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Resum
L’objectiu del treball present és oferir una revisió del coneixement científic disponible 
de les lesions en el tennis durant els últims 15 anys, per tal d’establir l’estat actual 
del coneixement sobre el tema i permetre un plantejament millor de les línies d’in-
vestigació.

Les troballes principals d’aquesta revisió bibliogràfica foren, per una banda, la gran 
variació en la incidència lesional reportada en els diferents estudis epidemiològics ana-
litzats. D’altra banda, tot i que una evidència científica important demostra que la gran 
majoria de les lesions ocorren a les extremitats inferiors, només el 24% dels estudis 
analitzats en aquesta revisió bibliogràfica tingueren com a objecte d’estudi els membres 
inferiors i el tronc. Pel que fa als estudis d’intervenció analitzats des de l’any 1995 fins 
a l’actualitat, únicament se n’han publicat 7, que, a més, tenen limitacions, ja que no 
presenten intervals de confiança quan informen de l’efectivitat de la intervenció sub-
jecta a examen. Per últim, cal indicar que des de 2007 fins a l’actualitat el nombre de 
publicacions en el camp de les lesions en el tennis ha anat disminuint de forma progres-
siva, per la qual cosa cal una investigació major per elaborar programes de prevenció de 
lesions que es demostrin realment efectius.
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Tennis injuries. A review of the literature

Abstract
The aim of the present study is to provide a review of the available scientific 

knowledge in terms of tennis injuries for the last 15 years with the aim of establishing 
the current state of knowledge about the matter and to allow a better approach of the 
lines of research.
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Introducció

La participació esportiva comporta un risc considerable de 
lesions tant en els esportistes d’elit com en els de lleure. 
Estudis realitzats a Escandinàvia indiquen que les lesions 
esportives constitueixen entre el 10 i el 19% del total de les 
actuacions dels serveis d’urgències1. D’altra banda, al con-
tinent americà, entre 1997 i 1999, una xifra estimada de 7 
milions de nord-americans van rebre atenció mèdica a 
causa de lesions esportives, amb una incidència de 25,9 
lesions per cada 1.000 persones2.

Un dels esports amb major impacte global perquè té 
participants a tot el món és el tennis, cosa que es demostra 
per la quantitat de països afiliats a la Federació Internacional 
de Tennis (FIT), que té més de 200 països adscrits3.

En l’àmbit nacional, la pràctica dels esports de raqueta 
està generalitzada entre la població espanyola. Segons 
García Ferrando4, el 8,9% dels espanyols practica el tennis, 
i com és habitual en la majoria de disciplines esportives, no 
tots el practicants estan federats. Tanmateix, el 2009 la 
Federació Espanyola de Tennis tenia 108.471 llicències i 
ocupava el setè lloc, per darrera d’altres esports: el futbol, 
la caça, el bàsquet, el golf, el judo i l’atletisme. Així, 
tenint en compte la quantitat important de practicants de 
tennis, creiem que és de gran utilitat conèixer la incidència 
i el tipus de lesions del tennis, per poder establir els meca-
nismes necessaris per tal de prevenir l’aparició de lesions 
en aquest esport. Donades les característiques específiques 
del tennis pel que fa al material utilitzat, tècnica de joc i 
aspectes físics, es pot argumentar que aquest esport té un 
perfil únic de lesions esportives i que les diferències 
d’equipament, biomecànica i requeriments físics provo-
quen en els practicants de tennis un perfil lesiu que dife-
reix del d’altres esports5.

Per tant, l’objectiu d’aquest article és realitzar una revi-
sió bibliogràfica per tal de conèixer el què s’ha publicat 
sobre epidemiologia, etiologia i mesures de prevenció de 
lesions del tennis durant els darrers 15 anys.

Mètode

Les bases de dades utilitzades per realitzar la cerca biblio-
gràfica han estat MEDLINE, ISI Web of Knowledge i EBSCO. 

A més, també han estat consultats distribuïdors de revistes 
com MDconsult, Elsevier i Springer.

Les paraules clau utilitzades per fer la revisió bibliogràfica 
han estat: «injuries», «prevention», «aetiology», «inciden-
ce», «risk factors», totes combinades amb el mot «tennis».

Per focalitzar al màxim la cerca es van aplicar diversos 
filtres. En primer lloc, un límit cronològic per restringir la 
cerca de gener de 1995 a desembre de 2010. També es 
limità la cerca a articles referits a mostres humanes i no 
animals.

Per seleccionar els articles útils per a l’estudi, se segui-
ren els criteris d’inclusió següents.

• Havien de contenir dades de lesions del tennis.
•  Havien d’investigar la freqüència de lesions en el tennis, 

l’etiologia (p. ex., factors de risc), l’eficàcia de les 
mesures preventives, o la combinació de totes aquestes 
dades.

•  Havien d’estar publicats en anglès, alemany o espanyol.

Es van excloure tots els estudis referents al tractament 
quirúrgic de les lesions de tennis, donat que no eren útils 
per a la finalitat de la nostra revisió.

A efectes de la revisió present es definí lesió esportiva 
com tot allò que succeeix com a resultat de la participació 
en una acció esportiva tant en l’entrenament com en la 
competició, que requereix atenció mèdica per part del cos 
tècnic (metges, entrenadors, fisioterapeutes, etc.) i que 
conclou en una restricció de l’activitat fisicoesportiva com 
a mínim l’endemà de la lesió6.

Tots els treballs d’investigació seleccionats van ser clas-
sificats en estudis de laboratori, estudis descriptius epide-
miològics, estudis d’intervenció, estudis de cas i revisions 
bibliogràfiques, tal com assenyala Last7 en el llibre A dicti-
onary of epidemiology.

Per motius de claredat, donem la definició de cada un 
dels diferents tipus d’estudi:

•  Estudi de laboratori: estudi prospectiu, analític i experi-
mental en què s’obtenen dades  primàries generades en 
un ambient de laboratori8.

•  Estudi descriptiu epidemiològic: estudi (transversal o 
longitudinal) que descriu la freqüència de lesions del 
tennis en una cohort o subcohort7.

The main findings of this systematic review were firstly the great variation in the 
reported injury incidence between the different descriptive epidemiological studies 
analyzed. On the other hand, although a great scientific evidence proves that most of 
the injuries take place in the lower limbs, only the 24% of the studies analyzed in the 
present systematic review had the lower limbs and the trunk as research objects. Taking 
into account the intervention studies analyzed, just 7 articles were published between 
1995 and the present time, besides having limitations due to the fact that they not 
include confidence intervals when reporting the effectiveness of the intervention under 
exam. Lastly, from 2007 to the present time the number of published studies in the field 
of tennis injuries has been progressively decreasing, so it becomes necessary a greater 
investigation in order to solve this fact and to develop tennis injury prevention programs 
which prove to be really effective.
© 2010 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier  
España, S.L. All rights reserved.
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•  Estudi d’intervenció: hipotètica relació epidemiològica 
causa-efecte o en intervenir en una població i modificar 
el suposat factor causal de la lesió, tot mesurant poste-
riorment l’efecte del canvi8.

•  Estudi de cas: anàlisi detallada d’una persona o grup que 
comparteix una lesió o malaltia concreta8.

•  Revisió bibliogràfica: anàlisi estructural detallada de 
totes les investigacions realitzades prèviament sobre una 
temàtica determinada9.

Resultats

A partir de la cerca, se seleccionaren 152 articles per ana-
litzar.

Es van descartar tots els que no complien els criteris 
d’inclusió proposats prèviament.

Quant als diferents articles obtinguts en aquesta revisió, 
resulta especialment important la classificació proposada a 
continuació, donat que facilitarà en gran mesura una dis-
cussió adequada de les dades.

D’aquesta manera, en la figura 1 estan classificats els 
152 articles acceptats segons el tipus d’estudi i reunits a la 
vegada en cinc grans grups:

Estudis de laboratori

S’analitzaren un total de 61 estudis de laboratori, dels 
quals 39 tenien relació amb els membres superiors10-48, 9 
amb els membres inferiors49-57, 6 amb el tronc58-63 i 7 amb 
aspectes generals64-70.

En els articles que fan referència al membre superior, els 
temes tractats amb més freqüència foren: activació muscu-

lar, força isocinètica, rang de moviment i anàlisi biomecà-
nica del moviment (fig. 2).

Pel que fa als estudis d’activació muscular, 6 fan referèn-
cia a la diferència en l’activació muscular entre el braç 
dominant i el no dominant42,44-48, 3 a l’activació muscular en 
els músculs de l’avantbraç en funció del puny i la utilització 
d’antivibradors23,29,38, 4 fan referència a l’activació de la 
musculatura implicada en el servei26,35,43,49 i un a l’activació 
de la musculatura implicada en el drive en funció de la 
posició dels peus (oberta o tancada)62.

Quant als articles que es refereixen a l’anàlisi biomecà-
nica del moviment, 4 fan referència al servei i la col·locació 
dels segments corporals per prevenir lesions11,39,65,69, 2 a la 
diferència biomecànica entre el revés a una i dues mans i 
com afecta el colze del tennista27,40, i un a les diferències 
cinemàtiques en l’extremitat superior entre el cop de drive 
obert i tancat10.

Referent als membres inferiors, 7 estudis examinen la 
importància de la relació peu-pista de tennis50-54,56,57. Dels 
dos estudis restants, un fa referència a l’activació muscular 
dels membres inferiors durant el servei49, i l’altre article es 
refereix al rang de moviment de la rotació interna de 
maluc55 (fig. 3).

Estudis descriptius epidemiològics

S’identificaren un total de 18 estudis descriptius epidemio-
lògics: 14 estudis sobre lesions del tennis en general71-84, 2 
en membres superiors85,86, un en membres inferiors87 i un en 
el tronc88.

La incidència lesional varià en funció de la forma de 
quantificar les dades (taula 1). En els articles en què es van 
mesurar les lesions per jugador i any la incidència varià 
entre 0,42579 i 1576. En els articles que quantificaren les 
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Lesions en el tennis. Revisió bibliogràfica 195

lesions per cada 1.000 hores de joc, la incidència lesional 
varià entre 0,1183 i 3,074. Per últim, en els articles que 
quantificaren les lesions per cada 1.000 exposicions espor-
tives la incidència lesional varià entre 2,978 i 21,573 (taula 1).

A la figura 4 s’indica el percentatge d’articles que des-
criuen epidemiològicament si l’índex de lesions és major en 
els membres inferiors, en els membres superiors o en el 
tronc.

En 5 dels estudis72,74,76,80,83 es descriu de forma específica 
la distribució de les lesions en funció del mecanisme de pro-
ducció i en tots s’indica que les lesions més comunes foren 
les de sobrecàrrega, seguides de les lesions traumàtiques per 
mecanisme indirecte. Quant a la diferenciació entre lesions 
agudes i cròniques, s’observa que les agudes tenen major 
incidència en els membres inferiors, mentre que les cròni-
ques la tenen en els membres superiors (taula 1).

Estudis d’intervenció

Dels estudis analitzats, només 7 compleixen els criteris per 
ser classificats com a estudis d’intervenció. Per la impor-
tància que tenen en l’àmbit de la prevenció de lesions, es 
desglossen detalladament a la taula 2.

Estudis de cas

S’han trobat un total de 26 estudis de cas, dels quals 15 es 
localitzen en el membre superior89-103, 4 en el membre infe-
rior104-107 i 7 en el tronc108-114. Les lesions més freqüents del 
membre superior foren les d’estrès89,91,93,98,99,101,103, seguides 
de les tendinopaties92,94,97,100,102 i, per últim, de les lesions 
vasculars90,95,96. Quant als membres inferiors, el total de les 
4 lesions estudiades foren d’estrès.

Revisions bibliogràfiques

Es varen analitzar un total de 40 revisions bibliogràfiques, 
de les quals 22 estaven relacionades amb els membres 
superiors115-136, 3 amb els membres inferiors137-139, 2 amb el 
tronc140,141 i 13 amb lesions en general142-154. En els articles 
que fan referència a l’extremitat superior la lesió més fre-
qüentment tractada fou la del colze de tennista, amb 14 
referències115-119,121,122,124,128-130,133,135,136, seguida per les lesions 
de l’espatlla, amb 5 articles publicats120,126,127,132,134.

Una vegada coneguda la distribució per zones corporals 
de cadascun dels diferents tipus d’estudi en què es divideix 
la revisió bibliogràfica present, resulta també interessant 
conèixer les revistes amb major nombre de publicacions en 

l’àmbit de les lesions en el tennis en el període comprès 
entre 1995 i 2010 (fig. 5).

Al mateix temps és útil conèixer els autors més prolífics 
en la publicació de treballs sobre lesions del tennis, aspec-
te que s’exposa a la figura 6.

D’altra banda, si tenim en compte tots els articles publicats 
sobre lesions del tennis entre 1995 i 2010, es pot constatar 
l’evolució del nombre de publicacions per any (fig. 7).

A l’hora de dur a terme futures investigacions pot resultar 
de gran ajuda conèixer quines són les zones corporals que 
han estat tractades per un major nombre de publicacions i 
de quin tipus d’estudi es tracta. Així, a la taula 3 s’indica el 
percentatge d’articles dedicat a cadascuna de les zones 
específiques corporals, en funció del tipus d’estudi.

Figura 6 Relació d’autors amb major nombre de publicacions 
en l’àrea de la prevenció de lesions del tennis en el període 
transcorregut entre 1995 i 2010.

Figura 7 Nombre d’articles publicats per any en el període 
transcorregut entre 1995 i 2010.

Figura 5 Nombre de publicacions de revistes d’impacte entre 1995 i 2010 en la temàtica de la prevenció de lesions del tennis.
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Tenint en compte les dades de la taula 3 es poden deduir 
els 10 perfils dels articles estadísticament més publicats en 
els últims 15 anys (fig. 8).

Per últim, a la figura 9 es mostra la distribució per zones 
corporals dels 152 articles analitzats a la revisió present, 
amb la finalitat de discutir posteriorment si aquesta distri-
bució és la més adequada tenint en compte la localització 
de les lesions tractades en els estudis descriptius epide-
miològics.

Discussió

Malgrat que s’aprecia una gran variabilitat entre les inci-
dències lesionals establertes i els dissenys d’estudi utilit-
zats, les incidències de lesions del tennis es poden compa-
rar amb les indicades en altres esports. Per això, es pren-
gué com a referència l’estudi publicat per Junge et al.155, 
en què s’indiquen les incidències lesionals de tots els 
esports practicats durant els Jocs Olímpics de 2008 a 
Beijing. En aquest estudi es definí la lesió com a tot proble-
ma musculoesquelètic (traumàtic o per sobrecàrrega) ocor-
regut durant la competició o l’entrenament en els XXIX 
Jocs Olímpics de Beijing i que tingué com a conseqüència 
l’absència de la competició o de l’entrenament156. Foren 
comunicades un total de 1.055 lesions, cosa que equival a 
una incidència de 96,1 lesions per cada 1.000 atletes ins-
crits. Aproximadament la meitat dels diagnòstics —concre-
tament el 54,2%— afectaren els membres inferiors, el 19,7% 
els membres superiors i el 13,4% el tronc. Aquestes dades 
obtingudes són molt similars a les reportades en els estudis 
descriptius epidemiològics analitzats en el present article 
(taula 1). Cal destacar que de tots els estudis descriptius 
epidemiològics analitzats, només en dos la incidència lesio-
nal és superior en el tronc en comparació amb els membres 
inferiors78,82. Així, en la pràctica totalitat dels articles 
publicats aproximadament la meitat de les lesions afecten 
les extremitats inferiors. Aquesta afirmació està en concor-
dança amb moltes altres publicacions sobre epidemiologia 
lesional en altres esports156-158.

Resulta especialment rellevant que malgrat la gran quan-
titat d’evidència científica que indica un percentatge 
major de lesions en els membres inferiors i en el tronc en 
comparació amb els membres superiors, en absolutament 
tots els grups dividits per disseny d’estudi (estudis de labo-
ratori, estudis descriptius epidemiològics, estudis d’inter-
venció, estudis de cas i revisions bibliogràfiques) s’estudia-
ren amb major freqüència les lesions dels membres supe-
riors. De fet, com es pot comprovar a la figura 9, sols el 24% 
del total d’estudis analitzats en aquesta revisió bibliogràfi-
ca tenen com a objecte d’estudi els membres inferiors i el 
tronc. A més, també es poden tenir en compte les dades 
exposades a la figura 8, en què es pot comprovar que dels 

Taula 3 Classificació dels articles en funció del tipus d’estudi i de la regió corporal afectada

Zona corporal Laboratori, n (%) Descriptiu, n (%) Intervenció, n (%) Estudi de cas, n (%) Revisió, n (%)

Tronc 6 (3,95%) 1 (0,66%) 2 (1,31%) 7 (4,60%) 2 (1,31%)
Colze 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 14 (9,21%)
Espatlla 20 (13,16%) 1 (0,66%) 2 (1,31%) 1 (0,66%) 5 (3,29%)
General 7 (4,60%) 14 (9,21%) 2 (1,31%) 0 (0%) 13 (8,55%)
Membres inferiors 2 (1,31%) 0 (0%) 1 (0,66%) 1 (0,66%) 0 (0%)
Peu 5 (3,29%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,66%) 2 (1,31%)
Genoll 0 (0%) 1 (0,66%) 0 (0%) 1 (0,66%) 0 (0%)
Canell 2 (1,31%) 1 (0,66%) 0 (0%) 8 (5,26%) 0 (0%)
Avantbraços 9 (5,92%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (2,63%) 0 (0%)
Membres superiors 8 (5,26%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1,31%) 3 (1,97%)
Maluc 2 (1,31%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (0,66%) 1 (0,66%)
Total 61 18 7 26 40
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Figura 8 Perfil dels 10 articles estadísticament més publicats en 
el període transcorregut entre 1995 i 2010.

Figura 9 Percentatge d’articles publicats en el període 1995-
2010 segons la zona corporal estudiada.
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10 articles estadísticament més publicats en el període 
transcorregut entre 1995 i 2010, només 2 fan referència a 
lesions del tronc i cap a lesions dels membres inferiors. 
Realment desconeixem la raó de la gran quantitat d’arti-
cles publicats sobre lesions de membres superiors, però una 
possible hipòtesi seria la gran profusió de dinamòmetres 
isocinètics en els laboratoris i la facilitat d’utilització per 
comprovar desequilibris musculars sobretot en la zona de 
l’espatlla. Els electromiògrafs també s’utilitzen sovint en 
aquests tipus d’estudis, sobretot els fixos, que són els més 
utilitzats als nostres laboratoris i que, per tant, només es 
poden utilitzar en estàtic. D’aquí ve la facilitat d’aplicació 
als membres superiors i el tronc, ja que el subjecte no 
necessita estar en moviment. Per fer proves en moviment 
als membres inferiors caldria un electromiògraf portàtil, 
habitualment menys utilitzat.

Per altra banda, aproximadament la meitat de las lesions 
descrites en els estudis epidemiològics analitzats compor-
ten pèrdua de la pràctica esportiva, cosa comparable a 
molts altres estudis que utilitzen definicions similars de 
lesió i mètodes de presa de dades159-164.

D’acord amb l’estudi de Junge et al.155 que contempla la 
incidència lesional de tots els esports practicats als Jocs 
Olímpics de Beijing, la taxa lesional en tennis (5,9% dels 
esportistes) és relativament baixa en comparació a altres 
esports com el futbol (31,5%), el taekwondo (27%), l’hoquei 
(20,4%), l’handbol (17,4%), l’halterofília (16,9%) i la boxa 
(14,9%). Això no obstant, la incidència lesional del tennis es 
pot considerar alta si només es tenen en compte els esports 
en què no hi ha contacte, com és el cas de la vela (0,8%), 
el caiac i la canoa (1,2%), la natació sincronitzada (1,9%), 
el busseig (2,1%), l’esgrima (2,4%) i la natació (3,4%). De 
fet, únicament 3 de tots els esports olímpics en què no hi 
ha contacte entre els jugadors tenen índexs lesionals supe-
riors: el voleibol (8,0%), la gimnàstica (7,5%) i el tir amb arc 
(7,0%). Aquestes dades ens fan concloure que encara queda 
un treball important a l’hora d’elaborar estratègies que 
redueixin l’índex de lesions del tennis. Tanmateix, i mal-
grat els resultats trobats en els estudis analitzats, no exis-
teix en la literatura especialitzada cap publicació que 
compari directament riscos de lesió o prevalença de lesió 
al llarg de la vida esportiva entre el tennis i altres 
esports.

Quant als estudis d’intervenció, fins el moment no exis-
teix en la literatura cap revisió bibliogràfica ni sistemàtica 
en què apareguin publicacions que apliquin estratègies de 
prevenció per reduir les lesions associades a la pràctica del 
tennis. De fet, dels 7 estudis en què s’apliquen protocols 
d’exercicis amb la finalitat de reduir l’índex de lesions165-171, 
en cap no es comprova si realment la reducció ha estat 
efectiva en els jugadors de tennis.

En l’estudi d’intervenció de Kibler i Chandler170 en què 
51 jugadors de tennis realitzaven un protocol específic 
d’exercicis d’estiraments es demostrà que els exercicis 
milloraven el rang de moviment. Malgrat que no es regis-
trà l’índex de lesions, els autors van sostenir la hipòtesi 
que el programa d’estiraments reduiria el risc de patir 
lesions jugant a tennis. Actualment no existeix evidència 
que una flexibilitat limitada s’associï al risc superior de 
patir lesions del tennis. En una revisió sistemàtica d’estu-
dis d’intervenció sobre els efectes dels estiraments172 es 

demostrà que els estiraments previs a l’exercici no oca-
sionaven una reducció del risc de patir lesions esportives. 
Tanmateix, aquests autors sostingueren que la generalit-
zació d’aquesta conclusió requeriria una investigació 
major. Per tant, seria molt útil investigar els efectes del 
programa dissenyat per Kibler i Chandler170 sobre la inci-
dència lesional del tennis.

Per altra banda, tenint en compte tots els estudis des-
criptius epidemiològics analitzats, i considerant que la 
zona corporal dels jugadors de tennis més propensa a patir 
lesions són els membres inferiors, seguida del tronc i, en 
últim lloc, els membres superiors, únicament s’ha publicat 
un estudi d’intervenció sobre lesions en els membres infe-
riors167, 2 que tracten de lesions del tronc 165,169 i un que 
tracta tant les lesions dels membres inferiors com del 
tronc171. Aquests articles fan referència als beneficis de 
l’entrenament de la propiocepció, de la força i dels estira-
ments per prevenir lesions en els jugadors de tennis. 
Existeixen nombrosos articles i molt recents que demostren 
que l’entrenament de la propiocepció, juntament amb 
l’enfortiment de la musculatura estabilitzadora, redueix 
l’índex de lesions dels membres inferiors i del tronc173-176. 
Tanmateix, en cap dels 4 articles d’intervenció localitzats 
en la nostra revisió bibliogràfica s’han registrat les mesures 
al cap d’un temps per comprovar si realment el subjecte 
s’havia lesionat menys o si els guanys adquirits es manteni-
en passat un temps.

Per últim, ens agradaria fer referència a les dades mos-
trades a la figura 7. Com es pot comprovar, només durant 
2006 i 2007 s’han publicat un total de 46 articles sobre 
lesions del tennis, cosa que suposa el 30% del total d’arti-
cles publicats en un període de 15 anys. Realment desco-
neixem la causa de l’augment del nombre de publicacions, 
però si analitzem les dades de manera més detallada es 
pot comprovar que en 28 dels 46 articles publicats (61% 
del total) la temàtica tractada es divideix únicament en 3 
grans grups: estudis de laboratori sobre desequilibris mus-
culars dels membres superiors detectats amb dinamòme-
tres isocinètics (30%); estudis sobre fractures d’estrès en 
els membres superiors (20%), i revisions bibliogràfiques 
sobre les epicondilitis (11%). Pel tal de comprovar si l’aug-
ment de publicacions obeeix a criteris mediàtics —i per 
tant aquest augment és degut a una major transcendència 
de les lesions sofertes pels esportistes professionals— es 
quantificaren les lesions sofertes pels 10 millors tennistes 
del rànquing de l’ ATP177 durant els anys 2005, 2006 i 2007. 
Setze jugadors estigueren entre les 10 primeres posicions 
del rànquing en aquest període de 3 anys, i entre ells 
comptabilitzaren un total de 38 lesions178. Les més comu-
nes foren les lesions musculars en la zona de la cuixa (8 
lesions), les lesions de l’esquena (7 lesions) i les de l’es-
patlla (6 lesions). Les lesions que tingueren lloc en menor 
mesura foren les de canell (4 lesions), turmell (4 lesions), 
abdominal (3 lesions), genoll (2 lesions), colze (2 lesions), 
coll (una lesió) i maluc (una lesió). Com es pot comprovar, 
el perfil lesiu dels jugadors professionals analitzats en el 
període transcorregut entre 2005 i 2007 difereix força de 
l’enfocament donat als articles publicats entre 2006 i 
2007, per la qual cosa podria descartar-se que aquesta fos 
la raó de l’augment del nombre d’articles esmentat ante-
riorment.
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Un altre possible enfocament sobre aquest augment 
del nombre de publicacions podria ser el tecnològic, és a 
dir, que per elegir el tipus d’estudi d’investigació sola-
ment es tingueren en compte els aparells necessaris per 
prendre les mesures i no tant les necessitats reals dels 
practicants d’aquest esport. Per estudiar lesions com les 
epicondilitis es fa necessària la utilització de la resso-
nància magnètica, que es considerada el gold standard. 
De la mateixa manera, per quantificar els desequilibris 
musculars entre els agonistes i els antagonistes d’un grup 
muscular donat, cal utilitzar un dinamòmetre isocinètic. 
Per tant, podria ser possible que aquest període de 
temps transcorregut entre 2006 i 2007 coincideixi amb 
un augment de l’adquisició d’aquest tipus d’aparells per 
part dels centres d’investigació encarregats de dur a 
terme els estudis.

Això no obstant, el què crida especialment l’atenció és 
el fet que en anys posteriors (2008 i 2009) el nombre de 
publicacions hagués baixat, tot i que s’observa una petita 
remuntada l’any 2010. Això possiblement sigui degut al fet 
que els investigadors principals, després de comprovar el 
gran nombre de publicacions existents el 2006 i 2007 sobre 
els temes tractats anteriorment, es decidissin a obrir noves 
línies d’investigació, amb la dificultat que això comporta i 
per tant amb la consegüent davallada en el nombre de 
publicacions anuals en el camp de les lesions del tennis. De 
fet, s’ha pogut apreciar que el 32% dels articles publicats 
el 2010 tracten sobre els desequilibris existents entre el 
braç dominant i el no dominant42,44-47, cosa que en anys 
anteriors no havia estat tractada de forma tan específica.

Per últim, ens agradaria indicar que malgrat que han 
estat revisats de forma exhaustiva tots els articles publi-
cats sobre les lesions del tennis, creiem que el present 
treball d’investigació presenta algunes limitacions. Els 
estudis elegits per fer aquesta revisió procedeixen de bases 
de dades electròniques o publicacions, així que els articles 
no publicats no han estat inclosos. A més, tampoc han estat 
inclosos els articles publicats en altres llengües diferents 
de l’anglès, l’alemany o l’espanyol. Malgrat això, creiem 
que han estat identificats els articles clau.

Tenint en compte les limitacions descrites més amunt, 
les principals troballes de la revisió bibliogràfica present 
són:

•  Existeix una gran variació en la incidència lesional del 
tennis en els estudis analitzats.

•  La gran majoria de les lesions tenen lloc en les extremi-
tats inferiors, seguides de les extremitats superiors i, per 
últim, del tronc.

•  Existeixen molt pocs estudis en què s’indiqui la relació 
entre el factors de risc i l’aparició de lesions en el ten-
nis.

•  La poca quantitat d’estudis d’intervenció publicats des 
de l’any 1995 fins a l’actualitat en l’àrea de les lesions 
del tennis (només 7 articles publicats).

Conflicte d’interessos

Els autors declaren que no tenen cap conflicte d’interes-
sos.
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