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PREVENCIJA OZLJEDA GORNIJIH EKSTREMITETA U TENISU

Sazetak

Tenis je sportska igra u kojoj je, zbog specifi¢nih struktura kretanja i pokreta,
lokomotorni sustav izrazito opterecen. SpecifiCnosti teniske igre pridonose pojavljivanju
znacajnijeg broja ozljeda gornjih ekstremiteta. Kako do ozljeda ne bi doslo ili kako bi se
umanjio njihov broj, potrebno je posvetiti veliku paznju njihovoj prevenciji. Glavni cilj ovog
diplomskog rada je sistematizirati saznanja o vrstama i ucestalosti ozljeda gornjih ekstremiteta
u tenisu s osvrtom na specifi¢nosti 1 raznolikosti pokreta u tenisu te ukazati na vaznost
prevencije ozljeda koja se moZe ostvarivati kroz planirane 1 ciljane, specificne preventivne
trenazne programe, uskladene s individualnom procjenom i usmjerene na individualne potrebe
tenisaca. U ovom radu, prikazane su velikim dijelom ozljede gornjih ekstremiteta do kojih
dolazi zbog specificnih pokreta 1 kretnji tijekom izvedbe teniskih udaraca. U svrhu
sprjeCavanja 1 smanjivanja rizika nastanka takvih ozljeda, prikazani su preventivni treninzi,
odnosno vjezbe koje treba provoditi prije svakog treninga koje ¢e na kvalitetan 1 adekvatan
nacin pripremiti gornje ekstremitete sportasa, konkretnije rame, lakat i1 ru¢ni zglob za
nadolaze¢e napore treninga ili natjecanja. Budu¢i da ozljede predstavljaju problem za
nastavak aktivnosti i mogu udaljiti sportase s terena kroz duzi vremenski period, ¢ak dovesti i
do prekida karijere ukoliko se radi o profesionalnom bavljenju sportskom aktivnosti,
preventivni programi trebaju imati svoje mjesto u svakom ciklusu sportske pripreme te ih

treba sustavno i redovno provoditi.

Kljuéne rijeci: sport, rame, lakat, ru¢ni zglob, preventivni program, trening



PREVENTION OF UPPER EXTREMITY INJURIES IN TENNIS
Abstract

Tennis is a game where, due to specific motion movements, the locomotor system is
too loaded. Specific elements of tennis game can occure significant number of injuries which
are related to upper extremities. In order to avoid injury or to reduce their number, it is
necessary to pay more attention on how to prevent them. The main goal of this graduate thesis
is to systematize the knowledge of types and frequency of upper extremity injuries in tennis,
with reference to specificity and variety of the movement in tennis, and to point out the
importance of injury prevention that can be achieved through planned and targeted specific
prevention training programs, coordinated with an individual assessment and focused on
individual needs of tennis players. In this research, the most common upper extremity injuries
are described because of specific motions and movements during the execution of tennis
shots. In order to control and reduce risks of injuries, many prevention trainings and warm up
exercises that need to be perform before each training, are shown in this research and it will
prepare different types of muscles from upper extremities, more specifically the shoulder, the
elbow and the wrist, for upcoming training or competition. Since injuries may disrupt activity
and divert athletes from field for a longer period of time and even lead to career breaks when
it comes to professional engagement in sports activities, prevention programs should have
their place in each cycle of sports preparation and they must be performed systematically and

regularly.

Key words: sport, shoulder, elbow, wrist, preventive program, training
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1. UVOD

Tjelesna aktivnost, u svakodnevnom zivotu danasnjeg, modernog Covjeka, postala je
civilizacijska nuznost koja promovira i osigurava zdravlje, a time unapreduje kvalitetu Zivota.
Svaki covjek ¢iji je izbor zdrav nacin zivota, bavi se nekom redovitom sportskom aktivnoscu,
svjestan njezinih viSestrukih pozitivnih u¢inaka na psihicko i tjelesno zdravlje. Jedan od
¢es¢ih izbora sportske aktivnosti je tenis koji je vrlo popularan sport zbog toga Sto ga mogu
igrati osobe svih dobnih skupina, Sto u okviru vrhunskog sporta Sto kao rekreacijsku
aktivnost.

Preduvjet za ostvarenje dobrobiti bavljenja sportom je kvalitetno planiran trenazni
program (Trost, Ciliga 1 Petrinovi¢ - Zekan, 2007). Programi trebaju biti viSestrano usmjereni,
odnosno sadrzavati programe za opce kondicijske pripreme koji ujedno imaju za cilj
prevenciju sportskih ozljeda (Milanovi¢, Salaj i Gregov, 2012). Sukladno trendu da je sport i
fizicka aktivnost fenomen vezan uz razvoj moderne civilizacije 1 da postaje sastavni dio Zivota
modernog Covjeka, dolazi do povecanja broja i ucestalosti ozljeda lokomotornog sustava
(Ivkovi¢, Smerdelj, Smoljanovi¢ 1 Pecina, 2006). Preventivno djelovanje se postize upravo
kroz prepoznavanje 1 ojacavanje najslabijih 1 najizloZenijih elemenata u pojedinom sportu.

Zbog kompleksnosti tenisa i1 brojnih rizi¢nih faktora te uvjeta u kojima se igra odvija,
ucestalost ozljeda gornjih ekstremiteta nije zanemariva ve¢ predstavlja kompleksan problem
Cije rjeSavanje zahtjeva sustavan pristup. Ovisno o specifiénim rizinim faktorima, vrste
ozljeda variraju pa se sukladno tome moze djelovati koriste¢i se planiranim specificnim
funkcionalnim preventivnim programima.

Tenis je kompleksna igra jer zahtijeva paralelno povezivanje veceg broja ¢imbenika te
utjecaj na njih sa svrhom ucinkovitog svladavanja protivnickog igraca i unaprjedenja same
teniske igre. Za planiranje preventivnih mjera potrebno je poznavati uvjete u kojima se odvija
sportska aktivnost, u ovom slucaju tenis, sve vanjske i unutarnje ¢imbenike koji uvjetuju
odvijanje igre. Takoder je veoma bitno poznavati i mehanizme nastanka sportskih ozljeda.
Stoga, uvjet za siguran uspjeh je ozbiljan i precizan pristup u izradi plana i programa
trenaznog procesa.

Temeljni elementi trenaznog programa su kvalitetna tehnicko-takticka, kondicijska te
psiholoska priprema, a kada su ¢vrsto i neraskidivo povezani dovode do uspjeha (Neljak,
Dugandzi¢ i Barbaros Tudor, 2010). Uspjeh treninga se ocCituje ostvarenjem cilja, a to je
postizanje i odrzavanje vrhunske fizicke i psihicke pripremljenosti, usavrSavanje kondicijsko-

funkcionalnih sposobnosti. Uspjeh u planiranju prevencije ozljeda kao 1 ucinkovitost
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provedenih trenaznih programa ovisi o detaljnom poznavanju svih faktora nastanka ozljede:
specificne karakteristike sporta, utvrdivanje etiologije, faktora rizika i mehanizama
ozljedivanja (Milanovi¢ i sur., 2012).

Cilj ovog rada je sistematizirati saznanja o vrstama i ucestalosti ozljeda gornjih
ekstremiteta u tenisu, s osvrtom na specifi¢nosti i raznolikosti pokreta u tenisu te ukazati na
vaznost prevencije ozljeda koja se moze ostvarivati kroz planirane i ciljane, specifi¢ne
preventivne trenazne programe, uskladene s individualnom procjenom i usmjerene na

individualne potrebe tenisaca.

2. KARAKTERISTIKE TENISA

Svaki sport ima svoje specifi¢ne karakteristike koje proizlaze iz okolnosti u kojem se
sportska aktivnost odvija i1 zahtjeva koje sportaS treba zadovoljiti, a koji su uvjetovani
anatomskim, fizioloskim, metabolickim i1 biomehanickim potencijalom (Jankovi¢ 1 Trost,
2006).

Tenis je sport koji aktivira cijelo tijelo. Karakterizira ga velika i raznolika pokretljivost
koja se postize pravodobnim i brzim promjenama smjera kretanja, naglim zaustavljanjem,
okretanjem, startanjem, sprintanjem, istezanjem. To zahtjeva odredenu razinu motori¢kih
sposobnosti: dobru fleksibilnost, jakost, izdrzljivost, snagu, agilnost, brzinu i koordinaciju
(Tomljanovi¢, Krespi, Beslija, Tomazin i Cular, 2012). Narodito su izrazene snaga i brzina
pokreta. Tenis je specifican takoder i zbog naCina na koji se organizam tijekom igre
opskrbljuje energijom, odnosno zahtjeva jak kako aerobni tako i anaerobni sustav. Anaerobni
kapacitet igratu omogucava izdrzljivost tijekom poena, koji ukljucuje eksplozivnost, puno
kratkih 1 brzih promjena smjerova i brzine kretanja, izlazak na mrezu, brze izmjene udaraca 1
tehniku u kojoj dominira snaga kao Sto su smash udarac 1 servis. S druge strane, aerobni
kapacitet omogucava izdrzljivost tijekom cijelog meca. Proporcionalno gledajuéi, tenis je
anaerobni sport jer je udio anaerobnog kapaciteta u ukupnom energetskom sustavu 90%, a
aerobnog 10% (Neljak 1 Viskovi¢, 2004).

U tenisu ne ovisimo isklju¢ivo o vlastitim sposobnostima jer se s druge strane mreze
nalazi i suparnik koji takoder diktira igru. Otuda proizlazi posebnost tenisa — nase kretanje i
smjer loptice ovisi o tome odakle i kuda dolazi loptica s druge strane. Navedeno se moze
okarakterizirati kao element iznenadenja zbog Cega zahtjevi za pripremu udarca vrtoglavo

rastu, odnosno treba na vrijeme krenuti, procijeniti odskok, rotaciju i brzinu lopte te se



namjestiti u prikladnu poziciju kako bi loptu usmjerili kuda i kako Zelimo s odredenom
snagom, preciznos¢u i kontrolom. Pri tom dominiraju motoricke sposobnosti: eksplozivna i
maksimalna jakost, brzina, koordinacija. Brzina se ocituje kroz frekvenciju pokreta, brzinu
reakcije koja osigurava pravovremene pokrete. Dobro kretanje na terenu ovisi o agilnosti koja
omogucava tenisacu da zauzima pravilan polozaj i ¢vrst oslonac pri izvodenju udaraca.
Eksplozivnost se manifestira kroz udarne oblike (servis, forehand, backhand), sprintove
(kretanje duze od 4 m), odrazne kretnje (servis, smash sa skokom). Brzina reakcije ovisi o
snazi koja omogucava snaznije pokrete uz smanjen napor. S obzirom da se u tenisu, pri
izvodenju udaraca, tijelo ekstremno rasteze (ruka potpuno ispruzena preko glave), veoma je
bitna fleksibilnost miSica, ligamenata i zglobova (Neljak i Viskovi¢, 2004) .

U tijeku izvodenja pokreta dolazi do razvijanja mehanickih sila koje mogu biti uzrok
ozljeda. Do ozljede ne dovode samo vanjske mehanicke sile (udarac, sudar, rotacija, udarac
pri padu). Uzrok ozljeda moZe biti brzina kojom se tijelo krece, tezina samog tijela, naglo
zaustavljanje pri ¢emu se razvijaju jake sile koje izazivaju pucanje misica i tetiva, a Cak i
prijelome kostiju (Puraskovi¢, 2002). Prema mehanizmu nastanka ozljede 1 prema ucestalosti,
tenis, kao 1 svaki drugi sport ima svoje tipi¢ne ozljede koje nastaju kao posljedica
specificnosti optere¢enja pojedinith miSiénih skupina, a najeS¢e su istegnu¢a misica

podlaktice i njihovih zavrSetaka u ru¢nom 1 lakatnom zglobu te ozljede ramenog pojasa.

2.1. Opterecenje lokomotornog sustava u tenisu

Iz aspekta izvodenja udaraca, forehand, backhand i volej udarce omogucavaju rotatori
trupa, miSi¢i ramenog pojasa i ruku koji nose veliki dio tereta izvodenja navedenih udaraca,
medutim sudjeluju 1 miSi¢i nogu 1 leda. Kod servisa i smash udarca raspored je nesto
drugaciji, odnosno glavni su trbusni i1 natkoljeni¢ni misici, a neSto manje vaznu ulogu imaju
misi¢i ramenog pojasa 1 pronatori Sake. Ledni mi$i¢i imaju preventivnu ulogu stabiliziranja
kraljeznice. U odredenim trenutcima ona je prilikom izvodenja udaraca pod snaZnim
opterec¢enjem i u neprirodnom polozaju. 1z navedenog vidljivo je kako je svaki segment tijela
vazan za odredeni dio teniske igre. U kretanju posebnu paznju treba dati miSi¢ima nogu i to
svim skupinama: ekstenzorima, fleksorima, aduktorima, abduktorima te rotatorima.

Prema wvrsti 1 koli€ini opterecenja koje tenis zahtijeva prilikom igranja, dinamicko
opterecenje misSic¢a je visoko, a staticko je nisko. To znaCi da su miSi¢i izlozeni visokim

razinama dinamic¢kog opterecenja. Aktivnost se izvodi ili u uvjetima savladavajuéeg miSi¢nog



rada $to se naziva koncentricna metoda, a znaci da je sila misica veca od vanjskog optere¢enja
ili u uvjetima popustaju¢eg misi¢nog rada Sto je ekscentriCna metoda, odnosno sila miSica je
manja od vanjske sile, optereéenja. Prilikom navedenog cCesée se javljaju ozljede misica
antagonista koji se previse istezu prilikom pokreta Sto ukljucuje istegnuca te rupture misiénih
vlakana.

U igri su optereceni svi dijelovi lokomotornog sustava, ali jedna je polovica tijela
aktivnija. Ovisno o dominantnoj ruci (desnjak — ljevak) ta strana tijela je i razvijenija, misici
su jaci, poprecni presjek kosti podlaktice je veci, bolja je koordinacija i sve ostale motoricke
sposobnosti. Stoga je potrebno dodatnim sadrZajima smanjivati razlike razvijenosti dijelova
tijela, odnosno djelovati na miSi¢ne skupine koje su manje aktivne (,,Fizicka sprema u

tenisu®).

3. OZLJEDE U TENISU

Ozljeda se definira kao svaki poremecaj u strukturi i funkcionalnosti odredenog dijela
tijela nastao u odredenom 1 ogranicenom vremenu fizikalnim (struja, toplina), kemijskim
(kiseline, luzine) ili mehanickim (udarac, pad, kontakt, ubod) uzrokom, a koji smanjuje
mogucnost obavljanja sportskih aktivnosti. Sportska ozljeda je ona koja je nastala prilikom
sportske aktivnosti (treninzi, natjecanja, rekreacija). Pojam sportske ozljede u Sirem smislu
obuhvaca sve ozljede koje su nastale prilikom bilo kakve kinezioloske aktivnosti, dok
sportska ozljeda u uzem smislu oznacava tipicnu ozljedu za pojedinu sportsku granu prema
mehanizmu nastanka 1 po ucestalosti (Nagli¢, 2008; prema Levi¢, Pojski¢, Muratovi¢ i
Babaji¢, 2014).

Prema vremenu nastanka, ozljede se dijele na akutne i kroni¢ne. Akutne ozljede
nastaju djelovanjem relativno jake sile na dio tijela u kratkom vremenu, a to moze biti u
kontaktu ili sile kontrakcije vlastitog miSi¢nog sustava. Kronicne ozljede nastaju
ponavljaju¢im djelovanjem sile slabijeg intenziteta kao §to je sindrom prenaprezanja.

Pe¢ina (2004) navodi da ¢ak do 80% svih sportskih ozljeda zahvaca sustav za
pokretanje te da je nastala ozljeda u najve¢em broju sluCajeva traumatska S§to bi bilo
istegnuce, is¢asenje, ruptura, prijelom ili otrgnuée. Sto se ti¢e ozljeda u tenisu, Guyton i Hall
(2012) navode kako je vec¢ina njih kroni¢na (sindromi prenaprezanja) i to kod 74% muskaraca
160% Zena, odnosno igraca i igracica svjetske klase. Najces¢e ozljede su ozljede leda, ramena

1 lakta.



Da bismo bolje razumjeli epidemiologiju i mehanizam nastanka ozljeda gornjih
ekstremiteta u tenisu, potrebno je dobro poznavanje vrlo slozene grade i biomehanike gornjih

ektremiteta.

3.1. Grada i biomehanika gornjih ekstremiteta

3.1.1. Ruka - skelet

Ruka pocinje u ramenu. Rame predstavlja korijen ruke koju, u njenom slobodnom
dijelu, ¢ine nadlaktica (brachium), podlaktica (antebrachium) i Saka (manus). Rameni pojas
spaja ruku sa skeletom trupa, a sastoji se od dva elementa: lopatica (scapula) 1 klju¢na kost
(clavicula). Lopatica je smjestena na lednoj strani, ima oblik ploCastog trokuta i njezine Siroke
plohe sluZe za polaziste miSi¢ima ramenog zgloba (articulatio humeri). Rameni zglob je spoj
lopatice s nadlakticnom kosti (humerus). Nadlakticna kost je lakatnim zglobom (art. cubiti)
povezana s podlakticom. Podlakticu ¢ine dvije kosti, lakatna kost (u/na) i palcana kost
(radius) koje su radiokarpalnim zglobom povezane sa Sakom. Skelet Sake sastoji se od
zapeSca (carpus), pes€a (matacarpus) 1 kosti prstiju (ossa digitorum). Zapesce (carpus) se
sastoji od osam zape$éajnih kostiju rasporedenih u dva popreéna niza. Cunasta (os
scaphoideum), polumjesecasta (os lunatum), trokutasta (os triguetrum) 1 graSkasta kost (os
pisiforme) su proksimalno smjestene i zglobno spojene s palc¢anom kosti. U distalnom redu su
trapezna (os trapezium), trapezoidna (os trapezoideum), glavicasta (os capitatum) i1 kukasta
kost (os hamatum). Ono je zglobovima povezano s peS¢em kojeg Cini pet dugih peScajnih
kostiju oznacenih rednim brojevima I — V. Na njih se nastavljaju kosti prstiju (ossa digitorum
manus). Svaka od njih ima tri ¢lanka — phalanx proximalis, phalanx media 1 phalanx distalis,
osim palca gdje su samo dva ¢lanka, proksimalni i1 distalni. U Saci postoji veliki broj zglobnih
kontakata koji povezuju sve te nabrojene kosti, a oznacavaju se skupnim nazivom zglobovi

Sake (articulationes manus) (Madarevi¢ i Tudor, 2014) (Slika 1.).
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Slika 1. Ruka — skelet (preuzeto: www.wikipedia-Human arm bones diagram.svg)

3.1.2. Rameni zglob

Rameni zglob ima vrlo slozenu anatomsku strukturu, a i funkcije ramenog pojasa su

viSestruke. Zglobni spojevi ramenog zgloba su:

izmedu prsne kosti i kljuéne kosti (art. sternoclavicularis)

izmedu kljucne kosti 1 lopatice (art. acromioclavicularis)

izmedu nadlakti¢ne kosti 1 lopatice (art. glenohumeralis) i
— izmedu kljucne kosti i prsne kosti (skapulotorakalni)
Oni omogucavaju izvodenje kretnji ramena i nadlaktice:
— dizanje 1 spuStanje ramena oko sagitalne osi (elevacija i depresija),
— kretnje ramena prema naprijed i prema natrag oko vertikalne osi (protrakcija i
retrakcija),
— kruZenje ramena (cirkumdukcija do 360°) i

— rotacija

Rame je najpokretljiviji tjelesni zglob. Pokreti ramenog zgloba su odredeni oblikom
zglobnih tijela tj. koStano hrskavicnih struktura od kojih je graden ovaj zglob. Velika

pokretljivost moguca je zbog grade zgloba. Glava nadlaktice zastiCena zglobnom ¢ahurom,
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tetivama i miSi¢ima koji stabiliziraju i kontroliraju rotaciju ramena te tvore rotatornu mansetu.
Relativno je slabo uévrséen ligamentima pa je dosta slobodan. Svi navedeni elementi zastite
osiguravaju pokretljivost i funkciju ramena i ruke. Dodatnu ulogu u funkciji ruke ima

musculus deltoideus 1 kratki miSi¢i abduktori i rotatorni misi¢i ramena (Babié, 2014).

3.1.3. Lakatni zglob

Lakatni zglob (atriculatio cubiti) nalazi se je izmedu tri zglobna tijela unutar zglobne
Cahure, a to su articulatio humeroradialis (zglob nadlakticne kosti 1 kosti podlaktice —
radijalna kost), articulatio humeroulnaris (zglob nadlakticne kosti 1 kosti podlaktice — ulnarna
kost) 1 articulatio radioulnaris proximalis (zglob kostiju podlaktice).

Na distalnom kraju humerusa (nadlakticne kosti) nalaze se medijalno epicondylus
medialis 1 lateralno manji epicondylus lateralis, male izboCine s kojih polaze podlakti¢ni
misi¢i, pokretaci Sake te podlaktice. To je vrlo stabilan zglob, a stabilnost mu osiguravaju
ligamenti. Anularni ligament stabilizira radioulnarni zglob tako da fiksira glavicu 1 vrat
radijusa uz ulnu. Kolateralni ligamenti u¢vrS¢uju epikondila nadlakti¢ne kosti (medijalni i
lateralni) (Bukvi¢, 2015). U lakatnom zglobu se odvijaju pokreti supinacije, pronacije i

rotacije, pregibanje (ekstenzija) 1 opruzanje (fleksija).

3.1.4. Rucni zglob

Rucni zglob je ucvrséen snaznim ligamentima koji povezuju anatomske strukture Sake
1 podlaktice u cjelinu. Omogucuju veliku pokretljivost radiokarpalnog zgloba kod koje dolazi
do promjene polozaja Sake prema podlaktici. Izvodi se palmarna i dorzalna fleksija,
cirkumdukcija, pronacija 1 supinacija Sake koje su, ustvari, rotacijske kretnje u ru¢nom zglobu

(Madarevic¢ 1 Tudor, 2014).

3.2. Ozljede gornjih ekstremiteta u tenisu

Ozljede se, opcenito, mogu podijeliti s obzirom na vrijeme nastanka ozljede kao i na
mjesto nastanka ozljede. Kao §to je ranije spomenuto, prema vremenu nastanka ozljede se

dijele na akutne i kroni¢ne. Prema lokaciji ozljede dijele se na ozljede mekih tkiva Sto su
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misiéni, tetive i ligamenti te ozljede tvrdih struktura, odnosno kostiju, zglobova i hrskavica.
Svi dijelovi ruke, sva tkiva su podlozna ozljedama ali, s obzirom na ucestalost, posebnu
pozornost zasluzuju kroni¢ne ozljede ili sindrom prenaprezanja koje ¢ine 30-50% svih ozljeda

(Pecina, 2004).

3.2.1. Sindrom prenaprezanja

Sindrom prenaprezanja definira se kao oSte¢enje miSi¢nokostanog sustava koje nastaje
kao posljedica dugotrajne ponavljajue mikrotraume koja nadjacava reparativnu sposobnost
tkiva. Zahvaceno tkivo (misi¢, tetiva ili kost) ne moze se viSe obnoviti 1 oporaviti te dolazi do
upale 1 degenerativnih procesa, odnosno ruptura, istezanja, puknuca ili prekida kontinuiteta
(Ivkovi¢ 1 sur., 2000).

Najcesc¢e kronicne ozljede su sindrom sraza, slap lezije, tendinitis rotatorne manzete,
oStecenja epifiznih zona rasta, lateralni 1 medijalni epikondilitis (,.teniski lakat®) te stres

frakture.

3.2.2.Cimbenici rizika

Rizicni ¢imbenici nastanka sindroma prenaprezanja dijele se u dvije skupine:
unutrasnje (intrinzicke) i vanjske (ekstrinzicke) (Tablica 1.).

Unutras$nji ¢imbenici su oni koji proizlaze iz psihofizicke konstitucije samog tenisaca i
na njih je tesko utjecati. Tu spadaju neke anatomske specifi¢nosti — odstupanja te fizioloske i
psiholoske karakteristike.

Vanjski riziéni ¢imbenici nastaju kao rezultat vanjskih utjecaja na koje se moze
djelovati i te ih korigirati. Najvazniji od njih je pogresan, neadekvatan trening koji moze biti
dvojak: ili se od tenisaca trazi da ispuni zahtjeve za koje nije dovoljno pripremljen ili je
adekvatno pripremljen, ali pretreniran (Pecina, 2004). Takve situacije su poznate pod nazivom
»previse 1 prebrzo“ (eng. ,to much to soon approach®). Tipicno je za mlade tenisate pri
prelazu iz nizih u viSe kategorije pri ¢emu se naglo povecava intenzitet, nacin i trajanje
treniranja, poznato kao ,princip tranzicije®“. Pri tome dolazi do naglog preopterecenja
pojedinih dijelova misi¢énokoStanog sustava $to rezultira sindromom preoptereéenja. Na ovaj
faktor se mozZe najvise i najlakSe utjecati tako da se trening prilagodi moguénostima tenisaca

pa se intenzitet treninga postupno povecava (Ivkovi¢ 1 sur., 2006).

12



Tablica 1. Podjela rizicnih ¢imbenika nastanka sindroma preopterecenja

Vanjski (ekstrinzi€ki) Unutrasnji (intrinzicki)

Struktura i metodologija treninga Anatomska odstupanja

- nagle promjene u intenzitetu, trajanju i/ili - deformacije ekstremiteta

uCestalosti treninga - razlike u duzini nogu

- loSa treniranost i vjestina tenisaca - prekomjerna anteverzija vrata i glave femura

- angularne deformacije koljena
(valgus/Xili varus/O)
- polozaj patele

Podloga Misi¢no - tetivha neravnoteza u:
- tvrda - fleksibilnosti

- neravna - shazi

Oprema Psiholoski ¢&imbenici

- neprimjerena

Okolis Rast

- vlaga

- hladno¢a

- vruéina

3.3. Ozljede ramena

Rameni pojas izrazito je sklon i izlozen ozljedama. To je dio tijela koji maksimalno
ubrzava 1 usporava ruku prilikom nastojanja preciznog kontroliroliranja udaraca reketa o
lopticu. Kao posljedica ponavljaju¢ih zamaha reketom, gdje valja naglasiti serviranje, razvija
se upala. Osim servisa, forehand 1 backhand te smash udarci opterecuju rame 1 rotatornu
manzetu. Zbog navedenog, rame je dio ruke najces¢e zahvacen ozljedom, a upravo upala
miSi¢a rotatorne manzete jedna je od ceS¢ih ozljeda na svim razinama teniske igre.
Preoptere¢ivanje i mikroostecenja dovode do nestabilnog ramena.

Nestabilnost ramenog pojasa uglavnom se odnosi na glenohumeralni 1
akromioklavikularni zglob, a rijetko 1 sternoklavikularni zglob. Glenohumeralni ligamenti
sastavni su dio zglobne Cahure, glavni pasivni stabilizatori ramena, zajedno s labrumom
(hrskavi¢no tkivo). Misi¢i rotatorne manzete i nadlaktice su aktivni stabilizatori. Akumulacija
mikrooStecenja rezultira oslabljenim, labavim ligamentima koji viSe ne stabiliziraju zglob pa
dolazi do iS¢aSenja (dislokacije).

Ucestalost ozljeda se razlikuje s obzirom na dob. Kod mladih tenisaca najces¢e ozljede

su nestabilnost ramena, periostitis humerusa i tendinitis m. biceps brachi, a kod starijih su to
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sindrom sraza, ruptura rotatorne manzete, degenerativni artritis glenohumeralnog i

akromioklavikularnog zgloba (Brzi¢, 2012).

3.3.1. Sindrom sraza

Sindrom sraza ramena ili impingement sindrom, naziv je za bolno stanje kod kojeg
dolazi do oStecenja i1 upale tetiva rotatorne manzZete kao i burse ramena. Ono nastaje kao
posljedica dugotrajnih pokreta ruke iznad glave (npr. serviranje) zbog suzenja prostora izmedu
akromiona 1 nadlakti¢ne kosti kojem dodatno doprinosi 1 generalizirana slabost kapsule
ramenog zgloba i okolnih migiéa. Ce3ée se javlja kod profesionalnih tenisa¢a s dugogodi§njom

karijerom. Razvija se tzv. "tenisko rame", a ono oznacava padajuce, unutarnje rotirano rame.

Sindrom sraza ramena dijeli se na 3 stadija:
1. upala, pojava boli 1 otoka rotatorne manzete,
2. razvoj tendinitisa (upala tetive) 1 burzitisa (upala burse) 1

3. oStecenja tetive rotatorne manzete (puknuce tetive).

3.3.2.Tendinitis miSi¢a rotatora ramena

Tendinitis miSi¢a rotatora ramena definira se kao otrgnuce i oteklina miSica 1 tetiva koji
podizu ruku u ramenom zglobu, a najcesce je posljedica serviranja u tenisu. Nastaje tako da
ponavljano podizanje ruke iznad glave uzrokuje udaranje gornjeg dijela nadlakticne kosti u
dio ramenog zgloba 1 zglobne tetive te se na taj nacin oSte¢uju vlakna. Lezije tetive mogu biti
djelomicne Sto je onda napuknuce ili potpune §to odgovara puknuéu. U sluc¢aju da se pokreti
nastavljaju izvoditi 1 nakon $to se pojavi bol, moze do¢i do toga da se tetive potrgaju i1 cak
odlome dio kosti na koji su pri¢vrscene.

Bol u ramenu je glavni simptom tendinitisa miSi¢a rotatora ramena. Karakteristicno je
da se u pocetku bol javlja samo prilikom podizanja ruke iznad glave i pomicanja prema
naprijed uz otpor. Cesto je bolno odmicanje te rotacija ruke, ali ne i primicanje prema tijelu

(Slika 2.) (,,Tendinitis miSi¢a rotatora ramena“).
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Normal Rotator cuff problems

Inflamed/torn
tendons

Slika 2. Tendinitis misic¢a rotatora ramena (preuzeto: http://rekreacija.hr/clanci/street-
workout-trening

3.3.3. Slap lezija

SLAP lezija (superior labrum anterior posterior) odnosi se na odvajanje gornjeg dijela
labruma od zglobne ¢aSice lopatice. Definira se kao oste¢enje labruma koje dovodi do njegova
pucanja i odvajanja od zglobne caSice lopatice, a posljedi¢no dolazi do odvajanja hvatista
tetive m. biceps brachii od lopatice, a nastaje prilikom podizanja ruke pri ¢emu dolazi do
ukljeStenja labruma izmedu humerusa i1 zglobne caSice. Posljedicno dolazi do troSenja 1
postupnog ostec¢enja labruma. Kad labrum potpuno pukne, postaje pomican pa pri pomicanju
ruke neprestano ulazi i izlazi u zglobnu c¢aSicu te prilikom toga dode do prikljestenja (,,Slap

lezija®).

3.4. Ozljede lakta

NajceS¢e ozljede lakta, ako se izuzme akutna trauma, posljedica su sindroma
prenaprezanja. U laktu se odvijaju pokreti pronacije, supinacije 1 rotacije pri ¢emu, zbog
ucestalosti ponavljanja pokreta, dolazi do opterec¢enja ligamenata i muskulature podlaktice.
Kroz duZe vremensko razdoblje, kumulacijom mikrotrauma, razvija se periostitis, entezitis i
endotenopatije. To su mikrooStecenja koja ¢ine osnovu za razvoj kroni¢ne upale epikondilusa
nadlaktice ili lateralnog epikondilitisa humerusa, poznatijeg pod nazivom "teniski lakat"

(Puraskovi¢, 2002).
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3.4.1. Teniski lakat

Prekomjerno koristenje nadlaktice i1 ucestali udarci, pri ¢emu se koriste kombinirani
pokreti ruke (supinacija, rotacija, ispruzanje Sake i prstiju), uzrokuje upalu tetiva misica
ekstenzora zapesca jer se tetive i miSi¢i podlaktice nemaju priliku odmoriti izmedu aktivnosti.
Tetive se troSe, postaju krute i neelasti¢ne. Ponavljajuéi podrazaj takvih upaljenih, ostecenih
tetiva predstavlja glavni rizi¢ni faktor za nastanak teniskog lakta. Ostali rizi¢ni faktori za
razvoj teniskog lakta su nedovoljno usvojena tehnika izvodenja udaraca, nedostatak snage,
upotrebe neodgovaraju¢e opreme (reket, loptice i1 Zice), neadekvatan trening (Puraskovié,
2002).

Postoje dva tipa teniskog lakta: lateralni i medijalni.

Lateralni epikondilitis (backhand teniski lakat) se najces¢e javlja kod pocetnika koji jo$
nisu svladali tehniku udaranja loptice sredinom reketa. Tenisa¢ pocCetnik drzi reket jako ¢vrsto
1 ne docekuje lopticu u optimalnoj poziciji ni na optimalnoj visini. Pokret vrsi izrazitom
rotacijom u ru¢nom zglobu dok su ekstenzori Sake 1 prstiju vrlo napeti. Isto se dogada 1 kad
»reze“ loptu backhand udarcem. Sila kojom se udara reketom po loptici ostecuje tetive 1 javlja
se bol s vanjske straznje strane podlaktice te se bol preko hvatista tetiva prenosi na misic¢e koji
su na vanjskoj strani podlaktice (Puraskovi¢, 2002). U nastavku aktivnosti, bol se $iri prema
Saci te se zadrzava 1 nakon odmaranja (Slika 3.).

Medijalni epikondilitis (forehand teniski lakat) nastaje prevelikim djelovanjem sile na
tetive koje savijaju Saku prema dlanu. Uzrok ovih ozljeda lezi u slabim miSi¢ima ramena i
podlaktice, prejakom servisu, spin servisu, neadekvatnoj opremi. Karakterizira ih bol s
prednje strane podlaktice, od lakta do Sake. Ako se nastavlja s aktivnostima nakon pojave

boli, moze do¢i do povladenja tetive od kosti i krvarenja (Slika 3.) (,,Teniski lakat*).
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forehand ozljeda

boino podrucje na
unutarnjoj strani podlaktice

backhand ozljeda

bolno podrucje na
vanjskoj strani podlaktice

Slika 3.Teniski lakat (preuzeto s: www.e-tenis.org.)

3.5. Ozljede rucnog zgloba

Ozljede ru¢nog zgloba u tenisu nesto su manje zastupljene u odnosu na ozljede ramena
ili lakta. Do ozljede dolazi zbog direktnih padova na Saku i ru¢ni zglob prilikom istréavanja za
lopticom, izvodenjem nekontroliranog pokreta, proklizavanja na terenu, gubitka ravnoteze
prilikom promjene smjera kretanja ili kao posljedica dugotrajnog izvodenja teniskih udaraca i
pokreta tijekom igre. Prilikom padova pojavljuju se kontuzije, distorzije, u tezim slucajevima
prijelomi, odnosno frakture. Ipak, dugotrajna izloZenost velikim silama i optere¢enjima
najces¢i je uzrok nastanka ozljeda. Uzroci ozljeda mogu biti zbog prevelike drske reketa kao 1
neodgovarajuce tezine reketa. Kod izvodenja udaraca, top spin udaraca, servisa, return udarca
servisa dvoru¢nim backhand udarcem, slice udaraca, forehand i backhand volej udaraca,
prisutne su velike rotacije koje su takoder mehanizmi nastanka ozljede. Uzmemo 1i u obzir
velike brzine kojom dolazi loptica od protivnika, i koju sam tenisa¢ stvara vlastitim udarcima,

kao 1 izrazito veliku snagu koju tenisaci koriste prilikom udaraca, jasno je da rucni zglob trpi
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jako velika optereéenja. Stoga dolazi do raznih upala, istegnuéa i ozljeda ru¢nog zgloba s
kojima se tenisaci susrecu igrajuci tenis bilo na rekreativnoj ili profesionalnoj razini.

U tenisu moZe doc¢i do pojave boli ulnarne strane Sake. Ona se pojavljuje kada igrac
mijenja svoju tehniku udaraca, odnosno hvat kojim drzi reket. Do promjene tehnike i hvata
udarca dolazi kada igra¢ Zeli proizvesti veci i efektniji fop spin forehand udarac ili kada igrac
prelazi s jednoru¢nog na dvoru¢ni backhand ili zatvoreniji dvorucni backhand. Prilikom
spomenutih udaraca i pokreta u zglobu Sake izrazito je optereCen miSi¢ extenzor carpi ulnaris
kod kojeg i dolazi do boli (Sincek, 2013). Ukoliko dode do pojave boli, treba prekinuti s
tenisom dok bol ne nestane 1 miSi¢ se potpuno oporavi kako ne bi doslo do vec¢ih oStecenja i

duZeg izbivanja sa teniskih terena.

4. PREVENCIJA OZLJEDA

Prevencija je skup mjera, usmjerenih na zdrave osobe kako bi se sauvalo zdravlje, a
sprije¢ilo razvijanje bolesti, povrede ili odredena stanja. Podrazumijeva uklanjanje
rizika/uzroka 1 unaprjedenje opceg zdravstvenog stanja, u cilju sprjeCavanja nastanka
bolesti/ozljeda. Realizira se u nekoliko faza. Prije samog pocetka provodenja programa
prevencije sportskih ozljeda potrebno je utvrditi problem, odnosno tko se ozljeduje, broj i
ucestalost ozljeda, vremenski trend, tezinu ozljeda kao i njihove posljedice te uvjete u kojima
se ozljede dogadaju. Nadalje, slijedeca faza je utvrdivanje etiologije, faktora rizika te
mehanizama ozljedivanja. Nakon epidemioloskih informacija te spoznaja o rizicima i
mehanizmima ozljedivanja kreiraju se preventivni trenazni programi, a njihova u¢inkovitost
se provjerava ponovnom primjenom prvog koraka (Milanovi¢ i sur., 2012).

U te programe su svakako uklju¢eni programi opce kondicijske pripreme kojima je cilj
maksimalni razvoj motorickih sposobnosti uz prevenciju ozljeda. Navedeno ukljucuje
sadrzaje usmjerene na razvoj jakosti, snage, ravnoteze, fleksibilnosti, brzine i agilnosti.
Potrebno je i paralelno konstantno educirati kako trenera tako i sportaSa o mehanizmima
ozljedivanja uz naglasak na pravilnu tehniku izvodenja vjezbi (Milanovi¢ i sur., 2012).

Na slijede¢em shematskom prikazu predstavljen je zatvoreni krug prevencije

sportskog ozljedivanja (Slika 4.) (Van Mechelen, Hlobil i Kemper, 1992).
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utvrditi stupanj ozbiljnosti :> utvrditi etiologiju mehanizma
problema ozljede: okolnosti, tezina sportskih ozljeda

] !

procjena ucinkovitosti <:I

| e provoditi preventivne mjere

Slika 4. Slijed prevencije

5. PREVENCIJA OZLJEDA GORNJIH EKSTREMITETA U TENISU

Osnova prevencije ozljeda sastoji se od djelovanja na faktore rizika koji su uzroci
ozljedivanja. Smanjenjem rizika preveniramo 1 smanjujemo mogucénost ozljede. Uzroci
nastanka ozljeda su mnogobrojni 1 raznovrsni, a dijele se na dvije velike skupine: unutrasnji
(intrinzi¢ki ) i vanjski (ekstrinzi¢ki) (vidi 3.2.2. Cimbenici rizika).

Kao §to je napomenuto, na neke od faktora se ne moze utjecati (dob, rast, spol,
anatomske karakteristike), ali ih treba uvazavati i prilagodavati im trening.

Dob djece je jedan od osnovnih faktora prema kojem se planira i provodi trening.
Djeca razlicite dobi ne podnose podjednako dobro vjezbe snage, brzine, izdrzljivosti,
fleksibilnosti 1 spretnosti. Zato je potrebno:

1. odrediti u kojoj zivotnoj dobi se odredene aktivnosti mogu provoditi, bez rizika po

ozljedu 1

2. odrediti u kojoj dobi organizam razvija odredenu psihomotornu sposobnost

(Milanovi¢, 2013).

Ukratko, treba znati kad se dijete moze ukljuciti u igranje tenisa i1 u kojoj mjeri,
odnosno prilagoditi razinu treninga djetetovim moguénostima, da bi se izbjegle ozljede.

Spol je, takoder, faktor koji odreduje intenzitet i sadrZaj treniranja kao i1 razina
natjecanja s obzirom da postoje morfoloSko — funkcionalne razlike izmedu Zena i muskaraca:
anatomska grada tijela, snaga miSica, frekvencija srca, fizioloske razlike, specifi¢na tjelesna

sposobnost Zena uvjetovana njihovom bioloskom zada¢om (Medved, 1987).
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Psiholoski faktori, kao $to je motivacija, borbenost, percepcija rizicne situacije ili
spremnost prihvacanja rizika, veoma su bitni intrinzi¢ni faktori na koje je moguce utjecati u
smislu poboljSanja, a time i smanjenja mogucnosti ozljeda.

Razina usvojenosti sportske vjestine (kretanje, postavljanje na terenu, fleksibilnost,
tehnika izvodenja udaraca) je intrinzicki faktor na koji se najviSe moze utjecati dobrom
pripremom tenisaca, uvodenjem specificnih prevencijskih mjera i programa vjezbanja
(Jankovi¢ 1 Trost, 2006).

Glavni zadatak tih specificnih programa je dosezanje i1 odrzavanje vrhunske fizicke 1
psihicke pripremljenosti te usavrSavanje kondicijsko — funkcionalnih sposobnosti 1 sportske
tehnike. Sportska tehnika podrazumijeva biomehanicki ispravno 1 djelotvorno izvodenje
struktura gibanja koji ¢ine motoricki sadrzaj pojedinog sporta (Milanovi¢, 2013). U tenisu
izvodenje udaraca ili gibanja nepravilnom tehnikom moZe dodatno opteretiti misi¢ne skupine,
odnosno postoje oni pokreti koji su nepotrebni pri izvodenju udarca.

Ekstrinzi¢ni faktori su svi vanjski Cimbenici koji mogu utjecati na funkcionalne i
kondicijske sposobnosti tenisaca u vrijeme sportske aktivnosti kao $to je izloZenost sportskoj
aktivnosti, trening, razli¢iti okolinski faktori ili oprema (Jankovi¢ i Trost, 2006).

Okolinski faktor je temperatura okoliSa koja wutjece na kardiovaskularni i
neuromuskularni sustav, na kemijske procese u tijelu, na metabolizam. Stoga je za prevenciju
ozljeda potrebno osigurati §to optimalniju temperaturu zraka koja nece imati nepovoljan
ucinak na tjelesne procese. Vazna je i vlaznost zraka. Optimalna je 40 - 60% relativna
vlaznost. Nizi postotak isusuje 1 podrazava sluznice respiratornog sustava, a visok postotak
vlaznosti (pri izrazito visokim temperaturama) tesko se podnosi jer je isparavanje znoja
otezano $to remeti termoregulaciju tijela. Pri dugotrajnom izlaganju visokim temperaturama
povecava se znojenje 1 dolazi do dehidracije koja se sprje€ava nadoknadom tekucine (Guyton
i Hall, 2012).

Oprema za tenis - reket, mreza, loptica, teren - mora biti odgovarajuca, primjerena
procijenjenim moguénostima tenisaca. U suprotnom, izvor su ozljeda, svaki na svoj nacin.

Podloge (tenisit, beton, trava, zemlja, parket, umjetne podloge) odreduju brzinu, kut
odskoka 1 stupanj klizavosti lopte. Razli¢ito djeluju na pokretljivost, brzinu, na¢in opterecenja
lokomotornog sustava.

Loptice se razlikuju po tezini, veli¢ini, pritisku, kvaliteti materijala od kojeg su
napravljene $to igra klju¢nu ulogu u letu i1 aerodinamici loptice. Moraju biti sukladne vrsti
terena na kojem se igra i reketu tako da se udarci mogu izvoditi efikasno i s lako¢om, bez
nepotrebnog opterecivanja misica.
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Reket je dio opreme €iju optimalnost ¢ine materijal izrade, oblik, tezina, mreza, opseg
drske. Sva svojstva reketa moraju odgovarati tenisacu. Optimalan reket znaci da se ostvaruje
minimalna povratna sila koja se pri udarcu prenosi na ruku. To se ostvaruje kombinacijom
tezine, veli¢ine, polozaja mreze, krutosti okvira, a bitan je i hvat kod izvodenja udarca. Mreza
mora biti od materijala i takve napetosti da prigusuje udarac lopte kako bi podrazaj na hvatiste
ekstenzora na epikondilu bio $to manji. Drska reketa svojim opsegom ne smije otezavati
drzanje i povecavati zamor misica (Medved, 1987).

Izbor reketa ovisi 1 o sposobnostima i nacinu igre tenisaca kao 1 razini svladane
tehnike udaranja lopte. Optimalno bi bilo da se loptica udara sredinom reketa u tocki ,,sweet
spot*“ 1 da broj takvih udaraca bude Sto ve¢i. Time se izbjegava nepotrebna mikrotrauma,
nasilni torzioni trzaj koji se prenosi do zgloba lakta. Prevencija moguce ozljede se sastoji
upravo u tome da se usvoji pravilna tehnika udaranja lopte i time smanji nezeljena povratna
sila 1 obim naprezanja misSic¢a (Puraskovi¢, 2002).

Trening ima zadacu stvoriti maksimalno pripremljenog sportasa koji je minimalno
podloZan ozljedama. To se moZe posti¢i kroz planirani 1 programirani sportski preventivni
trening, usmjeren na prevenciju, odnosno smanjenje ucestalosti ozljeda kao i rizika od
ozljedivanja.

U tenisu, najve¢i broj ozljeda se odnosi na ozljede gornjih ekstremiteta, odnosno
dominantne ruke kojom se vrsi pokret. Zbog karakteristi¢nosti tenisa kao sporta, reketa koji se
drzi u ruci 1 sila koje djeluju 1 prenose se na ruku prilikom udaraca reketom u lopticu, jedna
strana tijela, odnosno jedna ruka je izrazito optere¢ena i podlozna ozljedama. Kako bi se
sprijecile 1 smanjile moguénosti ozljeda na minimum potrebno je provoditi smisleni i
kvalitetan prevencijski trening kojem je cilj ojacati odnosno dobro pripremiti pojedine
miSi¢ne skupine, tetive i zglobove koji se najviSe koriste prilikom udaraca. U tenisu to se
odnosi na rame, lakat i ru¢ni zglob koji su zbog specifi¢nosti tenisa kao sporta i1 najrizi¢niji za
ozljedivanje. Upravo zbog smanjenja rizika ozljedivanja, ramenu, laktu i ruénom zglobu treba
posvetiti posebno veliku paznju prilikom planiranja 1 provedbe svakog ciklusa treninga,
natjecanja i oporavka.

U nastavku ¢e biti opisan 1 prikazan prevencijski trening 1 vjeZbe usmjerene na

pripremu 1 jaCanje gornjih ekstremiteta, odnosno rame, lakat i ru¢ni zglob.
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5.1. Prevencija ozljede ramena

Rame je vrlo sklono ozljedama u tenisu jer prilikom udarca treba izrazito brzo izvrsiti
pokret iz ramenog zgloba kako bi se reket na vrijeme mogao usmjeriti i postaviti u pravilan
polozaj prije samog kontakta reketa s lopticom. Pravilno i brzo dovodenje reketa u pravilan
polozaj za udarac omogucuje Zeljeno i precizno usmjeravanje loptice u planirani pravac,
odnosno dio terena. Osim velike brzine koja je potrebna za izvodenje samog pokreta, velika je
1 sila koja se stvara prilikom udarca reketom o lopticu i1 koja naruSava ravnotezu i stabilnost u
podru¢ju ramena 1 ramenog pojasa. Kod svakog udarca dolazi 1 do rotacije ramena pod
razli¢itim kutovima, ovisno o tome radi li se o forehand ili backhand udarcu ili, primjerice
servisu 1 smash udarcu kod kojih se vrsi rotacija pod najve¢im kutovima. Udarci iznad glave 1
ramena, kao Sto su servis, smash 1 volej udarci, zahtijevaju osobitu tenisku tehniku 1
podnosenje najve¢ih napora u podrudju ramenog zgloba (Sincek, 2013). Prilikom udaraca
osim brzine zamaha, ispoljava se 1 velika snaga iz ramena kako bi loptica dobila potrebnu
brzinu. Svaki zamah reketom zapravo krece iz ramenog zgloba koji zajedno s vibracijama,
koje se sa reketa prenose preko cijele ruke do ramena, izazivaju odredenu razinu stresa u
ramenu 1 cijelom tijelu sportasa kojemu se treba prilagoditi i oduprijeti (Medvedec, 2012).

Uzmu li se u obzir sve navedene nelagodnosti, kako bi mogli odraditi veliki broj
ponavljanja udaraca tijekom treninga ili natjecanja, rame i rameni pojas moraju biti izrazito
dobro pripremljeni za takve zahtjeve kako ne bi doSlo do preopterecenja te samim time i
ozljedivanja. Stoga treba planirati i provoditi kvalitetan trening i adekvatne te ciljano
usmjerene vjezbe u svrhu prevencije ozljeda ramena. Prevencija ramena se bazira na
vjezbama zagrijavanja zgloba ramena, istezanja miSi¢a ramenog pojasa kao i njihovog
jacanja. Vjezbe treba provoditi prije svakog treninga i natjecanja, jer njihovim provodenjem
uvelike smanjujemo rizik za pojavu ozljeda te poveéavamo kvalitetu samog treninga ili

natjecanja. Primjer takvih vjezbi odnosno preventivnog treninga ¢e biti prikazan u nastavku.
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Primjer vjezbi za prevenciju ozljeda ramena:

Vjezba 1.

Uspravan stav s rukama u odruc¢enju, dlanovi okrenuti prema gore. Izvode se rotacije
ruke do trenutka dok dlanovi opet nisu okrenuti prema gore, zatim natrag u pocetni polozaj.
Dolazi do rotacije u ramenom zglobu te protrakcije ramena. Izvodi se 1 serija po 10

ponavljanja (Slika 5. i Slika 6.).

Slika 5.

AP,

Slika 6.
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Vjezba 2.

Uspravan stav, licem okrenuti prema ogradi/zidu. Ruke uzrucene, pogré¢ene pod 90
stupnjeva izmedu nadlaktice i podlaktice, dlanovi rasireni i oslonjeni na ogradi/zidu. Izvodi se
otvaranje, retrakcija ruke i ramena prema natrag laganim tempom zadrzavajuéi polozaj od 90

stupnjeva izmedu nadlaktice i podlaktice. Raditi 1 seriju po 10 ponavljanja pa zamijeniti ruku

koja izvodi pokret (Slika 7. i Slika 8.).

Slika 7. Slika 8.
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Vjezba 3.

Uspravan stav, jedna ruka u priru¢enju, a drugom rukom, pogr¢enom pod 90 stupnjeva
izmedu nadlaktice i podlaktice, drzati nategnutu elasticnu traku. Izvodi se adukcija podlaktice,
odnosno povlacenje elasti¢ne trake koja pruza otpor, medijalno prema tijelu. Pokret izvoditi

brzim tempom, 1 seriju od 15 ponavljanja. Zatim zamijeniti ruku (Slika 9. i slika 10.).

Slika 9.

Slika 10.
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Vjezba 4.

Uspravan stav, jedna ruka u prirucenju, a druga ruka pogrcena pod 90 stupnjeva
izmedu nadlaktice i podlaktice. Drzati nategnutu elasticnu traku. Izvodi se abdukcija
podlaktice, odnosno povlacenje elasticne trake koja nam pruza otpor, lateralno od tijela.
Pokret izvoditi brzim tempom, 1 seriju od 15 ponavljanja. Zatim zamijeniti ruku (Slika 11. i

Slika 12.).

Slika 11.

Slika 12.
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Vjezba 5.

Uspravan stav, ruke pruzene koso u predrucenju pod 45 stupnjeva drze nategnutu
elastinu traku. Izvodi se povlacenje elastiCne trake do prirucenja, kratko zadrzavanje i

vracanje u pocetan polozaj. Pokret izvoditi umjerenim tempom, 1 seriju od 15 ponavljanja
(Slika 13. i Slika 14.).

Slika 13.

Y R
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Vjezba 6.

Uspravan stav, jedna ruka uzrucena, pogréena pod 90 stupnjeva izmedu nadlaktice i
podlaktice, drzi nategnutu elasticnu traku. Izvodi se povlacenje elasti¢ne trake prema naprijed
i dolje do horizontalne pozicije s tlom i vracanje u pocetni polozaj. Pokret izvoditi brzim

tempom, 1 seriju od 15 ponavljanja, a zatim zamijeniti ruku (Slika 15. i Slika 16.).

Slika 15.

Slika 16.
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Vjezba 7.

Uspravan stav u Sirini ramena. Jedna ruka u priru¢enju, a drugom rukom uhvatiti
elasti¢nu traku na kojoj stojimo suprotnom nogom u odnosu na ruku koja drzi elasti¢nu traku,
tako da je palac okrenut prema tijelu. Izvodi se dijagonalno povlacenje elasti¢ne trake do

uzru¢enja uz istovremenu rotaciju ruke te vra¢anje u pocetni polozaj. Pokret izvoditi brzim

tempom, 1 seriju od 15 ponavljanja, a zatim zamijeniti ruku (Slika 17. i Slika 18.).

Slika 17. Slika 18.
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Vjezba 8.
Uspravan stav, rukama u predrucenju drzati bucice tako da su nam Sake okrenute jedna
prema drugoj, odnosno da su bucice okrenute okomito s podlogom. Izvode se otvaranja ruku,

odnosno odrucenja do visine ramena i vra¢anje u pocetni polozaj. Pokret izvoditi umjerenim

tempom, 1 seriju po 15 ponavljanja (Slika 19. i Slika 20.).

Slika 19.

HERH

Slika 20.
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Vjezba 9.

Sjediti na klupici, drzati lopticu pogréenom rukom u predrucenju u visini ramena
ispred tijela. Kut izmedu nadlaktice i podlaktice je 90 stupnjeva. Saka, odnosno dlan ruke
okrenut prema dolje. Izvodi se trzaj rukom maksimalnom brzinom prema gore dok podlaktica
ne dode do okomite pozicije. U tom trenutku slijedi ispustanje odnosno izbacivanje loptice iz
ruke §to dalje prema natrag. Pokret izvoditi maksimalnom brzinom, 1 seriju od 10
ponavljanja, a zatim zamijeniti ruku. Prije pocetka same vjezbe pripremiti 10 loptica (Slika

21. i Slika 22.).

Slika 22.
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Vjezba 10.

Stav leze¢i na boku. Osloniti se na jednu ruku, a drugom rukom drzati bucicu.
Podlaktica okrenuta prema gore pod kutom od 90 stupnjeva u odnosu na nadlakticu. Izmedu
lakta i tijela staviti ruénik kako bi vjezbanje bilo §to ugodnije. Izvodi se spustanje bucice do
horizontalne pozicije podlaktice s podlogom, a zatim podizanje bucice do pocetnog polozaja.

Pokret izvoditi umjerenim tempom, 1 seriju po 15 ponavljanja i zatim zamijeniti ruku (Slika

23.1 Slika 24.).

Slika 24.
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Vjezba 11.

Stav u uporu na koljenima. Jednom rukom drzati bucicu u predrucenju do visine glave,
drugom se osloniti o podlogu. Izvoditi naizmjeni¢no dovodenje bucice od predrucenja, kroz
odru¢enje do zaruCenja i natrag istim putem u predrucenje. Pokret izvoditi umjerenim

tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja te potom promijeniti ruku (Slika 25. i Slika 26.).

inASNNESEETEE:

Slika 26.
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Vjezba 12.

Uspravan stav. Jednom rukom se osloniti na stup/zid tako da su podlaktica i nadlaktica
pod kutom od 90 stupnjeva. Izvodi se pomicanje tijela prema naprijed dok se ne osjeti
zatezanje u podrucju ramena, kratko zadrzavanje zauzete pozicije te vradanje u pocetni

polozaj. Pokret izvoditi polaganim tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja i zatim zamijeniti ruku
(Slika 27. i Slika 28.).

Slika 27.

Slika 28.
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5.2. Prevencija ozljede lakta

Lakat je, kao i rame, izrazito optereceni dio ruke prilikom izvodenja teniskih pokreta i
udaraca te je stoga takoder vrlo sklon ozljedama ukoliko tenisadi, bilo rekreativni ili
profesionalni, ne posvecuju dovoljno paznje sustavnom sprjecavanju njegovog ozljedivanja.
Do ozljede najc¢es¢e dolazi zbog nepravilne tehnike udaraca, nepravilnog hvata drske reketa
prilikom udarca, prevelike drSke reketa, prevelike kilaZze, odnosno jaCine Spanunga zica na
reketu kao 1 neoptimalne tezine samog reketa. Navedeno, ukoliko nije zadovoljeno
individualnim potrebama svakog tenisac¢a, dovodi do ozljede lakta te udaljavanje s teniskog
terena. Stoga, kako do toga ne bi doslo, potrebno je planirati i provoditi odgovarajuce vjezbe
prije svakog treninga u svrhu prevencije ozljeda. Osim klasicnog zagrijavanja 1 istezanja
misica, tetiva 1 miSi¢nih vlakana u podrucju podlaktice i1 lakta koje se provodi prije i poslije
svakog treninga, potrebno je 1 bilo bi poZeljno prije svakog treninga provesti vjezbe istezanja
1 snage kojima je osnovni cilj jacanje miSi¢a podlaktice. Osim jacanja miSica podlaktice
sustavno odabranim vjeZbama utjeCemo i na jacanje ostalih miSi¢nih skupina koji sudjeluju
pri izvedbi teniskih udaraca. Vjezbe kojima jacamo misSi¢e podlaktice provodimo na nacin da
pokret izvodimo iz ru¢nog zgloba najprije bez optere¢enja pa s manjim i ve¢im opterecenjima
te uz otpor i u razli¢itim smjerovima. U nastavku ¢e biti prikazan jedan trening prevencije,
odnosno vjezbi istezanja 1 snage kojima je cilj ojacati i1 sprijeCiti ozljedivanje miSic¢a

podlaktica i lakta prilikom teniske igre.
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Primjer vjezbi za prevenciju ozljeda lakta:

Vjezba 1.

Pocetni polozaj je takav da se ruka postavlja u predru¢enje. Saka flektirana prema
dolje. Dlan otvoren uz maksimalno raSirene prste. Izvoditi podizanje Sake prema gore uz
istovremeno zatvaranje dlana i stiskanje prstiju ruke do pozicije da je Saka potpuno stisnuta i
usmjerena prema gore. Nakon toga spusStamo Saku prema dolje uz istovremeno otvaranje
dlana 1 Sirenje prstiju skroz do pozicije pocetnog polozoja, odnosno flektirane Sake prema
dolje, otvorenog dlana raSirenih prstiju. Pokret se izvodi polaganim tempom, 1 seriju od 15

ponavljanja te se potom zamijeni ruka (Slika 29. 1 Slika 30.).
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Vjezba 2.
Pocetni polozaj je rukom u odrucenju te dlanom okrenutim prema naprijed. Izvoditi
ulnarnu i radiju devijaciju, odnosno naizmjeni¢no spustanje i podizanje dlana iz pocetne

pozicije. Pokret izvoditi umjerenim tempom, 1 seriju od 15 ponavljanja. Zatim zamijeniti ruku

(Slika 31., Slika 32. i Slika 33.).

Slika 32.

37



Slika 33.

Vjezba 3.

Postaviti jednu ruku u predrucenje. Dlan dovesti u poziciju palmarne fleksije te
zadrzati u toj poziciji. Drugu ruku postaviti s gornje strane dlane 1 ta druga ruka potpomaze
zadrzavanje zadane pozicije. Zatim dlan dovesti u poziciju dorzalne fleksije te zadrzati u toj
poziciji. Druga ruka takoder kao pri prvom pokretu potpomaze zadrzavanju pozicije dorzalne
fleksije. Polozaj zadrzati 15 sekundi u plantarnoj fleksije i zatim 15 sekudni u dorzalnoj

fleksiji. Zatim zamijeniti ruku (Slika 34. i Slika 35.).
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Vjezba 4.

Pocetni polozaj je rukom u predrucenju. Dlan ruke okrenut prema gore, a u sredinu
dlana potrebno je staviti tenisku lopticu. Izvoditi stiskanje teniske loptice tako da se Saka
zatvara, a zatim slijedi otvaranje Sake, pruzanje loptice do prstiju te stiskanje loptice vrScima
prstiju. Pokret izvoditi umjerenim tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja. Potom zamijeniti ruku

(Slika 36., Slika 37. i Slika 38.).

Slika 36.
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Vjezba 5.

Ruku postaviti u predrucenje, dlan je okrenut prema tlu. Drzati tenisku lopticu prstima.
Izvoditi brzo ispustanje i hvatanje teniske loptice u zraku. Loptica i ruka moraju ostati na istoj
visini od tla bez pretjeranog podizanja i spustanja ruke kao ni preniskog ispustanja loptice.
Pokret izvoditi maksimalnom brzim tempom, 1 seriju od 15 ponavljanja. Zatim zamijeniti

ruku (Slika 39. i Slika 40.).
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Vjezba 6.

Ruku postaviti u predruc¢enje. Dlan i prsti ruke okrenuti prema gore. Oko svih pet
prstiju ruke staviti lastiku, tako da su prsti ruke spojeni i okruzeni lastikom. Izvoditi Sirenje
prstiju, kratko zadrzavanje u poziciji rasirenih prstiju te skupljanje prstiju, odnosno vraéanje u
pocetni polozaj. Pokret izvoditi polaganim tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja. Zatim

zamijeniti ruku (Slika 41. i Slika 42.).
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Vjezba 7.

Pocetni poloZzaj je rukama postavljenim u predrucenju kojima se drzi ru¢nik. Dlanovi
okrenuti prema dolje. Prije izvodenja same vjezbe okretati ru¢nik kao da izvodimo ,,cijedenje*
ruc¢nika do maksimalnih moguénosti. U toj pozicji sada ¢vrsto uhvatiti ru¢nik objema rukama.
Dok jedna ruka samo drzi ru¢nik, drugom rukom dodatno okrenuti ru¢nik, odnosno izvoditi
dorzalnu fleksiju Sake koliko mozemo. Pokret izvoditi umjerenim tempom, 1 seriju od 10

ponavljanja, a zatim zamijeniti ruke (Slika 43. i Slika 44.).

Slika 43.

Slika 44.
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Vjezba 8.

Pocetni polozaj je takav da nam je ruka oslonjena podlakticom o stupi¢ koji drzi
tenisku mrezu. U ruci drzati bucicu ili bilo kakav uteg tezine do 2 kg. Izvoditi spustanje i
podizanje bucice Sakom, odnosno dorzalnu i palmarnu fleksiju Sake. Pokret se izvodi
polaganim tempom, 1 seriju od 10 ponavljnaja (10 podizanja i spustanja). Zatim zamijeniti

ruku (Slika 45., Slika 46. i Slika 47.).

Slika 45.

Slika 46.
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Slika 47.

Vjezba 9.

Rukom u predrucenju drzati naopako okrenutu punu bocicu vode. Izvoditi pronaciju i
supinaciju, odnosno okretanje bocice u lijevu pa u desnu stranu. Pokret izvoditi polaganim
tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja (10 pronacija 1 supinacija). Zatim zamijeniti ruku (Slika

48., Slika 49. 1 Slika 50.).

Slika 48.
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Vjezba 10.
Rukom u predrucenju uhvatiti napetu elasti¢nu traku tako da je Saka okrenute prema
gore. Izvoditi planarnu i dorzalnu fleksiju Sake, odnosno spustanje, a zatim podizanje uz otpor

elasticne trake. Pokret izvoditi polaganim tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja. Zatim

zamijeniti ruku (Slika 51. i Slika 52.).

Slika 51.

Slika 52.
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Vjezba 11.

Rukama u predrucenju uhvatiti i nategnuti elasticnu traku. Izvoditi rotaciju, odnosno
okretanje Saka prema gore i van, potom vracati u pocetnu poziciju, odnosno okretati Sake
prema dolje 1 unutra. Vjezba se izvodi istovremeno s obje ruke uz otpor elasticne trake. Pokret
izvoditi umjerenim tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja (10 pronacija i supinacija) (Slika 53.,
Slika 54. i Slika 55.).

Slika 53.

Slika 54.
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Slika 55.

Vjezba 12.

Pocetni polozaj je u uporu na koljenima i rukama. Dlan ruke kojom namjeravamo
izvoditi pokret maksimalno flektirati prema gore. 1z te pozicije izvoditi naginjanje tijelom
prema naprijed dok dlanom ne dotaknemo tlo i zatim vracanje u pocetni polozaj. Pokret

izvoditi polaganim tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja. Zatim zamijeniti ruku (Slika 56. 1

Slika 57.).

Slika 56.

49



Slika 57.

5.2. Prevencija ozljede rucnog zgloba

Rucni zglob je u odnosu na rame i lakat nesto manje podlozan ozljedama. Nije Cest
slu¢aj ozlijedivanja ru¢nog zgloba kod tenisaca, ali ukoliko dode do ozljede ona predstavlja
veliki problem za nastavak bavljenja tenisom, kako rekreativnog tako i profesionalnog.
Nepravilna tehnika izvodenja udaraca kao i razli¢iti hvatovi kojima se drzi reket jedan su od
uzroka ozljede i pojave boli u ru¢nom zglobu. Do ozljede i istegnuca tetiva i ligamenata
ru¢nog zgloba moze do¢i i prilikom padova na ruku i dlan tijekom istréavanja za lopticom.
Rucni zglob dominantnog eksremiteta izrazito je opterecen prilikom specificnih pokreta,
prvenstveno kod igraca koji tijekom udaraca jako rotiraju zglob kako bi loptica dobila
potrebnu brzinu i vec¢i odskok prilikom konkatka s podlogom. Osim toga, veliki broj vibracija
koji se stvara na zicama prilikom udarca lopte o reket putuje od sredine glave reketa prema
drSci te neminovno zahvaca i opterecuje ru¢ni zglob. Misi¢i Sake i ruénog zgloba se onda
suprostavljaju silama vibracije u nastojanju zadrzanja reketa i izvodenja udarca. Iz tog razloga
C¢esto dolazi do zamora fleksora i ekstenzora Sake te do preopterecenja svih zglobnih, kostanih
i hrskaviénih struktura u podru¢ju rucnog zgloba. Kako bi se sprijecilo preoptereéenje
struktura Sake i smanjila mogucnost ozljeda na minimum, potrebno je na svakom treningu
provoditi preventivne vjezbe koje imaju za cilj dobro zagrijati, istegnuti i ojaditi tetive,

ligamente 1 miSi¢e ru¢nog zgloba. U nastavku ¢e biti prikazane takve preventivne vjeZbe.
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Primjer vjezbi za prevenciju ozljeda ru¢nog zgloba:

Vjezba 1.
Ruke pogréene malo sa strane ili ispred tijela. Sake stisnute. Izvoditi istovremeno

kruZenje ru¢nim zglobom u jednom pa u drugom smjeru. Pokrete izvoditi brzim tempom, 1
seriju u trajanju od 15 sekundi (Slika 58., Slika 59. i Slika 60.).
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Vjezba 2.

Ruke ispred tijela pogrCene u zglobu lakta. Dlanovi spojeni tako da su prsti
isprepleteni. Izvoditi kruzenje dlanovima, odnosno ru¢nim zglobovima u jednom pa u drugom
smjeru. Pokret se najprije izvodi polaganim pa sve brzim 1 brzim tempom, 1 seriju u trajanju

od 15 sekundi (Slika 61. 1 Slika 62.).
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Vjezba 3.

Ruke ispred tijela pogrcene u zglobu lakta u visini glave. Spojiti dlanove na nacin kao
kod ,,molitve*. Izvoditi spustanje ruku ispred tijela u postignutoj poziciji do krajnje tocke dok
ne bi bili primorani razdvojiti dlanove, ali ih ne razdvojiti, uz istovremeno potiskivanja dlana

o dlan. Zatim vracanje u pocetnu poziciju. Pokret izvoditi polaganim tempom, 1 seriju od 10

ponavljanja (Slika 63. i1 Slika 64.).
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Slika 64.

Vjezba 4.
Uspravan polozaj s rukama u predrucenju. Dlanove flektirati prema gore i osloniti o
stup/zid. Izvoditi potiskivanje odnosno odupiranje dlanovima i prstima o stup/zid. Pokret se

izvodi 1 seriju u trajanju od 15 sekundi (Slika 65.).

Slika 635.
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Vjezba 5.

Upor klece¢i na koljenima. Osloniti se dlanom jedne ruke na lopticu. Izvoditi kruzenje
dlanom po loptici u jednom pa u drugom smjeru. Prilikom izvedbe vjezbe potrebno je biti
oslonjen cijelom tezinom na ruku koja radi pokret. Pokret izvoditi polaganim tempom, 1

seriju, 10 kruZenja u jednu pa 10 u drugu stranu. Zatim zamijeniti ruku (Slika 66.).

Slika 66.

Vjezba 6.

Upor klece¢i na rukama. Koljena pogréena, razmaknuta u Sirini kukova. Ruke u Sirini
ramena, pruzene. Dlanovi oslonjeni na podlogu, prsti usmjereni prema naprijed. TeZinom
tijela osloniti se na ruke. Izvoditi kruzenje tijelom u jednom pa u drugom smjeru. Pokret

izvoditi laganim tempom, 1 seriju od 10 povaljnanja u jednu, pa 10 u drugu stranu (Slika 67.,
Slika 68. 1 Slika 69.).
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Slika 67.

Slika 68.

Slika 69.
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Vjezba 7.

Upor klecec¢i na rukama. Koljena pogrcéena, razmaknuta u Sirini kukova. Ruke u Sirini
ramena, pruzene. Dlanovi oslonjeni na podlogu, prsti usmjereni prema unutra, jedni prema
drugima. Tezinom tijela osloniti se na ruke. Izvoditi pomicanje tijelom u lijevu pa u desnu

stranu. Pokret izvoditi laganim tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja prema naprijed i 10 prema
natrag (Slika 70. i Slika 71.).

Slika 70.

Slika 71.
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Vjezba 8.

Upor klecec¢i na rukama. Koljena pogrcéena, razmaknuta u Sirini kukova. Ruke u Sirini
ramena, pruzene. Donji dio dlana okrenut gore, prema prsima, na nacin da se gornjim dijelom
dlana oslanja na podlogu. Prsti usmjereni prema koljenima. Tezinom tijela osloniti se na ruke.
Izvoditi pomicanje tijelom naprijed - natrag. Pokret izvoditi laganim tempom, 1 seriju od 10

ponavljanja prema naprijed, i 10 prema natrag (Slika 72. i Slika 73.).

Slika 72.

Slika 73.
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Vjezba 9.

Upor klece¢i na rukama. Koljena pogréena, razmaknuta u $irini kukova. Ruke u Sirini
ramena, pruzene. Dlanovi oslonjeni na podlogu, prsti usmjereni prema naprijed. Tezinom
tijela osloniti se na ruke. Izvoditi 4 naizmjeni¢na pokreta: okrenuti donji dio dlana desne ruke
prema gore i prste prema unutra, isto napraviti lijevom rukom. Okrenuti dlan desne ruke u
pocetni polozaj i zatim okrenuti dlan lijeve ruke u pocetni polozaj. Pokret izvoditi laganim

tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja (Slike 74., 75., 76.177.).

Slika 74. Slika 75.

Slika 76. Slika 77.

Vjezba 10.

Upor klece¢i na stisnutim Sakama. Koljena pogréena, razmaknuta u Sirini kukova.
Ruke u S$irini ramena, pruzene. TeZinom tijela osloniti se na ruke. Izvoditi pomicanje tijelom
naprijed, vracanje u pocetni poloZaj, zatim unatrag dok nam se ruke ne po¢nu gréiti u zglobu
lakta. Pokret izvoditi laganim tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja prema naprijed, i 10 prema

natrag (Slika 78., Slika 79. 1 Slika 80.).
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Slika 78.

Slika 79.

Slika 80.
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Vjezba 11.

Upor klece¢i na stisnutim Sakama. Koljena pogréena, razmaknuta u Sirini kukova.
Ruke u Sirini ramena, pruzene. Tezinom tijela osloniti se na ruke. Izvoditi otvaranje Saka,
odnosno spustanje gornjeg dijela dlana na podlogu tako da su nam prsti usmjereni prema
unutra, jedni prema drugima. Zatim zatvaranje Sake, odnosno podizanje natrag u upor na

Sakama. Pokret izvoditi laganim tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja (Slika 81. i Slika 82.).

Slika 81.

Slika 82.
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Vjezba 12.

Upor klecec¢i na rukama. Koljena pogrcéena, razmaknuta u Sirini kukova. Ruke u Sirini
ramena, pruzene. Donji dio dlana okrenut gore, prema prsima, tako da smo gornjim dijelom
dlana oslonjeni na podlogu. Prsti usmjereni prema koljenima. Tezinom tijela osloniti se na
ruke. Iz te pozicije izvoditi skupljanje prstiju, odnosno zatvaranje Sake koliko je moguce.

Pokret izvoditi laganim tempom, 1 seriju od 10 ponavljanja (Slika 83. i Slika 84.).

Slika 83.

Slika 84.
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6. ZAKLJUCAK

Tenis je sport kojim se danas bavi veliki broj ljudi u svijetu te je jedna od
najpopularnijih i najsirih sportskih aktivnosti. Veliki je broj rekreativaca koji svoje slobodno
vrijeme, nakon poslovnih obaveza, ispunjavaju igrajuéi tenis. Profesionalno bavljenje tenisom
zahtjeva dugoracan proces sportske pripreme kako bi sporta$ ostvario §to bolji rezultat i imao
Sto uspjesniju tenisku karijeru. To zahtjeva puno odricanja, treninga, natjecanja, izrazitih
opterecenja 1 napora koji se postavljaju pred sportasa i koje on mora savladati da bi bio
uspjesan. Tijelo sportasa mora biti dobro pripremljeno kako bi se moglo prilagoditi naporima i
opterecenjima kako na treningu tako 1 na natjecanju. Ukoliko organizam sportaSa nije
kondicijski spreman, odnosno nije na visokoj razini tjelesne pripremljenosti, tijelo ne moze
svladati sve trenaZne 1 natjecateljske zahtjeve te dolazi do ozljeda. Iako su ozljede sastavni i
nezaobilazan put gotovo kod svakog sportaSa, tako 1 tenisaca, treba osigurati sve preduvjete
da do ozljeda ne dode ili ako i1 dode, da je ona Sto lakSe prirode te ne zahtjeva dugorocan
proces oporavka 1 rehabilitacije, ve¢ brzo vracanje sportskoj aktivnosti. To se postize
specificnim, planiranim i sustavnim treningom prevencije kojemu je cilj sprijeciti i umanjiti
ozljede. Tenis je sport kojeg karakterizira veliki broj ozljeda. Ponajvise se to odnosi na
dijelove gornjih ekstremiteta koji su najvise izloZzeni i1 skloni ozljedama upravo zbog
specificnosti samog tenisa kao sporta u kojem se rukom izvodi najve¢i dio pokreta i kretnji.
Rame, lakat 1 ru¢ni zglob, dijelovi su gornjih ekstremimteta ¢iji ligametni, tetive, miSici 1
miSi¢ne skupine trpe najveca opterecenja te su i najrizicniji dijelovi za ozljedivanje. Stoga,
treba ih maksimalno dobro pripremiti, kvalitetnim 1 odgovaraju¢im preventivnim treningom,
odnosno vjezbama prije svakog treninga ili natjecanja. Njih je potrebno prije svega pravilno
izvoditi, s optimalnim brojem ponavljanja i1 serija, ili u zadanom vremenu, kao 1 s
odgovaraju¢om razinom optere¢enja. Provodenje treninga prevencije u tenisu od presudne je
vaznosti kako bi se tenisaci $to kvalitetnije pripremili za nadolaze¢i trening ili natjecanje,

smanyjili rizik za ozljedivanje te si omogucili neometano i dugoro¢no bavljenje tenisom.
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