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ABSTRACT

TITOLO: Come preferenze, credenze e aspettative del paziente influenzano I'outcome nel
trattamento della spalla dolorosa: una revisione sistematica della letteratura.

BACKGROUND: Il dolore di spalla aspecifico o Non Specific Shoulder Pain (NSSP) & un
quadro derivante dall'esclusione di Red Flags e di quadri dolorosi specifici di spalla. Diversi
studi dimostrano come i pazienti con NSSP non sempre hanno sintomi legati strettamente al
danno strutturale o ad un preciso connotato anatomico. Per scegliere il tipo di trattamento piu
appropriato e per una ottimale gestione di questi pazienti quindi & necessario tenere in
considerazione anche i fattori psicologici e le credenze e le aspettative della persona.
Attualmente non vi sono in letteratura molti studi che indagano tali fattori e la loro influenza
sull'esito del trattamento in pazienti con dolore di spalla aspecifico.

OBIETTIVI: L'obiettivo di questo lavoro € quello di indagare come i fattori psico-sociali
possano influire sulla scelta terapeutica e su come possano essere utilizzati per potenziare i
benefici del trattamento per pazienti con dolore di spalla aspecifico attraverso una ricerca
della letteratura.

MATERIALI E METODI: E' stata fatta una revisione della letteratura sul database Medline.
Sono stati fatti vari tentativi per creare una stringa di ricerca che fosse il piu possibile sensibile
in modo da non tralasciare nessun articolo utile. Sono stati inclusi studi di coorte e caso-
controllo in lingua inglese in cui veniva trattata la correlazione tra fattori psicologici e dolore
alla spalla aspecifico in una popolazione di maggiore eta. Sono stati esclusi studi trasversali,
articoli di cui non €& stato possibile reperire il testo completo o che non si attenevano
strettamente al quesito di ricerca.

RISULTATI: Da un totale di 1142 articoli & stato effettuato un processo di selezione, che ha
portato ad includere 11 studi di tipo prospettico.

DISCUSSIONE: Secondo la letteratura scientifica vi sono fattori di rischio psicologici correlati
al dolore di spalla. Questi, dall'analisi degli articoli, sono stati divisi in fattori correlati al lavoro
e non. Tra i primi vengono proposti: scarse relazioni interpersonali (con i colleghi), I'alto sforzo
fisico percepito, avere una bassa autoritd decisionale, l'elevato stress percepito, avere
richieste di lavoro mentale, avere scarso controllo sul lavoro, non essere soddisfatti del lavoro
e apprendere raramente cose nuove. Tra i fattori invece non strettamente correlati al lavoro
troviamo: l'aspettativa del paziente di un recupero completo, avere auto-efficacia sul dolore e
I'ottimismo come fattori positivi, mentre come fattori che influiscono negativamente la
catastrofizzazione, il distress, avere credenze di paura-evitamento, la somatizzazione, il
burnout, la depressione e l'incapacita di esprimere i propri sentimenti.

CONCLUSIONE: Le evidenze in letteratura sui fattori psicologici come fattori di rischio per il
dolore di spalla sono molto basse. Cid nonostante risulta esservi una correlazione tra i due,
che suggerisce l'importanza di tenere in considerazione in ambito di valutazione e trattamento
I'aspetto psico-sociale legato al paziente e al suo dolore. Sarebbe costruttivo per il futuro che
si facessero maggiori studi prospettici di coorte o retrospettivi con un campione di popolazione
ampio e che indagassero approfonditamente i disturbi psicologici in relazione al dolore di
spalla, cosi da chiarire meglio il loro rapporto. Questo sarebbe fondamentale per il
miglioramento della gestione di tale problematica.
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1. INTRODUZIONE

1.1 Inquadramento e definizione del Non Specific Shoulder Pain
(NSSP)

La prevalenza del dolore di spalla oscilla tra il 7 e il 26% ed €& quindi una
problematica diffusa, di non sempre facile inquadramento diagnostico
(Lumie e coll., 2004). Recenti studi infatti indicano come i test ortopedici
siano di poco aiuto nella pratica clinica (Hegedus e coll.,, 2008, 2012,
2015; Hanchard e coll., 2013), cosi come le bioimmagini (Roberts e coll.,
2002; Lenza e coll.,, 2013), in quanto non dirimono le incertezze
diagnostiche. Altri studi hanno inoltre evidenziato come spesso non vi sia
correlazione tra dolore e fattori strutturali (Frost e coll., 1999, Yamaguchi e
coll., 2006; Keener e coll, 2015) e vi sia disaccordo nelle classificazioni
diagnostiche (Lewis e coll., 2009; McClure e coll., 2015). L'inquadramento
di un paziente con dolore di spalla risulta quindi un processo non sempre
facile. Per fare diagnosi di Non Specific Shoulder Pain fondamentale &
'anamnesi: vanno indagate le caratteristiche dei sintomi, i meccanismi di
elaborazione degli stessi, le credenze e le aspettative del paziente. Si
procede poi con l'esame fisico per confermare o meno lipotesi che é
scaturita dalllanamnesi. Il processo diagnostico deve essere mirato ad
escludere Red Flags o patologie di natura non riabilitativa, che
necessitano cioé di un intervento chirurgico (Specific Shoulder Pain).
Esclusi questi primi due quadri del triage diagnostico, includeremo i
pazienti in un quadro di Non-Specific Shoulder Pain (Peek e coll., 2015).
Tale quadro deriva da un processo di esclusione dei primi due e non da
informazioni circa la struttura interessata, la quale, come detto prima, non
ha diretta correlazione con la sintomatologia, e quindi avra poca
importanza ai fini del trattamento (Klintberg e coll., 2015). Cio che dovra
guidare quest'ultimo invece sara l'indagine della fonte del dolore, centrale
o periferica, e soprattutto dei fattori individuali, psicologici, lavorativi e

credenze del paziente, che sembrano giocare un ruolo da protagonisti per



il buon esito del trattamento, anche se gli articoli presenti fino ad ora in

letteratura sono pochi e non omogenei per popolazione e fattori indagati.

1.2 Fattori di rischio lavorativi e NSSP

Il dolore di spalla aspecifico (NSSP) e comune nella popolazione
lavorativa e causa una maggiore perdita di produttivita, maggiori costi
economici per i datori di lavoro e lunghi periodi di assenza dal lavoro
rispetto ad altri dolori agli arti superiori (van der Windt e coll., 2000;
Kuijpers e coll., 2004; Roquelaure e coll., 2006). Negli ultimi anni molti
sono stati gli studi che hanno indagato i fattori di rischio legati al lavoro e il
dolore alla spalla (van der Windt e coll., 2000) e la sua incidenza tra la
popolazione mondiale (Miranda e coll., 2001; Cassou e coll., 2002;
Harkness e coll.,, 2003; Andersen e coll., 2003; Smedley e coll., 2003;
Leclerc e coll., 2004; Siivola e coll.,, 2004; Ostergren e coll., 2005;
Roquelaure e coll.,, 2006). Tuttavia dall'analisi di questi studi emergono
alcune problematiche come il fatto che il dolore al collo e alle spalle non
veniva sempre distinto (Cassou e coll.,, 2002; Andersen e coll.,, 2003;
Smedley e coll., 2003; Siivola e coll., 2004; Ostergren e coll., 2005) e solo
alcuni di questi studi si sono concentrati sulla popolazione lavorativa
generale (Miranda e coll., 2001; Cassou e coll., 2002; Ostergren e coll.,
2005), mentre la maggioranza ha esaminato popolazioni specifiche
(Harkness e coll.,, 2003; Andersen e coll., 2003; Smedley e coll., 2003;
Leclerc e coll.,, 2004). Tenendo conto di questi limiti, dalla letteratura
presente ad oggi emerge che i principali fattori di rischio per il dolore di
spalla sul posto di lavoro includono pesante carico fisico di lavoro, fattori
organizzativi e psicosociali (alto livello di stress, lavoro monotono e basso
controllo del lavoro) (Cote e coll., 2008; Marras e coll., 2009; Da Costa e
coll.,, 2010) ed anche fattori biomeccanici, come fare movimenti ripetitivi,
tenere il braccio sopra la spalla e fare movimenti di spinta o trazione
(Cassou e coll., 2002; Andersen e coll., 2003; Smedley e coll., 2003).
Tuttavia, diversi studi hanno trovato che l'associazione tra questi fattori di

rischio e il dolore alla spalla non era poi cosi forte (Ariens e coll., 2001;



Cote e coll., 2008), come invece lo erano fattori individuali come il genere
femminile, il disagio mentale e la bassa capacita fisica (Palmer e coll.,
2007; Cote e coll., 2008). | fattori di rischio individuati tuttavia non
spiegano completamente lo sviluppo e il mantenimento del dolore alla
spalla e poco ancora e stato indagato su fattori maggiormente legati alla
sfera psicologica in ambito lavorativo. Questi infatti, seppur in misura
minore, sembrano essere associati allo sviluppo e al mantenimento del
dolore, non solo per la spalla ma anche per altri distretti. Bernard e coll.,
ad esempio, gia nel 1997 aveva affermato che lo stress psicosociale puo
giocare un ruolo significativo nell'eziologia dei disturbi muscoloscheletrici.
L'ipotetica catena causa-effetto & stata spiegata come segue: da un lato,
le richieste psicosociali possono indurre un piu alto livello di tensione
muscolare e influire di conseguenza sullo sforzo biomeccanico correlato al
lavoro; d'altro canto, la consapevolezza individuale e la segnalazione dei
sintomi muscoloscheletrici e/o la percezione del dolore possono essere
influenzate dalle richieste psicosociali (Bernard e coll.,1997). Tuttavia,
negli articoli pubblicati fino ad ora in merito a tale argomento emerge la
problematica della mancanza di comparabilita e generabilita degli studi
per I'eterogeneita della popolazione selezionata, dell'outcome, e dei fattori
indagati. Il verificarsi di disordini muscoloscheletrici, come pud essere |l
dolore di spalla aspecifico, e il relativo contributo di vari fattori di rischio
per lo sviluppo di questi disturbi infatti dovrebbe essere valutato nella
popolazione generale e soprattutto avere criteri diagnostici per patologia

ben definiti.

1.3 Fattori di rischio psicologici e NSSP

Vi e stata negli ultimi anni una ricerca e un interesse emergente per
quanto riguarda i fattori di rischio psicologici e il dolore
muscoloscheletrico. Depressione, ansia e disturbi del sonno sono solo
alcuni dei fattori psicologici che sono risultati essere correlati con il dolore
(Linton e coll., 1985; Romano e coll., 1985; Rudy e coll., 1988; Fishbain e
coll., 1997; Wilson e coll.,, 2002; Stiefel e coll., 2004; VanDyke e coll.,



2004; Kundermann e coll., 2004; Onen e coll., 2005; Ring e coll., 2006;
Kroenke e coll., 2007). In particolare per il dolore alla spalla I'attenzione
della ricerca é stata posta sulla catastrofizzazione e sull'elusione della
paura, individuati come fattori di rischio negativi dopo un episodio di dolore
alla spalla (George e coll., 2009, 2008 e 2015; Lentz e coll., 2009; Mintken
e coll., 2010; Sindhu e coll., 2012). Diversi studi infatti hanno mostrato una
relazione tra la tendenza alla catastrofizzazione, la paura del dolore e
intensita del dolore o funzione della spalla (George e coll., 2009; Lentz e
coll., 2009; Mintken e coll., 2010; Menendez e coll., 2015). Anche per il
dolore cronico vi sono alcune prove che dimostrano come i fattori
psicologici possono essere associati alla prognosi del dolore di spalla.
Reilingh e coll., hanno studiato il decorso e la prognosi del dolore alla
spalla e hanno individuato come fattori predittivi di un miglior risultato
erano punteggi piu bassi sulla catastrofizzazione del dolore e l'intensita del
dolore alla baseline piu alta (Reilingh e coll., 2008). Gill e coll., invece
hanno esaminato quali fattori sono predittivi di dolore alla spalla ad un
primo episodio, ricorrente o in una fase risolutiva, dimostrando come
quello ricorrente fosse associato a depressione (Gill e coll.,, 2013). In
generale, la correlazione tra caratteristiche cliniche, psicologiche e la
disabilita & stata dimostrata in pazienti con dolore alla spalla in diversi
studi (Kuijpers e coll., 2006(1); George e coll., 2011). Le caratteristiche
cliniche sembrano avere la piu forte influenza sulla disabilita, sia nella fase
subacuta, che cronica (Kuijpers e coll., 2004; van der Windt e coll., 2007;
Reilingh e coll.,, 2008; Lentz e coll., 2009; Engebretsen e coll., 2010),
anche se i risultati spesso sono contraddittori e non esistono dati specifici
per i pazienti con NSSP. Il termine "shoulder pain" infatti comprende molti
sottogruppi di patologie in letteratura, spesso eterogenei da uno studio
allaltro. Sarebbe invece importante indagare [linfluenza dei fattori
psicologici sulle problematiche di spalla, specifiche e aspecifiche,

separatamente.



1.4 Obiettivo dello studio

L'obiettivo del presente studio € quello di indagare come i fattori
psicologici, le credenze e aspettative del paziente possono influire sul
dolore di spalla aspecifico e sul trattamento. A fronte delle problematiche
degli studi fino ad ora presenti in letteratura, in tale revisione si
prenderanno in considerazione solo articoli con popolazione di soggetti
con dolore di spalla aspecifico (con la definizione presentata nel
precedente paragrafo 1.1), escludendo quindi tutte le patologie specifiche
e Red Flags, in modo da ottenere risultati piu specifici per questa

categoria.



2. MATERIALI E METODI

2.1 Tipologia dello studio
Il presente studio & una revisione della letteratura. Per la realizzazione

dello stesso e stata condotta una ricerca degli articoli presenti in

letteratura, utilizzando la banca dati elettronica Medline.

2.2 Quesito clinico

L'obiettivo della revisione della letteratura del presente lavoro consiste
nellindividuazione di articoli basati sulle evidenze nazionali ed
internazionali che si occupano di come i fattori psico-sociali possano
influire sulla scelta terapeutica e su come possano essere utilizzati per
potenziare i benefici del trattamento per pazienti con dolore di spalla

aspecifico.

2.3 Popolazione dello studio

La popolazione oggetto dello studio € composta da soggetti con Non
Specific Shoulder Pain, ovvero con dolore aspecifico di spalla. Tale
diagnosi ¢ il frutto dell'esclusione di quadri specifici di dolore alla spalla
(lesione SLAP, lesione massiva della cuffia dei rotatori, fratture,
dislocazioni, artropatia) e di altre patologie di competenza medica che
possono dare dolore riferito alla spalla (tumore, patologie cardiache,
patologie respiratorie, patologie gastrointestinali ecc.)

Tale terminologia non € ancora molto utilizzata in letteratura, per questo
motivo sono stati inclusi nel Non Specific Shoulder Pain soggetti con:

e shoulder impingement syndrome;

rotator cuff tendinopathy;
e dyskinesia scapular ;

e shoulder bursitis;

¢ shoulder instability;

e shoulder tendinopathy.



2.4 Strategia di ricerca

E' stata formulata una stringa di ricerca con le parole chiave fondamentali,

che fosse il piu possibile specifica per 'obiettivo del presente lavoro. La

stringa di ricerca inserita é stata:

(shoulder impingement OR rotator cuff OR shoulder pain OR scapular

dyskinesis OR shoulder bursitis OR shoulder instability OR shoulder

tendinitis) AND (psychological factors OR self perceptions).

2.5 Criteri di inclusione ed esclusione

| criteri di esclusione sono stati:

articoli non in lingua inglese;

popolazione < di 18 anni;

articoli in cui I'abstract fosse assente o di cui non fosse disponibile il
full text;

articoli che trattassero una modalitd di trattamento che non
riguardasse l'aspetto psicologico per problematiche di spalla (mirror
therapy, elettroterapia, Wii, iniezioni di plasma autologo, ecc.) o la
comparazione di due o piu trattamenti;

articoli che trattassero altri distretti e non la spalla;

articoli in cui la popolazione includesse soggetti con Specific
Shoulder Pain o patologie di pertinenza medica (Red Flags come
tumori ecc.);

articoli che non tenessero in considerazione outcome psicologici;
articoli che trattassero interventi chirurgici di spalla come
trattamento;

articoli che trattassero la valutazione di scale di misura in pazienti
con problematiche di spalla;

articoli che trattassero [lefficacia di strumenti di imaging
nell'identificazione di problematiche di spalla;

articoli che trattassero fattori di rischio non psicologici per lo

sviluppo di problematiche di spalla;



e articoli di bassa qualita metodologica o che non rispettassero il

quesito di ricerca.
| criteri di inclusione sono stati:

e articoli che trattassero soggetti con Non Specific Shoulder Pain;

e articoli che trattassero i fattori psicologici e la loro correlazione con
I'esito del trattamento di spalla (conservativo);

e articoli che trattassero i fattori psicologici come fattori di rischio per
le problematiche di spalla;

e articoli che valutassero lefficacia di approcci psicologici

(educazione ecc.) nel trattamento per problematiche di spalla.



3. RISULTATI

3.1 Risultati dellaricerca

La ricerca sul database Medline ha prodotto un totale di 1142 articoli. In
seguito ad una prima selezione che tenesse in considerazione il titolo e
I'abstract sono stati esclusi 1053 articoli, mentre una seconda selezione
ha portato all'esclusione di 15 articoli, per I'impossibilita di reperirne il full
text. Successivamente, é stata effettuata la lettura completa di ciascun
articolo. Sono stati eliminati quindi dalla revisione altri 49 articoli in quanto
non strettamente correlati al quesito di ricerca e dei rimanenti 25 ne sono
stati esclusi 14 perché studi trasversali di bassa qualita metodologica. La
raccolta degli articoli si € conclusa con l'inclusione definitiva di 11 articoli. |
passaggi dei metodi di selezione sono schematizzati di seguito in un

diagramma di flusso in Fig. 1.



1142 arti

MEDLIMNE (FUBMED)

coli trovati

1053 articoli esclusi
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89 articol
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studio dopo la lettura
del titolo/abstract

15 articoli esclusi per
l'impossibilita di

74 articoli rimanenti per
la lettura del full text

reperire il full text

49 articoli esclusi dopo la lettura
del full text perch& review o

25 articoli rimanenti dopo
la lettura del full text

perché non fornivano dati utili
per il presente studio

14 articoli esclusi perché
studi trasversali che poco

11 articoli selezionati

Fig.1 Flow chart della selezione degli studi.

rispettavano il quesito di
ricerca
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3.2 Tabella riassuntiva degli articoli inclusi nello studio

Autore Tipo di  Partecipanti, Intervento/controllo Follow-up  Risultati Outcome
studio patologia/
condizione
Studi di fattori di rischio psicologici correlati al lavoro
Bodin e Studio N=3710 | partecipanti hanno compilato un questionario auto - Raccolta 1655 soggetti, dei quali 946 uomini e 709 donne, sono - dolore
coll. prospettico.  Dolore  alla somministrato, che ha indagato il dolore di spalla dati da stati inclusi per I'analisi dell'incidenza del dolore di alla
2012 spalla (esclusi (con Nordic-style Questionnaire e uso di un aprile spalla. Per gli uomini lo sforzo fisico percepito spalla
soggetti con manichino per la localizzazione del dolore), i fattori 2002 a elevato ha aumentato il rischio di avere dolore alla (Nordic-
sindrome individuali (eta, peso, altezza), i fattori legati al aprile spalla (OR 1.6; 95% CI 1.0-2.5). Per le donne, style
della  cuffia lavoro, quali fattori organizzativi, biomeccanici e 2005. I'elevato sforzo fisico percepito (OR 2.2; 95% CI 1.4-  Question
dei rotatori). soprattutto fattori psicologici (con Karasek Job Follow up 3.5) e avere una bassa autorita decisionale (OR 1.6; naire).
Content Questionaire). E' stata fatta poi una 2007- 95% CI 1.0-2.3) sono risultati essere fattori correlati
valutazione fisica dei soggetti. 2009. con dolore alla spalla.
Bodin e Studio N=3710 E' stato sottoposto ai partecipanti un questionario Raccolta | dati di 1400 soggetti sono stati analizzati (F: 560 e - dolore
coll. prospettico. ~ Dolore alla auto - somministrato che ha indagato le dati da M: 840). Per entrambi i sessi l'esposizione ai fattori alla
2018 spalla  (non caratteristiche socio demografiche, i sintomi 2002 a legati all'organizzazione del lavoro ha avuto un effetto  spalla
doveva essere muscoloscheletrici, e le condizioni di lavoro (fattori  2005. sui fattori di rischio fisici e psicosociali (p<0.01). La (Nordic-
presente alla di rischio psicologici con Karasek Job Content Follow up richiesta psicologica € stato l'unico vincolo style
baseline). Questionnaire) durante una tipica giornata di lavoro nel 2007- psicosociale che ha aumentato lo stress percepito Question
nei precedenti 12 mesi. 2009. (p<0.01). Il dolore alla spalla & stato influenzato naire e
direttamente dallo stress percepito per gli uomini VAS)
(p=0.01). - stress
(VAS).
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Bugajska  Studio N=725 | soggetti sono stati sottoposti a una valutazione fisica 12 mesi. 542 soggetti sono tornati al follow up. La tendinopatia - MSC
e coll. prospettico. Eta 20-70 e sono stati invitati a compilare alcuni questionari: della cuffia dei rotatori era presente nel 22.5% della (NMQ)
2013 anni. the Job Content popolazione (p=0.52) alla baseline e nel 154% - RSI
Disordini Questionnaire, per indagare le condizioni psicosociali (p=0.001) al follow up. Per quanto riguarda la (provocat
muscoloschele  di lavoro, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, tendinopatia della cuffia dei rotatori, vi € risultata ion test)
trici per indagare il dolore muscoloscheletrico (MSC) in correlazione tra la richiesta di lavoro mentale e RSI
(tendinopatia ~ nove parti del corpo e provocation tests per indagare (p=0.092). Inoltre, la tendinopatia della cuffia dei
della  cuffia RSI (repetitive strain injuries). rotatori € risultata essere significativamente correlata
dei rotatori). con le richieste di lavoro mentale sia per il dolore
indagato negli ultimi 7 giorni (p=0.00) che per quello
indagato negli ultimi 12 giorni (p=0.12).
Nahit e Studio N=1081 | partecipanti sono stati chiamati a rispondere ad un 12 mesi. I dati per la spalla per quanto riguarda i fattori - Dolore
coll. prospettico.  Dolore questionario auto compilato fornendo dettagli sui psicologici e il dolore correlati in modo statisticamente  (manichi
2003 muscoloschele  fattori psicosociali correlati al lavoro (Karasek Job significativo sono stati (OR e 95% CI): avere un no).
trico (dolore Content Questionnaire), il disagio psicologico lavoro monotono 1.8 (1.2 to 2.7), stressante 1.8 (1.2 to
di spalla). individuale e lo stato di salute generale (GHQ). E' 2.7), frenetico 1.6 (1.1 to 2.4), avere uno scarso
stato chiesto loro inoltre di indicare una o piu controllo del lavoro 2.0 (1.3 to 3.2), il fatto di
eventuali zone di dolore su un manichino (zona apprendere raramente cose nuove 1.6 (0.9 to 2.8), non
lombare, spalla, polso/ avambraccio e ginocchio). essere soddisfatti del lavoro 1.1 (0.6 to 2.2), e del
rapporto con colleghi 1.7 (0.8 to 3.6) e avere un GHQ
score >0 2.1 (1.3t03.2).
Smith e Studio N=424 Alla baseline e poi ai follow up sono stati raccolti dati 4, 8, 12 | casi con dolore alla spalla avevano piu probabilita di  -Dolore
coll. prospettico.  Dolore  alla demografici e su storia di salute, su fattori di rischio  mesi. essere di sesso femminile e di aver riportato altri  (intensita:
2009 spalla  (non psicologici (Karasek's Job Content Questionnaire) e sintomi dell'arto superiore alla baseline (p<0,05). La da nessun
doveva essere sulle richieste di lavoro e controllo del lavoro. E' stata probabilita di dolore alla spalla € risultato essere piu dolore a
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presente alla fatta anche una valutazione dell'esposizione fisica alto in un lavoro passivo (bassa richiesta, basso molto
baseline, durante l'attivita lavorativa. controllo) (OR 2,17, IC 95% 1,02-4,66) o ad alto intenso).
esclusione se sforzo (alte richieste, basso controllo) (OR 2,19, IC
storia di 95% 1,08-4,42).
trauma  alla
spalla).
Studi di fattori di rischio psicologici non strettamente correlati al lavoro
Chester e Studio N=1030 | partecipanti sono persone che avevano preso un 6 Al follow up 840 soggetti si sono presentati a 6 -disabilita
coll. prospettico. eta >18 anni. appuntamento con il FT per il dolore di spalla. Prima  settimane  settimane e 811 a 6 mesi. 4 fattori sono risultati essere  spalla
2016 Dolore  alla dell'appuntamento i partecipanti hanno compilato un e 6 mesi. associati con migliori punteggi agli outcome: bassa SPADI
spalla questionario. Al primo appuntamento, il Ft ha disabilita alla baseline (B*=—0.32, 95% CI —0.23 to e Quick
(Esclusi: raccolto informazioni tamite anamnesi ed esame —0.40), aspettativa del pz di recupero completo DASH
radicolopatia,  clinico sul dolore di spalla. Alla dimissione, il Ft ha (B*=—12.43, 95% CI —8.20 to —16.67) maggiore auto-
post operatori, registrato informazioni sul trattamento e la frequenza efficacia del dolore (B*=—0.36, 95% CI —0.50 to
post fratture, su un modulo di dati clinici standardizzato . —0.22) e minore intensita del dolore a riposo
post (B*=-1.89, 95% CI —1.26 to —2.51).
traumatici e * Le stime del parametro (B) si riferiscono alla scala
fonte SPADI a 6 mesi, un valore negativo indica meno
sistemica.) dolore e disabilita.
Coronad  Studio N=63 eta 18- | soggetti hanno compilato un questionario 3 mesi. Il dolore (p<0.05) e la funzionalitd (p < 0.05) della - dolore
0 e coll. prospettico. 65 anni. contenente domande riguardanti dati demografici, spalla sono migliorate a 3 mesi. E' risultata esservi alla
2016 Dolore di informazioni su ottimismo (Life Orientation Test- correlazione tra catastrofizzazione del dolore e spalla
spalla (inclusi Revised), catastrofizzazione del dolore (Pain ottimismo nel predirre la funzionalita di spallaa 3 mesi  (BPI) -
episodi Catastrophizing Scale), paura da evitamento (Fear- (p<0.05), ma non il dolore. Infatti alti livelli di funzional
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ricorrenti  di  Avoidance Beliefs Questionnaire), dolore alla spalla ottimismo hanno  diminuito l'influenza della ita della
dolore alla (Brief Pain Inventory), e funzionalita della spalla catastrofizzazione del dolore sulla funzionalita di spalla
spalla meno di  (Pennsylvania Shoulder Score-Function subscale). spalla, ma non ha moderato le credenze di paura da (PSS)
6 mesi e evitamento (p>0.05).
intensita  di
dolore
maggiore  di
4/10 NRS.)
Kromer e  Studio N=90 Di 90 partecipanti 46 hanno partecipato al gruppo di 3 mesi . La disabilita & risultata essere correlata in modo - il
coll. prospettico.  Eta 18-75 intervento e 44 al gruppo di controllo. | partecipanti statisticamente  significativo con il dolore, la dolore
2014 anni. di entrambi i gruppi hanno fatto in modo catastrofizzazione e le credenze di paura-evitamento. alla
Dolore  alla supervisionato stretching e esercizi di forza per le L'analisi dei dati ha evidenziato una significativa spalla
spalla (dolore spalle e rachide toracico. In piu il gruppo di correlazione tra le credenze di paura- evitamento e (11-point
subacromiale) intervento ha ricevuto tecniche manuali di disabilita alla baseline, ma non a 3 mesi. VNRS) -
mobilizzazione per rachide cervicale e spalla, la
educazione rispetto alla problematica e istruzioni per disabilita
le ADL in modo da ridurre il dolore tutti i giorni. alla
Entrambi i gruppi hanno avuto 10 trattamenti per 5 spalla
settimane. Dopodiché tutti i partecipanti hanno (SPADI).

continuato gli esercizi a casa per altre 7 settimane.

Sono state registrate informazioni cliniche e

demografiche, la paura da evitamento (Fear-

Avoidance Beliefs Questionnaire) la
catastrofizzazione (Pain Catastrophizing Scale) e il

dolore alla spalla (11-point VNRS) e la disabilita alla
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spalla (Shoulder Pain And Disability Index).

Kuijpers  Studio N= 587 La maggior parte (n=423) dei pazienti con dolore alla 6 Una maggiore durata dei sintomi, l'insorgenza -
e coll. prospettico. Eta 18 anni o spalla sono stati trattati con una wait-and-see policy, settimane, graduale del dolore e I'elevata intensita del dolore alla  percezion
2006 piu. paracetamolo o NSAIDs. Degli altri pazienti 68 6 mesi. presentazione erano coerentemente associati a sintomi e di
Dolore  alla hanno ricevuto una iniezione di corticosteroidi, 58 persistenti a 6 settimane e 6 mesi. La validita recupero
spalla. sono stati mandati dal fisioterapista e 28 hanno discriminativa delle nostre regole di predizione era (8 point
ricevuto altre terapie. E' stato fatto compilare loro un soddisfacente con l'area sotto le curve di 0,74 (IC al scale) -
questionario con  domande  sulle  variabili 95% 0,70, 0,79) a 6 settimane e 0,67 (IC 95% 0,63, disabilita
sociodemografiche, sulle caratteristiche del dolore, 0,71) a 6 mesi. | fattori psicologici associati in modo e dolore
sull'attivita fisica, sul carico di lavoro fisico e fattori statisticamente significativo con il dolore di spalla spalla
psicosociali (Pain Coping Cognition List, 50-item sono stati: la catastrofizzazione (p=0.02) e la (SDQ,
Four Dimensional Symptom Questionnaire, Fear- somatizzazione (p=0.03) a 6 settimane e il distress NRS,)
Avoidance Beliefs Questionnaire, Tampa Scale of (p=0.02) e la somatizzazione (p=0.02) a 6 mesi.
Kinesiofobia). | pazienti sono stati inoltre sottoposti
ad un esame obiettivo per valutare la funzionalita
della spalla.
Miranda  Studio N= 8028 Sono state raccolte informazioni dai partecipati Il dolore aspecifico e risultato essere correlato a -
e coll. prospettico. Etd 30 - 64 tramite intervista e questionari per indagare i burnout (OR ¥ 1,7 95% CI: 1,4-2,2), depressione (tra tendinite
2005 anni. determinanti del dolore di spalla. | determinanti sono le donne, OR 1,8 95% CI 1,1-2,9, per lieve cronica
Dolore  alla stati divisi in quattro gruppi: fattori individuali, fattori depressione e OR 3,0 95% CI 1,6-5,6, per depressione della
spalla psicosociali e organizzativi correlati al lavoro grave), e incapacita di esprimere i propri sentimenti cuffia dei
(tendinopatia  (Karasek Job Content Questionnaire , Maslach (OR % 1,6, 95% CI 1,1-2,5). Tuttavia, questi fattori rotatori
cronica cuffia Burnout Inventory-General Survey), e fattori non erano associati a tendinite cronica della cuffia dei  (anamnes
dei rotatori  psicologici individuali (Beck Depression Inventory, rotatori. i ed
2.0% e NSSP  20-item Toronto Alexithymia Scale, Sense of esame
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12%). Coherence Scale). Sono stati misurati i due outcome fisico)
sul dolore di spalla con diversi criteri. Per la tendinite -dolore
cronica della cuffia dei rotatori i criteri sono stati: alla
dolore nella zona della cuffia dei rotatori della durata spalla
di almeno 3 mesi, AROM doloroso e movimenti aspecific
resistiti dolorosi; mentre per il dolore alla spalla 0  (due
aspecifico la diagnosi si & basata su due domande a domande)
risposta dicotomica.

Van der Studio N=587 Tutti i pazienti hanno ricevuto cure dal loro medico di 3 mesi. Nei pazienti con dolore alla spalla, I'associazione tra -

Windt e prospettico. Eta > di 18 famiglia (informazioni sulla prognosi, consigli per dolore e fattori psicologici & stata debole e non percezion
coll. anni. attivita provocative,  trattamento farmacologico, significativa. E' stata trovata una associazione e del
2007 Dolore  alla iniezione di corticosteroidi 0 raccomandazione per la statisticamente significativa tra la durata de sintomi trattamen

spalla fisioterapia). | partecipanti hanno poi compilato un (p<0.10) e catastrofizzazione, e solo per pazienti con to (7-

(esclusione: questionario che includeva domande su fattori sintomi persistenti alla misurazione degli outcome. Nei  point

X, psicologici (6-item Catastrophizing subscale of the pazienti con durata dei sintomi piu lunga alla baseline  Linkert

dislocazione Pain Coping and Cognition List, Fear-Avoidance (>3 mesi) infatti, punteggi piu alti nella scale)

spalla, Beliefs Questionnaire e 16-items subscale of the catastrofizzazione del dolore (>20 punti) sono risultati -
demenza, Four-Dimensional Symptom Qquestionnaire). Altri essere significativamente associati a sintomi persistenti  disabilita
presenza fattori sono stati inoltre indagati come: eta, genere, (p =0,04). alla
malattie dolore alla baseline, durata dei sintomi, altri dolori spalla
sistemiche ). muscoloscheltrici, dolore graduale o acuto e (SDQ)

movimenti ripetitivi.

Tabella 1. Tabella riassuntiva degli articoli inclusi nello studi.
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La Tabella 1 riassume gli articoli inclusi nel presente studio. Essa € stata
suddivisa in due parti: la prima parte dove vengono elencati gli studi che
prendono in considerazione i fattori di rischio psicologici per il dolore di
spalla aspecifico correlati al lavoro (n=5) e la seconda parte dove vengono
elencati quelli che prendono in considerazione i fattori di rischio psicologici

non strettamente correlati al lavoro (n=6).

3.3 Fattori di rischio psicologici correlati al lavoro

| cinque articoli che indagano i fattori di rischio psicologici correlati al
lavoro sono tutti studi prospettici. Il numero minimo di partecipanti &€ stato
424 e il massimo 3710. Le patologie prese in considerazione negli studi
sono state il dolore di spalla aspecifico, dolore di spalla senza sindrome
della cuffia dei rotatori e tendinopatia della cuffia dei rotatori. L' intervento
in tutti gli studi é stato quello di sottoporre ai partecipanti un questionario a
cui, in 2 studi, é stata associata anche valutazione fisica dei soggetti. Il
follow up e stato fatto in tutti gli studi. | risultati degli articoli presi in
considerazione sono riassunti nella Tabella 2. Come outcome sono stati
utilizzati:  Nordic-style  Questionnaire e Nordic  Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ), Visual Analogue Scale (VAS), provocation test,
individuazione zone di dolore su un manichino, livello di intensita del

dolore alla spalla (da nessun, a molto intenso).
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Fattori di rischio psicologici correlati | Articolo e livello di evidenza

all'attivita lavorativa

scarse relazioni interpersonali (colleghi) | - Nahit e coll. 2003 (OR e 95% CI: 1.7 (0.8 to 3.6)

alto sforzo fisico percepito - Bodin e coll. 2012 (M: (OR 1.6; 95% CI 1.0-2.5); F: (OR 2.2;
95% Cl 1.4-3.5))
- Smith e coll. 2009 (OR 2.19 95% ClI: 1.08-4.42)

bassa autorita di decisione - Bodin e coll. 2012 (F: (OR 1.6; 95% CI 1.0-2.3))
elevato stress percepito - Nahit e coll. 2003 (OR e 95% CI: 1.8 (1.2 t0 2.7))

- Bodin e coll. 2018 (M: (p=0.01))
richieste di lavoro mentale - Bugajska e coll. 2013 (a 7 gg p=0.00 a 12 gg p=0.12)
scarso controllo sul lavoro - Nahit e coll. 2003 (OR € 95% CI: 2.0 (1.3t03.2)

- Smith e coll. 2009 (OR 2.17 95% CI: 1.02-4.66)
non essere soddisfatti del lavoro - Nahit e coll. 2003 (OR e 95% CI: 1.1 (0.6 to 2.2)
apprendere raramente cose nuove - Nahit e coll. 2003 (OR e 95% CI: 1.6 (0.9 to 2.8)

Tabella 2. Riassunto dei risultati degli articoli che indagano fattori di rischio psicologici per dolore alla spalla

correlati al lavoro.

3.4 Fattori di rischio psicologici non correlati al lavoro

| sei articoli che indagano i fattori di rischio non correlati al lavoro sono tutti
studi prospettici. Il numero minimo di partecipanti & stato 63 e il massimo
8028. Le patologie prese in considerazione negli studi sono state il dolore
di spalla aspecifico, dolore di spalla subacromiale e tendinopatia cronica
della cuffia dei rotatori. In tutti gli studi & stato fatto compilare ai
partecipanti un questionario riguardanti informazioni individualli,
psicologiche e sul dolore alla baseline e al follow up, quando presente.
Sono stati messi in atto vari interventi per i pazienti con dolore alla spalla:
un periodo di trattamento con un fisioterapista (Chester e coll., 2016),
trattamento con wait-and-see policy, paracetamolo o NSAIDs, iniezione di
corticosteroidi, indicazione di fisioterapia o altre terapie (Kuijpers e coll.,
2006), cure dal proprio medico di famiglia (van der Windt e coll., 2006).
Nell'unico case-control study invece sono stati messi in atto due diversi
trattamenti per il gruppo di controllo (stretching, esercizi di forza per spalle
e rachide toracico) e per il gruppo di intervento (come gruppo di controllo e
in aggiunta tecniche di mobilizzazione rachide cervicale e spalla,
educazione, istruzioni ADL) (Kromer e coll., 2014). |l follow up € stato fatto

in cinque studi. | risultati degli articoli presi in considerazione sono
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riassunti nella Tabella 3. Gli outcome sono stati: Shoulder Pain And
Disability Index (SPADI), Quick Disability of the Arm Shoulder and Hand
Questionnaire (DASH), Brief Pain Inventory (BPI), Pennsylvania Shoulder
Score, 11 - points VNRS, 8-points scale, Visual Analogue Scale (VAS),
anamnesi/domande ed esame fisico, 7- points Linkert scale, Shoulder
Disability Questionnaire (SDQ).

Fattori di rischio psicologici non correlati | Articolo e livello di evidenza

all'attivita lavorativa

aspettativa del pz di recupero completo - Chester e coll. 2016 (B*=—12.43, 95% CI —8.20 to
-16.67)

auto-efficacia del dolore - Chester ¢ coll. 2016 (B*=—0.36, 95% CI —0.50 to
—-0.22)

catastrofizzazione - Coronado e coll. 2016 (p<0.05)

- Kuijpers e coll. 2006 (p=0.02)
- van der Windt e coll. 2007 (p=0.04)

credenze di paura-evitamento - Kromer e coll. 2014

ottimismo - Coronado e coll. 2016 (p<0.05)

distress - Kuijpers e coll. 2006 (p=0.02)

somatizzazione - Kuijpers e coll. 2006 (a 6 sett p=0.03 e a 6 mesi
p=0.02)

burnout - Miranda e coll. 2005 (OR ¥ 1,7 95% ClI: 1,4-2,2)

depressione - Miranda e coll. 2005 (F: OR 1,8 95% CI 1,1-2,9,

per lieve depressione e OR 3,0 95% CI 1,6-5,6, per

depressione grave)

incapacita di esprimere i propri sentimenti - Miranda e coll. 2005 (OR ¥+ 1,6, 95% CI 1,1-2,5)

* Le stime del parametro (f) si riferiscono alla scala SPADI a 6 mesi, un valore negativo indica meno dolore

e disabilita.

Tabella 3. Riassunto dei risultati degli articoli che indagano fattori di rischiopsicologici per dolore alla spalla

non correlati al lavoro.

3.5 Valutazione rischio bias

E stata effettuata una valutazione del rischio di bias degli studi inclusi con
la Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale (NOS). La NOS & uno
strumento creato per studi di coorte e caso-controllo, che e affidabile e
valido per la valutazione della qualita degli studi non randomizzati (Wells e
coll., 2015). La valutazione dei criteri di potenziale pregiudizio & basata
sulla selezione dei partecipanti, la comparabilita di gruppi di studio e

raggiungimento dell'esposizione (studi caso-controllo) o risultati di
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interesse (studi di coorte). La NOS utilizza un sistema di classificazione a

stelle (semiquantitativo) in cui e presente una stella da assegnare per

ciascun criterio riportato, ad eccezione della comparabilita delle coorti in

Cui possono venire assegnate due stelle. La scala va da zero a nove

stelle, decretando in modo crescente la bassa, media o alta qualita dello

studio esaminato (Stang e coll., 2010).

Valutazione rischio bias con NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE

Autore Selezione Comparabilita | Espozione/Outc | Punteggio Qualita dello
ome totale studio
Bodin e coll. 2012 * *x Fkk Basso
Bodin e coll. 2018 ** ** ke Basso
Bugajska e coll. 2012 | * ol falaied Basso
Nahit e coll. 2003 * *x Fkk Basso
Smith e coll. 2009 *x *x Fkkk Basso
Chester e coll. 2016 *x *x ikl Basso
Coronado e coll. 2016 | * *x kel Basso
Kromer e coll. 2014 Fkkk *x *x Fkkkkkkk Alto
Kuijpers e coll. 2006 | ** faled Fkkk Basso
Miranda e coll. 2005 *x * Hxk Basso
van der Windt e coll. | ** wk Fokkk Basso

2007

Tabella 4. Valutazione del rischio di bias degli articoli selezionati con
QUALITY ASSESSMENT SCALE.

NEWCASTLE - OTTAWA

La qualita degli studi e risultata essere per tutti bassa, tranne per lo studio

di Kromer (Kromer e coll., 2014), che e risultato avere un punteggio di otto

stelle e quindi essere uno studio di qualita elevata.
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4. DISCUSSIONE

4.1 Analisi dei risultati

Diversi sono i fattori individuali e psicologici che sono stati identificati nella
letteratura essere correlati con la presenza di situazioni dolorose
aspecifiche di spalla, anche se la differenza di metodologia nella
costruzione degli studi, I'eterogeneita dei soggetti e la differenza tra i
fattori di rischio considerati permette di fare delle considerazioni ma non
consente di generalizzare molto i risultati. | risultati tratti dalla letteratura
sono stati divisi in due aree macroscopiche: i fattori di rischio psicologici
correlati all'attivita lavorativa e quelli piu generici.

Gli studi presi in considerazione che hanno indagato i fattori di rischio
psicologici legati al lavoro e il dolore di spalla hanno messo in luce come
vi siano fattori di rischio direttamente dipendenti dalle caratteristiche
dell'ambiente lavorativo. Un primo fattore di rischio é risultato essere non
essere soddisfatti delle relazioni interpersonali con i colleghi (OR e 95%
Cl: 1.7 (0.8 to 3.6) Nahit e coll., 2003), cosi come del lavoro in sé (OR e
95% CI: 1.1 (0.6 to 2.2), Nahit e coll., 2003). Anche l'alto sforzo fisico
percepito é risultato essere un fattore di rischio per il dolore di spalla sia
per gli uomini (OR 1.6; 95% CI 1.0-2.5; Bodin e coll., 2012), che per le
donne (OR 2.2; 95% CI 1.4-3.5; Bodin e coll., 2012; OR 2.19 95% CI:
1.08-4.42; Smith e coll.,, 2009), come confermano anche due review del
2013 e del 2015 (Kraatz e coll., 2013; Bernal e coll., 2015). Queste due
revisioni confermano un altro dato emerso anche nel presente studio:
avere uno scarso controllo sul lavoro é correlato con il dolore di spalla. In
particolare, per gli ultimi due fattori di rischio psicologici citati si fa
riferimento, come la maggior parte degli studi inclusi, al modello di
controllo della domanda di Karasek del 1979, che & uno dei modelli di
stress lavorativo meglio studiati nella letteratura sulla medicina del lavoro.
Esso distingue due componenti rilevanti per la salute e il benessere dei
dipendenti: richieste di lavoro e controllo del lavoro. In particolare, la
presenza di alte richieste di lavoro combinate con un basso livello di

controllo sul lavoro (che puo essere suddiviso in autorita decisionale e
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discrezione delle competenze) sono caratterizzate da un alto carico di
lavoro. Lavorare in condizioni di alta tensione & stato associato a un
aumento dello stress lavorativo e agli effetti negativi sulla salute dei
lavoratori interessati (Karasek e coll., 1979; Karasek e coll., 1990). Anche
Bernard e coll., nel 1997 avevano messo in luce che alti livelli di carico di
lavoro  percepito erano  positivamente  associati a  sintomi
muscoloscheletrici, non solo per la spalla ma estendendo la correlazione
agli arti superiori (compreso il collo) (Bernard e coll., 1997). Inoltre, nello
studio di Bodin del 2018 si mette in evidenza come avere alte richieste
psicologiche sul luogo di lavoro ha aumentato lo stress percepito nella
popolazione studiata (p<0.01; Bodin e coll., 2018), diventando fattore di
rischio indiretto per il dolore alla spalla, poiché lo stress percepito e
risultato invece influenzarlo direttamente, soprattutto tra gli uomini
(p=0.01, Bodin e coll., 2018; OR e 95% CI: 1.8 (1.2 to 2.7), Nahit e coll.,
2003). La correlazione tra richiesta psicologica elevata e dolore alla spalla
era gia stata rilevata in una review del 2015 (Bernal e coll., 2015), cosi
come quella tra elevato stress percepito e dolore alla spalla (Kraatz e coll.,
2013). Altri fattori psicologici lavorativi correlati in modo statisticamente
significativo sono risultati essere, avere una bassa autorita di decisione,
soprattutto per le donne (OR 1.6; 95% CI 1.0-2.3, Bodin e coll., 2012),
avere alte richieste di lavoro mentale (Bugajska e coll.,, 2013) e
apprendere raramente cose nuove all'interno dell'ambiente lavorativo (OR
e 95% CI: 1.6 (0.9 to 2.8), Nahit e coll., 2003).

Per quanto riguarda I'analisi degli studi che hanno preso in considerazione
i fattori psicologici piu generali e non strettamente correlati all'attivita
lavorativa, quelli statisticamente correlati in modo significativo con il
dolore di spalla sono risultati essere: l'aspettativa del paziente di un
recupero completo (B*=-12.43, 95% CI -8.20 to —-16.67, Chester e coll.,
2016) e avere una buona auto-efficacia del dolore ($*=-0.36, 95% ClI
-0.50 to -0.22, Chester e coll., 2016), che influiscono in modo positivo
sulla problematica, mentre la somatizzazione (Kuijpers e coll., 2006),
essere in burnout (OR % 1,7 95% CI: 1,4-2,2, Miranda e coll., 2005),
essere incapaci di esprimere i propri sentimenti (OR % 1,6, 95% CI 1,1-

2,5, Miranda e coll., 2005), soffrire di depressione, soprattutto per le
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donne, sia lieve (OR 1,8 95% CI 1,1-2,9, Miranda e coll., 2005), che grave
(OR 3,0 95% CI 1,6-5,6, Miranda e coll., 2005), influenzano
negativamente il dolore. Anche la catastrofizzazione del dolore (p=0.04,
van der Windt e coll., 2007; p=0.02, Kuijpers e coll., 2006) é risultata
essere un fattore psicologico correlato con il dolore alla spalla, come
conferma anche una revisione di Mallows e coll. del 2017 (Mallows e caoll.,
2017). Lo studio di Coronado e coll. invece mette in luce come vi sia
correlazione tra catastrofizzazione e ottimismo nel predire la funzionalita di
spalla (p<0.05), ma non il dolore, e come alti livelli di ottimismo
diminuiscano l'influenza della catastrofizzazione sulla funzionalita di spalla
(Coronado e coll.,, 2016). Non da ultimo anche le credenze di paura-
evitamento sono risultate essere un fattore associato significativamente al
dolore di spalla (Kromer e coll., 2014), come conferma anche la review di
Mallows (Mallows e coll., 2017). Da quest'ultima revisione, invece, non
risulta essere un fattore correlato con il dolore di spalla il distress come
invece risulta dallo studio di Kuijpers e coll. del 2006 (p=0.02; Kuijpers e
coll., 2006).

In generale la letteratura conferma i dati rilevati nel presente studio in
quanto i ricercatori hanno suggerito che i pazienti con dolore
muscoloscheletrico, non solo di spalla, soprattutto di tipo cronico hanno
un'alta prevalenza di depressione e ansia (Celiker e coll., 1997; Wilson e
coll., 2002; Lin e coll., 2003, 2006, 2008; VanDyke e coll., 2004). Pallant e
Bailey nel loro studio non solo hanno trovato alti livelli di ansia e
depressione tra i pazienti con disordini muscoloscheletrici, ma hanno
anche suggerito che la componente psicologica del dolore deve essere
affrontata in questi pazienti (Pallant e coll., 2005). Ring e coll., invece
hanno studiato la correlazione tra il punteggio DASH (Disability of the Arm,
Shoulder and Hand) e i fattori psicologici per varie condizioni nell'arto
superiore e hanno trovato una correlazione significativa in questi pazienti
tra il loro punteggio DASH e la depressione, la paura del dolore e l'ansia
(Ring e coll., 2006). In particolare per la spalla, Macfarlane e coll., hanno
mostrato come livelli piu alti di sofferenza psicologica (distress)
prevedevano il perpetuarsi del Chronic Shoulder Pain (Macfarlane e coll.,

1998). Badcock e coll., hanno riportato l'associazione tra disabilita e
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disagio psicologico (Badcock e coll., 2002) e ancora Reilingh e coll.,
hanno messo in luce come livelli piu elevati di catastrofizzazione del
dolore prevedessero la ricorrenza dei sintomi nel dolore di spalla (Reilingh
e coll., 2013), cosi come Gill e coll., hanno mostrato come il dolore alla

spalla ricorrente fosse associato a depressione (Gill e coll.,2003).

4.2 Limiti dello studio

I limiti nello studio condotto sono:

- hon é stato redatto un protocollo di revisione in maniera formale;

- la selezione degli studi, I'acquisizione dei dati e l'interpretazione dei
risultati & stata eseguita da un unico revisore. Questo potrebbe aver
causato variabilita nei risultati;

- non é stata fatta un’ analisi quantitativa, ma solamente qualitativa;

- eterogeneita esistente tra gli studi inclusi, che differiscono per la
valutazione dei fattori psicologici indagati, per 'assessment del dolore di

spalla, per la popolazione eterogenea, per la scelta degli outcome.

4.3 Implicazioni per la pratica clinica

Le evidenze della letteratura scientifica, cosi come il presente studio,
evidenziano e dimostrano la correlazione tra fattori psicologici come
credenze, aspettative, paure ecc. del paziente e la loro influenza
sull'insorgenza e il mantenimento del dolore di spalla. Nella pratica clinica
del fisioterapista tale dato & sicuramente di rilievo e assume ancor piu
importanza se si tiene conto che il paziente con dolore di spalla aspecifico
non & sempre di facile gestione, soprattutto per quanto riguarda la
remissione dei sintomi. Il fisioterapista quindi, all'interno del suo
trattamento, dovra includere I'educazione e linformazione del paziente
rispetto alla problematica, gestire e ridurre per quanto possibile e per
quello che e di sua competenza le paure, le ansie e le credenze errate del
paziente riguardo al dolore, anche se maggiori ricerche sono necessarie
per lo studio delle migliori tecniche di trattamento dell'aspetto psicologico

in pazienti con NSSP.
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5. CONCLUSIONI

La revisione mette in luce le evidenze in letteratura sui fattori psicologici
come fattori di rischio per il dolore di spalla. Cio suggerisce l'importanza di
tenere in considerazione in ambito di valutazione e trattamento l'aspetto
psico-sociale legato al paziente e al suo dolore. Data la grande prevalenza
di dolore di spalla aspecifico nella popolazione italiana e mondiale, si
auspica una maggiore attenzione della ricerca verso i fattori che
contribuiscono al sostegno di tale problematica. Sarebbe costruttivo per il
futuro che si facessero maggiori studi prospettici di coorte o retrospettivi
con un campione di popolazione ampio che indagassero
approfonditamente i disturbi psicologici in relazione al dolore di spalla,
cosi da chiarire meglio il loro rapporto, e che riguardassero anche il
trattamento piu efficace di questi disturbi. Cio e fondamentale per |l
miglioramento della gestione della problematica e di conseguenza per la
riduzione delle spese socio-sanitarie dirette e indirette.
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