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Abstract

Background: I  test  di salto attuali comunemente utilizzati per il decision making al 

ritorno allo sport valutano esclusivamente la performance fisica di un atleta, non 

considerando i  continui processi cognitivi della pratica sportiva che possono 

condizionare la performance o aumentare il rischio di infortunio. 

Obiettivi: lo scopo di questo studio è di confrontare diversi protocolli di test 

funzionali e neurocognitivi con i test di salto tradizionali, al fine di identificare le 

metodologie più efficaci per valutare il return to sport.

Materiali e Metodi: Una revisione di 3 database è stata effettuata da aprile 2024 a 

maggio 2024, da un esaminatore per ricercare studi prospettici di coorte, studi 

trasversali, osservazionali analitici che hanno sviluppato o testato protocolli di 

valutazione funzionale attraverso test di salto con sfide e dual task neurocognitivi. 

GLi studi eleggibili sono stati scelti in seguito a una valutazione del titolo, 

dell’abstract, del testo intero e dall’applicazione di criteri di inclusione ed esclusione.  

Gli studi selezionati sono stati analizzati per le loro implicazioni pratiche.

Risultati: 7 articoli sono stati valutati come conformi ai criteri di eleggibilità. I risultati 

indicano che i test neurocognitivi e i protocolli dual-task offrono una maggiore 

comprensione delle capacità degli atleti di gestire compiti complessi, riducendo il 

rischio di infortunio. Gli studi hanno mostrato che questi test hanno un'elevata 

affidabilità e validità, fornendo informazioni preziose non ottenibili attraverso i test 

tradizionali. In particolare, il Visual-Cognitive Medial Hop test e il Reactive Triple Hop 

test si sono dimostrati efficaci nel monitorare il progresso durante la riabilitazione.

Conclusioni.L'integrazione di componenti neurocognitive nelle valutazioni per il RTS 

rappresenta un avanzamento significativo nella gestione degli atleti post-infortunio. 

Questi test offrono una valutazione più completa delle capacità degli atleti, 

migliorando la sicurezza e l'efficacia del ritorno allo sport. Futuri studi dovrebbero 

mirare a convalidare questi risultati su campioni più ampi e in ambienti reali di gioco, 

per migliorare ulteriormente la validità ecologica delle metodologie proposte.



Key words: Return to Sport, Functional Hop Testing, Dual-Task 

Protocols,Visual-Cognitive Tests, Injury Risk Assessment, Unanticipated 

Jump-Landing Single-Leg Hop Tests





1. Introduzione.

C’è un'elevata incidenza di lesioni agli arti inferiori negli sport che possono 

comportare a lunghi periodi di riabilitazione e in alcuni casi, a ricostruzione o 

riparazione chirurgica. Le lesioni legamentose rappresentano il 21.13% degli 

infortuni tra i calciatori professionisti e il 27.62% tra quelli dilettanti, mentre le lesioni 

muscolari costituiscono il 39.78% tra i calciatori professionisti e il 44.56% tra quelli 

dilettanti.(1-3)

Il desiderio del ritorno allo sport (RTS) dopo un intervento di chirurgia ortopedica è 

un potente fattore motivante e, spesso, la misura principale del successo dal punto 

di vista dell’atleta. (4)

Pertanto, il RTS è diventato un surrogato spesso citato dei risultati clinici nella 

chirurgia della medicina sportiva ortopedica. Esistono molte variabili potenziali nel 

riportare il RTS, incluso il tipo di attività a cui l'atleta torna (stagione regolare o partita 

di preseason  o  allenamento), il volume (ritorno a 1 partita o a una stagione 

completa) e il livello di competizione e a causa delle variazioni nel reporting, molti 

autori hanno richiesto un approccio più standardizzato al reporting degli RTS.

Storicamente, il tempo trascorso dall’intervento chirurgico era uno dei pochi fattori 

utilizzati per determinare la possibilità al RTS. Mentre il tempo continua ad essere il  

criterio più utilizzato per la preparazione al RTS, è spesso usato insieme con una 

serie di test, che chiamiamo test RTS (5).

I test RTS vengono utilizzati allo scopo di informare il clinico nel determinare chi 

potrebbe essere appropriato per il RTS(5-6).Attualmente manca di consenso sui 

criteri o sulla soglia di punteggi superati da utilizzare per una batteria di test RTS (7).

Data questa eterogeneità tra le batterie di test, la capacità di trarre conclusioni per 

quanto riguarda i test RTS devono essere ancora temperate.Tuttavia,  ci sono prove 

che suggeriscono che il superamento di un test RTS della batteria aumenta la 

probabilità di tornare allo sport(8-9).
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I test funzionali sono inclusi come parte delle batterie di test RTS. Questi test mirano 

a replicare la domanda fisica specifica  che gli individui possono incontrare una volta 

tornati allo sport.

In 209 studi, i test funzionali sono stati utilizzati solo come parte delle batterie di test 

al RTS (20% degli studi) con i  test di salto utilizzati più frequentemente (14% degli 

studi) (5). 

I test di salto di Noyes (single hop, triple hop,crossover hop e 6-m timed hop) furono 

introdotti per la prima volta all'inizio del 1990 e sono i test di salto per il  RTS più 

comunemente utilizzati(10). 

Il Single Hop Test è utilizzato per valutare la forza esplosiva dell’arto inferiore e la 

stabilità dinamica. Durante il test, l'atleta si posiziona dietro una linea di partenza con 

una gamba sollevata e successivamente effettua un salto in avanti il più lontano 

possibile, atterrando sulla stessa gamba. La distanza del salto viene misurata dal 

punto di partenza alla posizione del tallone al termine del salto.  Questo test ha 

dimostrato alta affidabilità inter-esaminatore e intra-esaminatore, ed è stato 

ampiamente utilizzato nella valutazione del ritorno allo sport dopo lesioni al 

legamento crociato anteriore.

Nel crossover hop test l'atleta si posiziona dietro una linea di partenza sull’arto da 

testare, esegue tre salti in avanti consecutivi senza fermarsi, alternando il passaggio 

sopra una linea centrale. La distanza viene misurata dalla linea di partenza alla 

posizione del tallone al termine del terzo salto. 

Il Triple Hop Test valuta la potenza muscolare, la coordinazione e la stabilità 

dinamica. L'atleta esegue tre salti consecutivi in avanti su una sola gamba, cercando 

di coprire la massima distanza possibile. 
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Il 6-Meter Timed Hop Test è un test di valutazione della velocità, agilità e potenza 

dell’arto inferiore. L'atleta salta solo sull’arto da testare per una distanza di 6 metri 

nel minor tempo possibile. Il tempo viene registrato dal punto di partenza al termine 

della distanza.()

Nella figura seguente vengono mostrati gli schemi dei 4 test di salto di Noyes  (fig.1)

Figura 1 - rappresentazione schematica della sequenza degli hop test di Noyes.

Una recente dichiarazione di consenso ha trovato il single hop test e il crossover hop 

test avere le migliori proprietà di misurazione tra tutti test funzionali utilizzati in 

seguito a lesione del legamento crociato anteriore (11).

Inoltre, gli atleti che non raggiungono prestazioni di distanza hop simmetriche 

(>90%), hanno maggiori probabilità di subire rotture dell'innesto del legamento 

crociato anteriore (12), suggerendo che la simmetria della distanza di salto è un 

punto di riferimento importante per un RTS sicuro.

Gli attuali test funzionali RTS valutano l'efficienza in specifici movimenti.Tuttavia, 

l’attività sportiva e il rischio di infortuni dipendono non solo dalle capacità fisiche ma 

anche dal carico cognitivo contribuisca in modo importante al rischio di lesione 

muscoloscheletrica.
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Le prestazioni neurocognitive possono includere vari costrutti, incluso quello visivo, 

l’attenzione, automonitoraggio,il dual tasking, il tempo di reazione, la memoria di 

lavoro e l’anticipazione.(13)

Gli atleti spesso  si confrontano in elaborazioni visuo-spaziali complesse,  mentre si 

è impegnati in performance fisiche. Le sfide più comuni richiedono il monitoraggio 

degli avversari, l'elaborazione della situazione di gioco e il mantenimento del campo 

visivo periferico impegnato durante la prestazione motoria.

Ad esempio, i giocatori di calcio attivano processi visivo-cognitivi per integrare le 

informazioni sensoriali dall'ambiente per seguire la palla, gli avversari, i compagni di 

squadra e pianificare le azioni dirette all'obiettivo(14-15-16)

Il carico cognitivo sembra contribuire in modo importante al rischio di lesione 

muscoloscheletrica (17). Infatti, atleti con elevate esigenze cognitive durante task 

sportivi mostrano modelli biomeccanici o strategie di movimento indicativi di un 

rischio  maggiore di lesioni muscolo scheletrica rispetto a task motori pre 

pianificati.(18)

Negli individui sani, le differenze di base nella funzione cognitiva sono legati alle 

differenze biomeccaniche. Prestazioni cognitive peggiori, come tempi di reazione più 

lenti o memoria di lavoro peggiore, sono associate a modelli di carico biomeccanico 

a rischio più elevato coerenti con la lesione del legamento crociato anteriore (19-20)

Per cui, atleti che non sono in grado di elaborare rapidamente e accuratamente gli 

stimoli ambientali mentre pianificano in anticipo le sequenze motorie corrette 

potrebbero non essere in grado di produrre forze muscolari protettive, impartendo 

così carichi ad alto impatto sui tessuti muscoloscheletrici e provocare lesioni.(21)

I test di salto di Noyes, ovvero il single hop, triple hop,crossover hop e 6-m timed 

hop valutano solo gli aspetti fisici della prestazione e non tengono conto del carico 

cognitivo-visivo descritto in precedenza.
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Sebbene sembri che le capacità cognitive siano un importante fattore al rischio di 

lesione muscolo scheletrica,  ad oggi  raramente vengono indagate all’interno dei 

test funzionali di salto  per predirre il ritorno allo sport. 

L’obiettivo di questa revisione narrativa  è quello di identificare le proposte di test di 

salto con compiti neurocognitivi associati rispetto ai test di salto tradizionali 

disponibili in letteratura per aiutare il clinico nel decision making per il ritorno allo 

sport. Attraverso un'analisi critica e una sintesi delle evidenze attuali, si propone di 

identificare le migliori pratiche e le aree di miglioramento per ottimizzare la 

riabilitazione e la valutazione degli atleti post-infortunio.
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2. Materiali e metodi.

2.1 Strategia di ricerca
La ricerca bibliografica della letteratura è stata condotta attraverso la banca dati 

online Medline, tramite il motore di ricerca PubMed e i database Embase e Scopus.

Per l’individuazione del quesito clinico è stato utilizzato il modello population- 

intervation-reference standard - outcome (P.IR.O.), formulato dalle seguenti 

componenti:

P:  la popolazione presa in considerazione è composta da soggetti atleti e sportivi 

praticanti qualsiasi sport a qualsiasi livello .

I: gli interventi presi in esame includono test di valutazione funzionale  di salto con 

task e componenti neurocognitivi associati.

R: il confronto avviene con il reference standard preso in considerazione, ovvero i 

test di salto tradizionali di Noyes (single hop, triple hop,crossover hop e 6-m timed 

hop)

O: L’outcome preso in considerazione dalla revisione e il ritorno allo sport.

2.2Criteri di inclusione ed esclusione

Vengono presi in considerazione gli studi che soddisfano i seguenti criteri 

d’inclusione:

● studi scritti in lingua inglese;

● presenza del full-text; 

● tipologia di studi: studi prospettici di coorte, studi trasversali, osservazionali 

analitici  che hanno sviluppato o testato protocolli di valutazione funzionale 

attraverso test di salto con sfide e dual task neurocognitivi.

● Studi che hanno riportato dati sulla validità e affidabilità dei test

Sono stati esclusi invece gli studi con le seguenti caratteristiche:
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● altre tipologie di studi non descritti nei criteri d’inclusione.

● Popolazione di studio con disturbi neurologici.  

● Studi non in lingua inglese. 

● Full-text assente. 

● Studi che riportino test funzionali di salto e test funzionali neurocognitivi in 

seguito a Sport Related Concussion, in quanto non argomento di questa 

revisione.

2.3 Stringa di ricerca e database

Per l’individuazione degli studi su Medline è stata creata una stringa di ricerca sulla 

base del quesito clinico costruito attraverso il modello P.I.R.O. precedentemente 

esposto. Sono state individuate delle keywords e dei relativi sinonimi, Mesh Terms, i 

quali sono stati successivamente messi in relazione attraverso gli operatori booleani 

“OR” e “AND”. 

Verrà ricercato il database Medline tramite il database Pubmed utilizzando il 

dizionario di termini mesh e parole di testo libero. I database Embase e Scopus 

tramite keywords collegati da operatori booleani “OR” e “AND”

Stringa di ricerca:

P (((((((athletes[MeSH Terms]) OR ("athletes")) OR ("sportmen")) OR 
("sportwomen")) OR ("players")) OR ("contenders")) OR ("competitor")) 

I
((((((((neuropsychological tests[MeSH Terms]) OR ("neuropsychological 
tests")) OR ("neurocognitive test")) OR ("neurocognitive task")) OR ("cognitive 
task")) OR ("cognitive test")) OR ("dual task test")) OR ("dual task 
assessment")) OR ("reactive test")

R (((((((((((((("hop test") OR ("jump test")) OR ("squat jump")) OR 
("countermovement jump")) OR ("cmj")) OR ("single leg hop"))) OR ("single 
leg jump")) OR ("depth jump")) OR ("drop jump")) OR ("crossover jump")) OR 
(("hop testing")) OR ("medial hop")) OR ("lateral hop")) OR ("hop")) OR 
("jump")

O (((((((return to sport[MeSH Terms]) OR ("return to sport"))OR(“RTS”) OR 
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(recovery of function[MeSH Terms])) OR ("recovery of function")) OR ("return 
to play")) OR ("return to sporting activity")) OR (" return to activity")) OR 
("return to field")

Di seguito viene riportata la tabella con la stringa di ricerca immessa e il numero di 

risultati rilevato:

2.4 Selezione degli studi

Il processo di selezione prevede, in primo luogo, l’immissione della stringa sul 

motore di ricerca PubMed attraverso la ricerca avanzata, mentre per Embase e 

Scopus utilizzando lo strumento di ricerca base. Gli articoli che sono risultati dalla 

ricerca vengono successivamente selezionati sulla base della lettura del titolo e 

dell’abstract; infine, gli articoli che rispondono positivamente alla precedente 
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database stringa di ricerca risultati

Medline ((((((((((athletes[MeSH Terms]) OR ("athletes")) OR ("sportmen")) OR 

("sportwomen")) OR ("players")) OR ("contenders")) OR ("competitor"))) AND 

(((((((((neuropsychological tests[MeSH Terms]) OR ("neuropsychological tests")) 

OR ("neurocognitive tests")) OR ("neurocognitive task")) OR ("cognitive task")) OR 

("cognitive test")) OR ("dual task test")) OR ("dual task assessment")) OR 

("reactive test"))) AND ((((((((((((((("hop test") OR ("jump test")) OR ("squat jump")) 

OR ("countermovement jump")) OR ("cmj")) OR ("single leg hop"))) OR ("single 

leg jump")) OR ("depth jump")) OR ("drop jump")) OR ("crossover jump")) OR 

(("hop testing")) OR ("medial hop")) OR ("lateral hop")) OR ("hop")) OR ("jump"))) 

AND ((((((((return to sport[MeSH Terms]) OR ("return to sport"))OR("RTS") OR 

(recovery of function[MeSH Terms])) OR ("recovery of function")) OR ("return to 

play")) OR ("return to sporting activity")) OR (" return to activity")) OR ("return to 

field"))

4

Medline ("jump test" AND "return to sport") OR ("cognitive test" AND "return to sport") 24

Embase ("jump test" AND "return to sport") OR ("cognitive test" AND "return to sport") 39

Scopus ("jump test" AND "return to sport") OR ("cognitive test" AND "return to sport") 447



selezione vengono scremati ulteriormente sulla base della lettura del full-text e dei 

criteri d’inclusione ed esclusione.

3.Risultati.

Dalla ricerca sulla banca dati Medline, effettuata da aprile 2024 e conclusa a maggio 

2024 da un revisore sono stati ottenuti 514 articoli. Da questi sono stati eliminati 53 

articoli doppi.  Sono stati analizzati i titoli e gli abstract di questi articoli, di cui ne 

sono stati esclusi 448  Successivamente è stato letto il full-text di 13 articoli, di cui 6 

sono stati valutati come conformi ai criteri di eleggibilità.

Di seguito viene riportata la Flow-chart di selezione degli articoli 

Gli articoli selezionati sono stati scaricati e memorizzati in formato digitale. Per 

ciascun articolo, sono stati estratti dati riguardanti il campione di studio, il disegno 

sperimentale, i protocolli di test utilizzati, i risultati principali e le conclusioni degli 

autori.
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3.2 Sintesi dei Risultati

I risultati degli studi sono stati sintetizzati in forma narrativa, con particolare 

attenzione alle evidenze che supportano l'utilizzo di test neurocognitivi e dual-task 

nella valutazione del ritorno allo sport.

Sono state identificate e discusse le implicazioni pratiche dei risultati per la 

riabilitazione e la valutazione degli atleti post-infortunio.

La sintesi dei dati estratti è riportata nella tabella seguente:
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Articolo, autori e anno obiettivo dello studio Materiali e metodi Outcome misurati risultati

Development and 
Reliability of a 
Visual-Cognitive Reactive 
Triple Hop Test, 

Byrnadeen T. et all,2023 

Sviluppare e valutare 
l’affidabilità di un test 
di triplo salto con 
compiti visuo-cognitivi, 
per migliorare i test per 
il RTS

21 soggetti sani sono stati 
reclutati per eseguire il test.
Un’ analisi di affidabilità inter-rater 
e test-retest per valutare la 
consistenza delle misurazioni nel 
tempo.

Massima distanza di 
salto, tempo di 
reazione, errori 
cognitivi ed errori 
fisici.

Il test ha avuto  un'eccellente affidabilità 
test-retest e ha indotto a significativi 
deficit di prestazione fisica rispetto al 
tradizionale test di salto triplo 

Development and 
Reliability of a 
Visual-Cognitive Medial 
Hop for Return to Sport 
Testing

Byrnadeen T. et all,2022
 

Sviluppare e valutare 
l'affidabilità del 
Visual-Cognitive 
Medial Hop 
(VCMH)per migliorare 
potenzialmente il RTS

 21 soggetti sani i sono stati 
reclutati per eseguire il test.

distanza di salto, 
stabilità 
all'atterraggio e 
precisione nelle 
risposte cognitive 

Il test di salto mediale con task cognitivi 
ha un'elevata affidabilità test-retest e ha 
portato a una riduzione delle prestazioni 
fisiche rispetto al tradizionale salto 
laterale mediale.

Incorporating a dual-task 
assessment protocol with 
functional hop testing

Ness BM et all,2020

Sviluppare e validare 
l'applicazione di un 
protocollo di 
valutazione dual-task 
che utilizzi test di salto 
funzionale li in individui 
sani.

34 soggetti sani hanno eseguito i 
test di salto sia in condizioni di 
compito singolo (solo fisico) che 
di dual-task (fisico + cognitivo).

distanza di salto, la 
stabilità 
all'atterraggio e la 
precisione nei 
compiti cognitivi.

diminuzione significativa delle 
prestazioni nei test di salto con compito 
cognitivo.

Il protocollo di valutazione dual-task ha 
dimostrato di essere un metodo valido e 
affidabile per misurare le capacità 
funzionali in condizioni di dual-task.
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 The Development and 
Reliability of 4 Clinical 
Neurocognitive 
Single-Leg Hop Tests: 
Implications for Return to 
Activity 
Decision-Making, 

Millikan et all, 2019

sviluppare e valutare 
l'affidabilità di quattro 
test neurocognitivi di 
salto a  gamba singola

22 partecipanti eseguono quattro 
diversi test di salto su una gamba, 
ciascuno integrato con un compito 
cognitivo.

I dati sono analizzati per valutare 
l'affidabilità test-retest e 
l'affidabilità inter-rater dei quattro 
test.

distanza di salto, la 
stabilità 
all'atterraggio e la 
precisione nei 
compiti cognitivi.

quattro test neurocognitivi di salto su 
una gamba hanno mostrato una buona 
affidabilità test-retest e inter-rater,
Questi strumenti possono migliorare il 
processo decisionale per il ritorno allo 
sport e la prevenzione degli infortuni

Neurocognitive 
Challenged Hops 
Reduced Functional 
Performance Relative to 
Traditional Hop Testing, 

Simon JE et all, 2019

confrontare le 
prestazioni nei test di 
salto tradizionali con 
quelle nei test di salto 
che includono sfide 
neurocognitive

22 I partecipanti eseguono sia 
test di salto tradizionali (come il 
single-leg hop e il triple hop) sia 
test di salto con sfide 
neurocognitive (come rispondere 
a stimoli visivi o compiti di 
conteggio durante il salto).

distanza di salto, 
stabilità 
all'atterraggio, tempi 
di reazione e 
precisione nei 
compiti cognitivi.

L'aggiunta di componenti neurocognitive 
reattive e anticipatorie può simulare 
scenari più specifici a fine di  migliorare i 
test funzionali per il ritorno allo sport.

Unanticipated 
jump-landing after 
anterior cruciate ligament 
reconstruction: Does 
unanticipated 
jump-landing testing 
deliver additional return 
to sport information to 
traditional jump 
performance tests?

Niemeyer et all, 2019

Confrontare le 
prestazioni negli 
atterraggi di salto non 
anticipati con i test di 
salto tradizionali dopo 
ricostruzione LCA

11 partecipanti eseguono una 
serie di test di salto, includendo 
sia test tradizionali (come il 
single-leg hop) sia test di 
atterraggio non anticipati. Nei test 
di atterraggio non anticipati, gli 
atleti devono rispondere a segnali 
visivi o uditivi che indicano 
quando e dove atterrare

distanza di salto, 
stabilità 
all'atterraggio, 
tempo di reazione e 
precisione negli 
atterraggi non 
anticipati.

Le attività di atterraggio imprevisto 
durante i test di salto forniscono 
informazioni aggiuntive rispetto test di 
salto comunemente usati



4. Discussioni

Questo lavoro di tesi ha revisionato studi che riportino l’utilizzo di test di salto associati a 

task neurocognitivi per confrontarli ai test di salto tradizionali  per il ritorno allo sport.

In particolare, gli studi presi in esame analizzavano le seguenti misure di outcome: 

distanza massima di salto, tempo di reazione, accuratezza ed errori cognitivi.

L'analisi comparativa di vari protocolli di valutazione funzionale del salto con compiti 

cognitivi si concentra sul loro sviluppo, affidabilità e applicabilità per decisioni di ritorno allo 

sport. Gli articoli esaminano diverse modalità di integrazione del dual-task, valutando 

come le componenti cognitive influenzano le prestazioni fisiche e forniscono informazioni 

aggiuntive per il processo decisionale al ritorno allo sport. Nei test proposti negli studi 

selezionati gli atleti devono rispondere a stimoli visivi mentre eseguono i test di salto, il che 

consente di valutare la loro capacità di processare informazioni visive e cognitive durante 

movimenti dinamici. In altri test proposti, gli atleti eseguono test di salto tradizionali mentre 

completano simultaneamente compiti cognitivi, come conteggi regressivi o risposte a 

domande di memoria. Questi approcci permettono di valutare come l'attenzione divisa e 

l'elaborazione cognitiva influisce sulla performance fisica del test di salto.

La teoria alla base della riduzione della performance fisica durante i test di salto con 

compiti visuo-cognitivi integrati si basa sull'idea che il cervello umano ha risorse cognitive 

limitate. Quando un individuo deve eseguire contemporaneamente un compito fisico e uno 

cognitivo, queste risorse devono essere suddivise tra i due compiti. Questo fenomeno è 

noto come "interferenza dual-task", che si verifica quando la richiesta di attenzione per 

svolgere un compito interferisce con la capacità di eseguire l'altro compito .

L'esecuzione simultanea di compiti fisici e cognitivi richiede che l'attenzione sia divisa tra i 

due compiti. Questo può portare a una diminuzione della qualità del movimento, poiché 

l'atleta non può dedicare tutte le sue risorse cognitive al controllo motorio necessario per 

eseguire salti efficaci. Ad esempio, nei test dove gli atleti devono rispondere a stimoli visivi 

durante il salto, la loro attenzione è divisa tra il monitoraggio visivo degli stimoli e 

l'esecuzione dei salti, riducendo così la loro capacità di concentrazione sulla tecnica di 

salto e la stabilità. Nei test con compiti cognitivi integrati, gli atleti devono utilizzare risorse 

mentali per processare informazioni visive o eseguire calcoli, riducendo così la 

disponibilità di risorse cognitive per il controllo motorio.
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Questo è particolarmente rilevante in sport ad alta intensità dove la capacità di processare 

rapidamente le informazioni visive e prendere decisioni rapide è fondamentale. La 

diminuzione della capacità di reazione può compromettere la performance sportiva 

complessiva e aumentare il rischio di infortuni.

Il dual-tasking può indurre stress e fatica mentale, che a loro volta possono influenzare 

negativamente le prestazioni fisiche. Quando gli atleti sono sottoposti a stress mentale 

aggiuntivo, possono verificarsi alterazioni nella biomeccanica del movimento e nella 

coordinazione neuromuscolare.

Tutti gli studi evidenziano l'affidabilità e la validità dei test sviluppati, sottolineando 

l'importanza di includere componenti cognitive per una valutazione completa.

I vari studi analizzati hanno sviluppato e verificato l'affidabilità di protocolli di valutazione 

che integrano compiti cognitivi con test di salto funzionale, offrendo nuove prospettive per 

il ritorno allo sport. 

In particolare, gli articoli di Ferraye et al. (22) (23)  hanno dimostrato come l'integrazione di 

componenti visuo-cognitive possa migliorare la prontezza reattiva e identificare deficit 

funzionali specifici. 

Il primo si basa sullo sviluppo del Visual-Cognitive Reactive Triple Hop Test (VC-RTH). Il 

test consiste nell'eseguire il triple hop test i in risposta a stimoli visivi casuali proiettati su 

uno schermo. Sono stati reclutati 21 studenti collegiali sani e attivi, ai quali è stato richiesto 

di completare un triple single leg hop test nella modalità tradizionale e con uno stimolo 

visivo. Nello specifico gli stimoli visivi sono stati indotti da due luci posizionate ai lati della 

posizione di partenza che lampeggiavano di 4 colori diversi in ordine casuale (ad esempio,

blu, bianco, verde, rosso). Un colore casuale è stato selezionato come colore per la 

partenza  mentre gli altri colori sono stati indicati come colori di non partenza per ciascuna 

prova. Una volta apparso il colore "GO".

Su entrambi i lati, al partecipante è stato chiesto di eseguire il triple hop tenendo gli occhi 

puntati su un sensore con fotocellula (FITLIGHT Sports Corp, Aurora, Canada) centrale 

situato a 7,5 m più avanti rispetto alla posizione di partenza. Il posizionamento dei sensori 

è mostrato nella figura sottostante (fig.2)
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Fig 2 - Configurazione per triple visual-cognitive reactive hop. Il sensore da terra (a) era posizionato a  26 

cm davanti alla posizione di partenza per misurare il tempo di reazione. Sono state posizionate due 

fotocellule(b). alla periferia del livello degli occhi del partecipante a 20 cm in avanti e 68,6 cm su ciascun lato 

del

posizione di partenza. Il sesorecentrale (c) era 7,5 m davanti alla posizione di partenza

Durante il triplo salto, il sensore FitLight con fotocellula centrale faceva lampeggiare una 

sequenza casuale di 3 colori a intervalli di 0,5 secondi (cioè blu, giallo, viola) e il 

partecipante doveva ricordare verbalmente l'ordine della sequenza al completamento del 

salto.

Sono stati considerati errori e quindi mancato superamento del test, sia gli errori fisici 

come la perdita dell’equilibrio, sia gli errori cognitivi come la partenza a un colore errato o 

l’errata sequenza di colori memorizzata dopo il salto.

Lo studio ha coinvolto una fase di sviluppo del protocollo, seguita da un'analisi di 

affidabilità inter-rater e test-retest per valutare la consistenza delle misurazioni nel 

tempo.L'analisi di affidabilità inter-rater ha dimostrato una buona concordanza tra gli 

osservatori nella valutazione delle prestazioni dei partecipanti. Inoltre, i test-retest hanno 

evidenziato una consistenza elevata nelle misurazioni nel tempo, confermando l'affidabilità 

del VC-RTH come strumento di valutazione. La dimensione del campione ridotta e la 

tipologia del campione selezionato ( studenti sani collegiali) rappresentano i due principali 

limiti riconosciuti dagli autori dello studio.
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Il secondo studio espone lo sviluppo del Visual-Cognitive Medial Hop (VCMH). Il VCMH 

consiste nell'eseguire un salto laterale (mediale) in risposta a stimoli visivi proiettati su uno 

schermo.

I partecipanti si trovano a due metri di distanza da un televisore su cui  una serie circolare 

di otto lettere casuali  viene visualizzata attorno a un punto centrale sullo schermo per un 

breve periodo di tempo (100 ms) (Figura  A-D).. Una volta scomparse le lettere, apparirà 

una linea rossa come indicatore per 1,9 secondi e al partecipante viene chiesto di 

ricordare verbalmente la lettera che era presente nella posizione della linea rossa.

Figura 3 - La diapositiva Aviene mostrata perr 400 ms, seguita dalla diapositiva B per 100 ms;C è 

presente per 640 ms, infine seguito dalla diapositiva D per 1,9 s in cui il partecipante doveva 

ricordare il la lettera precedente visualizzata nel punto in cui punta la linea rossa.

Ad ogni partecipante è stato chiesto di avviare una medial hop test quando la prima serie 

circolare di lettere  è apparsa sullo schermo.

I risultati hanno mostrato che il VCMH è un test altamente affidabile, con un'alta 

correlazione nelle misurazioni tra i test ripetuti (test-retest reliability) e una buona 

concordanza tra i valutatori (inter-rater reliability). Le prestazioni degli atleti nel VCMH 

sono risultate influenzate dalla componente cognitiva, indicando che l'integrazione di 

stimoli visivi è cruciale per una valutazione completa delle capacità funzionali. COme nello 

studio precedente la dimensione del campione ridotta e la tipologia del campione 

selezionato ( studenti sani collegiali) rappresentano i due principali limiti riconosciuti dagli 

autori dello studio.

Nel protocollo dual-task analizzato nello studio di Ness et al. (24). I partecipanti hanno 

eseguito il triple hop test e il triple crossover test in tre condizioni separate: la procedura 

standard e due protocolli dual-task tra cui il compito di memoria di tipo conteggio 

all'indietro e un compito di riconoscimento visuospaziale.
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Il compito visuospaziale prevedeva la visualizzazione breve di un'immagine composta da 

18 cerchi rossi e blu posizionati casualmente su uno schermo, dove al partecipante è stato 

chiesto di identificare il numero di cerchi rossi in ciascuna immagine. L'attività di conteggio 

di cifre all'indietro è stata applicata introducendo una sequenza casuale numeri ai 

partecipanti, ai quali veniva richiesto di ripetere la sequenza in ordine inverso dopo 

l’esecuzione del test.

Le misurazioni comprendevano la distanza del salto, la stabilità all'atterraggio, il tempo di 

reazione e la precisione nei compiti cognitivi.

I dati raccolti sono stati analizzati per determinare l'effetto del compito cognitivo sulle 

prestazioni fisiche e per valutare l'affidabilità e la validità del protocollo dual-task.

I risultati hanno mostrato una diminuzione significativa delle prestazioni nei test di salto 

funzionale quando i partecipanti erano impegnati anche in un compito cognitivo. Questo 

suggerisce che le richieste cognitive aggiuntive possono influenzare negativamente le 

prestazioni fisiche.

È stata osservata una notevole variabilità individuale nella capacità di gestire il dual-task, 

indicando che alcune persone sono più capaci di mantenere le prestazioni fisiche 

nonostante le richieste cognitive.

.

Gli studi di Millikan el al. (25) e Simon et al.(26) rafforzano l'importanza dei test 

neurocognitivi, dimostrando che le sfide cognitive riducono le prestazioni funzionali e 

rivelano deficit non visibili con i test tradizionali.

Nel primo,  a 22 studenti giovani e sani con un’età media di 20 anni è stato chiesto di 

eseguire i 4 test di salto di Noyes ciascuno integrato con un compito cognitivo.  Di seguito 

è riportata una breve descrizione dei test di salto con il task cognitivo:

● Single-leg central-reaction hop: i partecipanti  in statica monopodalica aspettano 

che il sensore  FitLight posizionato all'altezza degli occhi, a 360 cm di distanza dal

partecipante, lampeggiasse del colore corretto (verde=salto, rosso = non saltare). 

Quando il colore corretto appare (verde), il partecipante salta il più lontano possibile 

con un solo salto. Un altro sensore è posizionato a terra a 25 cm davanti al 

partecipante  sincronizzato col sensore precedente per registrare il tempo di 

reazione.

● Single-leg memory triple hop: i partecipanti rimangono in statica monopodalica 

con un sensore FitLight 360 cm davanti a loro e 60 cm a destra all'altezza degli 

occhi, e un altro sensore a terra a 25 cm di distanza dal piede (per registrare il 
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tempo di reazione). Il primo sensore  lampeggia uno di 6 colori (rosso, blu scuro, 

azzurro, giallo, verde e viola) a caso. In ogni prova, il colore è stato selezionato 

casualmente  come colore “salta”, mentre i restanti cinque sono stati assegnati 

come “non saltare”.

Quando il colore del "salto" lampeggiava, i partecipanti eseguono un triple hop test.

● single-leg peripheral-reaction crossover hop: un sensore è posizionato a 60 

centimetri dalla linea centrale di partenza a destra del partecipante e un secondo a 

sinistra sul bordo della visione periferica del partecipante in un angolo massimo 

compreso tra 200 e 220 gradi in orizzontale dalla posizione iniziale. Il primo sensore 

lampeggia in rosso (non saltare) o verde (salta) in modo casuale. Per l'acquisizione 

del tempo di reazione è stato utilizzato un altro sensore posizionato a 60 centimetri 

davanti al partecipante e 120 centimetri di lato .Il partecipante esegue un crossover 

hop test partendo da destra della linea frontale se la luce lampeggia in verde; 

mentre parte da sinistra se la luce lampeggia in rosso.

 

● Single-leg pursuit 6M hop: viene posizionato un sensore a 6 metri di distanza 

frontale al partecipante, un altro a 6 metri di distanza e con un angolo di 45 gradi a 

sinistra del partecipante e un terzo a 6 metri di distanza e ad un angolo di 45 gradi 

a destra del partecipante. In un momento casuale, un sensore lampeggia in rosso 

(non saltare) o in verde (salta). Il partecipante deve attendere il colore corretto, 

quindi raggiungere la luce saltando solo sulla gamba testata. Un ultimo sensore 

posizionato a terra viene utilizzato per misurare il tempo di reazione.

 Per ogni test è stata presa la misura del salto in metri e il tempo di reazione in secondi.

I quattro test neurocognitivi di salto su una gamba hanno mostrato una buona affidabilità 

test-retest e inter-rater, indicando che sono strumenti consistenti e riproducibili per la 

valutazione funzionale.

nel secondo studio(26), 22 studenti collegiali devono completare i 4 test di salto ( 

single-leg hop, single-leg crossover hop, single-leg triple hop e single-leg 6-meter hop) 

prima nella maniera tradizionale e successivamente nella con un task cognitivo.Sono stati 

utilizzati i protocolli di test di salto cognitivo proposti nello studio di Millikan el al(25)

Le prestazioni nei test di salto con sfide neurocognitive sono risultate significativamente 

inferiori rispetto ai test tradizionali. I partecipanti hanno mostrato una diminuzione della 
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distanza di salto dal 2% al 11% nel  crossover e  triple hop test e del 80% nel 6 meters 

single-leg hop test. Nessuna differenza nella performance del  single-leg hop test quando 

dovevano eseguire anche un compito cognitivo.

Infine, dal lavoro di  Niemeyer el al. (27) mostra che i test di atterraggio non anticipato 

offrono informazioni cruciali per il ritorno allo sport post-ricostruzione del legamento 

crociato anteriore, evidenziando deficit che non emergono dai test tradizionali. Gli 11 

partecpanti eseguito una serie di atterraggi con salti imprevisti e salti tradizionali

 single hop test,  crossover hop test  e drop jump).   Nei test di atterraggio non anticipati, 

gli 11 atleti devono rispondere a segnali visivi o uditivi che indicano quando e dove 

atterrare, simulando situazioni impreviste durante una partita.Il numero di tentativi falliti, 

tempo di stabilizzazione e forza di reazione al suolo di picco all'atterraggio e al salto sono 

state misurate.

I risultati hanno mostrato che le prestazioni degli atleti sono significativamente ridotte nei 

test di atterraggio non anticipati rispetto ai test di salto tradizionali. Gli atleti hanno 

mostrato una maggiore instabilità all'atterraggio e tempi di reazione più lunghi.

I test di atterraggio non anticipati hanno rivelato deficit che i test tradizionali non hanno 

evidenziato, suggerendo che questi test possono fornire informazioni aggiuntive rilevanti 

per il ritorno allo sport.

4.1 Limiti e direzioni future.
Questa discussione sui limiti e le direzioni future dei vari studi evidenzia le aree chiave in 

cui la ricerca può essere migliorata e ampliata per ottenere risultati più completi e 

applicabili nella pratica clinica e sportiva.

Limiti.

Gli studi recenti sullo sviluppo e l'affidabilità dei test di salto con componenti 

neurocognitive e dual-task hanno evidenziato importanti avanzamenti nella valutazione 

delle capacità funzionali degli atleti. Tuttavia, presentano anche alcune limitazioni comuni 

che devono essere affrontate per migliorare l'applicabilità e l'affidabilità dei risultati.
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1. Dimensione e diversità del campione.

Molti studi hanno coinvolto un numero limitato di partecipanti, spesso provenienti da 

gruppi omogenei (ad esempio, atleti di uno specifico sport o livello di abilità). 

Questo può ridurre la generalizzabilità dei risultati, rendendo difficile applicarli a una 

popolazione più ampia e diversificata. Per esempio, gli studi di Ferraye et al. (22) 

(23) hanno utilizzato campioni relativamente piccoli e specifici, limitando la capacità 

di generalizzare i risultati a popolazioni differenti. Campioni più ampi e diversificati 

potrebbero fornire dati più robusti.

2. Ambiente controllato.

La maggior parte dei test è stata condotta in ambienti controllati che non riflettono 

accuratamente le condizioni di gara reale. Questo limita la validità ecologica dei 

risultati. Studi come quelli di Ness et al. (24)  e  Simon et al. (26) evidenziano 

questa limitazione, suggerendo che i test eseguiti in ambienti controllati potrebbero 

non rappresentare fedelmente le situazioni di gioco.

3. Tipologia di compiti cognitivi e stimoli.

Gli studi spesso si concentrano su specifici compiti cognitivi o stimoli (visivi, uditivi), 

che potrebbero non coprire tutte le possibili situazioni di gioco. Questo può limitare 

la capacità dei test di catturare tutte le sfaccettature delle capacità cognitive 

necessarie per il ritorno allo sport. Ad esempio, lo studio di Niemeyer et al. (27) si 

concentra su specifici stimoli non anticipati, che potrebbero non rappresentare la 

gamma completa di situazioni incontrate dagli atleti.

Direzioni future.

1. Espansione del Campione.
Futuri studi dovrebbero includere campioni più ampi e diversificati, comprendendo 

atleti di diversi sport, livelli di abilità e background. Questo migliorerebbe la 

generalizzabilità e la robustezza dei risultati, rendendoli applicabili a una 

popolazione più vasta. La diversificazione dei partecipanti potrebbe anche aiutare a 
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identificare differenze specifiche tra gruppi diversi, migliorando la personalizzazione 

dei programmi di riabilitazione.

2. Validazione in Ambienti Reali.
È essenziale condurre test in ambienti di gioco reale per migliorare la validità 

ecologica. Questo potrebbe includere la simulazione di situazioni di gara o 

allenamento durante i test per valutare meglio come gli atleti rispondono a 

condizioni realistiche. Studi futuri dovrebbero esplorare la possibilità di test sul 

campo, come proposto da ricerche precedenti, per fornire risultati più applicabili e 

utili nella pratica sportiva.

3. Varietà di Compiti Cognitivi e Stimoli.
Incorporare una gamma più ampia di compiti cognitivi e stimoli nei test potrebbe 

migliorare la capacità di catturare tutte le possibili sfide cognitive incontrate dagli 

atleti. Questo includerebbe l'uso di stimoli visivi, uditivi e combinati, nonché diversi 

tipi di compiti cognitivi, come risoluzione di problemi, decision-making sotto 

pressione e multitasking.

4. Semplificazione e Praticità dei Test.
Sebbene la complessità dei test sia necessaria per valutare accuratamente le 

capacità cognitive e fisiche, è importante sviluppare versioni semplificate che 

mantengano la validità ma siano più facili da implementare in contesti clinici e 

sportivi. Questo potrebbe facilitare l'adozione di questi test nella pratica quotidiana, 

migliorando la valutazione e la riabilitazione degli atleti.

5. Studi Longitudinali.
Condurre studi longitudinali che seguano gli atleti nel tempo potrebbe fornire 

informazioni preziose sulla validità a lungo termine dei test e sull'efficacia dei 

programmi di riabilitazione basati su questi test. Questo permetterebbe di valutare 

meglio l'impatto dei test neurocognitivi e dual-task sulle prestazioni a lungo termine 

e sulla prevenzione degli infortuni.
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5. Conclusioni

Questa revisione narrativa mira a fornire una comprensione approfondita e integrata delle 

recenti ricerche sui test funzionali e neurocognitivi per il ritorno allo sport.

I protocolli di valutazione dual-task con test di salto funzionale e sfide neurocognitive 

rappresentano un passo avanti significativo nella valutazione delle capacità funzionali 

degli atleti e del ritorno allo sport. 

Gli studi hanno dimostrato che i test neurocognitivi, come il Visual-Cognitive Reactive 

Triple Hop Test e il Visual-Cognitive Medial Hop, sono strumenti validi e affidabili per 

valutare la prontezza degli atleti al ritorno allo sport. Questi test non solo misurano la 

performance fisica, ma anche la capacità di integrare compiti cognitivi complessi, 

essenziale per le prestazioni sportive in situazioni reali.

L'integrazione di componenti cognitive nei test di salto tradizionali rivela deficit che 

potrebbero non essere altrimenti identificabili, migliorando il processo decisionale clinico e 

sportivo.

La variabilità individuale nelle prestazioni dual-task suggerisce la necessità di approcci 

personalizzati nella riabilitazione e nel ritorno allo sport.

Ad oggi tuttavia, non è chiaro in letteratura come sia possibile implementare i test 

funzionali neurocognitivi nei protocolli di test per il return to sport. Inoltre, non c’è evidenza 

di una miglior efficacia di questi test rispetto ai test di salto tradizionale come metodologia, 

affidabilità e validità.

I test di salto tradizionali come il Single Hop Test, il Triple Hop Test, il Crossover Hop Test 

e il 6-Meter Timed Hop Test,sono stati validati per la loro affidabilità e la capacità di fornire 

misure oggettive riguardanti forza, potenza e stabilità.

Per una valutazione iniziale e monitoraggio del progresso, i test di salto tradizionali sono 

ideali per la loro semplicità, affidabilità e facilità di esecuzione.

Per una valutazione completa e realistica al return to sport i test di salto cognitivi possono 

essere implementati, poiché tengono conto delle condizioni reali di gioco e delle esigenze 
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cognitive, fornendo un quadro più dettagliato delle capacità dell'atleta e del loro stato di 

recupero.

In sintesi, la scelta tra test di salto tradizionali e cognitivi dipende dagli obiettivi specifici 

della valutazione. Una combinazione di entrambi potrebbe offrire il massimo beneficio, 

utilizzando i test tradizionali per monitorare la forza e la potenza, e i test cognitivi per 

valutare la capacità di integrare compiti cognitivi e motori in situazioni simulate di gioco.

Tuttavia, per massimizzare l'efficacia e l'applicabilità di questi nuovi test, è necessario 

affrontare le limitazioni attuali attraverso ricerche future mirate. Espandere la dimensione e 

la diversità dei campioni, validare i test in ambienti reali, diversificare i compiti cognitivi e 

stimoli utilizzati, semplificare i test per un uso pratico e condurre studi longitudinali sono 

direzioni chiave che potrebbero migliorare significativamente la valutazione del ritorno allo 

sport e la prevenzione degli infortuni.

Migliorando la validità ecologica e la praticità di questi test, e affrontando i limiti attuali 

attraverso ricerche future, sarà possibile ottimizzare la riabilitazione sportiva e ridurre il 

rischio di re-infortuni, garantendo un ritorno sicuro e efficace allo sport.
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