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ABSTRACT 

Background: Il termine Locus of Control (LoC) descrive il grado in cui un 

individuo crede che un outcome sia subordinato al proprio comportamento 

piuttosto che al caso, al destino o alla fortuna. Nel primo caso si parla di LoC 

interno, nel secondo caso di LoC esterno. 

Obiettivo: Si è voluto indagare come il LoC influenzi la prognosi del paziente con 

problematiche neuro-muscoloscheletriche, ottenendo una panoramica degli studi 

presenti in letteratura al fine di determinare se sia necessario approfondire 

l’argomento con ulteriori studi futuri. 

Materiali e metodi: Per rispondere al quesito di ricerca è stata effettuata una 

scoping review. Sono stati consultati in data 16/10/23 i database MEDLINE 

(PubMed) e PsycInfo, includendo tutti gli articoli disponibili in full text che 

indagassero disturbi neuro-muscoloscheletrici di interesse riabilitativo in cui 

veniva valutato il LoC. 

Risultati: Sono risultati 693 articoli ed, al termine della selezione, ne sono stati 

inclusi 21. Le caratteristiche principali degli studi inclusi, i dati relativi alla 

prevalenza ed i risultati sono stati illustrati graficamente. 

Discussione: La prognosi risulta essere influenzata dal LoC del soggetto: un 

LoC interno ha influenza positiva e un LoC esterno ha influenza negativa. Inoltre, 

dalla revisione emerge che in letteratura sono presenti studi riguardanti tutti i 

principali distretti corporei, sia in fase acuta che cronica, equamente distribuiti in 

termini di prevalenza. 

Conclusione: Vista la rilevanza del LoC nell’influenzare la prognosi, risulta 

fondamentale trarre il massimo dall’intervento educazionale ed ingaggiare 

attivamente il paziente nel percorso riabilitativo, promuovendo atteggiamenti di 

controllo interno. Si consiglia di prendere in considerazione la produzione di 

infografiche ad uso del paziente e di sviluppare protocolli per il corretto uso da 

parte del fisioterapista del linguaggio verbale e non verbale a cui fare riferimento 

durante il colloquio educazionale. 
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1. INTRODUZIONE 

1.1. Il locus of control 

Il concetto di Locus of Control è stato descritto per la prima volta da Julian Rotter 

nel 1966 come una conseguenza della teoria dell’apprendimento sociale (social 

learning theory) (1,2). 

La teoria dell’apprendimento sociale di Rotter sostiene che un dato 

comportamento è più probabile che si verifichi se associato ad un importante 

rinforzo / outcome (detto “reinforcement value”) e ad un’importante aspettativa. Il 

“reinforcement value” si definisce come l’alta desiderabilità di un particolare 

outcome rispetto ad altre possibili alternative, mentre l’aspettativa consiste nella 

probabilità che un determinato outcome si verifichi come risultato del 

comportamento di un individuo. Di conseguenza, la possibilità che un dato 

comportamento venga messo in atto dipende dall’aspettativa relativa all’outcome 

atteso in seguito al quel comportamento (3). 

Il termine Locus of Control descrive il grado in cui un individuo crede che un 

outcome sia subordinato al proprio comportamento piuttosto che al controllo di 

altre figure “potenti”, al caso, al destino o alla fortuna. In altre parole, il grado in 

cui un individuo considera l’esistenza di una relazione contingente tra le proprie 

azioni ed i conseguenti risultati (1,3). 

Si definiscono aventi un Locus of Control interno i soggetti che si aspettano che 

il proprio comportamento influenzi gli outcomes e, al contrario, si definiscono 

aventi un locus of control esterno i soggetti che credono che forze esterne 

abbiano un’importante influenza sugli outcomes. Vale a dire, gli “internals” hanno 

sviluppato una credenza secondo la quale ciò che succede loro è il risultato delle 

proprie azioni, mentre gli “externals” credono che il controllo sia riposto in fattori 

esterni (2).  

La credenza in un controllo interno piuttosto che esterno si pensa sia un tratto 

stabile della personalità di un individuo, tuttavia nuove esperienze di 

apprendimento sociale, nel tempo, potrebbero alterare le aspettative e credenze 

precedenti, cambiando il locus of control (2). 
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1.2. Principali strumenti di misura 

In principio il locus of control veniva considerato un concetto unidimensionale, 

misurabile con la scala Internal-External scale (I-E) di Rotter, composta da 29 

domande a risposta chiusa nella quale punteggi alti riflettono un locus of control 

interno mentre punteggi bassi riflettono un locus of control esterno. 

Successivamente, veniva criticata l’unidimensionalità del concetto di locus of 

control, portando allo sviluppo di strumenti di misura come la Multidimensional 

Health Locus of Control scale (MHLC) di Wallston et al, che manteneva 

l’interiorità, ma divideva il locus of control esterno in sottodimensioni specifiche. 

La MHLC nasce come misura specifica del locus of control relativo alla salute e 

considera il locus of control un concetto multidimensionale, piuttosto che 

rappresentabile esclusivamente da due poli opposti, interno o esterno. La MHCL 

consiste di tre scale che misurano quanto ciascun soggetto crede che gli 

outcomes relativi alla propria salute siano: sotto il proprio controllo (internal health 

locus of control, IHLC), dipendenti dal caso (chance health locus of control, 

CHLC) o sotto il controllo di altri soggetti “potenti” (powerful others health locus 

of control, PHLC). Queste tre dimensioni sono indipendenti tra loro, perciò chi 

compila la scala riceve tre punteggi separati relativi a ciascuna dimensione (1–

4). 

 

1.3. Health-related behaviors e health locus of control 

Il locus of control è stato ampiamente studiato come predittore del 

comportamento sanitario di un individuo, spesso con il presupposto che i soggetti 

con locus of control interno siano più propensi ad attuate comportamenti che 

sostengono la salute in modo più consistente rispetto ai soggetti con locus of 

control esterno. Tuttavia, i risultati ottenuti sono eterogenei: alcune ricerche 

hanno evidenziato l’assenza di correlazione tra locus of control e comportamenti 

in materia di salute, altre hanno osservato una correlazione positiva tra il grado 

di volontà con cui un individuo si sottopone ad attività legate alla cura di sé ed un 

locus of control interno, oltre ad una correlazione negativa tra credenze nel caso 

(CHLC) ed attività legate alla propria salute e cura di sé (2–4). 
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Il concetto di “health-related behaviors” è stato sviluppato da Kasl e Cobb  e 

consiste in comportamenti relativi alla prevenzione (health behaviors), 

comportamenti relativi alla comparsa dei sintomi (illness behaviors), e 

comportamenti relativi alla diagnosi (sick-role behaviors). È stato osservato come 

il locus of control eserciti un ruolo rilevante nella predizione di comportamenti 

relativi alla prevenzione e successivi alla diagnosi (health, sick-role behaviors), 

specificatamente in: ricercare informazioni, assumere le terapie, prenotare visite 

mediche, seguire una dieta e smettere di fumare. Poiché si è visto che i soggetti 

con locus of control interno sembrano essere più predisposti ad agire 

positivamente in comportamenti relativi alla prevenzione e diagnosi, gli operatori 

sanitari dovrebbero impegnarsi nell’educare i pazienti ad orientarsi verso la 

credenza di controllo maggiormente interno e monitorare i cambiamenti del locus 

of control nel tempo (5). 

È stato inoltre dimostrato che il locus of control influenza il grado di stress 

percepito: chi crede di avere il controllo della propria vita percepisce meno stress, 

e conseguentemente minori effetti negativi dello stress, e viceversa. È stato 

provato da Sandler e Lakey come, nonostante chi possedeva un locus of control 

esterno ricevesse maggiore supporto rispetto a chi possedeva un locus of control 

interno, l’effetto di alleviamento dello stress dato dal supporto stesso fosse 

evidente solo per chi possedeva un locus of control interno, suggerendo che un 

locus of control esterno possa minare la capacità di far fronte agli aiuti forniti 

nell’affrontare un evento stressante. 

In linea con la teoria dell’apprendimento sociale, secondo la quale le esperienze 

personali vissute possono rafforzare o indebolire le credenze riguardo il livello di 

controllo sugli eventi, un locus of control interno si dovrebbe sviluppare più 

facilmente in soggetti che hanno sperimentato con successo tentativi di controllo 

rispetto a chi ha sperimentato un insuccesso (1). 

Il locus of control potrebbe essere correlato alla compliance al percorso 

terapeutico: in pazienti ipertesi, è stata osservata maggior aderenza terapeutica 

tra gli internals ed, al contrario, tra gli externals è stata osservata un minor 

successo della terapia dopo 3 mesi di trattamento. Questo suggerisce che il locus 
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of control possa essere un fattore predittivo della compliance del paziente al 

percorso terapeutico (2). 

 

1.4. Locus of control e medicina 

In ambito medico, la percezione dei pazienti della propria capacità di gestire la 

malattia e del controllo sui risultati in termini di stato di salute viene definita 

“empowerment del paziente”, ed è strettamente legato ai due costrutti self-

efficacy e health locus of control (HLOC).  

La self-efficacy, o autoefficacia, viene definita come la convinzione di un individuo 

nella propria capacità di attuare un comportamento specifico o una serie di 

comportamenti ed è correlata positivamente ai risultati in termini di salute ed 

integrazione sociale; il locus of control relativo alla salute (HLOC) consiste nel 

grado in cui un individuo considera le proprie azioni come determinanti riguardo 

il proprio stato di salute. 

Attualmente, si considera fondamentale la costruzione di un rapporto equo tra 

medico e paziente, presupponendo un certo livello di empowerment del paziente. 

È stata studiata la relazione tra empowerment, composto da health locus of 

control e self-efficacy, ed aderenza ai farmaci (quanto un paziente segue le 

prescrizioni mediche riguardo l’assunzione dei farmaci) ed è stato 

consistentemente osservato come un’alta self-efficacy ed un health locus of 

control interno promuovono l’aderenza ai farmaci e, al contrario, un health locus 

of control esterno è correlato negativamente all’aderenza. Un’eccezione è 

rappresentata dagli individui con health locus of control esterno attribuito al 

medico: in questi casi si è osservata una buona aderenza alla terapia (4). 

 

1.5. Locus of control e riabilitazione 

1.5.1. Dolore cronico 

Il dolore cronico, definito come “dolore grave, duraturo, che altera la vita, che non 

è più protettivo e compromette salute e capacità funzionali, diventando fonte di 

sofferenza e disabilità”, colpisce il 20-40% della popolazione mondiale ed ha 
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un’influenza negativa sulla vita quotidiana, sociale, lavorativa ed emotiva di 

ciascun individuo, determinandone adattamenti comportamentali.  

Vista la scarsa efficacia di una terapia farmacologica basata su antidolorifici, 

l’intervento prioritario in presenza di dolore cronico è rappresentata da strategie 

non farmacologiche, come la fisioterapia basata su un approccio biopsicosociale 

centrato su paziente, il cui dolore è descritto come un prodotto dell’interazione 

dinamica tra fattori fisiologici, emotivi, comportamentali, socioculturali e cognitivi 

che si influenzano reciprocamente.  

Dall’analisi dei fattori psicologici di individui con dolore cronico si osserva che 

costrutti come depressione, bassa autoefficacia e catastrofizzazione sono 

compresenti, implicando lo spostamento del focus del trattamento riabilitativo 

verso l’educazione del paziente associata ad esercizio attivo.  

Un’altra variabile di interesse rilevante è il locus of control, ovvero quanto un 

soggetto considera il proprio stato di salute un prodotto delle proprie azioni 

piuttosto che il risultato di fattori esterni. La convinzione di non poter fare nulla 

per migliorare la propria condizione produce un senso di minaccia ed allarme che 

facilita il perpetuarsi dell’esperienza dolorosa. Al contrario, un locus of control 

interno favorisce l’efficacia dell’intervento terapeutico in ambito psicologico, 

riabilitativo ed in trattamenti multidisciplinari. 

Dunque, gli interventi riabilitativi attivi, in cui il paziente esegue esercizi terapeutici 

con la convinzione che questi possano migliorare il proprio stato di salute, sono 

influenzati dal tipo di locus of control della persona, rendendo necessario 

programmare percorsi terapeutici ritagliati sulla persona e considerare il locus of 

control un fattore prognostico, in grado di modificare gli esiti degli interventi 

attuati. È stato osservato che, in pazienti con dolore cronico superiore ai 3 mesi, 

la presenza di un locus of control interno prima dell’inizio del trattamento 

riabilitativo favorisce risultati migliori e viceversa. 

Inoltre esiste una relazione tra locus of control e variabili correlate al dolore, come 

intensità, grado di depressione e disabilità (6). 
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1.5.2. Post trauma / chirurgia 

In condizioni post traumatiche, come in seguito alla rottura del legamento crociato 

anteriore (ACL) e successivo intervento di ricostruzione (ACLR), oltre al ripristino 

della forza funzionale e della stabilità del ginocchio, i fattori psicologici e sociali 

svolgono un ruolo importante nel recupero. Costrutti come il locus of control, la 

motivazione, la preparazione psicologica al return to play (RTP), i disturbi 

dell’umore, le aspettative di recupero, la paura di un nuovo infortunio e l’autostima 

sono correlati al RTP dell’atleta: un’attenta analisi di questi fattori può aiutare a 

massimizzare i risultati degli interventi riabilitativi (7). 

 

1.6. Razionale ed obiettivo della tesi 

Vista la rilevanza del costrutto Locus of Control in ambito medico-riabilitativo, sia 

in termini di aderenza al trattamento e sia, conseguentemente, in termini di 

outcomes, e vista l’eterogeneità delle evidenze presenti in letteratura, si è deciso 

di indagare lo stato dell’arte per rispondere al quesito: come il Locus of Control 

può influenzare la prognosi del paziente con problematiche neuro-

muscoloscheletriche? 

Per rispondere a questo interrogativo, una scoping review è lo strumento che si 

ritiene essere più adatto, in quanto mira ad ottenere una panoramica quantitativa 

e qualitativa degli studi presenti in letteratura e consente di determinare se sia 

necessario approfondire l’argomento con ulteriori studi futuri. 
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2. MATERIALI E METODI 

2.1. Protocollo 

Per la revisione è stato stilato un protocollo usando il Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-analysis Protocols (PRISMA-P) (8).  

La conduzione della ricerca, lo screening degli articoli e la successiva analisi ed 

elaborazione dei dati sono stati condotti seguendo le linee guida del PRISMA-

ScR Statement, specifico per le scoping review (9). 

 

2.2. Criteri di inclusione ed esclusione 

Al fine di identificare i criteri di eleggibilità è stato individuato il protocollo PCC 

(partecipanti, concetto, contesto).  

La revisione considera studi che includono pazienti con problematiche neuro-

muscoloscheletriche (croniche, post trauma o post intervento chirurgico) di 

interesse riabilitativo, che abbiano intrapreso o meno il percorso riabilitativo, ai 

quali è stata sottoposta una valutazione del Locus of Control. Vengono esclusi 

studi nei quali non è stata condotta una valutazione del Locus of Control dei 

soggetti.  

Il concetto di interesse principale della revisione riguarda l’influenza del locus of 

control in termini prognostici in presenza di problematiche 

neuromuscoloscheletriche. Vengono presi in considerazione tutti gli studi 

contenenti informazioni riguardo al locus of control in pazienti di interesse 

riabilitativo.  

Non sono stati impostati criteri di inclusione ed esclusione inerenti al contesto, 

ovvero per quanto riguarda il setting, fattori culturali, caratteristiche di genere o 

di razza dei partecipanti, allo scopo di raccogliere più dati possibile.  

Sono stati inclusi tutti gli studi in lingua italiana o inglese, senza limiti di data e 

del disegno di studio, che rispettassero il quadro concettuale della revisione. 
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2.3. Fonti d’informazione 

Per identificare gli studi rilevanti, il 16 ottobre 2023 sono stati consultati i seguenti 

database: MEDLINE (PubMed) e PsycInfo. Le strategie di ricerca finali di 

entrambi i database sono state riportate nel paragrafo successivo. 

 

2.4. Strategia di ricerca 

La stringa di ricerca consisteva in termini chiave che seguivano il protocollo PCC 

ed i loro sinonimi. Per i diversi database sono state formate stringhe di ricerca 

utilizzando MeshTerms e termini ritenuti importanti per lo scopo della revisione, 

combinati con gli operatori booleani AND e OR. Di seguito vengono presentate 

le stringe utilizzate per ciascun database ed il relativo numero degli articoli trovati. 

- PubMed: ("Locus of control" [Title/Abstract] OR "Internal-external control" 

[Title/Abstract]) AND ("Rehabilitation" [MeSH Terms] OR "Rehabilitation" 

[Title/Abstract] OR "Physical therapy" [Title/Abstract] OR "Physiotherapy" 

[Title/Abstract]) 

La ricerca ha prodotto 469 risultati; 

 

- PsycInfo: Locus of control [Abstract]  AND Physical therapy OR 

Physiotherapy OR Rehabilitation [Abstract] 

La ricerca ha prodotto 224 risultati. 

 

2.5. Selezione degli articoli 

Gli studi ottenuti dalla ricerca sono stati analizzati tramite Rayyan, un software 

esterno sul quale sono stati raggruppati tutti gli articoli emersi dalle ricerche delle 

due banche dati.  

In seguito all’esclusione dei duplicati e degli studi non in lingua italiana o inglese, 

un primo processo di screening degli articoli è stato effettuato leggendo titolo e 

abstract ed, infine, il testo completo degli articoli rimasti. 
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2.6. Sintesi dei risultati 

Gli studi inclusi nella revisione e le relative caratteristiche principali sono stati 

illustrati in tabella 1. 

Vengono illustrate graficamente la prevalenza dei quadri clinici indagati negli 

articoli inclusi ed i risultati ottenuti da essi, approfondendo in particolare la 

correlazione LOC ed outcomes considerati. 
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3. RISULTATI 

3.1. Flowchart della selezione degli articoli 

In seguito alla rimozione dei duplicati, sono stati identificati un totale di 613 

risultati dalle ricerche sui database PubMed e PsycInfo. Successivamente, sono 

stati esclusi 30 studi non in lingua italiana o inglese.  

Alla valutazione di titolo ed abstract sono stati sottoposti 583 studi, di cui 545 

sono stati esclusi in quanto non corrispondevano ai criteri di ricerca. Di questi, 

347 non presentavano una popolazione di pazienti con problematiche 

neuromuscoloscheletriche di interesse riabilitativo (popolazione errata) e 198  

non sottoponevano i partecipanti a riabilitazione neuromuscoloscheletrica 

(outcome errato).  

I rimanenti 38 studi sono stati sottoposti alla lettura completa del full-text: 17 studi 

sono stati esclusi perché non reperibili (n=6) o non corrispondenti ai criteri di 

ricerca (n=11). I rimanenti 21 studi sono stati considerati eleggibili per questa 

revisione.  

I processi di selezione sono riassunti nel diagramma di flusso sottostante (figura 

1). 
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3.2. Caratteristiche delle fonti di evidenza 

In tabella 1 sono illustrate le caratteristiche principali degli studi inclusi: autore, 

anno di pubblicazione, titolo, tipo di studio, paese, obiettivo dello studio, misure 

di outcome e risultati chiave. 

Articoli individuati tramite la 

ricerca sui database PsycInfo 

(n=224) e PubMed (n=469) 

Esclusi i duplicati (n=80) 

Studi sottoposti a screening 

(n=613) 
Esclusi studi non in lingua 

italiana o inglese (n=30) 

Studi sottoposti a valutazione di 

titolo ed abstract  (n=583) 
Esclusi sulla base di titolo ed 

abstract (n=545) 

Studi sottoposti alla valutazione 

del full-text (n=38) 
Esclusi sulla base del full-text 

(n=17) 

Studi inclusi nella revisione (n=21) 
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Figura 1: Flowchart della selezione degli articoli 
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Autore Anno Titolo 
Disegno di 

studio 
Paese Obiettivo dello studio Misure di outcome Risultati chiave 

Finlayson M.A. 

Rourke B.P. 
1978 

Locus of control as a predictor 

variable in rehabilitation medicine 
 UK 

Indagare motivazione e 

successo del trattamento 

riabilitativo in relazione al LOC. 

Adult Nowicki-Strickland 

Internal-External Locus of 

Control Scale 

Il LOC è correlato alla 

motivazione, ma non è 

chiaro se ed in che misura 

sia correlato al successo del 

trattamento. 

Umlauf R.L. 

Frank R.G. 
1983 

A cluster-analytic description of 

patient subgroups in 

the rehabilitation setting 

 USA 

Esaminare sintomi depressivi, 

aspettative e LOC al fine di 

sviluppare un modello che 

possa descrivere diverse 

risposte alla riabilitazione. 

Beck Depression 

Inventory, MH-LOC Scale, 

Barthel Index 

I tre domini considerati 

potrebbero essere utilizzati 

per sviluppare un modello 

che descriva le risposte alla 

riabilitazione. 

Partridge C. 

Johnston M. 
1989 

Perceived control of recovery from 

physical disability: measurement and 

prediction 

 UK 

Indagare il LOC in relazione 

all’adattamento alla disabilità 

fisica e come fattore predittivo 

del recupero in pazienti con 

frattura di polso ed emiplegia 

conseguente a stroke. 

Recovery LOC Scale, 

GBM, AM, LM, PC, wirst 

movements, grip 

Si è riscontrata una 

maggiore interiorità 

associata ad un recupero più 

rapido. 

Härkäpää K. 

Järvikoski A. 

Mellin G. 

Hurri H. 

Luoma J. 

1991 

Health locus of control beliefs and 

psychological distress as predictors 

for treatment outcome in low-back 

pain patients: results of a 3-month 

follow-up of a controlled intervention 

study 

 FIN 

Indagare la relazione tra H-

LOC, distress psicologico e 

risultati a breve termine di 

riabilitazione in soggetti con 

LBP cronico o ricorrente. 

H-LOC 11-items, LBP 

disability index, VAS, 

GHQ-12 

I pazienti con convinzioni 

interne più forti hanno 

imparato meglio ed eseguito 

con maggior frequenza gli 

esercizi, ottenendo risultati 

migliori. 

Kendell K. 

Saxby B. 

Farrow M. 

Naisby C. 

2001 

Psychological factors associated 

with short-term recovery from total 

knee replacement 

 UK 

Identificare i fattori psicologici 

che predicono il recupero a 

breve termine in seguito ad 

intervento di protesi totale di 

ginocchio. 

Pain Coping Strategies 

Questionnaire, Short Form 

Social Support 

Questionnaire, Recovery 

LOC Scale, Brief 

Symptom Inventory, SLR, 

90° flessione di ginocchio  

Il LOC interno è associato a 

minor tempo per raggiungere 

l’esecuzione di un SLR, 

dimostrandosi un fattore 

importante nella 

riabilitazione.  

Nyland, J. 

Johnson D. L.  

Caborn D. N. M. 

Brindle T. 

2002 

Internal health status belief and lower 

perceived functional deficit are 

related among anterior cruciate 

ligament-deficient patients 

Quasi-

experimental, 

posttest only 

design 

USA 

Indagare la relazione tra 

percezione del LOC relativo 

alla salute e limitazioni 

funzionali percepite dopo la 

rotture del LCA. 

H-LOC Scale, SF-36 

Health Survey 

 I soggetti con limitazioni 

funzionali inferiori 

considerano lo stato di salute 

controllato da fattori interni. Il 

LOC può influenzare 

positivamente i risultati 

funzionali e i livelli di 

disabilità. 
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Grunfeld E. A. 

Jahanshahi M. 

Gresty M. A. 

Bronstein A. M. 

2003 
Using locus of control measures with 

patients experiencing vertigo 
 UK 

Esaminare la relazione tra 

LOC e severità dei sintomi 

vertiginosi. 

MH-LOC Scale, Recovery 

LOC Scale, Vertigo 

Symptoms Scale 

Il LOC interno è un predittore 

significativo del 

cambiamento nella gravità 

della percezione dei sintomi 

vertiginosi. 

Stanton W. R. 

Jull G. A. 
2003 

Cervicogenic headache: locus of 

control and success of treatment 
RCT AUS 

Esaminare se il LOC esterno è 

associato ad una riduzione 

della frequenza delle cefalee 

cervicogeniche tra i pazienti 

trattati da un fisioterapista. 

Headache Specific Locus 

of Control Scale 

I soggetti con punteggi 

all’HS-LOC Scale alti (LOC 

esterno) hanno maggiori 

probabilità di ottenere una 

riduzione della frequenza del 

mal di testa con terapia 

manipolativa ed esercizio 

terapeutico. 

Nyland J.  

Cottrell B. 

Harreld K. 

Caborn D. N. M. 

2006 

Self-reported outcomes after anterior 

cruciate ligament reconstruction: an 

internal health locus of control score 

comparison 

 USA 

Valutare l’influenza del LOC 

relativo alla salute (HLOC) in 

relazione alla funzionalità del 

ginocchio ed ad attività 

sportive. 

H-LOC Scale, KOS, 

ADLS, SAS, IKDC  

I soggetti con un HLOC 

interno sono più soddisfatti 

della funzione del ginocchio. 

Te Wierike S. C. M. 

Van der Sluis A. 

Van den Akker-

Scheek I. 

Elferink-Gemser M. 

T. 

Visscher C. 

2013 

Psychosocial factors influencing the 

recovery of athletes with anterior 

cruciate ligament injury: a systematic 

review 

Systematic 

review 
NLD 

Descrivere i fattori psicosociali 

che influenzano il recupero in 

seguito a lesione del LCA e 

chirurgia ricostruttiva in atleti.  

/ 

HLOC interno ed alta self 

efficacy facilitano il recupero. 

Gli atleti con minor paura di 

reinjury hanno outcomes 

migliori in termini di funzione 

del ginocchio.  

Bragoni M.  

Broccoli M.  

Iosa M.  

Morone G.  

De Angelis D.  

Venturiero V.  

Coiro P. 

Pratesi L.  

Mezzetti G.  

Fusco A.  

Paolucci S. 

2013 

Influence of psychologic features 

on rehabilitation outcomes in 

patients with subacute stroke trained 

with robotic-aided walking therapy 

Controlled, 

longitudinal, 

observational 

pilot study  

ITA 

Indagare se gli outcomes della 

riabilitazione del cammino 

tramite supporto robotico in 

pazienti con stroke subacuto 

siano influenzati da fattori 

psicologici. 

Functional Ambulation 

Category, Barthel Index, 

Hospital Anxiety and 

Depression Scale, 

Eysenck Personality 

Questionnaire, Recovery 

LOC Scale, Anxiety 

Inventory, Beck 

Depression Inventory 

I fattori psicologici, in 

particolare il LOC e l’ansia, 

influenzano gli outcomes dei 

pazienti sottoposti a 

riabilitazione con supporto 

robotico maggiormente 

rispetto ai pazienti sottoposti 

a riabilitazione 

convenzionale.  

Okoro T.  

Morrison V.  

Maddison, P.  

Lemmey A. B. 

2013 

An assessment of the impact of 

behavioural cognitions on function in 

patients partaking in a trial of early 

home-based progressive resistance 

Prospective 

cohort study 

performed as 

part of a RCT 

UK 

Valutare se la percezione di 

controllo predice la funzione a 

9-12 mesi dopo intervento di 

protesi totale di anca. 

Recovery LOC Scale, 

Percived External 

Behavioural Control 

La percezione di controllo 

non ha alcun impatto 

sull’esito funzionale in 

questa popolazione. La 
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Andrew J. G. training after total hip 

replacement surgery 

(PBEC), Oxford Hip 

Score, WOMAC 

funzione a 9-12 mesi è 

correlata dallo stato 

funzionale precedente 

l’intervento. 

 

Keedy N. H. 

Keffala V. J. 

Altmaier E. M. 

Chen J. J. 

2014 

Health locus of control and self-

efficacy predict back 

pain rehabilitation outcomes 

Retrospective 

study 
USA 

Indagare l’utilizzo del LOC 

relativo alla salute e della pain 

related self-efficacy per 

prevedere gli esiti sulla salute 

fisica e mentale. 

MH-LOC Form C, Chronic 

Pain Self-Efficacy Scale, 

Medical Outcomes Study 

Short Form-36, Beck 

Depression Inventory-II, 

ODI 

La pain related self-efficacy e 

il H-LOC predicono il 

beneficio del trattamento in 

pazienti con LBP cronico. 

Christino M. A. 

Fantry A. J. 

Vopat B. G. 

2015 

Psychological Aspects of Recovery 

Following Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction 

 USA 

Riconoscere e comprendere i 

fattori psicologici associati agli 

outcomes funzionali dopo la 

ricostruzione del LCA 

/ 

Gli atleti infortunati possono 

trarre beneficio da un 

consulto precoce con uno 

psicologo dello sport al fine 

di sviluppare strategie di 

coping adeguate e 

caratteristiche psicologiche 

positive che possono 

migliorare i tassi di RTS ed i 

risultati del paziente. Infatti, 

un LOC esterno può avere 

effetti profondi in merito a 

compliance e RTS. 

Whibley D.  

MacDonald R.  

Macfarlane G. J. 

Jones G. T. 

2016 
Constructs of health belief and 

disabling distal upper limb pain 

Cross-

sectional study 
UK 

 Identificare i costrutti 

sottostanti le credenze relative 

alla salute in soggetti con 

dolore all’arto superiore ed 

indagare se tali costrutti 

moderano la relazione tra 

gravità del dolore ed entità 

della disabilità. 

NRS, Short-Form 12 

Health Survey, Modified 

Somatic Perception 

Questionnaire, Mental 

Component Summary, 

mDASH 

Tra i costrutti identificati 

(credenze riguardo fattori 

ereditari, credenze riguardo 

movimento e dolore, 

credenze sul LOC, credenze 

riguardo stili di vita e 

credenze riguardo la 

prognosi), solo le credenze 

riguardo la prognosi 

moderano la relazione tra 

dolore e disabilità. 

Groeneweg, R.  

Haanstra T;  

Bolman C. A. W.  

Oostendorp R. A. B. 

Van Tulder M. W.  

2017 

Treatment success in neck pain: The 

added predictive value of 

psychosocial variables in addition to 

clinical variables 

Secondary 

analysis of a 

primary care-

based RCT 

NLD 

Esaminare se le variabili 

psicosociali, oltre alle variabili 

cliniche, sono fattori predittivi 

dell'esito del trattamento in 

Credibility Expectancy 

Questionnaire, MH-LOC 

Scale, FABQ, NDI, NRS, 

SF-36, Global Percived 

Effect 

 L'aspettativa del risultato ha 

valore predittivo per il 

successo del trattamento, 

oltre alle variabili cliniche e 

demografiche. In merito al 
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Ostelo R. W. J.  G. pazienti con NP aspecifico 

subacuto e cronico. 

 LOC, non risulta predittivo 

per l’esito del trattamento. 

Wahl A. K.  

Opseth G.  

Nolte S.  

Osborne R. H. 

Bjørke G.  

Mengshoel A. M. 

2018 

Is regular use 

of physiotherapy treatment 

associated with health locus of 

control and self-management 

competency? A study of patients 

with musculoskeletal disorders 

undergoing physiotherapy in primary 

health care 

Cross-

sectional study 
NOR 

Studiare la relazione tra 

trattamento fisioterapico, 

LOC relativo alla salute ed 

autogestione nelle persone 

con disturbi muscoloscheletrici. 

Health Education Impact 

Questionnaire, H-LOC 

Scale 

La frequenza regolare alla 

fisioterapia è correlata a 

buona autogestione ed a H-

LOC interno. 

Smith B. E. 

Moffatt F. 

Hendrick P. 

Bateman M.  

Selfe J.  

Rathleff M. S. 

Smith T. O. 

Logan P. 

2019 

Barriers and facilitators of loaded 

self-managed exercises and physical 

activity in people with patellofemoral 

pain: understanding the feasibility of 

delivering a multicentred randomised 

controlled trial, a UK qualitative 

study 

Qualitative 

study 
UK 

Esplorare potenziali barriere e 

facilitatori tra fisioterapisti e 

pazienti con dolore femoro-

rotuleo. 

/ 

II miglioramento nel dolore e 

nella funzione potrebbe 

essere mediato da una 

maggiore autoefficacia e da 

un LOC interno. 

Goddard  K.  

Roberts C.  

Byron-Daniel, J.  

Woodford L. 

2021 

Psychological factors involved in 

adherence to 

sport injury rehabilitation: A 

systematic review 

Systematic 

review 
UK 

Esaminare la letteratura 

esistente sui fattori psicologici 

correlati all'aderenza alla 

riabilitazione di infortuni 

sportivi tra gli atleti. 

/ 

Sono state identificate due 

categorie di fattori che 

determinano l'aderenza: 

fattori personali (entità della 

lesione, motivazione, 

autoefficacia, coping, LOC) e 

ambientali (fisioterapista ed 

efficacia del trattamento). 

Nyland J.  

Parajuli K. 

Singh R.  

Gautam A.  

Smith A.  

Pandey C. 

2021 

Chance health locus of 

control beliefs in Hindu Nepali 

patients following anterior cruciate 

ligament reconstruction relates to 

perceived sports knee function and 

symptoms 

Prospective 

cohort study 
NEP 

Determinare se il H-LOC 

interno è correlato alla 

funzione percepita del 

ginocchio post ricostruzione di 

LCA tra pazienti atleticamente 

attivi provenienti dal Nepal. 

KOS – Sports Activities 

Scale, MH-LOC Scale – 

Form C  

In questa popolazione è  

stata dimostrata una forte 

relazione tra la funzione 

percepita del ginocchio e la 

sottoscala “chance” della 

MH-LOC Scale. Le 

convinzioni spirituali possono 

entrare in conflitto con le 

istruzioni sanitarie o, in 

alternativa, potrebbero 

essere sfruttate per facilitare 

l’aderenza.  
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Álvarez-Rodríguez 

J.  

Leirós-Rodríguez R.  

Morera-Balaguer J.  

Marqués-Sánchez P.  

Rodríguez-Nogueira 

Ó. 

2022 

The Influence of the Locus of 

Control Construct on the Efficacy 

of Physiotherapy Treatments in 

Patients with Chronic Pain: A 

Systematic Review 

Systematic 

review 
ESP 

Valutare l'influenza del LOC 

sull'efficacia dei trattamenti 

fisioterapici nei pazienti con 

dolore cronico. 

/ 

Il LOC predice i risultati del 

trattamento fisioterapico, in 

particolare un LOC interno 

determina risultati migliori, e 

rappresenta un fattore 

importante nella 

pianificazione dei trattamenti 

fisioterapici. 
 

Tabella 1 
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3.3. Analisi dei risultati 

21 articoli prodotti tra il 1978 ed il 2022 analizzano il costrutto Locus of Control in 

relazione ai disturbi neuromuscoloscheletrici di interesse riabilitativo, la maggior 

parte dal Regno Unito (n=8) e Stati Uniti d’America (n=5), in seguito: Paesi Bassi 

(n=2), Australia  (n=1), Finlandia (n=1), Norvegia (n=1), Italia (n=1), Nepal (n=1) 

e Spagna (n=1). 

Tutti i 21 articoli indagano analizzano una popolazione adulta (>18 anni) 

equamente distribuita in termini di sesso, ad eccezione di un numero ridotto di 

studi in cui la popolazione è fortemente sbilanciata a favore del sesso femminile 

(n=2) o maschile (n=3). Per quanto riguarda la numerosità campionaria, vengono 

inclusi più di 100 soggetti in n=7 articoli, più di 50 soggetti in n=3 articoli e meno 

di 50 soggetti in n=4 articoli. 

Le scale di misura più utilizzate per misurare il LOC sono la Multidimensional 

Health Locus of Control Scale (n=5) e la Recovery Locus of Control Scale (n=5), 

a seguire: Health Locus of Control Scale (n=4), Adult Nowicki-Strickland Internal-

External Locus of Control Scale (n=1) e Headache Specific Locus of Control 

Scale (n=1). 

Tutti gli studi indagano disturbi neuromuscoloscheletrici di interesse riabilitativo, 

in particolare: lesione e ricostruzione del Legamento Crociato Anteriore (n=4), 

Low Back Pain cronico o ricorrente (n=2), stroke subacuto e conseguente 

emiplegia (n=2), frattura di polso (n=1), protesi totale di ginocchio (n=1), protesi 

totale di anca  (n=1), Neck Pain  (n=1), dolore femoro-rotuleo (n=1), dolore all’arto 

superiore (n=1), vertigine (n=1), cefalea cervicogenica (n=1), infortuni sportivi 

(n=1) e dolore cronico (n=1).  

Il grafico sottostante (figura 2) evidenzia la prevalenza dei diversi quadri clinici 

indagati negli studi inclusi nella revisione. 
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Figura 2: Prevalenza di quadri clinici indagati negli studi inclusi nella revisione. 
(LCA: legamento crociato anteriore; LBP: low back pain; NP: neck pain; PFP: patello-femoral pain) 

 

I principali criteri di inclusione sono: persone in cura presso centro riabilitativo, 

persone con sintomi muscoloscheletrici, persone con dolore cronico della durata 

maggiore di 3 mesi, atleti, persone in grado di comprendere e parlare la lingua 

inglese, persone di età maggiore di 18 anni.  

I principali criteri di esclusione sono: impairments cognitivi importanti, persone 

con malattie cardio-polmonari, complicazioni postoperatorie che necessitano 

l’interruzione del percorso riabilitativo, lesioni osteocondrali o multi-legamentose 

che necessitano intervento chirurgico, comorbidità significative, controindicazioni 

al trattamento manipolativo, irreperibilità del full text, demenza, cancro, 

controindicazioni al resistance training, frattura, CPRS, gravidanza, presenza di 

red flags, colpo di frusta. 

La maggior parte degli studi, il 72%, dimostra la correlazione tra Locus of Control 

e successo del trattamento, in particolare: il LOC influenza i risultati funzionali in 

termini di dolore, disabilità e return to sport (n=7), il LOC interno facilita il recupero 

determinando risultati migliori e più rapidi e predice una maggiore soddisfazione 

da parte del paziente (n=7). Un solo studio dimostra che, in una popolazione di 

0

1
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4

5

Prevalenza quadri clinici
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pazienti con cefalea cervicogenica, il LOC esterno è correlato ad una maggiore 

probabilità di ottenere una riduzione della frequenza del mal di testa. 

Il 14% degli studi non dimostra una correlazione tra LOC e risultati del 

trattamento, ma dimostra una correlazione tra la motivazione e l’aderenza al 

trattamento (n=3). 

Il restante 14% dimostra come non ci sia alcuna correlazione tra LOC ed esito 

del trattamento in termini di risultati funzionali (n=3). 

I risultati vengono rappresentati nel grafico sottostante (figura 3).  

 

 

 

 

  

72%

14%

14%

Correlazione LOC - outcomes

Correlazione LOC - aderenza

No correlazione

27%

13%

6%
27%

13%

7%

7%

Correlazione LOC - successo trattamento

Correlazione LOC - funzione

Correlazione LOC - RTS

LOC interno - maggior successo

LOC interno - risultati più rapidi

LOC interno - maggior soddisfazione

LOC esterno - riduzione frequenza cefalea

Figura 3: Risultati emersi dagli studi inclusi nella revisione. 
(LOC: locus of control; RTS: return to sport) 
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4. DISCUSSIONE 

4.1. Sintesi e considerazioni riguardo i risultati 

In questa scoping review sono stati identificati 21 articoli, prodotti tra il 1978 ed il 

2022, che analizzano il costrutto Locus of Control in relazione ai disturbi 

neuromuscoloscheletrici di interesse riabilitativo. 

In termini di prevalenza dei disturbi indagati dai 21 articoli, risulta maggiormente 

studiato il recupero post lesione ed intervento di ricostruzione del legamento 

crociato anteriore, seguito dal low back pain cronico o ricorrente e dall’emiplegia 

post stroke. Risultano rappresentati in maniera minore in letteratura i seguenti 

quadri clinici: frattura di polso, protesi totale di ginocchio, protesi totale di anca, 

neck pain, dolore femoro-rotuleo, dolore all’arto superiore, vertigine, cefalea 

cervicogenica, infortuni sportivi e dolore cronico.  

Sono quindi presenti in letteratura studi che indagano condizioni legate ad un 

infortunio (lesione LCA, frattura di polso, infortuni sportivi), al recupero post 

chirurgia (ricostruzione LCA, protesi totale di ginocchio, protesi totale di anca), a 

condizioni dolorose (LBP cronico o ricorrente, NP, PFP, dolore all’arto superiore, 

dolore cronico) ed al sistema nervoso (emiplegia post stroke, vertigine, cefalea 

cervicogenica).  

Facendo una panoramica più ampia, si nota come in letteratura siano presenti 

studi riguardanti tutti i principali distretti corporei (arto superiore, arto inferiore, 

rachide lombare e rachide cervicale) e, a livello di stadiazione temporale, sia 

disturbi cronici che acuti. È inoltre interessante notare come siano presenti sia 

studi riguardanti disturbi muscoloscheletrici che neurologici. 

Si può quindi affermare che i disturbi indagati dagli studi inclusi in questa 

revisione sono equamente distribuiti in termini di prevalenza e che i disturbi 

neuro-muscoloscheletrici principali sono stati studiati in modo completo, seppur 

con una maggiore numerosità per le condizioni sopra citate (LCA, LBP ed 

emiplegia). 

I risultati emersi dall’analisi dei 21 articoli sono eterogenei, anche se la maggior 

parte di essi, il 72%, è concorde nel dimostrare una correlazione tra il Locus of 

Control ed il successo del trattamento. È interessante notare come il Locus of 
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Control abbia forte influenza sugli outcomes funzionali, sulla soddisfazione dei 

pazienti, sull’aderenza, sul dolore, sulla disabilità, sul return to sport e sulla 

velocità nell’ottenere i risultati attesi. In particolare, un Locus of Control interno è 

stato dimostrato essere legato a maggior soddisfazione, maggior successo, 

minori tempi di recupero (10–13). 

Tuttavia, una minor parte degli articoli analizzati dimostra come non ci sia alcuna 

correlazione tra Loucs of Control ed esito del trattamento in termini di risultati 

funzionali (14–16). 

Si può quindi affermare che il Locus of Control è a tutti gli effetti una variabile 

centrale della riabilitazione, che ne influenza in modo positivo o negativo i risultati. 

Rispondendo al quesito posto alla base di questa revisione (come il Locus of 

Control può influenzare la prognosi del paziente con problematiche neuro-

muscoloscheletriche?) e considerando i risultati tratti dalla stessa revisione, si 

può concludere che se la persona è caratterizzata da un Locus of Control interno, 

risultati e prognosi verranno influenzati in modo positivo; se la persona è 

caratterizzata da un Locus of Control esterno, i risultati verranno influenzati in 

modo negativo. 

 

4.2. Limiti 

Questa revisione presenta dei limiti. Primo tra tutti: sono stati indagati tutti i 

disturbi neuro-muscoloscheletrici di interesse riabilitativo e non è stato possibile 

restringere il campo di ricerca ad una popolazione più specifica vista la scarsa 

numerosità di studi per singolo quadro clinico, rendendo più difficile far emergere 

dati generalizzabili su uno specifico gruppo di pazienti. 

 

4.3. Implicazioni per la pratica clinica 

È interessante la conclusione tratta dalla revisione sistematica del 2022 di 

Álvarez-Rodríguez et al., che sottolinea come il Locus of Control rappresenti un 

fattore importante di cui tenere conto nella pianificazione dei trattamenti 

fisioterapici (6). 
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Infatti, vista la rilevanza che il Locus of Control ha nell’influenzare la prognosi del 

paziente con problematiche neuro-muscoloscheletriche, una sua corretta 

identificazione nel profilo paziente in ottica biopsicosociale risulta fondamentale, 

in quanto permetterebbe di ottimizzare gli esiti della riabilitazione sia in termini 

temporali che in termini funzionali. Inoltre, inquadrare il Locus of Control del 

paziente permetterebbe al fisioterapista di identificare una traiettoria prognostica 

più precisa e, di conseguenza, di informare il paziente su una prognosi più 

coerente con il caso clinico in questione. 

Il modello biopsicosociale prevede, infatti, di inquadrare la persona in modo 

globale, considerando sia l’impatto che il disturbo ha su attività e partecipazione 

sociale, che l’entità del disturbo stesso dal punto di vista di impairments 

anatomici, funzionali e psicologici. La presenza di un eventuale Locus of Control 

esterno rappresenta un impairment psicologico che, se correttamente identificato 

in fase di valutazione, necessita di essere gestito al fine di trarre il meglio dal 

percorso riabilitativo. 

A livello pratico sarebbe quindi utile in primo luogo valutare in modo oggettivo, 

con gli strumenti di misura di cui si dispone in letteratura (come, per esempio, la 

Multidimensional Health Locus of Control scale), il Locus of Control del singolo 

paziente e successivamente servirsi di educazione, informazione e 

rassicurazione per portare il paziente verso un senso di controllo più interno. 

Infatti, un controllo interno piuttosto che esterno è un tratto della personalità di 

ciascun individuo che, grazie a nuove esperienze di apprendimento sociale, nel 

tempo, potrebbe mutare, modificando il Locus of Control (2). Si potrebbe, quindi, 

lavorare sulla modifica del senso di controllo della persona, incentivando i 

comportamenti maggiormente rivolti verso un Locus of Control interno.  

Nello specifico: educare ed informare riguardo al fatto che un Locus of Control 

esterno rappresenta un fattore prognostico negativo, incoraggiare e 

responsabilizzare ad adottare un atteggiamento più attivo e partecipe, 

rassicurare il paziente sulla possibilità che il Locus of Control possa cambiare nel 

corso del tempo e spostarsi verso la dimensione più interna. 
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Successivamente, bisognerebbe rivalutare con la stessa scala di misura 

utilizzata precedentemente il Locus of Control del paziente e stabilire se c’è stato 

un cambiamento nel senso di controllo e di che entità. 

Al fine di rendere il processo educazionale più trasparente e semplice da 

trasferire, potrebbe essere efficace servirsi di infografiche ad uso del paziente. 

Attualmente non si dispone di questo strumento in letteratura e potrebbe essere 

utile che venisse sviluppato dalla comunità scientifica. In questo modo verrebbe 

sia agevolata la comunicazione da parte del clinico, che la comprensione da parte 

del paziente, ottimizzando al meglio l’educazione. Le infografiche, infatti, sono 

strumenti visivi che combinano testi ed immagini per comunicare informazioni in 

modo chiaro e coinvolgente, permettendo di: semplificare concetti complessi, 

rendere le informazioni più accessibili, sfruttare la memoria visiva supportando 

diversi tipi di apprendimento, facilitare il confronto tra due o più concetti, 

incoraggiare l’interesse ed il coinvolgimento, organizzare le informazioni e 

facilitare la revisione ed il ripasso. Dunque, utilizzare le infografiche in ambito 

educativo non solo rende l'apprendimento più efficace ed interattivo, ma aiuta 

anche a mantenere alto il livello di attenzione, migliorare la comprensione e 

favorire la memorizzazione delle informazioni da parte del paziente. 

Un altro spunto interessante volto ad ottimizzare l’educazione riguarda le 

strategie comunicative messe in atto dal fisioterapista. Infatti, nello specifico, 

l’obiettivo del colloquio educazionale è rendere il paziente consapevole di quanto 

il proprio atteggiamento psicologico nei confronti della patologia sia rilevante in 

termini prognostici e responsabilizzare il paziente portandolo verso un senso di 

controllo più interno, senza creare preoccupazione e senso di impotenza. Al fine 

di ottenere questo cambiamento è molto importante come, cosa e con che termini 

il fisioterapista comunica l’informazione al paziente. Potrebbe quindi essere utile 

sviluppare una sorta di protocollo da seguire durante l’educazione, con 

particolare attenzione al linguaggio verbale e non verbale. 

Ad esempio, per quanto riguarda il linguaggio non verbale, alcune strategie volte 

a promuovere un atteggiamento attivo e coinvolto della persona sono: mantenere 

il contatto visivo mostrando interesse ed attenzione, incoraggiando l'altra persona 

a sentirsi ascoltata ed a partecipare attivamente alla conversazione; adottare una 
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postura aperta, leggermente inclinata verso l'interlocutore evitando di incrociare 

braccia o gambe, in modo da comunicare disponibilità ed accoglienza; sfruttare 

la gestualità delle mani per enfatizzare i punti chiave e per rendere la 

comunicazione più dinamica, stimolando l'attenzione dell'interlocutore; utilizzare 

espressioni facciali che mostrano  empatia ed interesse, come il sorriso o 

l'annuire, per incoraggiare l'interlocutore a sentirsi compreso; posizionarsi in 

modo da essere allo stesso livello dell’altra persona per eliminare barriere 

psicologiche; usare i movimenti del corpo per trasmettere energia e 

coinvolgimento, incoraggiando l'altra persona a rispondere con altrettanta 

energia; sfruttare pause strategiche durante la conversazione per dare all'altra 

persona il tempo di riflettere ed apprendere quanto comunicato. 

A livello di linguaggio verbale, invece, possono essere usate le seguenti strategie: 

prediligere domande aperte per incoraggiare l'interlocutore a pensare 

attivamente per stimolare una conversazione più partecipativa; utilizzare frasi di 

incoraggiamento per motivare la persona a partecipare in modo attivo; 

riformulare ciò che viene detto dell’interlocutore per mostrare un ascoltando 

attento; esprimere interesse e curiosità per stimolare a condividere 

maggiormente; adottare un linguaggio positivo ed incoraggiante creando un 

ambiente ottimista e collaborativo; chiedere all'interlocutore un parere o feedback 

coinvolgendolo nel processo decisionale. 

Utilizzare strategie di linguaggio verbale e non rivolte all’interazione attiva ed al 

coinvolgimento del paziente può essere utile al fine di veicolare in modo più 

semplice il contenuto del messaggio educazionale, ovvero quanto 

l’atteggiamento psicologico sia rilevante in termini prognostici. Per evitare di 

commettere errori nella scelta delle strategie comunicative e facilitare 

l’apprendimento delle strategie più indicate, potrebbe essere utile sviluppare una 

sorta di protocollo ad uso del fisioterapista che riassuma i punti principali sopra 

elencati. 
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5. CONCLUSIONI 

Lo scopo di questa tesi era quello di indagare lo stato dell’arte al fine di rispondere 

al quesito “come il Locus of Control può influenzare la prognosi del paziente con 

problematiche neuro-muscoloscheletriche?” ed ottenere una panoramica degli 

studi presenti in letteratura, per determinare se sia necessario approfondire 

l’argomento con ulteriori studi futuri.  

Dalla revisione è emerso che la prognosi di problematiche neuro-

muscoloscheletriche in pazienti di interesse riabilitativo è influenzata dal Locus 

of Control del soggetto, nello specifico positivamente da un Locus of Control 

interno e negativamente da un Locus of Control esterno. 

È inoltre emerso come in letteratura siano presenti studi riguardanti tutti i 

principali distretti corporei, sia in fase acuta che cronica, equamente distribuiti in 

termini di prevalenza.  

Vista la rilevanza del Locus of Control nel determinare la prognosi, sono state 

tratte due ulteriori considerazioni, entrambe volte a massimizzare l’efficacia 

dell’intervento educazionale. La prima consiste nel consigliare alla comunità 

scientifica di sviluppare infografiche (strumenti visivi che combinano testi ed 

immagini) ad uso del paziente, per comunicare in modo chiaro e coinvolgente e 

rendere il processo educazionale più trasparente e semplice da trasferire. La 

seconda riguarda l’educare il fisioterapista nella scelta di strategie comunicative 

verbali e non verbali volte a trasmettere energia e coinvolgimento, creare un 

ambiente propositivo e dinamico ed incoraggiare l'altra persona a rispondere con 

energia. A tal proposito si potrebbero sviluppare dei protocolli da seguire in fase 

educativa per evitare un linguaggio che risulti controproducente.  

Sfruttare le due strategie sopra citate permetterebbe di ingaggiare il paziente in 

modo attivo nel percorso riabilitativo cercando di trasmettere un senso di 

controllo, e di conseguenza un Locus of Control, più interno, ottenendo un 

miglioramento dal punto di vista prognostico. 
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