromissione funzionale e guida ulteriori interventi specialistici ed esami 

diagnostici (9). 
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Immagine I: Hand-Behind-Back (HBB) test 

 

Forza, potenza e resistenza 

Tutti gli sport che coinvolgono la spalla richiedono tutte e tre le caratteristiche sopra riportate a livello 

di questa articolazione.  Questi tre costrutti comprendono molte componenti, come il picco forza, la 

velocità dello sviluppo della forza, la resistenza alla fatica, la velocità di contrazione, ecc. 

Ovviamente i loro valori dipendono dallo sport praticato. Negli sport di lancio e negli sport che 

comprendono movimenti rapidi della spalla come il tennis o il badminton diventa essenziale la 

velocità, così come la decelerazione del braccio durante tutta la fase di lancio. Negli sport come il 

rugby e la ginnastica sono più importanti i concetti di forza e stabilità. Va comunque considerato che 

nella maggior parte degli sport, è presente più di un tipo di forza e di caratteristiche necessarie (13). 

Valori assoluti di forza e potenza sono stati analizzati con test isometrici e isocinetici dalla maggior 

parti degli studi inclusi, tuttavia da soli danno poche informazioni sulla prontezza del RTS. 

 

- Forza isometrica IR /ER: La forza isometrica della spalla, in particolare durante i movimenti 

di rotazione interna ed esterna, rappresenta una delle misure di outcome maggiormente 

analizzate negli studi inclusi in questa scoping review.  Questo parametro viene utilizzato per 

valutare il recupero funzionale dell'articolazione della spalla e per determinare l'idoneità 

dell'atleta al ritorno allo sport, inoltre sembra essere rilevante per stabilizzare l'articolazione 

della spalla, riducendo così il rischio di recidive e di nuovi infortuni. La forza isometrica viene 

quindi utilizzata come uno dei criteri fondamentali per decidere quando un atleta può tornare 

a competere in sicurezza, poiché un deficit di forza può indicare che l'atleta non sia ancora 

pronto per sopportare le sollecitazioni dello sport. Il valore assoluto ottenuto viene confrontato 

con il controlaterale o, preferibilmente, con un test pre-infortunio del medesimo atleta. 
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- Test isocinetico: Con l’utilizzo di dinamometri isocinetici computerizzati è possibile 

misurare la forza, la potenza e la resistenza muscolare. Il computer fornisce un’ampia serie di 

parametri per esplorare la funzionalità muscolare e una serie di curve che meglio consentono 

di studiare la contrazione muscolare lungo l’intero arco di movimento. Vengono mostrati dei 

grafici con delle curve che permettono di monitorare i tempi di attivazione, i picchi di forza 

del muscoli testati o l’andamento della forza durante la prova. Il test può essere svolto in modo 

isometrico, concentrico o eccentrico, a vari angoli, con ampiezze prestabilite, a diverse 

velocità angolari costanti e con differenti resistenze definite “accomodanti”, quindi 

costantemente proporzionale alla forza espressa. Le apparecchiature sono in grado di dare 

valori precisi con cui viene programmata e monitorata l’attività riabilitativa e il ritorno allo 

sport . Il test è sempre effettuato comparando i due arti e questo permette di quantificare il 

deficit in termini di percentuale. Confrontando inoltre i test precedenti nel percorso 

riabilitativo e pre lesionali è possibile analizzare in modo preciso i progressi e i deficit 

rimanenti.  

 

- Shoulder Endurance test (immagine II): è un test utilizzato per valutare la resistenza 

muscolare della spalla, particolarmente utile per atleti che necessitano di valutare la 

funzionalità della spalla. Questo test può essere somministrato in vari modi, a seconda delle 

specifiche esigenze cliniche o sportive. Si valuta misurando quanto tempo un individuo può 

mantenere una determinata posizione o eseguire un esercizio ripetitivo senza fatica eccessiva. 

Può includere diverse attività, come il mantenimento di una posizione statica (es. braccio 

elevato) o l'esecuzione di esercizi dinamici (es. sollevamenti laterali ripetitivi).  

  

Immagine II: Shoulder Endurance test 

 

- Seated Medicine Ball Throw (immagine III): è un test utilizzato per valutare la forza e la 

potenza degli arti superiori, in particolare delle spalle e dei muscoli del tronco.  

Il soggetto seduto con la schiena appoggiata alla parete o a un supporto, mantenendo le 

ginocchia estese, tiene la palla medica dal peso variabile con entrambe le mani vicino al petto 

e gli viene chiesto di spingere rapidamente la palla lontano dal corpo, cercando di lanciarla il 

più lontano possibile contro una parete o in aria.  
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Viene poi misurata la distanza raggiunta dalla palla dal punto di rilascio al punto di impatto. 

Più lontano arriva la palla, maggiore è la potenza generata. 

 

 

Immagine III: Seated Medicine Ball Throw 

 

- Unilateral Seated Shot Put Test (immagine IV): il test del lancio del peso da seduti con un 

solo braccio è un test di valutazione della forza esplosiva e della potenza del tronco e dell'arto 

superiore.    Il paziente si siede su una sedia stabile o una panca senza schienale, in modo che 

il tronco sia libero di muoversi. I piedi devono essere appoggiati sul pavimento e le ginocchia 

piegate a 90 gradi. Viene utilizzata una palla medica di peso appropriato (solitamente da 2 a 

5 kg, a seconda del livello). L’atleta tiene la palla medica con una mano, vicino alla spalla, 

con il gomito flesso. Il braccio non coinvolto può essere mantenuto lungo il fianco o sulla 

coscia per stabilizzare il corpo. Viene richiesto un lancio esplosivo in avanti, spingendo la 

palla il più lontano possibile. Durante il lancio, il paziente dovrebbe utilizzare la forza del 

tronco e del braccio, cercando di mantenere il controllo e la coordinazione. La distanza del 

lancio viene misurata dal bordo anteriore della seduta al punto in cui la palla medica tocca il 

suolo. Si effettuano tre tentativi per ciascun braccio, registrando la distanza migliore per ogni 

lato  e vengono confrontate le distanze ottenute con l’arto controlaterale. Il test è un modo 

efficace e semplice per valutare la forza esplosiva e la potenza del tronco e degli arti superiori.  
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Immagine IV: Unilateral Seated Shot Put Test 

 

 

Controllo motorio dell’intera catena cinetica   

La biomeccanica di lancio e del colpo sottolineano l’importanza di valutare l’intera catena cinetica: 

segmenti collegati che operano in sequenza da prossimale a distale per trasferire l’energia. Una catena 

cinetica efficiente genera, aggrega e facilita il controllo di energia meccanica che si trasferisce lungo 

l’intera catena contribuendo a migliorare la performance a livello di forza e velocità. Deficit a livello 

di uno dei segmenti prossimali potrebbero aumentare una domanda distale richiedendo ad altre parti 

di aumentare il loro contributo per non perdere di potenza. Bisogna quindi identificare le strategie di 

movimento inadeguate qualora ci siano (13). 

Numerosi studi riportano come test funzionali per valutare la catena cinetica: 

 

- Y Balance Test Upper Quadrant (immagine V): è una valutazione funzionale utilizzata per 

misurare la stabilità, il controllo neuromuscolare, la forza e la mobilità degli arti superiori, in 

particolare  spalla,  braccio e  tronco. È una variante del Y Balance Test utilizzato per gli arti 

inferiori. 

Si richiede al soggetto di posizionarsi in una posizione di plank con un braccio mentre con 

l'altra mano va ad eseguire dei movimenti lungo 3 assi, mantenendo l'equilibrio e il controllo 

posturale. I movimenti vanno eseguiti in tre direzioni: mediale, superiore-laterale, inferiore-

laterale. L'obiettivo è raggiungere il più lontano possibile in ciascuna direzione mantenendo 

il controllo della posizione e senza perdere l'equilibrio. 
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Immagine V: Y Balance Test Upper Quadrant 

 

- Upper- limb Rotation test (immagine VI): è un test che serve a valutare l'ampiezza di 

movimento (ROM) e la funzionalità delle articolazioni degli arti superiori, con particolare 

attenzione alle rotazioni della spalla. 

Viene chiesto al partecipante di mantenere una posizione di plank modificata sui gomiti  e  

performare una rotazione del tronco mantenendo la spalla a in rotazione esterna e a 90 di 

abduzione per toccare un tape posizionato sul muro il più velocemente possibile  

 

Immagine VI: Upper- limb Rotation test 

- Ball Abduction External Rotation (BABER) (immagine VII): è un test funzionale 

utilizzato per valutare la forza e la stabilità dei muscoli della spalla, in particolare i muscoli 

della cuffia dei rotatori. È un test che permette al valutatore di osservare e misurare la capacità 

di mantenere la stabilità e il controllo. Viene chiesto al partecipante di mantenere una palla 

medica da 3 kg all’altezza della spalla con il gomito piegato. Viene poi chiesta un’estensione 

di gomito a partire da 90° di abduzione di spalla e di ritornare poi alla posizione di partenza 

per estendere poi il braccio sopra la testa a 180° di flessione anteriore. Il test termina con l’arto 

che ritorna in posizione di partenza (10). 
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Immagine VII: Ball Abduction External Rotation (BABER 

- Closed Kinetic chain upper extremity stability test (immagine VIII): è un test utilizzato 

per valutare la stabilità e il controllo motorio delle articolazioni dell'arto superiore in una 

catena cinetica chiusa. In questo tipo di movimento, le estremità distali sono fisse o supportate, 

mentre le estremità prossimali eseguono il movimento.  

Durante il test, il corpo del soggetto è in genere posizionato in una posizione stabile, come in 

una posizione di plank, con le mani o i gomiti a contatto con una superficie stabile. 

Durante l'esecuzione dei movimenti, si osserva e si valuta la capacità del soggetto di 

mantenere una postura stabile e controllata, nonché la qualità del movimento dell'arto 

superiore. 

 

Immagine VIII: Closed Kinetic chain upper extremity stability test 

- Modified Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (mCKCUEST) 

(immagine IX) : è una variante del test standard di stabilità degli arti superiori a catena 

cinetica chiusa, progettato per valutare la forza, la stabilità e la resistenza della parte superiore 

del corpo, in particolare nelle spalle, braccia e tronco. Il paziente si mette in posizione di 

plank, con le mani posizionate su due marcatori distanti 36 pollici (circa 91 cm) tra loro, è 

possibile utilizzare nastro adesivo per segnare i punti di contatto sul pavimento. Il corpo deve 

essere mantenuto in linea retta, con il core contratto per stabilizzare la posizione. I punti di 

appoggio posteriori sono leggermente distanziati, a larghezza delle spalle, per una migliore 

stabilità. Si richiede di toccare alternativamente il marcatore opposto con una mano, ogni 
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tocco deve essere effettuato rapidamente e con controllo, cercando di mantenere il corpo il 

più stabile possibile. Il test viene eseguito per un tempo determinato, solitamente 15 secondi. 

Si conta il numero di tocchi completati in entrambi i marcatori durante il tempo stabilito, un 

numero elevato di tocchi indica una buona forza e resistenza della parte superiore del corpo. 

La capacità di mantenere il corpo stabile e controllato durante il test è indicativa di una buona 

stabilità del core e degli arti superiori. Qualsiasi differenza significativa nel movimento o nella 

stabilità tra i due lati potrebbe indicare squilibri muscolari o debolezze. 

Il Modified Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test è un modo efficace e 

semplice per valutare la forza, la stabilità e la resistenza della parte superiore del corpo.  

Immagine IX: Posizione di partenza del CKCUEST, del modified CKUEST ed esecuzione 

del test. 

- Drop catches (immagine X): è una procedura di valutazione utilizzata principalmente per 

misurare il controllo neuromuscolare, la reattività e la coordinazione. Valuta le abilità motorie 

fini, i riflessi e la capacità di coordinazione occhio-mano. Il paziente inizia il test mantenendo 

una pallina da tennis con la spalla abdotta a 90° e il gomito flesso a 90°. Successivamente 

deve far cadere la pallina da tennis velocemente e riafferrarla ruotando la spalla da 

esternamente a internamente. Se fa cadere la pallina, non ritorna alla posizione iniziale, non 

mantiene il gomito flesso all’altezza della spalla o flesso a 90°, allora la ripetizione non conta.  

 

Immagine X: Drop catches 
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- Ball taps (immagine XI): è un test utilizzato per valutare la coordinazione, la stabilità e la 

forza della parte superiore del corpo, in particolare delle spalle e del core. Il paziente comincia 

con una palla contro il muro a 180° di abduzione di spalla. Dopodiché fa rimbalzare la palla 

contro il muro fino ad andare a 90° di abduzione per poi tornare nella posizione iniziale 

overhead.  

 

Immagine XI: Ball taps 

- Overhead snatch test (immagine XII) : è un esercizio di valutazione che misura la forza, la 

stabilità, la mobilità e la coordinazione del corpo, in particolare della parte superiore del corpo 

e del core. Il paziente parte da una posizione di squat mantenendo un peso a terra per poi 

sollevarlo fin sopra la testa andando a estendere anca, ginocchio e gomito per poi tornare nella 

posizione di partenza.  Il movimento deve essere fluido ed esplosivo. Oltre a valutare la forza 

degli arti superiori, misura anche la capacità di generare forza esplosiva dalle gambe e dal 

core, fondamentale in molti sport. 

 

Immagine XII: Overhead snatch test 

- Push up claps (immagine XIII): è un esercizio di valutazione della forza esplosiva, della 

potenza muscolare e della coordinazione della parte superiore del corpo. Il test prevede 

l'esecuzione di piegamenti (push-up) esplosive con un battito di mani mentre si è in aria. 

L'obiettivo è eseguire il maggior numero possibile di push-up con battito di mani in un 
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determinato periodo di tempo o fino a esaurimento. 

 

Immagine XIII:Push up claps 

- Line Hops (immagine XIV): è un test che coinvolge il salto avanti e indietro su una linea 

immaginaria o un'altra superficie, utilizzando gli arti superiori. Questo test è progettato per 

valutare l'agilità, la coordinazione, la velocità di movimento e la resistenza dei muscoli della 

parte superiore del corpo, in particolare delle spalle, delle braccia e del core. Al paziente viene 

richiesto di saltare avanti e indietro su una linea, utilizzando un movimento rapido e 

coordinato delle braccia 

 

Immagine XIV: Line Hops 

- Side hold rotations (immagine XV): è un esercizio di valutazione che mira a testare la forza 

e la stabilità del core, e degli arti superiori, nonché la capacità di coordinare i movimenti 

rotatori del tronco. Il paziente inizia in una posizione di tenuta su un fianco, in appoggio su 

una mano mantenendo il gomito esteso. Inizia poi  a ruotare il braccio sollevato verso il 

pavimento, portando il petto in direzione del pavimento mentre ruota il tronco per poi tornare 

alla posizione di partenza. 

 

Immagine XV: Side hold rotations 
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Prontezza psicologica  
L’atleta deve sentirsi a suo agio prima di progredire nelle diverse fasi della riabilitazione. Non vi deve 

essere apprensione durante gli allenamenti di forza, durante i gradi finali di rom della spalla, o 

lanciando colpi a un’intensità specifica. Prima del RTP non vi deve essere apprensione durante il 

contatto con gli altri giocatori o paura di re-infortunio, così da ridurre il rischio di recidiva (13).   

Una delle scale più riportate dagli studi di questa review per analizzare questo costrutto è la: 

 

- SI-RSI scale (Vedi appendice, allegato A): è questionario validato da Gerometta et al. 

utilizzato per valutare la prontezza psicologica per il RTP. È  uno strumento che si basa sulla 

ACL-RSI di Webster et al.  

È un questionario composto da 12 domande che valutano diversi domini, come la fiducia 

nell'evitare un nuovo infortunio, il comfort nel partecipare allo sport senza paura, e la 

motivazione a ritornare all'attività sportiva. Nello specifico misura quanto l'atleta si sente 

sicuro nel poter evitare un nuovo infortunio durante la pratica sportiva, quanto l'atleta si sente 

a proprio agio e senza paura durante il gioco e la motivazione intrinseca dell'atleta a ritornare 

allo sport e a competere al massimo delle sue capacità. Il punteggio totale è determinato in 

percentuale. Maggiori punteggi identificano una prontezza psicologica maggiore. È stato 

dimostrato essere uno strumento valido e riproducibile che identifica pazienti che sono 

psicologicamente pronti al ritorno allo sport, in seguito a casi di instabilità di spalla trattata in 

maniera chirurgica o conservativa.  

 

- Injury-Psychological Readiness to Return to Sport scale (Vedi appendice, allegato B): La 

scala considera vari fattori psicologici che possono influenzare il ritorno allo sport, come la 

fiducia nelle proprie capacità fisiche, la capacità di giocare senza dolore e la capacità di non 

concentrarsi sull’infortunio. 

È composta da una serie di affermazioni alle quali l'atleta deve rispondere, indicando il proprio 

grado di accordo con un punteggio che può essere 0 se l’atleta non si sente confidente nelle 

sue capacità, 50 se si sente moderatamente confidente e 100 pienamente confidente  

Punteggi tra il 50 e il 60 indicano una maggiore prontezza psicologica a tornare allo sport, 

mentre punteggi sotto al 50 suggeriscono che l'atleta potrebbe non essere ancora pronto 

psicologicamente per competere nuovamente.  

 

- Modified Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic Shoulder and Elbow Questionnaire (KJOC) 

(Vedi appendice, allegato C): Il questionario modificato della Kerlan-Jobe Orthopaedic Clinic 

per la spalla e il gomito (KJOC) è uno strumento di valutazione specifico progettato per 
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misurare la funzionalità e le condizioni della spalla e del gomito negli atleti che praticano 

attività ad alta intensità. Il KJOC è composto da una serie di domande che coprono vari aspetti 

della funzionalità della spalla e del gomito, includendo dolore, forza, stabilità, e capacità di 

eseguire movimenti specifici legati all'attività sportiva. Le risposte sono generalmente 

valutate su una scala numerica, permettendo una quantificazione dei sintomi e delle 

limitazioni funzionali. Punteggi elevati indicano una buona funzionalità della spalla e del 

gomito, con minimi sintomi o limitazioni. Punteggi bassi suggeriscono la presenza di dolore 

significativo, limitazioni funzionali e potenziali instabilità che potrebbero necessitare di 

ulteriori approfondimenti. 

 

- Western Ontario Shoulder Instability Index (Vedi appendice, allegato D): sebbene non 

indaghi in maniera selettiva la prontezza psicologica, diversi studi selezionati somministrano 

anche la Western Ontario Shoulder Instability Index. La WOSI è uno strumento di valutazione 

specificamente progettato per misurare la qualità della vita in pazienti con instabilità di spalla. 

Sono 21 domande divise in quattro domini principali che indagano i sintomi fisici quali dolore, 

fastidi correlati alla spalla, la funzionalità fisica (capacità di svolgere attività quotidiane e 

attività fisiche), lo stato emotivo (l’impatto psicologico legato all'instabilità di spalla e lo stile 

di vita (come l’instabilità di spalla ha impattato sulla vita sociale) 

Il punteggio ottenuto in ciascuno dei 21 items viene sommato per ottenere il punteggio totale 

del questionario che va da 0 a 2100 e può essere espresso anche in percentuale. 

Un punteggio massimo di 2100 (o 100%) rappresenta il peggior risultato possibile, associato 

a un significativo deterioramento della qualità della vita. Al contrario, un punteggio minimo 

di 0 indica il miglior risultato possibile, suggerendo che il problema alla spalla non ha alcun 

impatto sulla qualità della vita del paziente. 

 

Sport specifico:  

Bisogna sapere quali siano le richieste funzionali dell’atleta a seconda dello sport per consentirne un 

rientro in sicurezza, è anche necessario tenere sempre conto del livello dell’atleta (13).  

 

 

Altri test 

In uno degli studi inclusi (Wilk et al.) viene riportato un protocollo di test che consiste in delle varianti 

del CKCUEST TEST.  

Wilk et al. sostiene che per un ritorno allo sport in sicurezza oltre alla prontezza fisica serva anche 
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una prontezza neurocognitiva in quanto è stato dimostrato che riduca il rischio di re-infortunio e 

prepari maggiormente l’atleta a un ritorno allo sport sicuro ed efficace. I test presenti al momento in 

letteratura non riflettono pienamente la realtà dell’ambiente dinamico e imprevedibile in cui l’atleta 

si ritrova a giocare, per questo motivo l’autore propone un protocollo caratterizzato da 4 test che 

vanno a valutare la reattività del paziente, le capacità multi-tasking, l’attenzione, la memoria e la 

percezione. 

I primi 3 test vengono eseguiti con il paziente in posizione di plank (immagine XVI), al quale viene 

richiesto di andare a toccare il più velocemente possibile i Blazepod che si illuminano. Il primo test 

viene eseguito con l’arto affetto, il secondo con il controlaterale ed il terzo con entrambi gli arti 

superiori in maniera alternata.  

 

Immagine XVI: posizione di partenza del test neurocognitivo 

 

L’ultimo test (immagine XVII), invece, viene eseguito in statica eretta con il paziente vicino ad una 

parete, mentre con l’arto affetto gli viene richiesto di far rimbalzare la palla contro il muro con braccio 

elevato sopra la testa  e leggermente abdotto, con l’arto superiore controlaterale deve andare a toccare 

i Blazepod che si illuminano.  

 

 

Immagine XVII: Posizione di partenza dell’ultimo test neurocognitivo 
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Riportiamo inoltre la “Athletic Shoulder Test (ASHT)”, una valutazione funzionale progettata per 

misurare la forza, la stabilità e il range di movimento della spalla, in particolare in atleti che fanno 

sport che richiedono un uso intensivo della spalla, come il nuoto, il tennis, il volley, il baseball,  il 

sollevamento pesi, etc. Questo test può aiutare a identificare debolezze o squilibri muscolari, nonché 

potenziali rischi di infortunio. 

L'ASHT può includere una serie di esercizi e movimenti specifici per valutare diversi aspetti della 

funzionalità della spalla. Di seguito sono elencate alcune delle componenti comuni di questo test: 

➢ Valutazione del Range di Movimento (ROM) in abduzione, adduzione, flessione, estensione, 

rotazioni.  

➢ Valutazione della Forza Muscolare: 

○ Test di Resistenza Isometrica: il paziente deve resistere contro una forza applicata 

dall'esaminatore in varie direzioni. 

○ Test di Forza Dinamica: utilizzo di pesi o elastici per valutare la forza durante il 

movimento. 

➢ Test di Stabilità: 

○ Apprehension Test: valutazione della sensazione di instabilità o di lussazione 

imminente quando il braccio è portato in posizioni definite. 

○ Relocation Test: valutazione della riduzione della sensazione di apprensione con 

l'applicazione di una forza stabilizzante sulla testa dell'omero. 

➢ Valutazione della Funzionalità e della Coordinazione: 

○ Test di Jobe (Empty Can Test): il paziente eleva il braccio con il pollice rivolto verso 

il basso e resiste alla forza verso il basso applicata dall'esaminatore. 

○ Test di Neer: valutazione dell'impingement subacromiale sollevando il braccio 

passivamente in avanti. 

 

Viene considerato normale un atleta senza limitazioni di movimento, forza adeguata e nessun segno 

di instabilità o dolore durante i test. Limitazioni nel movimento, debolezza muscolare, dolore o 

sensazione di instabilità possono indicare lesioni o condizioni che richiedono ulteriori indagini o 

interventi. 
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5. CONCLUSIONI 

Dalla scoping review emergono importanti considerazioni riguardo alla valutazione del RTP post 

infortunio alla spalla. Negli ultimi anni, si è osservato un crescente interesse verso l'utilizzo di batterie 

di test multifattoriali piuttosto che l'affidamento a singole misure di outcome. Questo cambiamento 

di paradigma rispecchia la consapevolezza che un approccio più integrato offra una maggiore 

sicurezza e affidabilità nel processo decisionale di RTP. 

Le batterie di test permettono di valutare diversi costrutti per il ritorno allo sport, inclusi il dolore, la 

forza muscolare, la resistenza, la potenza, la stabilità articolare, la propriocezione, il controllo 

motorio, la capacità funzionale specifica del gesto atletico e la sfera neurocognitiva dell’atleta. 

Inoltre, è emersa l'importanza di indagare anche la dimensione psicologica dell'atleta. La prontezza 

mentale, la fiducia nel proprio corpo e l'assenza di paura di un nuovo infortunio sono fattori cruciali 

che influenzano fortemente il successo del RTP. Valutare l'aspetto psicologico attraverso strumenti 

specifici consente di comprendere meglio lo stato emotivo e la motivazione dell'atleta, contribuendo 

a una decisione più completa e informata. 

La letteratura suggerisce che l’integrazione di questi test sia una panoramica più completa della 

condizione dell’atleta e della spalla e della sua capacità di sopportare le richieste dello sport praticato. 

Dagli studi inclusi emerge anche che per garantire l'efficacia e l'accessibilità delle valutazioni, i test 

debbano essere progettati per essere economici, eseguibili in ambiente clinico e dotati di un'alta 

affidabilità. 

La letteratura evidenzia che siano necessari studi futuri che approfondiscano lo sviluppo di batterie 

di test specifiche per le diverse popolazioni sportive, adattate alle esigenze di ciascuna disciplina, in 

quanto ad oggi si è visto come  non esistano dei valori di riferimento universali per questi test, poiché 

i risultati dipendono significativamente dalla tipologia di sport praticato, dall'arto dominante o non 

dominante e dal livello di performance pre-infortunio. Queste ulteriori indagini faciliterebbero il 

processo decisionale e migliorerebbero la qualità delle valutazioni. 

In conclusione, un approccio integrato e personalizzato, basato su batterie di test multifattoriali che 

indagano più costrutti, rappresenta la strada più promettente per assicurare un ritorno alla sport nelle 

migliori condizioni possibili, contribuendo alla longevità e al successo della carriera sportiva degli 

atleti. 
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6. LIMITAZIONI DELLO STUDIO 

La presente scoping review presenta alcuni limiti, in primo luogo non è stato possibile includere tutti 

gli studi disponibili a causa della mancanza di disponibilità di full text gratuiti. Inoltre, quasi tutti gli 

studi inclusi sono disegni di studi di scarsa qualità e la numerosità campionaria di questi studi risulta 

sempre limitata e poco rappresentativa della popolazione. 
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7. APPENDICE 

 

● Allegato A 
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● Allegato B 

Injury-Psychological Readiness to Return to Sport scale I-PRRS 
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● Allegato C 
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● Allegato D 

Western Ontario Shoulder Instability index - WOSI 
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