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Abstract: la preparazione atletica nel tennis
necessita di una riflessione riguardo gli obiet-

tivi e sulla selezione dei contenuti e delle ge-

stualita sulle quali puod efficacemente

incidere, sia a livello giovanile sia assoluto. |
dati relativi all'epidemiologia degli infortuni
descrivono come i traumi di tipo acuto siano
piti frequenti negli arti inferiori, mentre quelli
cronici 0 da sovraccarico reiterato siano ca-
ratteristici degli arti superiori. Nell'articolo si
descrive la fisiologia articolare dell'articola-
zione scapolo-omerale e si presentano alcuni
contenuti integrabili nelle sessioni relative alla
preparazione atletica destinata alla preven-

zione degli infortuni.

a pratica sportiva giovanile
rappresenta oggi una delle
rare sollecitazioni in ambito
motorio dei soggetti in eta
evolutiva; molto spesso,
questa tipologia di utenti si avvicinano
all’ attivitd motoria per appagare un’esi-
genza che I’educazione motoria non rie-
sce a soddisfare pili che per motivazioni
intrinseche allo sport.
Proprio per tali considerazioni, la prepa-
razione atletica relativa ad alcune disci-
pline sportive che annoverano fra le
gestualita specifiche alcuni movimenti
che possono predisporre a sovraccarico
funzionale le articolazioni piu sollecitate
devono prevedere compiti di compensa-
zione e di potenziamento mirati. La pre-
parazione atletica nel tennis necessita
pertanto di una riflessione sugli obiettivi
che deve porsi nonché sulla selezione
dei contenuti e in merito alle gestualita
sulle quali puo efficacemente incidere,
sia a livello giovanile sia assoluto (Rossi
& Serpiello, 2009).

Dal modello di prestazione
alla strutturazione delle sedute
11 tennis & uno sport individuale, di si-




tuazione, che presenta alcune peculia-
ritd. E una disciplina open-skill e di tipo
intermittente, in cui si alternano brevi
periodi di lavoro intenso ad altri di recu-
pero fissati dal regolamento pari a 20 s
traipunti, 90 s ogni 2 game e 120 s tra i
set (Rossi et al., 2007; Rossi & Ser-
piello, 2009). .
La durata media di una fase di gioco
pud essere fissata tra 4 ¢ 8 s, con una
grande variabilita dovuta alla superficie
di gioco, al tipo e livello dei giocatori: si
possono riscontrare punti di durata infe-
riore ai 3 s, dovuti a scambi tra giocatori
attaccanti su superfici rapide, ad ace o
ad azioni del tipo servizio e risposta, e
punti di durata superiore ai 15 s con
scambi tra giocatori difensivi su terra
rossa (Fernandez-Fernandez et al.,
2007; Mendez-Villanueva et al., 2007;
Fernandez et al., 2006, Kovacs, 2006;
Girard & Millet, 2004; Smekal et al.,
2001; O’Donoghue & Ingram, 2001;
Christmass et al., 1998).

La durata di un incontro pud variare da
meno di un’ora a piti di cinque (Chri-
stmass et al., 1998), con un tempo effet-
tivo calcolato come percentuale del
tempo totale giocato in un match, pari al
20-30% sulla terra battuta e 10-15% su
superfici veloci (Fernandez-Fernandez et
al., 2007; Mendez-Villanueva et al.,
2007, Ferrauti et al., 2003; Smekal et
al., 2001; Christmass et al., 1998). Du-
rante tale tempo, il tennista & chiamato a
sostenere ripetuti sforzi submassimali
realizzati con spostamenti laterali conti-
nui, decelerazioni, accelerazioni e cambi
di direzione, in media quattro (Rossi et
al., 2007; Fernandez et al., 2006; Par-
sons, Jones, 1998), percorrendo una di-
stanza media di 3 m per colpo e un totale

Pattern di attivazione muscolare rilevati durante il servizio

11 dentato anteriore e la parte superiore del trapezio (rispettivamente 2.267 e 2.234
ms prima dell’impatto con Ia palla) sono risultati attivi nella parte iniziale del lan-
cio della pallina. I’attivazione delle parte bassa del trapezio avviene pii tardiva-
mente (2.120 ms prima dell’impatto), quando P’atleta si accinge a eseguire la fase
di accelerazione dell’arto; la parte anteriore del deltoide ¢ reclutata prima della
parte posteriore (2.250 contro i 2.157 ms) nella fase di lancio della palla, cosi come
il piccolo rotondo (2.214 ms). Il muscolo sopraspinato si attiva abbastanza preco-
cemente, gia dall’ultima fase del lancio della palla, mentre il sottospinato & quello
piui tardivo a essere reclutato (47 ms dopo I’impatto con la palla). Tutti i muscoli,
eccetto il sottospinato, sono attivati per una durata superiore alla meta dell’intero

ciclo del movimento del servizio.

di 8-12 m per punto, effettuando 300-
500 sforzi di alta intensita, con sposta-
menti che per I’80% dei casi rimangono
in un raggio di 2,5 m dalla posizione di
attesa e nel 15% dei casi tra2,5e¢ 5m
(Rossi et al., 2007; Fernandez et al.,
2006, Parsons & Jones, 1998). Tnoltre, i
giocatori effettuano una media di 2,5-3
colpi per punto, secondo lostile di gioco,
il tipo di palla, la superficie, il sesso e la
tattica (Christmass et al., 1998; Smekal
etal, 2001; Fernandez et al., 2006;
Mendez-Villanueva et al., 2007; Fernan-
dez-Fernandez et al., 2007).

In un incontro, la frequenza cardiaca
media si aggira tra 80-85% della FCmax
(Christmass et al., 1998), le concentra-
zioni di lattato ematico si attestano a va-
lori compresi tra 2-4 mmol/l
(Mendez-Villanueva et al., 2007; Fer-
nandez-Fernandez et al., 2007: Fernan-
dez et al., 2006; Girard & Millet, 2004;
Smekal et al., 2003; Konig et al., 2001;

- Smekal et al., 2001), anche se in alcuni

cast si sono registrati valori fino a 8
mmol/l (Mendez-Villanueva et al., 2007;
Fernandez et al., 2006). 11 consumo di
ossigeno si aggira trai23 e 29,9
ml/kg/min, che corrispondono a circa il
50% della VOZmaX (Baiget et al., 2008;
Fernandez et al., 2006; Smekal et al.,
2003; Ferrauti et al., 2001).

Epidemiologia e prevenzione

[ dati relativi all’epidemiologia degli in-
fortuni nel tennis descrivono come i
traumi di tipo acuto siano pidl frequenti

negli arti inferiori, mentre quelli cronici
0 da sovraccarico reiterato siano caratte- °
ristici degli arti superiori (Kuhne et al.,
2004; Pluim et al., 2006).

Analizzando, infatti, tali ricerche emer-
gono alcune considerazioni che condi-
zionano la strutturazione delle sedute di
training di tipo preventivo. Si sa che i
tennisti di alta qualificazione eseguono
piu di quattrocento azioni balistiche con
I"arto superiore in rotazione e in over-
head (Fernandez et al., 2006; Reid &
Crespo, 2006, Hornery et al., 2007),
non si dispone di una mole di dati rela-
tivi all’ambito giovanile o per gli atleti
di qualificazione pitt modesta, se non il
valore relativo al numero di colpi per
punto pari a 2,7+1,7 in ambito giovanile
femminile (Fernandez-Fernandez et al.,
2007; Sanchez-Munoz et al., 2007).
Sembra tuttavia non delinearsi diffe-
renza alcuna nell’insorgenza di traumi
tra chi gioca meno di quattro ore a setti-
mana, chi da quattro a sei e chi pit di sei
(Pluim et al., 2006; Jayanthi et al.,
2005). La gestualita in gara e in allena-
mento & caratterizzata da azioni esplo-
sive con il busto quasi sempre in
torsione e I’arto superiore che termina il
movimento con brusche decelerazioni in
rotazione interna, le quali sollecitano in
maniera importante la cuffia dei rotatori.
In effetti, le problematiche della spalla
del tennista possono essere assimilate a
quelle di numerosi atleti di differenti di-
scipline sportive che, come il tennis,
sono caratterizzate da azioni esplosive e
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improvvise dell’arto inferiore sopra il
capo: & il caso degli atleti che praticano
pallavolo, pallanuoto, baseball, palla-
mano...

. Metodologia per la prevenzione
degli infortuni alla spalla

La funzionalita completa dell’arto supe-
riore dipende dal complesso articolare
della spalla che si avvale del gioco del-

I’ articolazione anatomica gleno-omerale
e di quella funzionale scapolo-toracica:
entrambe garantiscono la massima mobi-
lita supportata e controllata dall’adeguata
stabilitd (Gatto & Gnoato, 2006). La va-
lutazione della gestualita del tennista
pone molti interrogativi riguardo I’asim-
metria gestuale della disciplina e richiede
grande attenzione laddove tale asimme-
tria gestuale condiziona la postura di al-
cuni segmenti OSSel.

11 confronto tra arto dominante e non do-
minante nel tennista evidenzia, infatti, al-
cune difformita di posizionamento della
scapola che raggiungono la significativita
statistica (Oyama et al., 2008), soprat-
tutto se si considera 1’anteroposizione, la
rotazione interna e lo spostamento ante-
roposteriore (figura 1).

Figura 2

Relazione schematica tra fasi del servizio e reclutamento muscolare: t0 costituisce il momento dell’im-
patto con Ia palla; Max ER, quello della massima extrarotazione dell’arto superiore; Max IR, quello
della massima intrarotazione; Max elbow ext, il momento della massima estensione dell’articolazione

del gomito (da Kibler et al., 2007).
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L analisi elettromiografica riferita agli
interventi muscolari nella gestualita del
servizio permette di comprendere I'effet-
tivo impegno richiesto ai muscoli dell’ar-
ticolazione scapolo-omerale in un
movimento, per motivi tecnico-tattici, il
pitt veloce ed esplosivo possibile. Da
quanto emerge dall’analisi di tali inter-
venti (Kibler et al., 2007), il servizio,
considerando sia la fase di elevazione
della palla sia il momento del contatto
con quest’ultima insieme alla fase di de-
celerazione, impone un grande carico al
soggetto (figura 2).

Spostamento
Antero-posteriore

Rotazione-abduzione

‘dell’angolo inferiore

Rotazione
esterna-interna

Elevazione-
depressione

Anteroposizione
Retroposizione

Ad eccezione del muscolo sottospinato,
infatti tutti gli altri distretti contribui-
scono per oltre il 50% dell’intera durata
del movimento, intervenendo o come
elementi dinamici del gesto o, in misura
ancora pill importante, come stabilizza-

. tori dell’articolazione. Se ai fini dell’in-

cremento prestativo riferito all’azione
del servizio possono esser utili i diffe-
renti esercizi di potenziamento secondo
le metodologie piti funzionali, viceversa,
ai fini preventivi & particolarmente im-
portante soffermare I’attenzione sui di-
stretti muscolari che svolgono I’azione
di stabilizzare 1’ articolazione della
spalla.

Ancora pill rilevante diventa poi il po-
tenziamento di quei distretti muscolari
coinvolti nella fase seguente I'impatto
della racchetta con la palla che, richie-
dendo una brusca quanto violenta dece-
lerazione, impone un carico
potenzialmente lesivo in ragione della
considerevole componente di forza ec-
centrica necessaria. Medesime conside-
razioni devono essere formulate per tutte
le altre gestualita tecniche (dritto, rove-

Figura 1
L’orientamento tridimensionale della scapola
(da Oyama et al., 2008).




Laspalla -

Larticolazione della spalla si pud definire, nel suo insieme, una delle pi complesse
dell’intero apparato osteo-articolare. La complessita del movimento deriva dal-
Vazione coordinata di ben quattro articolazioni: la scapolo-omerale, ’acromio-cla-
vicolare, la sterno-clavicolare, la scapolo-toracica (Zeppilli & Palmieri, 2001).

Il movimento del braccio non & determinato daj soli muscoli che si inseriscono
sull’omero, ma anche dai notevolj spostamenti della scapola sul torace. Questi per-
mettono un’ampia liberth di movimenti nello spazio. Prendono parte al movimento
indirettamente i muscoli spinali del rachide e quelli che s’inseriscono sulla scapola,
Larticolazione della spalla permette questi movimenti: :

* flesso-estensione eseguite su piano sagittale — nella prima fase della flessione (da
0° a 60°) i muscoli interessati sono il fascio anteriore del deltoide, il coraco-bra-
chiale, il fascio superiore del grande pettorale, il bicipite brachiale, Nella seconda
fino a 120° i muscoli coinvolti sono il trapezio e il grande dentato. Nell’ultima fase
fino a 180°, monolateralmente, intervengono i muscoli spinali del rachide (lato op-
Pposto) mediante un’inclinazione laterale. Nella flessione bilaterale il movimento ay-
viene grazie a un’ iperlordosi per azione dei muscoli lombari, L’estensione del
braccio & dovuta all’azione sinergica dei muscoli fascio posteriore del deltoide, del
grande dorsale, del grande rotondo. I’estensione comporta I’adduzione della sca-

pola, coinvolgendo i muscoli romboide e fascio medio del trapezio;

:

* abduzione-adduzione eseguite su piano frontale - nella prima fase dell’abdﬁzione
(da 0° a 90°), P’azione muscolare ¢ dovuta al deltoide e sovraspinoso. Nella seconda
fino a 150°, il movimento pud continuare grazie alla partecipazione del cingolo sca-

polare dei muscoli trapezio e grande dentato. Per raggiungere i 180°, il rachide
partecipa al movimento monolaterale mediante I’azione dei muscoli spinali con
un’inclinazione laterale. In caso di abduzione bilaterale, il movimento avviene per
mezz0 di un’iperlordosi dei muscoli lombari. I’adduzione del braccio & dovuta
all’azione dei muscoli grande pettorale, grande dorsale, romboide, grande rotondo,

tricipite brachiale (capo lungo);

° rotazione esterna-interna del braccio lungo I’asse longitudinale dell’omero — Ia ro-
tazione esterna (extrarotazione dell’omero) & dovuta all’azione del sottospinoso, del
sovraspinoso e del piccolo rotondo. Concorrono alla rotazione esterna anche il fa-
scio posteriore del deltoide e indirettamente, con I’'adduzione della scapola, il mu-

scolo trapezio (fasci medi) e romboide. Nella rotazione interna (intrarotazione
dell’omero), P’azione & dovuta ai muscoli sottoscapolare, grande pettorale, grande
dorsale, grande rotondo. Alla rotazione interna concorre indirettamente un’abdu-
zione della scapola mediante il muscolo grande dentato e piccolo pettorale;

* flesso-estensione eseguite su piano orizzontale — Ia flessione orizzontale si ha per
Iintervento dei muscoli deltoide (fasci antero-mediali), sottoscapolare, grande e
piccolo pettorale, grande dentato, Lestensione orizzontale ¢ determinata dal-
Pazione dei muscoli deltoide (fasci postero-mediali), sottospinoso, sovraspinoso,
grande e piccolo rotondo, romboide e trapezio (Kapandji, 1983).

scio), le quali, pur richiedendo velocita
esecutive diverse, sollecitano significati-
vamente I’articolazione della spalla.
Nell’ambito del potenziamento dei mu-
scoli stabilizzatori occorre porre atten-
zione agli adduttori delle scapole e alla
colonna vertebrale in quanto & ben noto
come da tale segmento scheletrico
prende origine gran parte dei muscoli
stabilizzatori della spalla ed extrarotatori
del braccio (Pasquetti & Mascherini,
2007).

Gli interventi di tipo preventivo possono
essere organizzati principalmente se-
condo differenti modalita:

* prima e dopo le sedute tecnico-tattiche;
* prima e dopo gli allenamenti di condi-
zionamento atletico;

* mediante I'integrazione di compiti pre-
ventivi all’interno delle sedute di musco-
lazione o forza (Reid & Crespo, 2006);

* con specifici allenamenti finalizzati alla
prevenzione del sovraccarico articolare
per la spalla.

I contenuti per la prevenzione
degli infortuni alla spalla

In tale ambito rientrano molteplici tipo-
logie di compiti motori in relazione agli
obiettivi biomeccanici e muscolari che
ciascuno persegue. Possono essere pre-
visti esercizi finalizzati al potenziamento
dei muscoli rotatori esterni del braccio:

* fianco alla spalliera, stazione eretta e
avambraccio flesso a 90°, impugnando
un elastico, eseguire delle abduzioni con
range limitatissimo dell’avambraccio
senza che il gomito perda il contatto con
il tronco;

* con I’elastico che circonda il busto del
soggetto e incrociando I'impugnatura,
eseguire delle extarotazioni del braccio
flesso a 90°;

* dal decubito laterale su una panca, pud
essere svolta la medesima azione con
I"ausilio di un manubrio o con I’elastico
stesso; 1o stesso esercizio pud essere ef-
fettuato con i cavi;

* dalla stazione eretta, con gli arti supe-
riori in atteggiamento lungo, impu-
gnando due manubri, eseguire delle
extrarotazioni delle braccia; effettuare il -
gesto in modo attivo nella fase di extra-
rotazione e in modalitd passiva nella
fase di ritorno per consentire agli arti su-
periori di tornare nella posizione di par-
tenza.

Assume particolare rilievo la sollecita-
zione dei muscoli che hanno il compito
di frenare I’arto superiore per cui, con
I"ausilio di una palla da ritmica prima e
con una medicinale da 1 kg in seguito, &
possibile richiedere una contrazione ec-
centrica al soggetto. In tal caso, que-
st’ultimo lascia e afferra
immediatamente la palla ad arto esteso

———
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Figure3e4

afferra immediatamente la palla impegnando eccentricamente i muscoli eleva-

11 soggetto lascia e

Figure5e6

Esercizi che richiedono la contrazione concentrica ed eccentrica del sovraspinoso con Pausilio di -

Figdre Te8

Adduzioni con Iausilio di cavi.

avanti (figure 3 e 4).

Possono essere previsti esercizi che ri-
chiedono la contrazione concentrica ed
eccentrica del sovraspinoso con I’ ausilio
di elastici (figure 5 e 6).

Possono essere organizzati e inseriti nel
programma preventivo anche alcune
proposte di potenziamento dei muscoli
adduttori delle scapole (fasci medi del
muscolo trapezio), fortemente sollecitate
in abduzione in quasi tutte le gestualita,
congiuntamente ai rotatori esterni del
braccio:

o adduzioni con i cavi (figure 7 e 8);

« trazione e adduzione con gli elastici
(figure 9 e 10);

+ dal decubito prono su 4-5 step (in rela-
zione all’altezza del soggetto), esten-
sione del braccio, in modo molto simile
all’esercizio del rematore;

« dalla medesima posizione, si esegue

. Tesercizio e si aggiunge Iextrarotazione
del braccio;

« abduzione con manubri con mano pro-
nata (figura 11);

o trazioni al pulley;

» trazioni alla rowing machine;

« rematore con manubrio.

Di particolare rilevanza sono tutti i com-
piti motori che tentano di enfatizzare le
afferenze cinestesiche in situazioni in
cui il ruolo dei propriocettori € determi-
nante ai fini della riuscita dell’esercizio.
A tal proposito sono utili tutte le richie-
ste in cui il soggetto, posto di fronte alla
parete, lancia e afferra una palla ritmica
o una medicinale da 1 kg che rimbalza
sulla medesima parete (figura 12). Per il
corretto posizionamento della testa
dell’omero all’interno dell’articolazione
& opportuna la presentazione di compiti




Figilre 9¢10

Trazione e adduzione con Pausilio di elastici.

Figura 11

Abduzione con manubri con mano pronata.

. Figura 12
L’atleta lancia e af-
ferra una palla rit-
: mica o una
medicinale da 1 kg

. che rimbalza sulla
medesima parete.

Figure 13 e 14

Four Point Crawl (da Reis & Crespo, 2006) modlﬁcato Una variante di tale esercizio puo preve-

dere ’avanzamento senza I’ausilio della vista. -

in appoggio quadrupedico gia proposto
da altri Autori (Reid & Crespo, 2006),
ma con opportune varianti che enfatiz-

zano il ruolo dei propriocettori e degli
stabilizzatori dell’articolazione scapolo-
omerale (figure 13 e 14).
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