Racchetta e tipo di impugnatura possono rappresentare
fattori di rischio per lo sviluppo di patologie dell’arto
superiore nel tennista? Revisione della letteratura.
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INTRODUZIONE ED OBIETTIVI

Il tennis € uno degli sport piu diffusi e praticati al mondo: viene giocato in tutte le classi sociali, a tutte le eta,
indipendentemente dal livello di gioco, in tutte le stagioni e su diverse superfici . Il profilo degli infortuni nel tennis
rimane unico rispetto ad altri sport con racchetta e/o overhead, per quanto riguarda le esigenze fisiche, i carichi
biomeccanici e |'attrezzatura. L'obiettivo di questa revisione é identificare e valutare criticamente le prove relative ai
fattori di rischio per le lesioni agli arti superiori nei giocatori di tennis e se tra questi sono presenti la tipologia di
racchetta e di impugnatura.

MATERIALI E METODI

La revisione e stata condotta consultando il database informatico Record identifcati o Record denticatl
di Medline, tramite il motore di ricerca di PubMed, a cui si & Hedlne (n=e12) font(0=0)
affiancata una ricerca manuale a partire dalle bibliografie degli \ J
articoli inclusi. Sono stati compresi studi retrospettivi e l
prospettici, in lingua inglese e italiana. Sono state escluse Record dopo fmozione del duplicat
revisioni non sistematiche (narrative), studi trasversali, case
series, lettere, editoriali, commenti, relazioni congressuali e l
articoli con full text non disponibile e con lingua diversa Mooreeningpertion | | oo eedus
dall’italiano e dall'inglese. La valutazione e stata eseguita o
attraverso la Newcastle-Ottawa Scale (NOS). 1
Rm“(g,mpmﬂ‘i". . Record esclusi
RISULTATI l
Le stringhe di ricerca hanno prodotto 512 record. Di questi, Ful-text artiles Avticol Fulltoxt
assessed for eligibility esclusi
hanno soddisfatto i criteri di inclusione 13 articoli case report. In =13 - (n=33)
totale i potenziali fattori di rischio evidenziati sono: gommino l
antivibrazione, larghezza del manico, tipologia impugnatura, —
tipologia dei colpi, proprieta della racchetta e caratteristiche M
delle corde.

CONCLUSIONI

Ad oggi la letteratura in questo ambito risulta ancora molto
povera e con studi di media qualita, principalmente case
report con popolazione ristretta non del tutto
rappresentativa. La ricerca ha prodotto risultati parecchio
eterogenei e risulta ancora difficile individuare dei fattori di
rischio che comportino patologie dell’arto superiore.
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