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Dal punto di vista strutturale, i di-
stretti anatomici del corpo umano 
sono direttamente collegati tra loro. 
Nello sportivo, in particolare, tale 
aspetto assume una maggiore rile-
vanza laddove si voglia preparare 
l’atleta al raggiungimento di obiettivi 
agonistici. Il rachide è così stretta-
mente collegato agli arti superiori 
e inferiori - formando con essi un 
continuo funzionale motorio, ciber-
netico e finalistico - che non può 
prescindere dal corretto funziona-
mento delle singole parti. L’attività 
tennistica presuppone che questa 
unità pluridistrettuale agisca in si-
nergia e il rachide ne costituisce in 
certo qual modo l’unità fisicamente 
centrale, attorno alla quale si artico-

lano le strutture che permettono lo 
spostamento nello spazio e l’intera-
zione con l’ambiente circostante. La 
relazionalità è biunivoca: così come 
la postura del rachide influenza 
l’utilizzo degli arti, così il training di 
questi ultimi è in grado di interagire 
col primo. 

Come evidente, il tennis, sport 
estremamente complesso dal 
punto di vista cinetico, prevede 
nella sua vasta gestualità una fitta 
serie di movimenti torsionali e fles-
so-estensori variamente collegati, 
durante i quali il concetto di stabilità, 
già ricordato in altri distretti cor-
porei, è basilare nella prevenzione 
della patologia. 

La sollecitazione della colonna è più 
evidente, e più complessa, durante 
il servizio (Lisi, 2007; Lisi, 2018), 
le cui modalità esecutive hanno 
mostrato, nella storia del tennis, un 
ampio spettro di varianti. 
Quasi sempre si determina un au-
mento di forza dei muscoli rotatori 
e dei flessori laterali nel lato non 
dominante nei giocatori (destrima-
ni) di un certo impegno, dato che il 
movimento presuppone una spinta 
che prende avvio e si sviluppa dal 
lato contrario a quello dell’arto che 
serve. La ricerca esasperata della 
rotazione in top nell’esecuzione del 
diritto, resa più frequente dalla ado-
zione sempre più diffusa di prese 
western spinte, implica movimenti 
similari a carattere rotatorio e fles-
sorio del rachide (principalmente al 
tratto medio-superiore), così come 
rilevabile nell’esecuzione del rove-
scio (ancor più bimane), del diritto in 
back (in minore misura) o dell’ese-
cuzione dello smash. 
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È chiaro come colonne predisposte 
da patologie pre-esistenti dovute 
all’età (bulgings del disco o franche 
ernie discali, ma anche sindromi 
da instabilità distrettuale come 
disturbi intervertebrali minori) o a 
problematiche congenite (lassità 
legamentose), possano accorciare 
i tempi di insorgenza di sintomato-
logia dolorosa.
È stato studiato, mediante risonan-
za magnetica, il rachide di giovani 
tennisti professionisti esenti da 
sintomi correlabili a patologie della 
colonna vertebrale. È emerso che 
solo nel 4% non erano presenti 
alterazioni patologiche del rachide 
(Rajeswaran et al., 2014).
Secondo Krahl (1996), le cause più 
frequenti di lesioni, a livello della 
colonna lombare, sono da attribuir-
si ai carichi considerevoli indotti dai 
diversi movimenti tipici del tennis 
(iperestensioni, torsioni e flessioni 
laterali). In uno studio retrospettivo 
di Marks et al., (1988), su 143 ten-
nisti professionisti il 38% è stato 
costretto, almeno una volta, a 
rinunciare alla partecipazione a un 
torneo del circuito ATP a causa di 
dolori lombari. Chandler et al. (1990) 
hanno notato un’elevata frequenza 
di algie lombari in giovani tennisti 
professionisti, oltre a una flessibi-
lità notevolmente ridotta del tratto 
inferiore della colonna vertebrale, 
rispetto agli altri sportivi esamina-
ti. Un focus sulla prevenzione è, 

quindi, di non secondaria impor-
tanza: ogni sintomo deve essere 
accuratamente e prontamente 
inquadrato e valutato, così da poter 
essere rimosso appena possibile. 
L’insorgenza di atteggiamenti di 
compenso e delle conseguenti 
sindromi contratturali non è infatti 
gestibile, nella maggior parte dei 
casi, con rapidità e può portare a 
modifiche del gesto che condizio-
nano tutto quanto sia stato ap-
preso sino a quel momento (come 
in tutte le attività motorie, infatti, il 
sistema nervoso centrale lavora 
per acquisizione di schemi funzio-
nali che vengono replicati con una 
sorta di “memoria di forma” all’atto 
delle singole necessità gestuali). 
La visualizzazione diretta di quanto 
sia necessario fare da parte di un 
riabilitatore, attiva peraltro “mec-
canismi neurologici a specchio”, 
facilitando il recupero.

Infine, non bisogna mai dimentica-
re l’influenza primaria della psiche 
sul corpo, che ne può minare l’effi-
cienza in modo subdolo e progres-
sivo. È noto, peraltro, come la co-
lonna, in particolare nei segmenti 
cervicale e lombare, sia sede eletti-
va di somatizzazione delle tensioni 
mentali, e possa subirne l’influenza 
che manifesta con sindromi con-
tratturali e dolorosi di entità anche 
importante (Cheriyan et al., 2015; 
Moore, 2010; Stubbs et al., 2010).

IL RUOLO DI ROVESCIO, DRITTO, 
SERVIZIO E SUPERFICIE DI GIOCO
L’esecuzione del rovescio a due 
mani è una particolarità del tennis 
moderno. In passato solo pochi 
tennisti adottavano una simile tec-
nica. Questo nuovo modo di conce-
pire e praticare il tennis, aggressivo 
e potente, attraverso il rovescio 
bimane, richiede un’accentuata 
rotazione del rachide lombare, con 
possibili nocive conseguenze a ca-
rico dello stesso. Saal (1996) ritiene 
che un intervento correttivo, a livel-
lo tecnico, possa aiutare sensibil-
mente a diminuire il carico spinale: 
sarà sufficiente che il giocatore 
ruoti leggermente il piede in avanti 
verso il bersaglio da colpire per 
ridurre la sollecitazione rotatoria 
sul rachide e sull’anca. Chi scrive, 
tuttavia, ritiene indispensabile sof-
fermarsi sulla corretta esecuzione 
del gesto tennistico. È auspicabile 
come le contrazioni muscolari si 
verifichino secondo una sequenza 
specifica, collegando così gli arti 
inferiori con il braccio-racchetta 
in un’efficiente catena cinetica 
dinamica. Da tale integrazione sca-
turisce un adeguato trasferimento 
dell’energia, accumulata nella fase 
iniziale del movimento, ed una più 
razionale distribuzione delle forze 
tra i vari segmenti corporei. Più 
precisamente, il trasferimento di 
energia evolve dai piedi al tronco 
attraverso la torsione ascendente 

tennis
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YOGA ANATOMY
Leslie Kaminoff - Amy Matthews

Yoga anatomy è uno tra i libri sullo 
yoga più venduti al mondo; gli autori, 
Leslie Kaminoff e Amy Matthews, sono 
riconosciuti esperti internazionali e 
insegnanti di anatomia, respirazione e 
lavoro del corpo.

Con più di un milione di copie vendute 
in tutto il mondo, Yoga Anatomy è 
diventato, sin dalla sua prima edizione, 
una risorsa insostituibile per praticanti, 
appassionati e istruttori di yoga.

JOY OF MOVING. 
MOVIMENTI E IMMAGINAZIONE

A cura di C. Pesce, R. Marchetti, 
A. Motta, M. Bellucci

Questa è una storia appassionata e 
passionale, con il piccolo d’uomo che 

cresce e per crescere ha bisogno di giocare. 
Giocare muovendosi in modo vigoroso, 
intelligente e creativo, insieme agli altri.

Il diritto al gioco sta a cuore ai numerosi 
autori di questa storia, che prende forma in 

70 giochi di movimento e nelle loro 
innumerevoli varianti. Essa offre, con parole 

e immagini, un metodo originale al cui 
centro c’è il bambino attivo.
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COME IMPARIAMO A MUOVERCI
Rob Gray

In questo manuale di grande impatto e diffusione 
vengono analizzati gli evidence-based principles, i 
principi di base che regolano l’apprendimento e il 
coaching del movimento ottimale, attraverso il 
controllo dei meccanismi di acquisizione delle 
competenze tecniche nei vari sport: di fatto, una 
teoria estremamente innovativa rispetto alle modalità 
più diffuse di allenare e praticare le abilità sportive.

L’Autore si impegna a fornire adeguate risposte ad 
altrettanti quesiti sul passaggio che avviene dalle 
normali competenze alla padronanza del gesto 
sportivo per gli alti livelli, sul rendere economico ed 
efficiente il movimento derivante dall’insieme di “molte 
parti anatomiche in movimento”, sul riuscire ad 
eseguire con calma il gesto imprevisto come se fosse 
del tutto usuale.

OTTIMIZZARE IL MOVIMENTO 
NELLO SPORT
Rob Gray

Una ventata di rivoluzionaria novità quella di 
Gray nell’interpretazione delle modalità da 
adottare da parte di individui comuni e sportivi 
d’élite per perfezionare le proprie abilità motorie.
La pratica sportiva e lo stesso coaching ad 
essa connesso devono diventare più creativi e 
divertenti, dando agli atleti l’opportunità di 
esplorare e sostenere le proprie caratteristiche e 
la propria creatività. 
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ALLENAMENTO PLIOMETRICO
Italo Sannicandro - Giacomo Cofano

Il testo affronta l’analisi dei presupposti 
funzionali alla base dell’allenamento 
pliometrico, definendone il concetto e 
descrivendo i fattori fisiologici coinvolti.

Il crescente interesse da parte della 
comunità scientifica sui metodi di 
allenamento della forza, e sul metodo 
pliometrico in particolare, ha determinato 
una mole rilevante di studi applicativi che 
gli Autori hanno classificato e riassunto nel 
testo.
Il corredo di riferimenti bibliografici a 
supporto di ogni capitolo è al tempo 
stesso un indicatore della complessità del 
tema ed un elemento che impreziosisce il 
carattere scientifico dell’opera.

L'ALLENAMENTO OTTIMALE
Juergen Weineck

Una teoria dell’allenamento basata sui principi della 
fisiologia del movimento, con particolare riferimento 

all’allenamento infantile e giovanile

L’allenamento ottimale di Juergen Weineck è il 
classico per eccellenza della teoria e scienza 
dell’allenamento e, da oltre quattro decenni, 

rappresenta uno dei principali testi di riferimento sulla 
materia, in tutta Europa e non solo.

Le varie edizioni del trattato sono state rese in più di 
quindici lingue e questa terza edizione italiana (sulla 

diciassettesima edizione originale) rimarrà certamente 
ancora per anni un cardine essenziale della 

letteratura specialistica internazionale.

Punto di forza dell’opera rimane la chiarezza 
espositiva che contraddistingue ogni aspetto 

dell’enorme campo tematico preso in considerazione 
dall’autore
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tennis

delle gambe e dal tronco alle spalle, 
sino a raggiungere la racchetta. 
Accanto a queste considerazioni, 
ne va aggiunta un’altra altrettanto 
importante. Sebbene non esista un 
movimento ideale che si adatti ad 
ogni atleta (un’esecuzione tecnica 
formalmente corretta può comun-
que essere causa di patologia in 
presenza di strutture anatomiche 

favorenti l’insorgenza di disfun-
zioni), il tennista d’élite effettua il 
rovescio ad una sola presa con 
modalità ben definite, in accordo, 
cioè, con i fondamenti di base della 
meccanica finalizzati alla fluidità del 
gesto e alla riduzione del dispendio 
energetico (Figura 1). 

I tennisti dilettanti, per contro, assu-
mono spesso posizioni in equilibrio 
precario o biomeccanicamente non 
vantaggiose. La maggior parte dei 
tennisti professionisti esegue il col-
po del diritto con effetto in topspin 
(ossia impattando la palla tangen-
zialmente dal basso verso l’alto) e 
in posizione aperta (spalle parallele 
rispetto alla rete – Figura 2C). 

figura 1. Le specifiche di un rovescio corretto contemplano: 
1) tempistica esecutiva (timing) ottimale; 
2) adeguato trasferimento della massa corporea sulla palla; 
3) braccio dominante disteso sia all’inizio del movimento a colpire (A) sia all’impatto (B).

figura 2. A. Posizione chiusa; B. Posizione parzialmente aperta; C. Posizione aperta.
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Secondo Saal (1996), la posizione 
aperta (o, mutuando il termine dalla 
lingua inglese, open stance) non 
consente un efficace utilizzo degli 
arti inferiori e un’adeguata gene-
razione dell’impulso a livello del 
tronco.

Tra l’altro, tale particolare imposta-
zione tecnica, riducendo l’ampiez-
za delle torsioni del corpo, pone 
una limitazione alla produzione di 
forza. Diventa peraltro indispensa-
bile ricorrere alla posizione aperta 
qualora non si riesca a fare in tem-
po a ricercare la tradizionale posi-
zione chiusa (spalle perpendicolari 
rispetto alla rete – Figura 2A). 

Questa evenienza è abbastanza 
frequente nel tennis moderno a 
causa della velocità di gioco che, 
essendo assai elevata, lascia poco 
tempo per eseguire un determinato 
colpo; il tennista assume così la 
posizione ritenuta più convenien-
te. La citata posizione aperta può 
dare origine a conseguenze pato-
logiche a livello del tratto lombare 
della colonna (Saal, 1996). Sarebbe 
preferibile, quando possibile, as-

sumere una posizione intermedia, 
ovvero la posizione parzialmente 
aperta (Figura 2B). In questo modo, 
il tennista potrà avvalersi di un 
contributo efficace ed equilibrato di 
tutti i segmenti corporei, miglioran-
do la performance e, al contempo, 
preservare il rachide da possibili e 
nocivi sovraccarichi. Durante il ser-
vizio, la fase di caricamento - che 
precede la violenta accelerazione 
dei segmenti corporei necessaria 
al trasferimento dell’energia elasti-
ca accumulata - può concorrere 
all’etiopatogenesi di alterazioni del-
la normale struttura rachidea. 

Le sollecitazioni associate si riper-
cuotono maggiormente sull’arco 
vertebrale lombare che, soprattutto 
durante il servizio kick (Figura 3), è 
sottoposto a un movimento di ipe-
restensione e rotazione (Figura 4). 

tennis

figura 3.
Nel servizio kick, il tennista “strofina” (o “spazzola”) la sfera dal basso verso l’avanti-alto-esterno. Nel campo 
avversario, la pallina rimbalza alta (rotazione in topspin). I tennisti professionisti utilizzano il servizio kick per 
approcciare la rete e/o come seconda palla di servizio. Nel servizio slice (utilizzato prevalentemente per aprire 
l’angolo della risposta al servizio), la pallina, “strofinata” nella sua parte laterale, rimbalza bassa. Trattasi, come 
si dice spesso in gergo tennistico, di un “servizio ad uscire”. Nel servizio flat, o piatto, invece, non è impressa alcuna 
rotazione alla palla. Utilizzato soprattutto come “prima di servizio”, il servizio piatto permette di raggiungere velo-
cità decisamente superiori a quelle normalmente ottenute con il kick e/o lo slice.
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In questa situazione, le vertebre lom-
bari sostengono carichi elevati, sia 
a livello del disco intervertebrale, sia 
delle faccette articolari. La reiterazio-
ne dei carichi e il verificarsi di anoma-
lie dinamiche (es.: errori nell’esecuzio-
ne del movimento) sono la premessa 
per le ben note degenerazioni discali 
ed ossee che portano alla compres-
sione dei fasci nervosi. 

La compressione dei fasci nervosi è 
la diretta causa dell’insorgenza del 
dolore localizzato e periferico. Tra 
l’altro, nei casi in cui il giocatore lancia 
la palla indietro, le spalle e la pelvi si 
dissociano (la dissociazione spal-
le-pelvi sta ad indicare che, mentre le 
spalle ruotano in un senso, la pelvi o 
resta fissa o ruota in senso contrario, 
determinando perciò una dissociazio-
ne del movimento). L’impatto con la 
palla è accompagnato da una rapida 
inversione della rotazione del rachide 
lombare, che viene letteralmente lan-
ciato dall’iperestensione e rotazione in 
senso antiorario all’iperflessione e alla 
rotazione in senso orario. Questo mo-
vimento a spirale trasferisce la forza 
di torsione ai segmenti spinali (Saal, 
1996). È indispensabile, qualunque sia 
la tipologia di servizio adottato, che 
il tennista effettui il movimento di im-
mersione (Figura 5).

Questa fase consiste nel ruotare 
dapprima il tronco attorno all’asse 
longitudinale nel senso del brac-
cio-racchetta (Figura 5A), e, infine, 
nel flettere le gambe contemporanea-
mente al lancio di palla effettuato con 
la mano non dominante: il giocatore 
verrà così a trovarsi nella cosiddetta 
posizione di caricamento o, anche, “a 
trofeo” (Figura 5B). In questo modo, il 
tronco e le estremità inferiori si coordi-
nano con i rotatori interni della spalla, 
immagazzinando energia elastica 
attraverso un iniziale allungamento 
eccentrico. L’energia elastica accu-
mulata verrà poi resa nella successi-
va fase di accelerazione concentrica 
in accorciamento. 
È necessario, quindi, che il movimento 
di rotazione del tronco sia perfetta-
mente integrato con gli altri elementi 
della catena cinetica sia per la tem-
pistica, sia per l’intensità, affinché il 
meccanismo del riutilizzo di energia 
elastica possa essere pienamente 
sfruttato. Il tutto, comunque, prece-
duto da una contrazione dei muscoli 
addominali, così da costruire un busto 
muscolare di sostegno e di protezione 
della colonna vertebrale.

I tornei di tennis professionistici si 
svolgono in numerose località sparse 
in tutto il mondo e su superfici diverse. 

Non è inusuale che i giocatori siano 
costretti a cambiare terreni di gioco 
nell’arco di una o due settimane: 
passando, ad esempio, dalla terra 
rossa (denominata anche terra bat-
tuta) del Roland Garros e di altri tornei 
europei, ai campi in erba come quelli 
del Queen’s e della tedesca Halle. 
Questi repentini cambiamenti, dovuti 
a un sempre più fitto calendario ten-
nistico, e l’impossibilità di adattarsi 
in così breve tempo a questa o a 
quella specifica superficie, possono 
risultare deleteri per le componenti 
scheletrico-legamentose del rachi-
de. A detta di Saal (1996), il giocatore 
dilettante, invece, sembrerebbe non 
patire altrettanto i cambiamenti di 
superficie. A proposito, poi, della terra 
rossa, Saal è dell’avviso che essa 
non sia particolarmente dannosa per 
il rachide lombare dato che assorbe 
meglio i colpi, attutisce e richiede un 
passo scivolante (Saal, 1996). Diverso, 
invece, è il parere dello specialista 
statunitense sui campi in duro ce-
mento, che trasferirebbero carichi più 
elevati agli arti inferiori e al rachide. 
Per quanto concerne, infine, i campi 
in erba, Saal ne evidenzia sì le pecu-
liarità di assorbimento dei colpi, ma 
nel contempo li ritiene “[...] molto duri 
e di conseguenza persino peggiori 
dei campi in cemento” (Saal, 1996). 

figura 4.
Iperestensione (A) e rotazione (B). 

Nel servizio kick, la sfera è lanciata in maniera 
differente rispetto al servizio tradizionale. L’i-
perestensione, accompagnandosi nella maggior 
parte dei casi a un pronunciato inarcamento 
del dorso, aumenta la fisiologica curvatura 
lordotica lombare con conseguente sovracca-
rico su quel tratto del rachide.
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La disamina di Saal è solo in parte 
suffragata da riscontri scientifici. 
Se è vero che esistono in letteratu-
ra studi che dimostrano un’elevata 
frequenza di infortuni a carico degli 
arti inferiori conseguenti alla pratica 
del tennis su una determinata su-
perficie (Bylak & Hutchinson, 1988; 
Gerritsen et al., 2002; Gieck et al., 
1979; Hutchinson et al., 1995; Kibler 
& Safran, 2005; Lehman, 1988; 
Nigg & Denoth, 1980; Nigg & Seges-
ser, 1988; Segesser et al.,1980; Ren-
ström, 1995), è altrettanto vero che 
gli studi sugli infortuni, sempre in 
relazione alla pratica di detto sport, 
a carico del rachide sono pochi, e 
quei pochi scarsamente attendibili. 

Dai risultati dello studio di von 
Salis-Soglio (1979) è emerso che 
un esiguo gruppo (15 elementi) di 
giocatori esperti accusava dolori 
alla schiena, ma anche agli arti in-
feriori, durante la pratica dell’attività 
tennistica su superfici dure. Tale 
sintomatologia dolorosa, invece, 
era generalmente modesta, se 
non del tutto assente, quando gli 

stessi giocatori svolgevano la loro 
attività professionistica su campi in 
terra rossa. Le informazioni raccolte 
su base empirica da Gieck et al., 
(1979), insieme alle sue personali 
esperienze con la discopatia dege-
nerativa, indicano che le superfici 
più morbide, come l’erba o la terra 
rossa, riducono l’impatto sulla 
colonna vertebrale, sulle radici ner-
vose e sui dischi intervertebrali ri-
spetto alle superfici più dure, come 
l’asfalto e il cemento. Un ulteriore 
contributo, a questo punto, è costi-
tuito dall’intervento dello specialista 
irlandese O’Donoghue (O’Donoghue 
& Liddle, 1998; O’Donoghue & In-
gram, 2001), il quale afferma che 
sulla terra rossa i match sono più 
lunghi e pertanto disputare diverse 
partite da cinque set in un periodo 
di due settimane può essere causa 
indiretta di lesioni dovute alla durata 
della partita stessa e solo in parte 
ascrivibili alla superficie. Sull’erba, 
invece, dove i match hanno una 
durata inferiore e il tennista utilizza 
frequentemente discese a rete 
subito dopo il servizio (“serve and 

volley”), sono richieste differenti 
tipologie di movimento. Il che può 
provocare danni di vario grado e in-
tensità, ma riferibili stavolta più allo 
stile di gioco che alle caratteristiche 
della superficie. In conclusione, le 
teorie di Saal (1996) sulla presunta 
nocività dei campi erbosi appaiono 
scarsamente fondate. Nella persi-
stente latitanza di studi scientifici 
rigorosi, chi scrive è dell’opinione, 
supportata comunque da osserva-
zioni ed esperienze dirette di molti 
addetti ai lavori, che i carichi più 
elevati incidenti sulla colonna ver-
tebrale siano da attribuirsi soprat-
tutto alla rigidità di alcuni terreni di 
gioco, come il cemento e il sintetico. 
Esiste infatti una ricerca condotta 
su tennisti professionisti di sesso 
maschile (Bastholt, 2000) che ha 
rilevato come i campi in cemento 
(0,37 trattamenti medici per partita) 
siano caratterizzati da un’incidenza 
decisamente superiore di infortuni 
rispetto ai campi in terra rossa 
(0,20). Dunque, la superficie più 
idonea per la pratica dello sport del 
tennis è quella in terra rossa.

tennis

figura 5.
Fase di rotazione del tronco (A); 
posizione “a trofeo” (B).



30 Scienza e movimento - N. 36 Aprile-Giugno 2024

ABSTRACT

During tennis, stresses on the spine are extremely intense and make athletic preparation and pre-qualification, i.e. the specific treat-
ment of any alterations before they manifest themselves clinically, an essential element of proper tennis practice. Correct sporting 
gestures can however avoid harmful mechanical stresses to the various structural elements of the spine and, therefore, preserve it 
from potential harmful overloads. Tennis activity, only if practiced neglecting the purely technical aspects, can contribute to the etio-
pathogenesis of alterations of the normal rachis structure. In this regard, it should be remembered that tennis is, in itself, a sport that 
intensely solicits both vertebral compartments (front and rear) through twisting actions (forehand and backhand) and combined actions 
in hyperextension and twisting (tennis serve, smash). The repetition of incorrect and stereotyped movements can increase the risk of 
contracting injuries (Lisi, 2007; Lisi, 2018). Even more so if these gestures are performed for many hours a day, for many days a week, as 
is the case with professional players.
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