
􀅰综述􀅰

心理因素对肩关节稳定术后患者康复影响的研究进展

白楚冉１ 　 王威２ 　 李照文２

１武汉体育学院ꎬ武汉　 ４３００７９ꎻ ２武汉中西医结合骨科医院(武汉体育学院附属医院)运动

医学科ꎬ武汉　 ４３００７９
通信作者:李照文ꎬＥｍａｉｌ:２０１７８２８９１１＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 肩关节不稳是一种常见的运动系统损伤ꎮ 肩关节稳定术后患者需接受积极的康复训练以恢复

关节功能与稳定性ꎬ但即使手术成功ꎬ仍有部分患者难以恢复至伤前功能水平ꎮ 心理因素在术后疼痛、功能恢

复及重返运动等方面发挥着重要作用ꎮ 本综述系统阐述了运动恐惧、灾难化思维及低自我效能感等核心心理

因素的作用机制ꎬ评析了专项心理评估工具对弥补传统功能评分局限性的重要价值ꎬ并强调将心理干预整合

至围手术期管理的必要性ꎬ旨在为构建“生物－心理－社会”综合康复模式(以结构稳定重建为生物学基础、以
心理风险评估与干预为核心、兼顾社会支持与康复期望管理)、提升患者术后功能提供参考ꎮ
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　 　 肩关节不稳是指肱骨头相对于肩胛盂的过度活动ꎬ可致肩

关节半脱位或完全脱位ꎬ临床常表现为疼痛、功能障碍及关节

不稳感[１] ꎮ 其病理基础包括盂唇损伤、骨性缺损、关节囊松弛

及肩袖肌力不足等[２￣３] ꎮ 有研究报道ꎬ肩关节稳定术(开放手术

或关节镜手术)作为一种有效的干预手段ꎬ可在一定程度上预

防复发ꎮ 接受肩关节稳定术后ꎬ患者重返运动的成功率约为

８１％ꎬ但约 １９％ ~ ５２％的运动员无法恢复至伤前竞技水平[４] ꎮ
Ｇｅｒｏｍｅｔｔａ 等[５]研究发现ꎬ约 ３７％的患者在术后会有意识地规避

某些动作ꎬ这可能与康复过程中的运动恐惧心理有关ꎮ
近年来ꎬ心理因素对肩关节稳定术后患者功能恢复影响的

研究日益增多ꎮ 有研究报道ꎬ患者的心理状态与术后疼痛、功
能评分、生活质量及重返运动成功率密切相关ꎬ积极的心理因

素有助于增强患者的主动性与治疗依从性ꎬ加速功能恢复ꎻ而
消极的情绪或认知则可能会放大疼痛感知、限制功能表现ꎬ甚
至增加再损伤风险[６￣１０] ꎮ

影响肩关节稳定术后功能恢复的因素

肩关节不稳患者的术后功能恢复是一个复杂的多维度过

程ꎬ其结局受生物力学、手术、患者个人及心理社会因素的共同

影响ꎬ就生物学层面而言ꎬ年轻、关节松弛、骨缺损较大、运动员

身份及多次不稳史均是功能恢复不良的高危因素[１１] ꎬ而依据组

织愈合时间进行阶段性训练是实现功能最大化的关键[１２] ꎮ 若

术后出现感染、骨关节炎、僵硬等并发症且未得到有效处理ꎬ也
会对功能康复及日常生活造成严重影响[１３] ꎮ

有研究报道ꎬ术后患肢功能的恢复ꎬ有赖于肌力、关节活动

度及本体感觉等生理功能的逐步改善[１４￣１５] ꎮ 然而ꎬ即使利用手

术解除了结构层面的不稳定ꎬ患者的康复结局仍存在差异ꎬ单
靠影像学或传统功能评分难以完全解释ꎮ 越来越多的证据表

明ꎬ心理因素在康复过程中发挥着不可忽视的作用[１６] ꎬ具体而

言ꎬ积极的自我效能感、乐观期望和良好的社会支持能显著提

升康复训练的依从性与功能恢复效果ꎬ而焦虑、抑郁、恐惧回避

等则可能会放大疼痛、削弱训练效果ꎬ阻碍康复进程[６] ꎮ 心理

因素不仅会影响患者对疼痛的感知和应对ꎬ还直接关系到日常

生活能力与运动功能的恢复[６ꎬ １７] ꎮ 因此ꎬ有必要将心理因素作

为独立的问题予以系统性探讨ꎮ

影响肩关节稳定术后康复的心理因素

现有研究多将肩关节不稳作为整体来进行探讨ꎬ但不同亚

型在损伤机制、患者特征及治疗策略上存在差异ꎬ对应的心理

干预重点也有所不同ꎮ
按损伤机制划分ꎬ创伤性不稳患者的恐惧多与特定的损伤

记忆直接相关ꎬ干预应侧重于减少运动恐惧和重建运动信心ꎻ
非创伤性不稳患者因病程隐匿、反复发作ꎬ心理困扰常表现为

广泛性焦虑及对身体控制能力的长期怀疑ꎬ除运动恐惧管理

外ꎬ还需加强心理社会支持、情绪调节训练ꎬ并帮助患者建立对

长期功能恢复的合理预期ꎬ以应对慢性康复困境[１８] ꎮ
按不稳方向划分ꎬ前方不稳最为常见ꎬ研究样本也最为集

中ꎬ此类患者的心理问题多体现为对重返运动的恐惧及自我效

能感不足[６] ꎻ后方不稳相对少见ꎬ诊断较为复杂ꎬ常与特定运动

或姿势相关ꎬ此类患者可能经历较长的诊断不明确期ꎬ易产生

持续焦虑或回避行为ꎬ同时因无法从事所热爱的运动而产生失

落感ꎬ导致康复动机下降[１９] ꎮ
与肩关节不稳患者术后康复相关的心理因素可分为积极

与消极两类:积极因素包括高自我效能感、积极的康复期望、良
好的心理韧性和充分的社会支持等ꎬ这些因素能够提升患者的

主动参与度、减轻疼痛感受ꎬ从而加速功能恢复ꎬ有助于更快重

返运动或日常生活[１６ꎬ ２０] ꎻ消极因素包括焦虑、抑郁、恐惧回避、
灾难化思维及低自我效能感等[１０] ꎬ这些因素会放大疼痛感知、
降低训练依从性、增加回避行为ꎬ进而导致功能恢复延迟、复发

风险升高、生活质量下降ꎬ甚至影响术后长期运动水平[２１￣２２] ꎮ
需注意的是ꎬ上述消极心理因素在术前及术后功能锻炼期

间均可出现ꎬ其触发常始于手术创伤、术后疼痛及功能受限时ꎬ
当患者产生灾难化思维ꎬ会诱发焦虑、抑郁及愤怒等情绪反应ꎬ
这些情绪会通过降低中枢疼痛阈值和增强痛觉敏感性ꎬ进一步
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放大主观痛感[２３] ꎮ 恐惧－回避模型由 Ｖｌａｅｙｅｎ 和 Ｌｉｎｔｏｎ 提出并

命名ꎬ描述了从灾难化思维到恐惧、回避ꎬ最终发展为功能障碍

和慢性疼痛的演变路径[２４] ꎮ Ｂｉｏｎｄｉ 等[２５] 研究发现ꎬ肩痛患者

的恐惧感与其肩部功能障碍显著相关ꎬＯｌｄｓ 等[８] 和 Ｋｈｉｙａｍｉ
等[２６]的研究也证实了两者之间的关联ꎮ 为规避潜在的疼痛或

不稳感ꎬ患者会减少患侧上肢的使用ꎬ采取回避行为ꎬ长期如

此ꎬ将导致肌肉萎缩、力量下降、本体感觉减退及关节动态控制

能力恶化ꎬ加重肩关节不稳定的风险ꎬ形成“疼痛－恐惧－回避－
功能衰退”的恶性循环[２７] ꎬ心理因素循环路径见图 １ꎮ 在此过

程中ꎬ若缺乏家庭、同伴或医疗团队的正向支持ꎬ患者的自我效

能感将进一步削弱ꎬ使其更难坚持康复计划ꎬ从而强化回避倾

向[２８] ꎮ
基于“生物－心理－社会”模型ꎬ肩关节稳定术后患者消极心

理因素的成因可分为 ３ 类:躯体－心理交互、认知－情绪加工、社
会－心理调节[３] ꎮ 这 ３ 类因素在不同层面相互交织ꎬ共同导致

患者出现多种负面心理状态ꎮ
一、躯体－心理交互

肩关节稳定术后ꎬ虽然关节结构稳定性已得到重建ꎬ但术

后疼痛与活动受限仍可引发焦虑和恐惧回避ꎬ且微小的关节位

移会使患者在特定姿势下产生强烈的不安感ꎬ这种位移并非影

像学可见的结构性移位ꎬ而更多源于本体感觉受损或神经肌肉

控制不足时ꎬ在正常关节活动范围内出现的一种异常主观不稳

感[２９] ꎮ 术后ꎬ患者患侧肩关节普遍存在本体感觉缺陷ꎬ可能影

响其对关节位置变化的感知能力[３０] ꎬ但目前尚无研究证实患者

能否主观感知到这种位移ꎮ 不稳侧肩关节的位置觉和运动觉

均存在显著误差ꎬ甚至健侧也表现出较差的本体反馈ꎬ提示本

体感觉的异常可能具有双侧性ꎬ而手术修复可在一定程度上改

善患侧的本体感觉缺陷[３１] ꎮ 这表明患者对“微小位移”的主观

感知ꎬ更可能源于本体感觉输入及神经肌肉控制的改变ꎬ而非

单纯取决于关节活动度的变化[３１] ꎮ
有研究报道ꎬ内外旋肌力下降与恐惧回避心理可相互作

用ꎬ患者易将术后疼痛或不稳感归因于再次受伤ꎬ进而回避康

复训练[３２] ꎮ Ｋｏｏｒｅｖａａｒ 等[３３]发现ꎬ术前存在较高水平疼痛灾难

化思维的患者ꎬ术后慢性疼痛风险显著增加ꎬ形成“疼痛－情绪

恶化－功能下降”的恶性循环ꎮ 肩关节相关恐惧心理可激活大

脑的情绪与注意网络ꎬ形成类似“脑瘢痕”的记忆模式———即患

者面对相同动作时会产生异常的神经反应ꎬ进而影响整体认知

功能[３２] ꎮ 若患者心理准备不足ꎬ上述躯体感受异常将被进一步

放大ꎬ最终导致躯体功能康复受阻ꎬ影响整体康复进程[３４] ꎮ
二、认知－情绪加工

主要指个体内在的认知与情绪调节模式ꎬ其独立于外部社

会环境ꎬ主要包括抑郁、焦虑、灾难化思维、低自我效能感及对

再次受伤的恐惧等ꎬ这些因素的形成虽与既往躯体症状或手术

经历有关ꎬ但在术后康复阶段ꎬ其可相对独立于客观生理状态ꎬ
直接影响患者的行为选择和功能恢复ꎮ

Ｇｉｂｂｓ 等[６]研究报道ꎬ患者术后未能重返运动的原因中ꎬ恐
惧占 ４２.８％ꎬ缺乏动机占 ６.４％ꎬ另有约 １２％~１３％的患者因焦虑

或抑郁而无法重返运动ꎮ 其中ꎬ“缺乏动机”并非孤立存在的心

理现象ꎬ有研究认为可能与低自我效能感、抑郁情绪或长期回

避行为密切相关[３５] ꎮ 研究表明ꎬ当患者对自身功能恢复缺乏信

心ꎬ或反复将训练中的不适解读为失败信号时ꎬ其内在动机水

平往往会随之下降[３６] ꎮ 这种动机减退并非主动放弃重返运动ꎬ
而更可能是心理准备不足在行为层面的外在表现ꎬ体现了认知

－情绪因素对康复参与度的间接影响ꎮ 因此ꎬ应将“缺乏动机”
视为多种负性认知和情绪因素共同作用下的行为表现ꎬ而非独

立于恐惧或自我效能之外的单一影响因素ꎮ
需要指出的是ꎬＧｅｒｏｍｅｔｔａ 等[３７] 报道术后约 ３７％的患者存

在对特定动作的主动回避ꎬ这主要体现的是功能活动中的行为

退缩ꎻ而 Ｇｉｂｂｓ 等[６]研究中 ４２.８％的比例ꎬ则是指因惧怕再次受

伤而未能重返运动的人群ꎮ 尽管两项研究关注的重点不同ꎬ但
均凸显了运动恐惧对术后康复的影响ꎮ

低自我效能感与较低的功能评分及重返运动成功率呈负

相关[３８] ꎮ 有研究报道ꎬ灾难化思维会使患者将术后疼痛误解为

手术失败的信号ꎬ从而放大负面情绪[３９] ꎮ 有效的疼痛控制和情

感支持有助于提升康复动机ꎬ而缺乏内、外部动机则会导致依

从性下降ꎬ尤其对于术前已存在抑郁或焦虑等负面情绪的肩关

节不稳患者ꎬ其术后恢复过程常表现出明显的认知偏差和情绪

放大效应ꎬ使其对治疗效果产生过度悲观的评价[４０] ꎮ 即便客观

功能指标有所改善ꎬ这类患者仍可能报告持续性疼痛和功能受

限ꎬ而这种状况又会进一步加剧情绪困扰ꎬ削弱康复依从性[２１] ꎮ
三、社会－心理调节

患者所处的社会环境、支持系统及外部期望ꎬ均会对其心

理状态产生重要影响ꎬ对于普通患者而言ꎬ社会支持多来自家

庭、朋友和常规医疗团队ꎬ其所承受的压力多与日常生活功能

恢复、工作职责及经济负担相关ꎻ相比之下ꎬ运动员还需面对教

练、队友及竞技成绩带来的额外期望ꎬ尤其是“尽快重返赛场”

图 １　 肩关节稳定术后心理因素的循环路径
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的压力和同伴间的比较ꎬ这些社会性压力可能加剧其对再次受

伤的担忧[４１] ꎮ
积极的社会支持能够增强患者的安全感和康复信心ꎬ提升

心理准备水平和训练依从性ꎬ从而促进功能恢复与重返运

动[４２] ꎮ 有研究报道ꎬ在个人项目中ꎬ运动员需独自承担成绩压

力ꎬ伤病容易被视为个人能力不足ꎬ进而加重灾难化思维ꎬ降低

自我效能感[４３] ꎻ而在团队项目中ꎬ康复压力更多源于角色定位

和团队期待ꎬ即使运动员功能恢复良好ꎬ仍可能因担心影响团

队表现而产生对再损伤的恐惧[４１] ꎮ
教练和队友的支持会通过多重机制影响运动员的心理准

备ꎬ其中ꎬ情感性支持和任务性支持有助于缓解再损伤恐惧和

焦虑ꎬ提升心理调适水平ꎬ运动员感知到的社会支持程度越高ꎬ
其再损伤焦虑水平越低ꎬ心理准备得分也越高[４４] ꎮ 医疗团队与

教练协作制订康复计划ꎬ并传授压力与焦虑管理技巧ꎬ有助于

增强运动员的自我效能感ꎻ同时ꎬ队友的持续鼓励和对康复进

程的了解ꎬ能够减少再损伤恐惧ꎬ增强重返运动的信心ꎻ上述支

持不仅能减轻运动员在康复中的孤立感ꎬ还能改善康复依从

性ꎬ使其更积极地参与训练ꎬ从而整体提升心理准备水平ꎬ这与

社会支持在运动损伤康复中普遍具有正向作用的结论一致[４５] ꎮ
总体而言ꎬ来自家属、教练及队友的支持不足会降低心理准备

度[６] ꎬ而家庭、工作、经济等因素可能对患者的康复产生负面影

响[４６￣４７] ꎮ

心理因素与重返运动

一、心理准备

心理准备被定义为个体对重返运动的信心、对再损伤的恐

惧程度、情绪调节能力及对康复过程的投入度[４] ꎬ是影响术后

功能恢复的关键因素[７] ꎮ Ｐａｓｑｕａｌｉｎｉ 等[４８] 研究发现ꎬ心理准备

充分者的复发风险显著降低ꎬ提示良好的心理准备有助于加快

术后肢体功能恢复并减少复发风险[４９] ꎮ 心理准备与患者年龄、
性别、病程、运动习惯及肩关节功能主观评分等因素相关[５０￣５２] ꎮ
研究表明ꎬ男性、年轻人、经常参加运动者及功能评分较高者通

常心理准备状态较好ꎬ且从损伤到接受手术的时间越短ꎬ患者

的心理准备越充分ꎬ值得注意的是ꎬ肩关节不稳定性伤后重返

运动(ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＳＩＲＳＩ)量表

得分较高的患者ꎬ其重返运动的比例显著更高[４ꎬ ８ꎬ ５３￣５４] ꎮ
自信心、动机和乐观情绪在肩关节不稳患者术后康复过程

中发挥着关键作用ꎬ其能够显著影响患者康复训练的依从性、
重返运动的成功率及对手术结果的总体满意度[４ꎬ ５５] ꎮ 信心可

细分为两个关键维度:一是对损伤部位术后功能恢复的信心ꎬ
即患者相信其肩关节的结构稳定性、力量及活动范围能够恢复

至伤前水平ꎻ二是对运动过程中自我表现能力的信心ꎬ即个体

在竞技或训练情境中完成特定技术动作时的心理把握ꎬ提高信

心有助于缓解与损伤相关的恐惧和焦虑ꎬ使患者具备重返运动

的心理准备[３７] ꎮ 研究表明ꎬ成功重返剧烈运动者的心理准备更

为充分[７] ꎮ
二、疼痛与重返运动

疼痛会延缓重返运动进程ꎬ同时不利于伤口愈合、关节功

能恢复及心理调适ꎬ持续性疼痛常伴随着患者对再次受伤的担

忧ꎬ心理评估工具显示患者的疼痛程度越高ꎬ恐惧评分越高ꎬ其
重返运动的成功率越低[６] ꎮ 在影像学和体格检查未提示明确

结构异常的情况下ꎬ部分患者可能将术后正常或可接受范围内

的疼痛误解为关节仍不稳定或功能恢复失败ꎬ形成疼痛灾难化

思维ꎬ进而引发疼痛相关恐惧ꎻ此外ꎬ患者还会因担心动作会加

剧疼痛或导致复发ꎬ而主动限制肩部活动ꎬ产生运动回避行为ꎬ
进而降低自我效能感ꎬ削弱重返运动的内在动机[１６] ꎮ 一般情况

下ꎬ疼痛通常定位明确ꎬ与特定机械性应力相关ꎬ且随组织愈合

而逐渐减轻ꎻ而灾难化的疼痛则常表现为弥散性疼痛、充满威

胁的认知(如放大、反复思考及无助感)以及广泛的恐惧回避行

为ꎬ临床医生凭经验识别此类情况的准确性有限ꎬ诊疗过程中

应警惕患者主诉与客观检查结果不匹配的情形ꎬ并及时使用疼

痛灾难化量表(ｐａｉｎ ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＰＣＳ)等标准化工具进

行筛查[５６] ꎮ
三、再损伤恐惧与重返运动

一项系统综述显示ꎬ１９％ ~ ５２％的运动员在肩关节稳定术

后未能重返伤前竞技水平ꎬ其原因并非肩部功能缺陷或解剖上

的重构失败ꎬ而主要是心理层面的阻碍ꎬ尤其是持续存在的再

损伤恐惧[５７] ꎮ Ｇｉｂｂｓ 等[６] 研究发现ꎬ４２.８％的患者因害怕再次

受伤而未能重返运动ꎬ这已成为较为常见的非生理性因素ꎮ 再

损伤恐惧会表现为犹豫不决、回避运动及过度保护等行为ꎬ干
扰功能恢复ꎬ并可能影响患者术后肩关节功能的准确评估ꎻ此
外ꎬ再损伤恐惧还与疼痛控制不佳、生活质量下降、功能受限及

较低的重返运动水平相关[３４] ꎮ
四、运动恐惧与重返运动

与已重返运动的患者相比ꎬ未能重返者的运动恐惧水平明

显更高ꎬ肩关节功能满意度也较低[５８] ꎮ Ｖａｓｃｅｌｌａｒｉ 等[５８] 对 ６６ 例

接受 Ｂａｎｋａｒｔ 修复术的患者进行回顾性分析后发现ꎬ运动恐惧

水平与术后运动参与度之间存在显著的负相关关系ꎬ且该关联

独立于年龄、手术方式及复发次数等传统物理变量ꎮ Ｍａｊｏｒ
等[５９]指出ꎬ运动恐惧与肩关节活动度受限、关节不稳及肩关节

功能下降有关ꎬ其中运动恐惧程度的减轻与西安大略肩关节不

稳指数(Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＷＯＳＩ)、ＳＩＲＳＩ
等功能量表评分的提高有关ꎮ 成功的手术可恢复肩关节的结

构稳定性ꎬ从而增强患者的康复信心[５８] ꎮ 当患者不再担心运动

中会发生肩关节脱位时ꎬ其对运动的焦虑感也随之减轻ꎬ进而

更有信心重返运动[３２] ꎮ Ｏｌｄｓ[６０]报告了 １ 例多次手术失败后仍

存在高度运动恐惧的患者ꎬ通过整合认知行为疗法、目标设定

与行为激活策略ꎬ最终显著降低了患者的恐惧水平并实现了重

返运动ꎬ该方法可为运动恐惧的临床干预提供参考ꎮ

心理因素评估方法

术前与术后ꎬ对肩关节不稳患者开展心理评估具有重要意

义ꎬ不仅有助于调节疼痛感知和促进功能恢复ꎬ更可预测手术

预后、识别高风险个体ꎬ并为多学科干预策略的制订提供依据ꎬ
既往指南对心理准备的描述仅停留在建议询问层面ꎬ缺乏量化

工具、评分标准及干预路径[６１] ꎮ 目前已有多个评估量表和调查

问卷可用于评估患者的心理状态及其变化ꎬ临床中可根据具体

情境、手术类型及康复阶段选择合适的工具ꎮ
术前阶段ꎬ可选用 ＳＩＲＳＩ 评估患者重返运动的信心和再损

伤恐惧ꎬ同时采用 Ｔａｍｐａ 运动恐惧量表(Ｔａｍｐａ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｋｉｎｅｓｉｏ￣
ｐｈｏｂｉａꎬＴＳＫ)筛查潜在的恐惧回避倾向ꎮ 若患者主诉疼痛突出

或对疼痛表现出明显担忧ꎬ可补充使用 ＰＣＳ[３７ꎬ ６２] ꎮ 术后早期康

􀅰６６６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ７



复阶段ꎬ心理评估的重点在于疼痛相关认知及康复训练依从

性ꎬ此时 ＰＣＳ 可用于评估患者对疼痛的感知[４８] ꎮ 进入重返运

动准备阶段ꎬ再次使用 ＳＩＲＳＩ 有助于判断心理准备度是否与生

理功能恢复相匹配ꎬ避免仅依据影像学或力量测试作出重返运

动的决策ꎮ 研究表明ꎬ将 ＳＩＲＳＩ 评估整合至肩关节稳定术后重

返运动的决策流程中ꎬ能够显著提升决策的全面性与准确性ꎬ
降低重返运动后的复发率ꎬ帮助更多运动员安全恢复至术前运

动水平[６３] ꎮ
在临床实践与研究中ꎬ不同评估工具可在各阶段发挥互补

作用ꎮ 术前或早期康复阶段ꎬＴＳＫ 与 ＰＣＳ 可用于筛查潜在高风

险患者ꎬ识别恐惧回避行为及疼痛认知异常ꎻ在预测重返运动

准备度方面ꎬＳＩＲＳＩ 具有较好的针对性ꎬ能够系统评估信心、恐
惧、动机与情绪适应ꎬ常作为重返运动决策的核心心理参考指

标[３７] ꎮ 康复过程中可重复使用 ＴＳＫ 与 ＳＩＲＳＩꎬ动态追踪恐惧水

平与心理准备度的变化ꎬ并结合 ＷＯＳＩ 等生活质量量表评估患

者的主观恢复感受ꎬ以监测干预效果ꎮ 此外ꎬ综合功能评估还

应联合使用美国肩肘外科协会评分(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ Ｅｌ￣
ｂｏｗ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｓｃｏｒｅꎬＡＳＥＳ)、Ｒｏｗｅ 肩关节功能评定表等传统功能

量表ꎬ实现生理与心理维度的互补ꎬ避免因单一视角导致的康

复决策偏差ꎮ
部分量表在评估内容上存在一定的重叠ꎮ 如ꎬＳＩＲＳＩ 与

ＴＳＫ 均涉及对运动相关恐惧的评估ꎬ但前者侧重于重返运动的

心理准备度ꎬ后者则强调对运动引发疼痛或损伤的恐惧ꎮ 因

此ꎬ临床应用时应根据评估目的选择最具针对性的工具ꎬ而非

同时使用多个高度重叠的量表ꎬ以提高心理风险识别的实用性

和效率ꎮ 常用心理评定量表的差异见表 １[６４￣６８] ꎮ

积极心理干预

研究表明ꎬ积极的心理干预有助于改善肌肉功能、缓解肩

关节症状、提升体育活动能力ꎬ从而促进整体恢复ꎬ有效提高重

返运动成功率ꎬ帮助患者更好地回归至伤前运动水平[６ꎬ ５５] ꎮ 肩

关节不稳的治疗效果不仅取决于手术本身ꎬ术前与患者的充分

沟通、合理的目标设定及康复相关影响因素的全面告知ꎬ同样

是影响术后功能恢复质量的重要环节ꎻ此外ꎬ术前心理准备度、
期望值及自我效能感是预测术后功能结果的独立因素ꎬ有助于

识别可能出现功能障碍的高危患者[１５] ꎮ 术前教育应涵盖疾病

的自然病程、手术预期效果、潜在并发症及康复时间框架ꎬ帮助

患者建立现实的期望值ꎬ以减少术后失望情绪并提高满意

度[６９] ꎮ
术后早期心理支持应与功能康复同步推进ꎬ尽早开展标准

化心理筛查ꎬ以明确患者的恐惧水平[９] ꎮ 有研究报道ꎬ整合了

术前教育、分阶段目标导向康复及本体感觉训练的综合方案ꎬ
是促进肩关节不稳患者功能康复的有效干预策略ꎬ此类干预能

够系统性地提升患者的自我效能感ꎬ显著减轻对再次损伤的焦

虑ꎬ最终实现功能与心理的双重复健[１４ꎬ １７ꎬ ７０] ꎮ
对于存在中重度焦虑或高运动恐惧水平的个体ꎬ建议引入

认知行为疗法的核心技术ꎬ包括认知重构、渐进式暴露训练及

情绪调节ꎻ通过向患者讲解肩关节生物力学稳定性的恢复规

律、组织愈合进程及康复动作的安全范围ꎬ可帮助其建立合理

预期ꎬ减少灾难化思维ꎻ同时ꎬ物理治疗师可在确保安全的前提

下ꎬ引导患者逐步完成以往引发恐惧的动作(如外展外旋位训

练)ꎬ通过成功的动作体验重建运动信心[５５] ꎮ

表 １　 常用心理评定量表的差异

评估工具 核心评估维度 心理因素覆盖情况 临床应用场景 关键优势与局限

ＳＩＲＳＩ 量
表[６４]

１. 恐惧再损伤

２. 运动信心

３. 康复动机

４. 情绪适应

全面覆盖:专为肩部损伤运动员

设计ꎬ所有条目聚焦心理准备度ꎬ
可量化评估心理风险(如得分≥
５５ 分为低风险ꎬ<４０ 分为高风险)

肩关节稳定术后重返运动决策的

心理专项评估ꎬ尤其适用于接触

性 / 碰撞性运动 ( 如橄榄球、篮

球)的运动员

优势:填补心理评估盲区ꎬ预测重返运动成功

率ꎮ
局限:不评估生理功能ꎬ需与传统评分联合使

用ꎮ

ＴＳＫ[６５] １. 伤害恐惧

２. 活动回避

３. 身体感知

覆盖运动恐惧:聚焦 “运动 －伤

害”关联的负面认知与行为ꎬ可
量化恐惧程度

各类运动损伤的运动恐惧水平筛

查ꎬ适用于术前心理风险评估、术
后恐惧干预效果监测

优势:通用性强ꎬ条目具体易操作ꎬ能精准识

别“恐惧－回避”行为人群ꎮ
局限:不涉及运动信心、康复动机等积极心理

维度ꎬ且不评估生理功能ꎬ需与功能评分互补ꎮ

Ｒｏｗｅ 肩关

节功能评

定表[６６]

１. 稳定性

２. 活动范围

３. 疼痛

４. 功能表现

完全不覆盖:无任何心理相关条

目ꎬ仅通过主观功能满意度间接

反映心理状态ꎬ无法量化心理

风险

肩关节稳定术后生理功能基础评

估ꎬ常用于判断手术修复效果

优势:操作简便ꎬ聚焦核心生理指标ꎬ临床应

用广泛ꎮ
局限:无法识别“生理达标但心理未准备”人
群ꎬ易导致重返运动决策偏差

ＡＳＥＳ[６７] １. 疼痛

２. 功能

３. 客观检查

完全不覆盖:功能评估聚焦“能

否完成动作”ꎬ不关注“是否愿意

完成动作”的心理动机

肩关节术后综合生理功能评估ꎬ
适用于各类肩部手术

优势:兼顾主观功能与客观检查ꎬ评分标准

化ꎮ
局限:运动相关评估仅涉及“能否参与”ꎬ不涉

及心理层面的“是否敢参与”ꎮ

ＷＯＳＩ[６８] １. 疼痛与症状

２. 功能限制

３. 情绪影响

极少覆盖:仅 １ 个条目间接关联

情绪ꎬ无法评估恐惧再损伤、运动

信心等心理因素

肩关节不稳患者长期功能与症状

跟踪ꎬ适用于慢性不稳或术后长

期随访

优势:覆盖情绪影响维度ꎬ可反映肩部问题对

心理状态的间接影响ꎮ
局限:心理评估碎片化ꎬ决策无法满足对重返

运动心理准备度的需求ꎮ

　 　 注:ＳＩＲＳＩ 为肩关节不稳定性伤后重返运动ꎬＴＳＫ 为 Ｔａｍｐａ 运动恐惧量表ꎬＡＳＥＳ 为美国肩肘外科协会评分ꎬＷＯＳＩ 为西安大略肩关节不稳指数
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　 　 ＳＩＲＳＩ 模型可将患者分为低、中、高 ３ 个风险层级ꎮ 低风险

者以功能训练为主ꎬ维持现有心理准备水平ꎬ逐步过渡至运动

专项训练阶段ꎻ中风险者需兼顾心理干预与功能训练ꎬ重点在

于帮助其在运动特异性任务中建立心理安全感ꎬ并辅以定期心

理教育和动机访谈ꎻ高风险者则需采用多学科协作模式ꎬ以心

理干预为主导ꎬ配合低负荷运动训练ꎬ并引入心理学家参与认

知行为疗法[７１] ꎮ 对于高风险运动员ꎬ心理评估可预测重返运动

成功率ꎬ评分偏低者应及时接受认知行为干预和动机访谈ꎬ以
提升康复依从性[１５] ꎮ 多学科协作是高风险组管理的必要模式ꎬ
可动态调整训练负荷、营养支持及心理干预策略ꎬ有助于将术

后 ２ 年内的复发率控制在较低水平[７ꎬ ７２] ꎮ

总结

肩关节不稳患者术后的康复结局ꎬ不仅与肩关节结构稳定

性有关ꎬ还受运动恐惧、疼痛灾难化思维及自我效能感等心理

因素影响ꎬ上述心理因素可通过放大疼痛感知、诱发回避行为、
降低康复训练依从性等ꎬ形成“疼痛－恐惧－回避－功能受限”的
负性循环ꎬ即使在客观生理指标已恢复正常的情况下ꎬ仍可能

限制患者的功能表现与运动参与ꎮ
在评估层面ꎬＳＩＲＳＩ、ＴＳＫ 及 ＷＯＳＩ 等工具ꎬ可从心理准备

度、运动恐惧水平及主观功能结局等维度ꎬ补充传统功能评分

在心理评估方面的不足ꎮ 将心理与生理功能评估相结合ꎬ有助

于全面识别术后康复风险ꎬ避免仅依靠结构或功能指标来决策

是否重返运动ꎮ
需要指出的是ꎬ现有研究多为横断面或回顾性设计ꎬ心理

干预方面的前瞻性研究和随机对照试验较少ꎻ不同研究在评估

工具和随访时间上的异质性ꎬ也限制了结果之间的可比性ꎮ 此

外ꎬ多数心理干预研究的样本量偏小ꎬ且缺乏长期随访数据ꎮ
未来研究应进一步明确关键心理因素的作用路径ꎬ建立规范化

的心理风险筛查与分层干预流程ꎬ并验证针对运动恐惧、自我

效能感及疼痛灾难化的干预效果ꎮ 未来ꎬ将心理评估与干预系

统性地纳入围手术期管理ꎬ可能是提升肩关节不稳患者术后康

复质量与重返运动成功率的重要发展方向ꎮ
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ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｆｏｃｕｓ ｇｒｏｕｐ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗꎬ２０２２ꎬ１５(５):４９７￣
５０４.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １７５８５７３２２２１１２２３６３.

[１８] Ｎｉｃｈｏｌｓ ＭＳꎬＪａｃｏｂｓ ＣＡꎬＬｅｍａｓｔｅｒ ＮＧꎬｅｔ ａｌ.Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｐｌａｙ ａ
ｇｒｅａｔｅｒ ｒｏｌｅ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ: ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＭＯＯＮ￣ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ

􀅰８６６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ７



[Ｊ] .Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇꎬ２０２３ꎬ３２(３):５３３￣５３８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊｓｅ.２０２２.０８.０１１.

[１９] Ｗａｔｓｏｎ ＬꎬＨｏｙ ＧꎬＷｏｏｄ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｅｎｎｉｓ
ｐｌａｙｅｒｓ:ａｅｔｉｏｌｏｇｙꎬｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０２３ꎬ Ｖ１８ ( ３): ７６９￣７８８. ＤＯＩ: １０. ２６６０３ / ００１ｃ.
７５３７１.

[２０] Ｆｌａｎｉｇａｎ ＤＣꎬＥｖｅｒｈａｒｔ ＪＳꎬＧｌａｓｓｍａｎ ＡＨ.Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] .Ｊ
Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇꎬ２０１５ꎬ２３(９):５６３￣５７０.ＤＯＩ:１０.５４３５ / ｊａａｏｓ￣ｄ￣
１４￣００２２５.

[２１] Ｓｈｅｉｋｈｚａｄｅｈ ＡꎬＷｅｒｔｌｉ ＭＭꎬＷｅｉｎｅｒ ＳＳꎬｅｔ ａｌ.Ｄｏ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｆｆｅｃｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０２１ꎬ２２ ( １):５６０. ＤＯＩ:１０.
１１８６ / ｓ１２８９１￣０２１￣０４３５９￣６.

[２２] Ｍａｌｉｋｏｖａ ＬＡꎬＢａｉｋｏｖｓｋｉｙ ＹＶ.Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｗｉｔｈ ｌｉｍｂ ｉｎｊｕｒｉｅｓ[Ｊ] .Ｐｅｒｓ Ｃｈａｎｇ Ｗｏｒｌｄꎬ２０２３ꎬ１１
(１):７２￣８２.ＤＯＩ:１０.２３８８８ / ｈｕｍＪ２０２３１１１７２￣８２.

[２３] Ｓｉｍｏｎ ＣＢꎬＶａｌｅｎｃｉａ ＣꎬＣｏｒｏｎａｄｏ ＲＡꎬｅｔ ａｌ.Ｂｉｏｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ
ｏｎ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ:ａｎａｌｙｚｉｎｇ ｔｈｅ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｏｒｄｅｒｉｎｇ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅ￣
ｃｏｖｅｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｐａｉｎꎬ２０２０ꎬ２１ ( ７￣８):８０８￣８１９. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｐａｉｎ.
２０１９.１１.００８.

[２４] Ｖｌａｅｙｅｎ ＪＷꎬＬｉｎｔｏｎ ＳＪ.Ｆｅａｒ￣ａｖｏｉｄａｎｃｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｐａｉｎ:ａ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ[ Ｊ] . Ｐａｉｎꎬ２０００ꎬ８５(３):３１７￣
３３２.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ０３０４￣３９５９(９９)００２４２￣０.

[２５] Ｂｉｏｎｄｉ ＷＦꎬＴｏｚｚｏ ＭＣꎬＲｅｉｓ ＦＪꎬｅｔ ａｌ.Ｆｅａｒ ａｎｄ ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｄｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ:ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｂｒ Ｊ Ｐａｉｎꎬ２０２４ꎬ７:２０２４００１６￣ｅｎ.ＤＯＩ:１０.５９３５ / ２５９５￣
０１１８.２０２４００１６￣ｅｎ.

[２６] Ｋｈｉｙａｍｉ ＡＴꎬＡｌｍａｌｋｉ ＲＳꎬＨａｂｅｅｂｕｌｌａｈ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ａｎｄ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎꎬｊｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅꎬｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅꎬａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ:ａ
ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｊ Ｉｎｄｏｎｅｓꎬ２０２５ꎬ６(２):１７８￣１８２.
ＤＯＩ:１０.５１５５９ / ｐｔｊｉ.ｖ６ｉ２.３１４.

[２７] Ｇｉｌ ＪＡꎬＧｏｏｄｍａｎ ＡＤꎬＭｕｌｃａｈｅｙ ＭＫ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｌｅｃｔｉｖｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ[ Ｊ] .Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇꎬ
２０１８ꎬ２６(５):ｅ９８￣ｅ１０４.ＤＯＩ:１０.５４３５ / ｊａａｏｓ￣ｄ￣１６￣００８２７.

[２８] Ｍａｒｔｉｎｅｚ￣Ｃａｌｄｅｒｏｎ ＪꎬＭｅｅｕｓ ＭꎬＳｔｒｕｙｆ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｒｐｅｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ２０１８ꎬ８
(４):ｅ０２０７０３.ＤＯＩ:１０.１１３６ / ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１７￣０２０７０３.

[２９] Ｌäｄｅｒｍａｎｎ ＡꎬＤｅｎａｒｄ ＰＪꎬＴｉｒｅｆｏｒｔ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｄｏｅｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｔｒｕｌｙ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｔｈｅ ｇｌｅｎｏｈｕｍｅｒａｌ ｊｏｉｎｔ? Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍ￣
ｐａｒａｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ )ꎬ ２０１６ꎬ ９５ ( ３１):
ｅ４３６９.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＤ.００００００００００００４３６９.

[３０] Ａｍｅｎ ＸꎬＡｇｅｒ ＡＬꎬＦａｒｒａｊ ＭꎬＶａｎ Ｃａｎｔ Ｊ.Ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｆｏｌｌｏ￣
ｗｉｎｇ ａ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .
ＪＳＥＳ Ｒｅｖ Ｒｅｐ Ｔｅｃｈꎬ２０２５ꎬ５(４):９２２￣９３０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｘｒｒｔ.２０２５.
０８.００１.

[３１] Ｌｅｐｈａｒｔ ＳＭꎬＷａｒｎｅｒ ＪＪꎬＢｏｒｓａ ＰＡꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｊｏｉｎｔ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙꎬ ｕｎｓｔａｂｌｅꎬ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ ｒｅｐａｉｒｅｄ ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ [ Ｊ ] . Ｊ
Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇꎬ １９９４ꎬ ３ ( ６): ３７１￣３８０. ＤＯＩ: １０. １０１６ / Ｓ１０５８￣
２７４６(０９)８００２２￣０.

[３２] Ｖａｎ Ｇａｓｔｅｌ ＭＬꎬ Ｖａｎ Ｉｅｒｓｅｌ ＴＰꎬ Ｔｕｔｕｈａｔｕｎｅｗａ ＥＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ (ＲＥＧＵＩＤＥ) ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ａｎ ａｒｔｈｒｏ￣
ｓｃｏｐｉｃ ｂａｎｋａｒｔ ｒｅｐａｉｒ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎꎬｆｏｃｕ￣

ｓｉｎｇ ｏｎ ｍａｎａｇｉｎｇ ａｐｐｒｅｈｅｎｓｉｏｎ:ａｎ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｅｌｐｈｉ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｎｓｅｎ￣
ｓｕｓ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０２４ꎬ５４(５):２８９￣３０１.ＤＯＩ:
１０.２５１９ / ｊｏｓｐｔ.２０２４.１２１０６.

[３３] Ｋｏｏｒｅｖａａｒ ＲＣꎬ ｖａｎ ‘ ｔ Ｒｉｅｔ Ｅꎬ Ｇｅｒｒｉｔｓｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１６ꎬ１１(１１):ｅ０１６６５５５.ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.
０１６６５５５.

[３４] Ｂｒｉｎｄｉｓｉｎｏ ＦꎬＧａｒｚｏｎｉｏ ＦꎬＤｉ Ｇｉａｃｏｍｏ Ｇꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬｆｅａｒ ｏｆ ｒｅ￣ｉｎ￣
ｊｕｒｙ ａｎｄ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｗｏｒｓｅ ｐａｉｎꎬｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ:ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ Ｆｉｔｎｅｓｓꎬ２０２３ꎬ６３(４):５９８￣６０７.
ＤＯＩ:１０.２３７３６ / ｓ００２２￣４７０７.２２.１４３１９￣７.

[３５] Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＡｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｆａｍｉｌｙ
ＰｈｙｓｉｃｉａｎｓꎬＡｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ｓｕｒｇｅｏｎｓꎬｅｔ ａｌ.Ｐｓｙｃｈｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ ｉｓｓｕｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｉｌｌｎｅｓｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａｔｈｌｅｔｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｅａｍ ｐｈｙ￣
ｓｉｃｉａｎ:ａ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ￣２０１６ Ｕｐｄａｔｅ[ Ｊ] .Ｃｕｒｒ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ Ｒｅｐꎬ
２０１７ꎬ１６(３):１８９￣２０１.ＤＯＩ:１０.１２４９ / ｊｓｒ.０００００００００００００３５９.

[３６] Ｈａｒｄｙ ＡꎬＭｕｒｉｌｌｏ Ｎｉｅｔｏ ＣꎬＧｅｒｏｍｅｔｔａ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] .Ａｓｐｅｔａｒ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ
Ｊꎬ２０２５ꎬ１４:１４.

[３７] Ｇｅｒｏｍｅｔｔａ ＡꎬＫｌｏｕｃｈｅ ＳꎬＨｅｒｍａｎ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ￣ｒｅ￣
ｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ( ＳＩＲＳＩ): ａ ｖａｌｉｄ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｌｅ ｓｃａｌｅ ｔｏ
ｑｕａｎｔｉｆｙ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｈｏｕｌ￣
ｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] .Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ２０１７ꎬ２６(１):
２０３￣２１１.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１６７￣０１７￣４６４５￣０.

[３８] Ｈｕｒｌｅｙ ＥＴꎬＤａｖｅｙ ＭＳꎬＭｏｎｔｇｏｍｅｒｙ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｗｈｏ
ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｐｌａｙ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｎ Ｌａｔａｒｊｅｔ [ Ｊ] . Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ
２０２２ꎬ１０(２):２３２５９６７１２１１０７１０８２.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ２３２５９６７１２１１０７１０８２.

[３９] Ｐｅｔｒｉｎｉ ＬꎬＡｒｅｎｄｔ￣Ｎｉｅｌｓｅｎ Ｌ.Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｐａｉｎ ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇ:ｐｕｔｔｉｎｇ
ｐｉｅｃｅｓ ｔｏｇｅｔｈｅｒ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０２０ꎬ１１:６０３４２０. ＤＯＩ:１０. ３３８９ /
ｆｐｓｙｇ.２０２０.６０３４２０.

[４０] Ｂｙｅｒｌｙ ＰＮꎬＷｏｒｒｅｌｌ ＴꎬＧａｈｉｍｅｒ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｉｎ ａｎ
ａｔｈｌｅｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ[Ｊ] .Ｊ Ａｔｈｌ Ｔｒａｉｎꎬ１９９４ꎬ２９(４):３５２￣３５５.

[４１] Ｃｈｏ ＳꎬＥｓｐｉｎｏｚａ Ａ.Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ａｔｈ￣
ｌｅｔｉｃ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ａｐｐｌ Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉꎬ２０２４ꎬ３６(２):
１８２￣１９３.ＤＯＩ:１０.２４９８５ / ｉｊａｓｓ.２０２４.３６.２.１８２.

[４２] Ｌｕ ＦＪꎬＨｓｕ Ｙ. Ｉｎｊｕｒｅｄ ａｔｈｌｅｔｅｓ ' ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｂｅｌｉｅｆｓ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ: ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｐｅ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｊ Ａｔｈｌ
Ｔｒａｉｎꎬ２０１３ꎬ４８(１):９２￣９８.ＤＯＩ:１０.４０８５ / １０６２￣６０５０￣４８.１.０３.

[４３] Ｂｉｔｏｏ ＤＲꎬＭａｌｉｋ ＡＫ.Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ａｎｄ
ｔｅａｍ ｓｐｏｒｔ ｐｌａｙｅｒｓ:ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ｒｅｖ Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｖｅｔꎬ２０２４ꎬ２５
(１):３７６９￣３７７１.ＤＯＩ:１０.６９９８０ / ｒｅｄｖｅｔ.ｖ２５ｉ１.１７２４.

[４４] Ｆｏｒｓｄｙｋｅ Ｄꎬ Ｍａｄｉｇａｎ Ｄꎬ Ｇｌｅｄｈｉｌｌ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔꎬ
ｒｅｉｎｊｕｒｙ ａｎｘｉｅｔｙꎬａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ｉｎ ｓｏｃｃｅｒ
ｐｌａｙｅｒｓ[Ｊ] .Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２２ꎬ３１(６):７４９￣７５５.ＤＯＩ:１０.１１２３ / ｊｓｒ.
２０２１￣０１８１.

[４５] Ｌｉｕ ＳꎬＮｏｈ ＹＥ.Ｂｅｙｏｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ:ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ａｔｈｌｅｔｉｃ ｉｄｅｎｔｉｔｙ
ａｓ ａ ｍｅｄｉａｔｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ｆｏｒ
ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ[ Ｊ] . Ａｕｓｔ Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ２０２４ꎬ７６(１):２４０２４２４. ＤＯＩ:１０.
１０８０ / ０００４９５３０.２０２４.２４０２４２４.

[４６] Ｔｅｓｔａ ＥＪꎬＢｒｏｄｅｕｒ ＰＧꎬＬｉ ＬＴꎬｅｔ ａｌ.Ｓｏｃｉａｌ ａｎｄ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｍ￣
ｐａｃｔ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｇｌｅｎｏｈｕｍｅｒａｌ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ
[Ｊ] .Ａｒｔｈｒｏｓｃ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２２ꎬ４(４):ｅ１４９７￣ｅ１５０４.ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ａｓｍｒ.２０２２.０６.００１.
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[４７] Ｄｉｃｋｅｎｓ ＪＦꎬＲｕｅ ＪＰꎬＣａｍｅｒｏｎ ＫＬꎬｅｔ ａｌ.Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ
ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｃｏｎｔａｃｔ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉ￣
ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ４５(１１):２５４０￣２５４６.ＤＯＩ:１０.
１１７７ / ０３６３５４６５１７７１２５０５.

[４８] Ｐａｓｑｕａｌｉｎｉ ＩꎬＲｏｓｓｉ ＬＡꎬＨｕｒｌｅｙ ＥＴꎬｅｔ ａｌ.Ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ￣ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ
ｓｐｏｒｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｓｃａｌｅ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｌａｃｋ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ[ Ｊ] .Ａｒ￣
ｔｈｒｏｓｃｏｐｙꎬ２０２４ꎬ４０(１２):２８１５￣２８２４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ａｒｔｈｒｏ.２０２４.０４.
０３０.

[４９] Ｚｈａｎｇ ＣꎬＹａｎｇ ＳꎬＷａｎｇ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｉｎｓｔａｂｉ￣
ｌｉｔｙ ｉｎ ｒｅｃｒｅａｔｉｏｎａｌ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｂａｎｋａｒｔ ｒｅｐａｉｒ:ａ ｒｅｔ￣
ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ４. １￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｓｃｉ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２４ꎬ １６ ( １ ): １４０. ＤＯＩ: １０. １１８６ / ｓ１３１０２￣０２４￣
００９２５￣２.

[５０] Ｍａｇｎｕｓｏｎ ＪＡꎬＷｏｌｆ ＢＲꎬ Ｃｒｏｎｉｎ ＫＪꎬｅｔ ａｌ.Ｓｅｘ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ:ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｏｒｔｈｏ￣
ｐａｅｄｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｎｅｔｗｏｒｋ (ＭＯＯＮ) ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] .Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇꎬ２０１９ꎬ２８(６):１０１３￣１０２１.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊｓｅ.２０１９.０２.０２０.

[５１] Ｋｒａｅｕｔｌｅｒ ＭＪꎬＭｃｃａｒｔｙ ＥＣꎬＢｅｌｋ ＪＷꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｔｈｅ ＭＯＯＮ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｏｈｏｒｔ[ Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ４６
(５):１０６４￣１０６９.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０３６３５４６５１８７５５７５２.

[５２] Ｊａｃｏｂｓ ＣꎬＬｅｍａｓｔｅｒ ＮꎬＯｒｔｉｚ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒ １６５:ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ
ｐｌａｙ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｒｏｌｅ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｔｒａｕｍａ￣
ｔｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ:ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＭＯＯＮ￣ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｇｒｏｕｐ
[Ｊ] .Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ１０(７＿ｓｕｐｐｌ５):２３２５９６７１２１ｓ００７２６.
ＤＯＩ:１０.１１７７ / ２３２５９６７１２１ｓ００７２６.

[５３] Ｍａｇｎｉ ＮꎬＷｅｂｓｔｅｒ ＫꎬＯｌｄｓ Ｍ.Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎ￣
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ (ＳＩＲＳＩ￣５) ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔｓ [ Ｊ ] . Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０２４ꎬ １２ ( １１ ):
２３２５９６７１２４１２７６８６５.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ２３２５９６７１２４１２７６８６５.

[５４] Ｗｅａｖｅｒ ＡＰꎬＳａｐｅｒ ＭꎬＢｒｏｗｎ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｐｏｒｔꎬ２０２５ꎬ７４:８３￣８７.ＤＯＩ:
１０.１０１６ / ｊ.ｐｔｓｐ.２０２５.０５.００２.

[５５] Ｏｗｕｓｕ￣Ａｎｓａｈ ＧＥꎬＡｎｕｄｕ ＥＥꎬＲｏｓｓ ＰＰꎬｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅａｄｉｎｅｓｓ
ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] .ＪＢＪＳ Ｒｅｖꎬ２０２３ꎬ１１(９):
０００２２.ＤＯＩ:１０.２１０６ / ｊｂｊｓ.Ｒｖｗ.２３.０００２２.

[５６] Ｓａｂｏ ＭＴꎬＲｏｙ Ｍ.Ｓｕｒｇｅｏｎ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ
ｔｈｅ ｐａｉｎ ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｉｎ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒｏｕｔｉｎｅ ｓｕｒｇｉ￣
ｃａｌ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｃａｎ Ｊ Ｓｕｒｇꎬ２０１９ꎬ６２(４):２６５￣２６９.ＤＯＩ:１０.１５０３ /
ｃｊｓ.００９９１８.

[５７] ｖａｎ Ｉｅｒｓｅｌ ＴＰꎬｖａｎ Ｓｐａｎｎｉｎｇ ＳＨꎬＶｅｒｗｅｉｊ ＬＰꎬｅｔ ａｌ.Ｗｈｙ ｄｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｎｏｔ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ? Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ６３ ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ３５４５ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .ＪＳＥＳ Ｉｎｔꎬ
２０２３ꎬ７(３):３７６￣３８４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｓｅｉｎｔ.２０２３.０１.００１.

[５８] Ｖａｓｃｅｌｌａｒｉ ＡꎬＲａｍｐｏｎｉ ＣꎬＶｅｎｔｕｒｉｎ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ａｎｄ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｊｏｉｎｔｓꎬ２０２１ꎬ７(４):１４８￣１５４.ＤＯＩ:１０.１０５５ / ｓ￣
００４１￣１７３０９７５.

[５９] Ｍａｊｏｒ ＤＨꎬＲøｅ ＹꎬＳｍåｓｔｕｅｎ ＭＣꎬｅｔ ａｌ.Ｆｅａｒ ｏｆ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ａｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｈｏｕｌｄｅｒ

ｐａｉｎ:ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０２２ꎬ
２３(１):１８３.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２８９１￣０２２￣０５１３９￣６.

[６０] Ｏｌｄｓ Ｍ.Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｆｅａｒ ａｎｄ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｆａｉｌｅｄ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｉｅｓ:ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] .
Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２５ꎬ３４(８):８９７￣９０３.ＤＯＩ:１０.１１２３ / ｊｓｒ.２０２４￣０３４４.

[６１] Ｆａｎｎｉｎｇ ＥꎬＭａｈｅｒ ＮꎬＣｏｏｌｓ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ａｔｈｌｅｔｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ￣ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｍｅｔｒｉｃｓ[ Ｊ] . Ｏｒｔｈｏｐ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０２０ꎬ８( ９):
２３２５９６７１２０９５００４０.ＤＯＩ:１０.１１７７ / ２３２５９６７１２０９５００４０.

[６２] Ｍｏｔｔａ ＭꎬＳｃａｉｎｉ ＡꎬＳａｃｃｏｍａｎｎｏ ＭＦꎬｅｔ ａｌ.Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔａｍｐａ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ
ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｘｐ Ｏｒｔｈｏｐꎬ
２０２５ꎬ１２(３):ｅ７０３４９.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｊｅｏ２.７０３４９.

[６３] Ｉｊｍｋｅｒ ＪꎬＷｅｌｌｉｎｇ ＷꎬＳｉｅｔｓｍａ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｔｏ ａｓ￣
ｓｅｓｓ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｔｈｌｅｔｅｓ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ
ａｆｔｅｒ Ｂａｎｋａｒｔ ｒｅｐａｉｒꎬ ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｓｐｏｒｔｓ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌꎬ
２０２３ꎬ３９(４):３９７￣４０６.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｒｔｈｔｒ.２０２３.０１.００１.

[６４] Ｌｏｕａｔｉ ＡꎬＢｏｕｃｈｅ ＰＡꎬＢａｕｅｒ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ￣ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ (ＳＩＲＳＩ) ｓｃｏｒｅ ｉｎ Ｆｒｅｎｃｈ
[Ｊ] .Ｊ Ｅｘｐ Ｏｒｔｈｏｐꎬ２０２２ꎬ９(１):４１.ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ４０６３４￣０２２￣００４７０￣
２.

[６５] ｖａｎ Ｉｅｒｓｅｌ ＴＰꎬｖａｎ Ｇａｓｔｅｌ ＭＬꎬＶｅｒｓａｎｔｖｏｏｒｔ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｔａｍ￣
ｐａ￣ｓｃａｌｅ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｐｈｏｂｉａ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ[ Ｊ] .Ａｒｔｈｒｏｓｃ
Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２３ꎬ５(４):１００７６８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｓｍｒ.２０２３.
１００７６８.

[６６] Ｌａｚｒｅｋ ＯꎬＫａｒａｍ ＫＭꎬＢｏｕｃｈé ＰＡꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｎｅｗ ｓｅｌｆ￣ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ａｕｔｏ￣Ｗａｌｃｈ ａｎｄ ａｕｔｏ￣Ｒｏｗｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ [ Ｊ] . Ｋｎｅｅ Ｓｕｒｇ Ｓｐｏｒｔｓ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ａｒｔｈｒｏｓｃꎬ ２０２２ꎬ ３１
(７):２５９３￣２６０１.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００１６７￣０２２￣０７２９０￣ｙ.

[６７] Ｂｕｃｈｂｉｎｄｅｒ ＲꎬＲａｍｉｒｏ ＳꎬＨｕａｎｇ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｃａｒｅ Ｒｅｓꎬ２０２０ꎬ７２ ( Ｓ１０):２５０￣２９３. ＤＯＩ:１０.
１００２ / ａｃｒ.２４２３０.

[６８] Ｐｅｒｒｉｎ ＣꎬＦｒｅｄｅｒｉｃ ＫꎬＢｅｇｕｉｎ Ｌꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｌｇｏ￣ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｃｏｒｅ ＷＯＳＩ (Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａ￣
ｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ):ＷＯＳＩ￣Ｆｒ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ５９:ｅ１０９￣
ｅ１１０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｒｅｈａｂ.２０１６.０７.２４４.

[６９] Ｔｒｏｊａｎ ＪＤꎬＤｅｆｒｏｄａ ＳＦꎬＭｕｌｃａｈｅｙ ＭＫ.Ｐａｔｉｅｎｔ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇꎬｅｘｐｅｃｔａ￣
ｔｉｏｎｓꎬ ｏｕｔｃｏｍｅｓꎬ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] .Ｐｈｙｓ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ４７(１):６￣９.ＤＯＩ:１０.
１０８０ / ００９１３８４７.２０１９.１５４６５３５.

[７０] Ｓｈａｎｌｅｙ ＥꎬＰｅｔｅｒｓｏｎ ＳＫ.Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ａｆｔｅｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｓｕｒｇｅｒ￣
ｙ:ｋｅｙｓ ｆｏｒ ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ[Ｊ] .Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄ Ａｒｔｈｒｏｓｃ Ｒｅｖꎬ２０２０ꎬ２８
(４):１６７￣１７１.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ｊｓａ.０００００００００００００２８４.

[７１] Ｒｏｓｓｉ ＬＡꎬＰａｓｑｕａｌｉｎｉ ＩꎬＢｒａｎｄａｒｉｚ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ ｔｈｅ ＳＩＲＳＩ
ｓｃｏｒｅ ｔｏ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｓｐｏｒｔｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｌｅｎｏｈｕｍｅｒａｌ ｉｎ￣
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０２２ꎬ５０ ( １２):３３１８￣３３２５. ＤＯＩ:１０.
１１７７ / ０３６３５４６５２２１１１８３６９.

[７２] Ｓａｄｉ ＪꎬＴｏｒｃｈｉａ ＥꎬＦａｂｅｒ ＫＪꎬｅｔ ａｌ.Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉ￣
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