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Abstract  

Introduzione 
Da anni si indaga il peso che hanno i gesti overhead e gli sport che li prevedono 
nella prevalenza del dolore di spalla e gomito. Una domanda che viene spesso 
riscontrata in letteratura è se questa correlazione tra gesto overhead e dolore di 
spalla e gomito possa essere estesa anche ai soggetti adolescenti, i quali hanno 
caratteristiche e richieste sportive diverse rispetto all’adulto. Inoltre, si è visto un 
importante cambiamento della cinematica del gesto sportivo durante la crescita. 

Obiettivi 
Obiettivo di questa revisione è quello di indagare, sulla base della recente 
letteratura, la prevalenza del dolore di spalla e/o di gomito nei soggetti 
adolescenti che praticano attività sportiva overhead ed i possibili fattori di rischio 
ad essi associati. 

Materiali e metodi 
È stata effettuata una revisione narrativa della letteratura degli ultimi 5 anni 
(2016-2020) seguendo il PRISMA Statement. I database consultati sono PubMed, 
The Cochrane Library e Web of Science. Sono stati selezionati studi di coorte, 
caso-controllo e cross-sectional. I criteri di inclusione della popolazione sono: 
soggetti di entrambi i sessi, età compresa tra 12 e 22 anni, pratica di attività 
sportiva che preveda gesti overhead, presenza di dolore alla spalla e/o al gomito, 
assenza di altre patologie, assenza di infortuni ai distretti considerati. Per la 
valutazione della qualità metodologica è stata utilizzata la Newcastle Ottawa 
Scale. 

Risultati 
Dalla ricerca sono emersi 212 articoli, di cui 13 elegibili per il lavoro: 10 cross-
sectional, 2 studi di coorte e 1 studio caso-controllo. I dati di prevalenza vanno 
dal 5,3% al 54,2% per il dolore di spalla e dal 3% al 45,5% per il dolore di gomito. I 
fattori di rischio per la spalla sono età avanzata, anni di competizione, fatica, 
intensità di allenamento, ruolo di gioco nel baseball (lanciatore e battitore) e il 
rapporto alterato della forza di flessori ed estensori nei nuotatori, mentre per il 
gomito sono il gesto del lancio, l’elevato numero di lanci (baseball), l’età 
avanzata e l’alta intensità di attività. 

Conclusione 
Considerata l’elevata prevalenza di dolore di spalla e di gomito nella popolazione 
studiata, conoscerne i fattori di rischio è di fondamentale importanza per gestire 
al meglio gli allenamento e il return to sport nei giovani atleti in modo da evitare 
la comparsa o la persistenza della problematica 

Parole chiave: sport overhead, adolescenti, dolore di spalla, dolore di gomito. 
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1. INTRODUZIONE 

1.1 L’attività fisica tra gli adolescenti 

L’attività fisica durante l’adolescenza comporta diversi benefici, tra i quali i 

principali sono: miglioramento della forza e dell’elasticità muscolare, 

prevenzione di anoressia ed obesità, raggiungimento del picco di massa ossea, 

miglioramento della salute cardiovascolare e del reclutamento neuromuscolare, 

benefici cognitivi, sulla salute mentale, sul sonno e sul rendimento scolastico, 

miglioramento del benessere psico-fisico e sociale. (1–3)  

Secondo le più recenti linee guida dell’Organizzazione Mondiale della Sanità 

(OMS) i bambini e gli adolescenti (5-17 anni) dovrebbero raggiungere una media 

di 60 minuti di movimento quotidiano; viene inoltre ribadita l’importanza di 

svolgere attività fisica da moderata a vigorosa ed esercizi di potenziamento 

muscolare almeno 3 volte a settimana. 

Gli adulti (persone con più di 18 anni) dovrebbero invece svolgere tra i 150 e i 

300 minuti settimanali di attività fisica di moderata intensità o tra i 75 e i 150 se 

d’intensità vigorosa, oppure combinazioni equivalenti delle due modalità; sono 

inoltre consigliati anche esercizi per il rafforzamento muscolare almeno due 

giorni a settimana. 

Queste raccomandazioni sono state create sulla base delle più recenti evidenze 

scientifiche e indicano l’attività fisica minima necessaria per ottenere benefici in 

termini di salute e di prevenzione. (4) 

Tuttavia, uno studio dell’OMS condotto tra il 2001 e il 2016 ha evidenziato che il 

78% dei ragazzi e l’85% delle ragazze tra gli 11 e i 17 anni non pratica sufficiente 

attività fisica (5). Inoltre, con l’aumentare dell’età c’è un progressivo abbandono 

dell’attività fisica, soprattutto da parte delle ragazze. (6) Ciò può portare ad 

importanti ripercussioni fisiche, psicologiche, sociali, culturali ed economiche, sia 

nell’immediato che nel lungo termine.  
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1.2 Sport overhead e cinematica del gesto 

Gli sport vengono suddivisi in base alle loro caratteristiche: numero di 

partecipanti (individuali o di squadra), terreno di gioco (acqua, erba, parquet, 

tatami…), origine storico-geografica (arti orientali, scherma storica…), attrezzi 

utilizzati (palla, racchetta, mani, bastoni, pesi…), gesto motorio (overhead, gesto 

ripetuto, variabilità del gesto…).  

Gli sport cosiddetti overhead sono caratterizzati dalla presenza di uno o più gesti, 

ripetuti frequentemente, che prevedono l’elevazione del braccio al di sopra della 

testa. 

Gli sport overhead più caratteristici, praticati e studiati sono il baseball, il nuoto, 

la pallamano, la pallavolo e il tennis, ma non bisogna dimenticare altri sport 

quali, ad esempio, il lancio del giavellotto, il badminton, il canottaggio, 

l’arrampicata, la ginnastica, il sollevamento pesi, l’acrobatica aerea. 

Sono numerosi gli studi che indagano la prevalenza e i fattori di rischio di dolori e 

infortuni all’arto superiore nei soggetti adulti che praticano sport overhead (7–14); 

negli ultimi anni i ricercatori si sono concentrati sulla ricerca dei fattori di rischio 

anche negli adolescenti, in quanto anche in questa popolazione la prevalenza di 

dolore ed infortuni all’arto superiore sembra essere significativa. 

Diversi studiosi, spinti dall’interesse crescente che c’è verso la prevalenza, i 

fattori di rischio e la prevenzione di infortuni all’arto superiore negli sport 

overhead, hanno valutato la cinematica del gesto overhead nei diversi sport, 

talvolta confrontando fasce d’età, livello di competizione, anni di esperienza, 

efficacia del gesto, sport differenti. (15–25)  

 

1.2.1 Baseball 

Il movimento del lancio è suddiviso in 6 fasi, nelle quali c’è un trasferimento di 

energia dagli arti inferiori, al tronco e ai muscoli del core, all’arto superiore. In 

particolare, si riportano i movimenti dell’arto superiore nelle varie fasi: 

 Wind-up: fase iniziale, con minimi movimenti di spalla e gomito; 

 Stride: cominciano l’abduzione ed extrarotazione della spalla e la 

flessione del gomito; 



6 

 

 Arm cocking: la spalla è abdotta a circa 90° e in massima rotazione 

esterna. Alla fine di questa fase si crea un momento torcente eccentrico 

in rotazione esterna per prevenire un’eccessiva extrarotazione; allo 

stesso modo al gomito si crea un momento torcente in varo 

(tensionamento del legamento collaterale ulnare e contrazione dei 

muscoli flessori e pronatori) per prevenire un eccessivo valgismo; il 

momento torcente risulta minore nella popolazione pediatrica; 

 Acceleration: avvengono l’intrarotazione della spalla e l’estensione del 

gomito a partire dai massimi gradi di extrarotazione e flessione. Il gomito 

si estende molto velocemente, con un picco di velocità angolare, 

riscontrato nell’adulto, di 2000-2300°/s; 

 Deceleration: va dal rilascio della palla al momento in cui la spalla 

raggiunge il massimo grado di intrarotazione; la contrazione eccentrica 

del bicipite brachiale prima del raggiungimento della massima estensione 

del gomito previene la distrazione del gomito; 

 Follow-through: le gambe e il tronco intervengono nel dissipare l’energia 

espressa dall’arto superiore che ha effettuato il lancio. (26) 

 

Fehr et al. hanno visto che con l’aumentare dell’età dell’atleta la variabilità del 

movimento tra un lancio e l’altro si riduce(19). Infatti, il bambino e l’adolescente 

hanno un minor controllo del gesto del lancio e ciò potrebbe tradursi in un 

maggior rischio di infortunio. (26) 

 

 

 

Figura 1 – Fasi del lancio nel baseball  
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1.2.2 Nuoto 

Il nuoto è caratterizzato da una sequenza di 

azioni coordinate del tronco e degli arti, 

risultante in un preciso pattern sincrono e 

ripetitivo. Gli arti superiori compiono un 

preciso movimento, specifico per ogni stile: 

stile libero (frontcrawl), dorso (backstroke), 

rana (breaststroke) e farfalla (butterfly). (23,27)  

Inoltre, ogni stile prevede movimenti diversi 

sia per ottenere la spinta che fa avanzare 

l’atleta che per riportare il braccio alla 

posizione da cui partirà la nuova spinta. Nello specifico si descrive il movimento 

della spalla durante la fase di spinta: 

 Stile libero  adduzione, estensione ed intrarotazione di un arto alla 

volta a partire dalla posizione di massima flessione (28) 

 Dorso  intrarotazione, adduzione e retroposizione di un arto alla volta a 

partire dalla posizione di massima flessione 

 Rana  adduzione ed intrarotazione di entrambi gli arti 

contemporaneamente a partire dalla posizione di massima flessione 

 Farfalla  estensione ed intrarotazione di entrambi gli arti 

contemporaneamente a partire dalla posizione di massima flessione 

 

 

 

 

Figura 2 – Fasi della bracciata nello stile 
libero 

Figura 3 – Movimento degli arti superiori nei vari stili, vista frontale  
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1.2.3 Pallamano – Pallavolo - Tennis 

In uno studio del 2012 Wagner et al. hanno dimostrato come il lancio nella 

pallamano, il servizio nel tennis e la schiacciata nella pallavolo siano movimenti 

sovrapponibili per quanto riguarda l’arto superiore, il tronco e la pelvi: si tratta di 

gesti overhead molto simili, anche se ovviamente non identici in quanto ci sono 

adattamenti specifici dovuti alle differenze dei gesti tecnici sport-specifici e dei 

movimenti degli arti inferiori. (25) 

Esiste, in particolar modo nella pallamano, una correlazione tra velocità della 

palla, velocità di intrarotazione di spalla ed estensione di gomito al momento del 

rilascio della palla: la miglior performance del lancio si riscontra negli atleti che 

hanno una più alta velocità di intrarotazione di spalla ed un maggior grado di 

estensione del gomito. (15) 

 
Figura 4 – Fasi del gesto overhead nella pallavolo, nella pallamano e nel tennis  

 

 
Figura 5 – Rotazione di spalla durante il gesto overhead nella pallavolo, nella pallamano e nel tennis 
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1.3 Fattori di rischio 

Sicuramente la cinematica del gesto è un aspetto che viene spesso considerato 

nell’insorgenza di dolore o per il rischio di infortuni, ma anche altri fattori hanno 

un ruolo chiave nell’aumentare la probabilità di comparsa di dolore o di 

infortuni. Si riportano i fattori maggiormente studiati:  

 qualità del sonno (29–31) 

 alimentazione (32–34) 

 pressioni esterne e stress psicologici (allenatore, società, famiglia, scuola) 
(35,36) 

 gestione degli allenamenti e delle competizioni (frequenza, volume, 

livello di competizione, amatoriale o agonistico) (37,38) 

 struttura anatomica e fattori personali (26,39) 

 

1.4 Obiettivo della revisione 

Obiettivo di questa revisione è quello di indagare, sulla base della recente 

letteratura, la prevalenza del dolore di spalla e/o di gomito nei soggetti 

adolescenti che praticano attività sportiva overhead ed i possibili fattori di rischio 

ad essi associati. 

Conoscere infatti la prevalenza e i fattori di rischio può essere utile nella gestione 

di questa categoria di atleti, che si differenzia dagli adulti non solo per l’età ma 

anche per l’anatomia, le competenze motorie, le pressioni esterne, i fattori 

psicosociali, la tipologia di allenamento etc. 

Inoltre, sarà interessante osservare le eventuali differenze rispetto alle evidenze 

presenti in letteratura riguardo alla popolazione adulta che pratica sport 

overhead. 
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2. MATERIALI E METODI 

2.1 Disegno di studio 

Questo studio nasce come revisione narrativa della letteratura; per la sua 

elaborazione sono state seguite le linee guida PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic Reviews and Meta-Analysis).  

2.2 Criteri di eleggibilità 

2.2.1 Criteri di inclusione 

Poiché si vogliono andare ad analizzare la prevalenza ed i fattori di rischio, sono 

stati scelti studi di coorte, studi caso-controllo e studi cross-sectional. 

I soggetti della popolazione degli studi hanno un’età compresa tra i 12 e i 22 

anni, lamentano dolore alla spalla e/o al gomito e praticano un’attività sportiva 

che prevede gesti overhead (es. baseball, pallavolo, pallamano, nuoto, basket, 

tennis...). Sono inclusi gli studi che comprendono maschi, femmine o una 

popolazione mista. 

Gli studi devono riportare, nelle conclusioni, la prevalenza e/o i fattori di rischio 

del dolore alla spalla e/o al gomito nella popolazione analizzata. 

Gli studi non devono essere antecedenti a gennaio 2016. 

2.2.2 Criteri di esclusione 

Sono stati scartati case report, atti di conferenze, revisioni sistematiche, 

metanalisi e studi che prendessero in considerazione gli infortuni anziché il 

dolore.  

Sono stati esclusi gli studi in cui non era possibile estrapolare informazioni 

riguardo la fascia d’età considerata o che consideravano una popolazione più 

giovane o più anziana di quella indagata.  

Non sono stati considerati studi che non prevedevano la pratica di sport con gesti 

overhead. 

Sono stati scartati gli studi che non riportavano, nelle conclusioni, la prevalenza 

e/o i fattori di rischio del dolore alla spalla e/o al gomito nella popolazione 

analizzata. 
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Infine, un criterio di esclusione è stata la presenza di altre patologie 

(neurologiche, neoplastiche, reumatologiche, ortopediche, psichiatriche…) che 

impedissero la partecipazione all’attività sportiva nei soggetti della popolazione. 

Non sono stati considerati gli studi antecedenti a gennaio 2016. 

2.3 Origine dei dati, strategia di ricerca e selezione degli studi 

La ricerca è stata effettuata a settembre 2020. Sono stati utilizzati i database 

PubMed, Cochrane Library e Web of Science.  

I modelli utilizzati per la costruzione della stringa sono stati il POT per il quesito 

di prevalenza e il PEOT per il quesito di eziologia; le strategie di ricerca sono state 

adattate al singolo database. 

Di seguito si riportano l’elaborazione dei modelli POT e PEOT, il disegno della 

stringa di ricerca e le stringhe di ricerca relative ad ogni database. 

Population  Categoria di pazienti: adolescenti che praticano 
sport overhead 

 Diagnosi/patologia: 
o Dolore di spalla 
o Dolore di gomito 

Outcome  Outcome desiderato: 
o Prevalenza 

Time stamp  30 settembre 2020 

Tabella 1 – Elaborazione modello POT per il quesito di prevalenza 

Tabella 2 – Modello PEOT per il quesito di eziologia 

Population  Categoria di pazienti: adolescenti 
 Diagnosi/patologia: 

o Dolore di spalla 
o Dolore di gomito 

Exposure Fattori anatomici, fattori biomeccanici, fattori 
psicosociali, fattori scolastici, fattori genetici, 
fattori legati allo stile di vita (es. qualità del 
sonno), fattori legati al tipo di allenamento, 
fattori antropometrici…  

Outcome  Outcome desiderato:  
o Sviluppo di dolore muscoloscheletrico 

alla spalla e gomito  

Time stamp  30 settembre 2020 
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Tabella 3 – Elaborazione della stringa di ricerca 
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 PubMed 

(((((((shoulder pain[MeSH Terms]) OR (elbow[MeSH Terms])) OR ("shoulder 

pain")) OR ("shoulder pains")) OR (elbow AND pain)) AND 

(((((((((adolescent[MeSH Terms]) OR (adolescent)) OR (adolescents)) OR (teens)) 

OR (teen)) OR (teenagers)) OR (teenager)) OR (youths)) OR (youth))) AND 

((((((((((athletes[MeSH Terms]) OR (sports[MeSH Terms])) OR ("overhead 

athletes")) OR ("overhead athlete")) OR ("overhead sports")) OR ("overhead 

sport")) OR (athletes)) OR (athlete)) OR (sports)) OR (sport))) AND ((((((((((risk 

factor[MeSH Terms]) OR (risk factors[MeSH Terms])) OR (prevalence[MeSH 

Terms])) OR ("risk factor")) OR ("risk factors")) OR (prevalence)) OR 

(etiology[MeSH Terms])) OR (causality[MeSH Terms])) OR (etiology)) OR 

(causality)) 

 

 Cochrane Library 

#1 – MeSH descriptor: [Pain] explode all trees 

#2 – MeSH descriptor: [Shoulder] explode all trees 

#3 – MeSH descriptor: [Elbow] explode all trees 

#4 – MeSH descriptor: [Adolescent] explode all trees 

#5 – MeSH descriptor: [Sports] explode all trees 

#6 – MeSH descriptor: [Risk Factors] explode all trees 

#7 – MeSH descriptor: [Causality] explode all trees 

#8 – MeSH descriptor: [Prevalence] explode all trees 

#9 – #1 AND #2 

#10 – #1 AND #3 

#11 – #9 OR “shoulder pain” OR “shoulder pains” 

#12 – #10 OR (elbow AND pain) 

#13 – #4 OR "adolescent" OR "adolescents" OR "teens" OR "teen" OR 

"teenagers" OR "teenager" OR "youths" OR "youth" 

#14 – #5 OR "overhead sports" OR "overhead sport" OR "overhead athletes" 

OR "overhead athlete" OR "athletes" OR "athlete" OR "sports" OR "sport" 

#15 – #6 OR #7 OR #8 OR "risk factor" OR "risk factors" OR "prevalence" OR 

"etiology" OR "causality" 
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#16 – #11 AND #13 AND #14 AND #15 

#17 – #12 AND #13 AND #14 AND #15 

 

 Web of Science 

#1 – TI=(“shoulder pain” OR “shoulder pains” OR (elbow AND pain)) 

#2 – TS=(“shoulder pain” OR “shoulder pains” OR (elbow AND pain)) 

#3 – TI=(“overhead althletes” OR “overhead sports” OR athletes OR athlete OR 

sports OR sport OR “overhead athlete” OR “overhead sport”) 

#4 – TS=(“overhead althletes” OR “overhead sports” OR athletes OR athlete OR 

sports OR sport OR “overhead athlete” OR “overhead sport”) 

#5 – TI=(adolescent OR adolescents OR teens OR teen OR teenager OR 

teenagers OR youth OR youths) 

#6 – TS=(adolescent OR adolescents OR teens OR teen OR teenager OR 

teenagers OR youth OR youths) 

#7 – TI=(“risk factors” OR “risk factor” OR prevalence OR etiology OR causality) 

#8 – TS=(“risk factors” OR “risk factor” OR prevalence OR etiology OR causality) 

#9 – #1 OR #2 

#10 – #3 OR #4 

#11 – #5 OR #6 

#12 – #7 OR #8 

#13 – #9 AND #10 AND #11 AND #12 

 

 
L’alta sensibilità della ricerca è garantita dal non utilizzo di limiti (lingua, tipologia 

di studio, reperibilità del full text) nella fase iniziale e dalla scelta di non inserire 

l’exposure nella stringa di ricerca. 

La ricerca si è limitata alla letteratura degli ultimi 5 anni, ovvero da gennaio 2016 

a settembre 2020. 

Tutti i duplicati sono stati rimossi utilizzando il reference manager Mendeley 

Desktop (Mendeley Ltd.; v.1.19.4, www.mendeley.com). 

Durante la fase di screening, effettuata da una singola persona, sono stati 

scartati manualmente i risultati non pertinenti mediante l’analisi della tipologia 
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di studio e la lettura del titolo e/o dell’abstract. Successivamente, gli articoli 

ritenuti eleggibili ai fini della revisione sono stati recuperati nella loro versione 

full text e sono stati valutati in base a tutti i criteri di inclusione ed esclusione 

precedentemente individuati. 

2.4 Processo di raccolta dati 

Per ogni articolo sono stati raccolti i dati relativi a: citazione (autore, anno, titolo 

dello studio), disegno dello studio, popolazione (età, sesso, numerosità del 

campione, disciplina sportiva e ruolo di gioco), sede del dolore indagato (spalla o 

gomito), prevalenza, fattori di rischio, strumento di indagine. 

Un singolo operatore ha svolto la raccolta e la registrazione dei dati. 

2.5 Critical appraisal 

Lo strumento di critical apprisal scelto per valutare la qualità metodologica dei 

singoli studi è la Newcastle-Ottawa Scale (NOS), sviluppata grazie alla 

collaborazione tra le università di Newcastle (Australia) e Ottawa (Canada).  

La NOS può essere utilizzata per la valutazione degli studi non randomizzati, nello 

specifico gli studi caso-controllo, gli studi di coorte e gli studi cross-sectional.  

La scala è suddivisa in 3 categorie per un totale di 8 items: 

 Selezione: 4 items 

 Comparabilità: 1 item 

 Esposizione/Outcome: 3 items 

o Esposizione per gli studi caso-controllo 

o Outcome per gli studi di coorte e per gli studi cross-sectional 

Il sistema di valutazione prevede l’assegnazione di stelle ad ogni item che indica 

una buona qualità metodologica dello studio.  

Nello specifico, può essere assegnata al massimo una stella per ogni item delle 

categorie di Selezione ed Esposizione/Outcome, mentre alla categoria 

Comparabilità possono essere assegnate fino a 2 stelle.  

In totale ogni studio può ricevere una valutazione massima di 9 stelle. (40–42) 
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2.6 Sintesi ed analisi dei dati 

Relativamente agli articoli che indagano i fattori di rischio, sono stati considerati i 

valori di Prevalence Ratio (PR) Odds Ratio (OR), p value e Relative Risk (RR) al fine 

di valutare la stima del rischio; l’intervallo di confidenza (IC) deve essere almeno 

del 95%.  

Gli studi che non che dichiaravano almeno uno dei valori suddetti, associati 

all’intervallo di confidenza, non sono stati presi in considerazione per la 

redazione della sintesi qualitativa. 
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3. RISULTATI 

3.1 Studi selezionati 

La ricerca nelle banche dati e la ricerca libera hanno prodotto 259 risultati che, in 

seguito alla rimozione dei duplicati, si sono ridotti a 212. Di questi, dopo la 

lettura di titolo ed abstract, 22 sono stati considerati eleggibili. Durante il 

processo di eleggibilità sono stati scartati 13 studi, i quali non consideravano la 

fascia d’età da noi scelta, non facevano distinzione tra dolore ed infortunio o non 

differenziavano gli sport overhead da quelli non overhead; inoltre, uno studio 

non era stato ancora concluso ed un altro non rientrava nei criteri temporali in 

quanto la sua data di pubblicazione era antecedente al 2016. 
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Diagramma 1 – Diagramma di flusso secondo le linee guida PRISMA 

 
. 
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3.2 Caratteristiche degli studi 

STUDIO 
DISEGNO 

DELLO 
STUDIO 

POPOLAZIONE 
SEDE DEL 
DOLORE 

STRUMENTO DI 
INDAGINE 

PREVALENZA FATTORI DI RISCHIO 

Dischler et al. 
(2017) (43) 
 

Cross-sectional 
study 

N°: 18 
Range d’età: 18-22 
Età media: 19.4 ± 1.1 
M/F: 0/18 
Sport: nuoto 

Spalla Questionario WORC 
(Western Ontario 
Rotator Cuff) 
US e SWV 
Dinamometro 
isocinetico 

/ Anni di competizione 
r2 = 0.41  
p < 0.01 

Skillington et 
al. (2017) (44) 
 

Cross-sectional 
study 

N°: 17 iniziali 
Dropouts: 3  2 persi 
al follow-up, 1 
abbandono 
Range d’età: 14-18 
Età media: 16.5 
M/F: 0/17 (0/14) 
Sport: softball 
(pitchers) 

Spalla VAS (fatica e dolore) 
Dinamometro 
manuale 

/ Giorni consecutivi di 
competizione in assenza di 
adeguato recupero  
p = 0.009 
 
Correlazione tra fatica e dolore 
Spearman’s rho = 0,74  
p < 0.001 
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Sekiguchi et 
al. (2016) (45) 

Cross-sectional 
study 

N°: 1582 (531 gruppo di 
interesse 12-15 aa) 
Range d’età: 6-15 
Età media: /  
M/F: / 
Sport: baseball 

Spalla 
Gomito 

Questionario Spalla/gomito 
29.9% 
 

Età 
OR 1.71 (IC 95%, 1.10-2.67) 
p = 0.018 
 
Ruolo (pitcher) 
OR 1.55 (IC 95% 1.17-2.04) 
p = 0.002 
 
Ruolo (catcher) 
OR 1.70 (IC 95% 1.25-2.30) 
p = 0.001 
 
Alta intensità di attività 
OR 1.56 (IC 95% 1.21-2.02) 

Hagiwara et 
al. (2020) (46) 
 

Cross-sectional 
study 

N°: 590 (473 nel gruppo 
di interesse 12-15 aa) 
Range d’età: 6-15 
Età media: / 
M/F: 331/259 
Sport: basket 
 

Spalla 
Gomito 

Questionario Spalla 
5.3% 
 
Gomito 
3% 
 

/ 
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Asker et al. 
(2018) (47) 

Retrospective 
cross-sectional 
study 

N°: 471 
Dropouts: 26  20 per 
abbandono dell’attività, 
3 per infortunio grave 
in altro distretto, 2 per 
l’accessivo impegno 
richiesto, 1 per causa 
sconosciuta 
Range d’età: 15-19 
Età media: 16.4 ± 0.8 
M/F: 215/256 
Sport: pallamano 
 

Spalla Questionario (OSTRC 
injury questionnaire 
modificato) 

Gomito 
23% 
 
Any shoulder 
problem 
Sesso femminile  
PR 1.25 (IC 95% 1.02-
1.54) 
Anni di attività  
PR 1.11 (IC 95% 0.91-
1.35) 
Ruolo (backcourt 
player)  
PR 1.32 (IC 95% 1.05-
1.66) 
 
Substantial shoulder 
problem 
Sesso femminile  
PR 1.46 (IC 95%, 
1.04-2.06) 
Anni di attività  
PR 1.21 (IC 95%, 
0.88-1.67) 
Ruolo (backcourt 
player)  
PR 1.58 (IC 95%, 
1.08-2.32) 
 

/ 
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Frisch et al. 
(2017) (48) 
 

Cross-sectional 
study 

N°: 191  
Drop out: 16  
questionario 
incompleto 
Range d’età: High 
School 
Età media: / 
M/F: 0/191 (0/175) 
Sport: pallavolo 
 

Spalla Questionario / Anni di competizione 
p = 0.013 
OR 1.3 (IC 95%, 1.1-1.7) 
 
Weightlifting fuori stagione 
p = 0.001  
OR 3.2 (IC 95%, 1.6-6.7) 

Kida et al. 
(2016) (49) 
 

Cross-sectional 
study 

N°: 576 
Range d’età: 15-17 
Età media: 16.3 ± 1.2 
M/F: 576/0 
Sport: baseball 
 

Gomito Questionario 
Esame fisico 
Rx (+ eventuale RM o 
TC) 

Gomito  
18% del totale 
 
Percentuale per 
ruolo 
Pitcher: 29.6% 
Catcher: 34.3% 
Infielder: 18.5% 
Outfielder: 17.6% 

/ 
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Tajika et al. 
(2019) (50) 
 

Retrospective 
case-control 
study 

N°: 132 
Range d’età: 15-17 
Età media: 16.5 ± 0.5 
M/F: 132/0 
Sport: baseball 
 

Gomito 
 
 
 

Questionario 
Dinamometro 
digitale (forza di grip 
e forza flessore 
ulnare del carpo) 
Ultrasuono 
 
 
 

45.5% La differenza dello spazio intra-
articolare dell’articolazione 
omero-ulnare con e senza 
stress in valgo NON è un fattore 
di rischio per il dolore di gomito 
p = 0.52  
 
La forza muscolare di grip NON 
è un fattore di rischio per il 
dolore di gomito 
p = 0.87  
 
La forza muscolare del flessore 
ulnare del carpo NON è un 
fattore di rischio per il dolore di 
gomito 
p = 0.81  
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Takagishi et 
al. (2018) (51) 
 

Retrospective 
cohort study 

N°: 11134 
Analisi dei dati su 
popolazione di 9752 
soggetti  1382 
soggetti presentavano 
dolore di spalla e 
gomito nella stagione 
precedente 
Range d’età: / 
Età media: 13.1 ± 0.8 
M/F: 10857/73 
(9508/65) 
Sport: baseball 
 

Spalla 
Gomito 

Questionario Gomito  
19.2% 
 
Spalla 
13.6% 
 
Spalla e/o Gomito 
28% 

Gomito 
 > 300 lanci a settimana   

p = 0.031 
OR 1.369 (IC 95% 1.029-
1.822)   

 > 10 partite al mese  
p < 0.001  
OR 1.309 (IC 95% 1.156-
1.483) 

 Mancini  
p = 0.014 
OR 1.251 (IC 95% 1.045-
1.499) 

 Ruolo di pitcher  
p < 0.001 
OR 1.562 (IC 95% 1.353-
1.804) 

 Ruolo di catcher 
p < 0.001 
OR 1.491 (IC 95% 1.242-
1.790) 

 
Spalla 
 Età 

p < 0.001 
OR 1.290 (IC 95% 1.127-
1.478) 

 Ruolo di pitcher 
p < 0.001 
OR 1.666 (IC 95% 1.423-
1.949) 

 Ruolo di catcher 
p < 0.001 
OR 1.765 (IC 95% 1.452-
2.145) 
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McLaine et al 
(2018) (52) 
 

Prospective, 
cohort study 

N°: 85 
Dropouts: 48  persi al 
follow-up per mancata 
risposta 
Range d’età: 14-20  
Età media: / 
M/F: 37/48 (con drop 
out 18/19)  
Sport: nuoto 
 

Spalla Questionario 
Dinamometro 
manuale (flesso-
estensione a 140° 
abduzione; intra-
extrarotazione a 90° 
abduzione) 

Totale 
 48.7% del totale 
 24.3% bilaterale 
 24.3% unilaterale 
 
Maschi 
 38.9% dei maschi 
 27.8% bilaterale 
 11.1 % unilaterale 
 
Femmine 
 57.9% delle 

femmine 
 21.1% bilaterale 
 36.8% unilaterale 

SOLO PER I MASCHI 
 
Debolezza in estensione 
Area sotto la curva = 0.72 (IC 
95% 0.54-0.86) 
p = 0.03 
 
Rapporto forza 
flessione:estensione 
Area sotto la curva = 0.71 (IC 
95% 0.52-0.91) 
p = 0.04 

Kim et al. 
(2019) (53) 
 

Cross-sectional 
study 

N°: 95 
Range d’età: / 
Età media: 16.9 ± 1.5 
M/F: 95/0 
Sport: baseball 

Spalla Questionario 
VAS 
Goniometro manuale 

/ Bassa correlazione tra intensità 
del dolore e maggiore ROM in 
rotazione del tronco verso il 
lato dominante  
p = 0.001 
 
No correlazione tra intensità 
del dolore e ROM in rotazione 
di spalla e anche 
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Oliveira et al. 
(2016) (54) 
 

Cross-sectional 
study 

N°: 310 (317 iniziali) 
(147 nel gruppo 15-19 
anni) 
Range d’età: 10 - 19 
Età media: 14.16 ± 2.12 
M/F: 180/130 (totale) 
Sport: pallavolo, 
pallamano, nuoto, judo, 
basket 

Spalla Questionario 
Quick-DASH 
Goniometro (intra-
extrarotazione) 
Esame fisico 
CKCUES Test 

Spalla 
54.2% 

Età 
OR 1.86 (IC 95% 1.16-2.97) 
 
Pallamano 
OR 3.07 (IC 95% 1.23-7.65) 

Tessaro et al. 
(2017) (55) 
 

Cross-sectional 
study 

N°: 197 
Range d’età: 12-20 
Età media: 14.01 ± 2.12 
M/F: 89/108 
Sport: nuoto 
 

Spalla Questionario Spalla 
 Generale: 51% 
 12-13 aa M e 11-

12 aa F: 51% 
 14-16 aa M e 13-

14 aa F: 47% 
 17-18 aa M e 15-

16 aa F: 67% 
 19-20 aa M e 17-

18 aa F: 40% 

Sesso femminile  
p = 0.048 
 
> 10 minuti di riscaldamento 
fuori dall’acqua  
p > 0.043 
(Non omogeneità dei 
programmi di riscaldamento) 
 
Nessuna correlazione per peso, 
altezza, BMI, età, anni di 
competizione, n. di allenamenti 
settimanali, durata 
dell’allenamento, volume 
settimanale di allenamento 

Tabella 4 – Caratteristiche degli studi 
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Dei 13 studi selezionati, 10 sono cross-sectional(43–49,53–55), 2 studi di coorte(51,52) e 

1 caso-controllo(50). Tra gli studi cross-sectional, solamente quello di Kim et al. 

(2019)(53) presenta il gruppo di controllo, mentre tutti gli altri sono cross-

sectional descrittivi. 

Il range d’età preso in considerazione nella nostra tesi è 12-22 anni: gli studi 

selezionati comprendono anche casi di atleti di età inferiore ma all’interno degli 

studi stessi sono comunque presenti soggetti con età comprese nell’intervallo da 

noi scelto. 

Gli studi che indagano il dolore alla spalla sono 8(43,44,47,48,52–55), 2 analizzano il 

gomito(49,50), mentre i restanti 3 esaminano sia la spalla che il gomito(45,46,51). 

La prevalenza del dolore viene riportata in 9 studi (7 per la spalla(45–47,51,52,54,55), 5 

per il gomito(45,46,49–51)); i fattori di rischio vengono indagati in 10 studi (9 per la 

spalla(43–45,48,51–55), 3 per il gomito(45,50,51)). 

Gli sport overhead più indagati sono il baseball, con 6 studi inclusi(44,45,49–51,53), e il 

nuoto, per il quale abbiamo selezionato 4 studi(43,52,54,55). Gli altri articoli presi in 

considerazione riguardano adolescenti che praticano pallamano, pallavolo, 

basket e judo(46–48,54). 
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3.3 Critical apprisal 

Come descritto dalle tabelle 5-6-7 gli studi selezionati presentano in media una 

discreta qualità metodologica.  

Il punteggio medio di tutti gli studi alla NOS è di 5,2/9 punti: il punteggio più 

basso è stato assegnato allo studio di Tessaro et al. (2017)(55) (2/9), mentre 

quello più alto è stato attribuito allo studio di Kim et al. (2019)(53) (8/9). 

 

STUDIO SELEZIONE COMPARABILITÀ OUTCOME 

Takagishi et al. (2018)(51) *** ** ** 

McLaine et al (2018)(52) *** ** ** 
Tabella 5 – Critical apprisal degli studi di coorte 

 

STUDIO SELEZIONE COMPARABILITÀ OUTCOME 

Dischler et al. (2017)(43) ***  ** 

Skillington et al. (2017)(44) ****  ** 

Sekiguchi et al. (2016)(45) **  * 

Asker et al. (2018)(47) ****  ** 

Frisch et al. (2017)(48) ***  ** 

Kida et al. (2016)(49) **  * 

Kim et al. (2019)(53) **** * *** 

Oliveira et al. (2016)(54) ****  ** 

Tessaro et al. (2017)(55) *  * 

Hagiwara et al. (2020)(46) *  ** 
Tabella 6 – Critical apprisal degli studi cross-sectional 

 

STUDIO SELEZIONE COMPARABILITÀ ESPOSIZIONE 

Tajika et al. (2019)(50) ** ** ** 
Tabella 7 – Critical apprisal degli studi caso-controllo 
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Nonostante la discreta qualità metodologica degli studi, è giusto evidenziare 

alcune criticità riscontrate nei vari articoli. 

La maggior parte degli studi è cross-sectional osservazionale descrittivo, quindi 

senza gruppo di controllo. Solamente 4 articoli su 13 hanno il gruppo di 

controllo: 2 studi di coorte(51,52), 1 studio caso-controllo(50), 1 studio cross-

sectional osservazionale analitico(53). Il campione, inoltre, non viene mai 

randomizzato. 

Il sample size dei vari studi è molto eterogeneo: Skillington et al.(44) hanno il 

campione più piccolo (17 soggetti), mentre Takagishi et al.(51) fanno l’analisi sul 

campione più grande (11.134 soggetti). Nonostante ciò, anche studi con pochi 

partecipanti hanno ottenuto risultati con rilevanza statistica. 

I campioni degli studi, pur non essendo randomizzati, sono generalmente 

rappresentativi della popolazione: le fasce d’età e gli sport considerati rientrano 

nella fascia di età e nelle attività sportive overhead oggetto della nostra tesi. 

Tuttavia, non viene specificato se i soggetti pratichino anche altri sport. 

Infine, la maggior parte degli studi utilizza questionari autocompilati e/o non 

validati per rilevare le esposizioni e gli outcome. Di questi, molti non sono 

descritti in modo tale da poterli riprodurre e proporre. 
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4. DISCUSSIONE 

4.1 Sintesi dei risultati 

4.1.1 Spalla - Prevalenza 

Analizzando i dati degli articoli selezionati, il dolore di spalla ha una prevalenza 

che va dal 5,3%(46) al 54,2%(54) dei ragazzi, con prevalenza maggiore nei nuotatori. 

Tra i giocatori di pallamano, dove il dolore di spalla è presente nel 23% degli 

atleti, la prevalenza maggiore si ha nelle ragazze, nei giocatori che praticano lo 

sport da più anni e in coloro che giocano nel ruolo di difensore (backcourt 

player)(47).  

Per quanto riguarda i nuotatori, McLaine et al. (2018) confermano che anche nel 

nuoto il dolore di spalla ha una prevalenza maggiore nelle femmine (57,9% delle 

ragazze contro il 38,9% dei ragazzi). Tuttavia, mentre le ragazze accusano 

principalmente il dolore ad una spalla sola (36,8% unilaterale, 21,1% bilaterale), 

nei ragazzi il dolore è soprattutto bilaterale (11,1% unilaterale, 27,8% 

bilaterale).(52)  

Tessaro et al. (2017) non fanno distinzione per sesso, ma trovano una prevalenza 

del dolore diversa nelle varie categorie: 51% negli Esordienti A (12-13 anni per i 

maschi, 11-12 anni per le femmine), 47% nei Ragazzi (14-16 anni per i maschi, 13-

14 anni per le femmine), 67% negli Juniores (17-18 anni per i maschi, 15-16 anni 

per le femmine) e 40% nei Cadetti (19-20 anni per i maschi, 17-18 anni per le 

femmine).(55) 

4.1.2 Spalla – Fattori di rischio 

Dischler et al. (2017) e Oliveira et al. (2016) sono concordi nel dire che il numero 

elevato di anni di competizione è un fattore di rischio per sviluppare il dolore di 

spalla.(43,54) Similmente, sebbene non sia una regola che chi è più vecchio abbia 

alle spalle più anni di competizione, l’età più avanzata sembra essere anch’essa 

un fattore di rischio.(45,51,54) Tuttavia, Tessaro et al. (2017) non hanno trovato 
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correlazione con l’età e con gli anni di competizione nei nuotatori inclusi nel loro 

studio.(55) 

Skillington et al. (2017) rileva un’associazione tra fatica e dolore di spalla, 

indagando le atlete in caso di giorni consecutivi di competizione in assenza di 

adeguato recupero.(44) Analogamente, anche l’alta intensità di allenamento 

sembra essere un fattore di rischio.(45) 

Nel baseball le posizioni di lanciatore e battitore si confermano essere ruoli che 

aumentano il rischio di sviluppare dolore di spalla.(45,51) 

Kim et al. (2019) hanno trovato una bassa correlazione tra intensità del dolore di 

spalla e un ROM maggiore in rotazione del tronco verso il lato dominante.(53) 

McLaine et al. (2018) hanno visto come la debolezza in estensione e il rapporto 

alterato della forza di flessori ed estensori è un fattore di rischio per lo sviluppo 

di dolore di spalla nei soli nuotatori di sesso maschile, mentre tale correlazione 

non c’è nelle ragazze.(52) 

Sempre singoli studi riportano come fattori di rischio il weightlifting fuori 

stagione nelle pallavoliste(48), la pratica della pallamano(54) e un riscaldamento 

fuori dall’acqua più lungo di 10 minuti nei nuotatori.(55) 

Infine, ROM limitato in rotazione di spalla e di anche non è correlato al dolore nei 

giocatori di baseball, mentre nei nuotatori il peso, l’altezza, il BMI, il numero di 

allenamenti settimanali con relative durata ed intensità non sembrano essere 

fattori di rischio per lo sviluppo del dolore di spalla.(53,55) 

4.2.1 Gomito - Prevalenza 

Il dolore al gomito ha una prevalenza che varia tra il 3%(46) al 45,5%(50) degli 

adolescenti che praticano sport overhead. 

Kida et al. (2016) riscontrano una prevalenza del 18% della popolazione in 

esame, ma suddividono il dato nei vari ruoli di gioco del baseball: 34,3% tra i 

lanciatori, 29,6% tra i battitori, 18,5% tra gli interni e 17,6% tra gli esterni.(49) 
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4.2.2 Gomito – Fattori di rischio 

Tutti gli studi che indagano i fattori di rischio sono concordi nel dire che il dolore 

di gomito è correlato con il ruolo di gioco nel baseball e nel softball: infatti i 

lanciatori e i battitori sono più a rischio di sviluppare dolore di gomito.(45,51) 

Per Sekigouchi et al. (2016) anche l’età più avanzata e l’alta intensità di attività 

sono fattori di rischio.(45) Similmente, Takagishi et al. (2018) hanno visto come il 

dolore sia correlato al numero di lanci settimanale (>300) e al numero di partite 

giocate mensilmente (>10); inoltre, i ragazzi mancini sembrano più suscettibili a 

sviluppare dolore di gomito.(51) 

Infine, Tajika et al. (2019) hanno visto come la ridotta forza muscolare di grip e 

del flessore ulnare del carpo e la differenza dello spazio intra-articolare 

dell’articolazione omero-ulnare con e senza stress in valgo non siano fattori di 

rischio per il dolore di gomito.(50) 

 

4.2 Confronto con la letteratura 

4.2.1 Fattori di rischio 

Dal confronto con la letteratura c’è la conferma che alcuni dei fattori di rischio 

indicati negli articoli oggetto della nostra revisione sono già stati riscontrati in 

altre revisioni. Inoltre, alcuni fattori di rischio sono comuni a tutte le età.  

Per quanto riguarda il ruolo di lanciatore nel baseball, non c’è una revisione che 

dica esplicitamente che giocare in questo ruolo è un fattore di rischio per lo 

sviluppo di dolore all’arto superiore, ma diverse revisioni indagano il gesto del 

lancio quale fattore di rischio a tutte le età. (56–59) Nei giovani lanciatori, la fatica e 

l’elevato numero di lanci effettuati si confermano essere fattori di rischio per 

l’insorgenza di dolore all’arto superiore, motivo per cui viene suggerito di 

limitare il numero di lanci durante la stagione.(59) Allo stesso modo, Gerbino et al. 

(2003) suggeriscono, basandosi sulle linee guida, di non superare i 600 lanci a 

stagione negli adolescenti: i ragazzi non dovrebbero infatti partecipare a diversi 

campionati e non dovrebbero giocare in ruoli che prevedono lanci forti quando 

non giocano come lanciatori. Inoltre, in caso di dolore alla spalla o al gomito, il 
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ragazzo non dovrebbe lanciare per evitare il peggioramento della situazione: il 

dolore, se trascurato, potrebbe infatti esitare in un danno anatomico vero e 

proprio.(56) Infine, sembra che il lancio di palle curve aumenti del 52% il dolore 

alla spalla; sebbene le evidenze non siano forti, le palle curve vengono 

sconsigliate negli atleti più giovani.(60) 

Diversi autori hanno indagato il ruolo del tronco, degli arti inferiori e in generale 

della catena cinetica quali fattori di rischio per lo sviluppo di dolore all’arto 

superiore. Bullock et al. (2021) hanno visto che una rotazione precoce del tronco 

è un fattore di rischio, assieme all’aumento dello stress in valgo del gomito, per 

lo sviluppo di dolore all’arto superiore nei lanciatori di tutte le età.(57) Deal et al. 

(2020) hanno evidenziato che ridotto ROM dell’anca, dolore o infortuni agli arti 

inferiori, deficit di equilibrio e un alterata morfologia degli archi plantari sono 

fattori di rischio per il dolore di gomito nei lanciatori di tutte le età.(58) Infine, nei 

bambini e negli adolescenti che praticano baseball o tennis, la debolezza, lo 

squilibrio e l’alterato controllo di tutta la catena cinetica sono fattori di rischio 

per il dolore all’arto superiore.(61) 

Relativamente agli altri sport, nella pallavolo lo squilibrio di forza tra 

extrarotatori e intrarotatori (debolezza degli extrarotatori) è un fattore di rischio 

per lo sviluppo di dolore di spalla a tutte le età.(62) Nei nuotatori adulti le cause di 

insorgenza del dolore di spalla sono multifattoriali: overuse, fatica muscolare, 

lassità/instabilità e biomeccanica alterata della bracciata sono tutti fattori di 

rischio.(63) 

Infine, De la Rosa et al. (2019) evidenziato come la specializzazione sportiva 

precoce nei giovani ragazzi sia un fattore di rischio per lo sviluppo di dolore di 

spalla.(63) 

È sempre importante tenere in considerazione il fatto che il dolore modifica la 

biomeccanica del gesto.(57) 
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4.2.2 Popolazione non sportiva 

Spesso si parla del dolore muscoloscheletrico correlato all’attività sportiva, ma la 

letteratura ha visto che in realtà i giovani che non praticano sport lamentano 

maggiormente dolore alla spalla rispetto ai giovani che non praticano sport (64,65).  

In letteratura i dati di prevalenza del dolore di spalla sono molto vari e riportano 

valori dal 9.5% al 63.5%(66,67), anche se non ci sono revisioni sistematiche che 

confermino tali risultati. 

Anche i fattori di rischio sono ovviamente diversi: nella popolazione non sportiva 

ritroviamo principalmente elementi relativi alla scuola e al tempo libero 

(ergonomia in classe e peso e gestione dello zaino(68–70); utilizzo di TV e 

videgiochi(67,69,71)) ed elementi fisici (BMI elevato(66); sesso femminile(68,70)). 

 

4.3 Limiti dello studio 

Oltre ai limiti già descritti dei singoli studi, questa revisione presenta diversi 

limiti.  

Innanzitutto, i criteri temporali scelti hanno ridotto in modo considerevole il 

numero di risultati. 

La grande variabilità dei dati di prevalenza è probabilmente dovuta alle molte 

differenze che ci sono tra i vari studi: sport praticato, volumi e modalità di 

allenamento, strumento di indagine utilizzato, fascia d’età indagata. 

Inoltre, la maggior parte degli articoli che si trova in letteratura riguarda gli 

infortuni alla spalla e al gomito, mentre sono pochi gli studi che analizzano il 

semplice dolore in questi due distretti in assenza di patologia specifica, sia negli 

adolescenti che nella popolazione adulta. 

In più, risulta difficile fare un confronto con la popolazione adulta a causa delle 

importanti differenze anatomiche e fisiologiche: infatti, il corpo di un 

adolescente, ancora scheletricamente immaturo, risponde in modo diverso dallo 

scheletro maturo di un adulto agli stress specifici di ogni singolo sport 

(movimenti ripetitivi, velocità del gesto, forza e potenza…).(59) 
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In aggiunta, gli sport analizzati negli articoli scelti sono pochi rispetto al gran 

numero di sport overhead esistenti. La letteratura, facendo una ricerca anche 

negli anni precedenti al 2016, si concentra sempre maggiormente sul baseball e 

sul nuoto. In più, in tutti gli articoli che prendono in considerazione 

esclusivamente il gomito la popolazione sportiva pratica baseball o softball. 

Infine, gli studi selezionati prendono in considerazione solamente i fattori di 

rischio biologici (sesso, età, forza, articolarità, fatica) e sportivi (sport, gesto, 

volume di allenamento), senza analizzare tutti i fattori psico-sociali, che 

sappiamo essere importanti a tutte le età e livelli di competizione. 
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5. CONCLUSIONI 

In conclusione, nonostante i numerosi limiti di questo studio, possiamo 

affermare che il dolore di spalla e di gomito è una problematica frequente negli 

adolescenti che praticano sport overhead, i quali prevedono gesti ripetitivi.  

Abbiamo trovato diversi significativi fattori di rischio: l’età, il sesso femminile, la 

debolezza muscolare, l’imbalance muscolare e un alterato controllo del 

movimento del tronco e degli arti inferiori sono fattori di rischio fisici per 

l’insorgenza di dolore alla spalla e al gomito, mentre quelli relativi all’attività 

sportiva sono il ruolo di gioco (lanciatore e battitore nel baseball e nel softball), il 

gesto specifico (lancio), l’alta intensità di attività e la fatica muscolare (>300 lanci 

a settimana, >10 competizioni al mese, inadeguato recupero dopo giornate di 

attività) e gli anni di competizione. 

Non abbiamo ritrovato articoli che indagassero i fattori psico-sociali o comunque 

elementi diversi dai fattori fisici o relativi allo sport specifico, quali ad esempio il 

supporto familiare, le pressioni esterne (famiglia, allenatori, scuola, squadra), la 

qualità del sonno o l’alimentazione. Sarà interessante analizzare questi fattori in 

studi successivi, per avere un quadro più completo della problematica e poter 

quindi migliorare ulteriormente la sua gestione. 

Questa revisione può essere uno spunto per le società sportive e per i 

professionisti sanitari affinchè possano gestire al meglio gli allenamenti e il 

return to sport dei giovani atleti in modo da evitare il più possibile la comparsa o 

il persistere del dolore di spalla e di gomito.   
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