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SPECIFICNE PREVENCIJSKE VJEZBE U TENISU

Sazetak

Kao i mnogi drugi sportovi, igranje tenisa - bilo na rekreativnoj, kolegijalnoj ili
profesionalnoj razini - dovodi sudionike u rizik od ozljeda. lako su mnoge ozljede koje se
javljaju u tenisu zajednicke drugim sportovima, tenis ima jedinstveni profil ozljeda. Razlike u
opremi, biomehanici 1 fizickim zahtjevima rezultiraju profilom ozljeda koji se razlikuje od
ostalih sportova s reketom. Teniske ozljede Cest su uzrok i odredenih invaliditeta te stoga mogu
imati znacajne socioekonomske posljedice, kako na osobnoj, tako i na drustvenoj razini. Zbog
navedenog je iznimno vazno razvijati u¢inkovite mjere za prevenciju ozljeda u tenisu, ,,bolje

sprijeciti nego lijeciti®.

Kljuéne rijeci : sportske ozljede, ozljede u tenisu, prevencija ozljeda, prevencijske vjezbe.

SPECIFIC PREVENTION EXERCISES IN TENNIS

Abstract

Like many other sports, playing tennis - whether on a recreational, collegial or professional
level - puts participants at risk of injury. Although many of the injuries that occur in tennis are
common to other sports, tennis has a unique injury profile. Differences in equipment,
biomechanics, and physical requirements result in an injury profile that differs from other rectal
and throwing sports. Tennis injuries are also a common cause of certain disabilities, so this can
have significant socio-economic consequences, both on a personal and social level. For these
reasons, it is extremely important to develop effective measures to prevent tennis injuries, so

that this does not even happen.

Key words: sports injuries, tennis injuries, injury prevention, prevention exercises



1. UvOD

Tenis, koji se igra Sirom svijeta, jedan je od najpopularnijih sportova s reketom. Sport
koji je primjeren za sve dobne skupine, od djece koja uzivaju igrajuci se na teniskim terenima
do veterana koji pronalaze razonodu i uzitak u bavljenju tenisom. Razlikujemo igru u parovima
koja se dijeli na: muske, Zenske i mjeSovite parove te individualnu igru u kojoj se natjece protiv
jednog protivnika. To je sport u kojemu je, zbog specifi¢nih struktura kretanja, lokomotorni
sustav izrazito opterec¢en. Vrlo je koristan za odrzavanje i unaprjedenje zdravstvenog statusa,
razvija i odrzava motoricke i funkcionalne sposobnosti, potice razvoj socijalne prilagodbe,
osobito kod djece, pa ga mozemo nazvati instrumentom za razvijanje socijalnih vjestina jer
odrzava psihi¢ku stabilnost. Spada u kompleksne sportske aktivnosti, odnosno aktivnosti koje
¢ine kompleksi jednostavnih i sloZenih gibanja jednog ili viSe sportaSa u uvjetima sportskog

nadmetanja izmedu pojedinaca ili ekipa (Milanovi¢, 2010).

Danasnji zahtjevi profesionalnog tenisa sve su veci i slozeniji, dok su uvjeti puno bolji u odnosu
na ranije godine. Sve to doprinijelo je poveéanju dinamike sporta pa samim time dolazi i do sve
veceg broja ozljeda. Ozljede su Cesto presudan faktor velikom broju mladih talenata koji nisu
mogli ostvariti svoje ciljeve, odnosno dosegnuti najvisu razinu tenisa zbog toga $to njihovo
tijelo nije bilo dovoljno dobro pripremljeno za visoke zahtjeve koji su bili postavljeni na tom
putu. Veliki broj turnira natjecateljima moze prouzroditi ozljede zbog pretreniranosti, kao i
traumatske ozljede ili akutne dogadaje. Rekreativnim tenisa¢ima neadekvatni kondicijski
trening ili trening u kojemu zbog velikog broja udaraca nepravilnom tehnikom dolazi do
povecéanog troSenja odredenog dijela tijela nakon odredenog perioda rezultira ozljedom. Dobra
je vijest da se takve ozljede mogu sprijeciti specificnim promjenama u tehnici i rutinama

treninga, odnosno preventivnim vjeZbama.

Predmet ovog diplomskog rada jesu specifi¢cne prevencijske vjezbe u tenisu, a ta je tema
izabrana zbog iznimne vaznosti izvodenja takvih vjezbi u danasnjem tenisu, kao i dostupnosti
brojne literature koja ve¢ godinama proucava ozljede u tenisu te pronalazi na¢ine njihove
prevencije ili tretiranja. Glavni je cilj ovoga rada prikazati naj¢esc¢e ozljede u tenisu te ukazati
na vaznost prevencijskih vjezbi kao sastavnoga dijela svakidasnjih treninga kako bi se Sto vise
smanjila mogucnost nastanka ozljeda koje imaju velikog utjecaja na samu Karijeru

profesionalnog sportasa, ali 1 rekreativca.



1. Ozljede u tenisu

Ozljeda je op¢i pojam koji se odnosi na Stetu uzrokovanu nesre¢ama, padovima, udarcima,
I razli¢itim drugim naéinima. Te se ozljede krecu od laksih do opasnih po Zivot, a mogu se
dogoditi prilikom raznih aktivnosti, na poslu ili u igri, u zatvorenom ili na otvorenom, u voznji

automobila ili u Setnji (,,wounds and injuries*).

U osnovi postoje dvije vrste ozljeda: akutne ozljede i kroni¢ne, odnosno ozljede prekomjerne
upotrebe. Akutne ozljede obi¢no su rezultat traumatskog dogadaja. Uobicajeni primjeri
ukljucuju frakture kostiju, distorziju i luksaciju gleznja i iScasenja ramena. lako su ozljede
prekomjerne upotrebe ¢esc¢e u sportu od akutnih, one su suptilne i obicno se javljaju s
vremenom, Sto ih €ini izazovnim za dijagnosticiranje i lijeCenje, a rezultat su ponavljaju¢ih
mikrotrauma na tetivama, kostima i zglobovima. Uobicajeni primjeri ukljucuju teniski lakat,
rame plivaca, lakat bacaca, koljeno trkaca, Ahilovu petu i udlage potkoljenice (,,Stop sport
injuries®, 2011).

Akutne ozljede posljedica su pojedinacnog incidenta. Poznat je mehanizam nastanka ozljede i
vrijeme nastanka ozljede. Bol je lokalizirana. Ova ozljeda moze proizaci iz pada, sudara ili
dovodenja tijela u neprirodan polozaj. Akutne ozljede obicno dovode do iznenadne boli u
zahva¢enom podrucju. Kroni¢ne ozljede, s druge strane, nakupljaju se tijekom vremena. Te su
ozljede posljedica neprekidnog ponavljanja nepravilnog pokreta ili prekomjernog koristenja
odredenog dijela tijela. Simptomi ¢esto ukljucuju oticanje i trajnu bol (,,5 common injuries®,
2018).

Skloni smo razmiSljati o ,stresu u kontekstu njegovog negativnog utjecaja na nase
emocionalno blagostanje, dok je fizi¢ki stres - vjezbanje i aktivnost, koristan za nase kosti,

misice, tetive i ligamente, ¢ineci ih ja¢ima i funkcionalnijima (,,Stop sport injuries®, 2011).

S obzirom na Siroku popularnost tenisa na rekreativnoj razini, kao 1 na veliki broj igraa na
vi$im razinama natjecanja, vazno je karakterizirati epidemiologiju ozljeda povezanih s tenisom
na svim razinama igre. Teniski mecevi nisu ogranieni unaprijed trajanjem igre te ¢esto mogu
trajati i po nekoliko sati. Uz to, tenis podrazumijeva visoke aerobne i anaerobne zahtjeve s
ponavljaju¢im opterecenjima kroz razne poteze 1 pokrete. Kao rezultat toga, tenisaci su osjetljivi

na niz ozljeda, ukljucujuéi kroni¢ne uvjete prekomjerne upotrebe i akutne traumatske ozljede.

Kineticki lanac omogucava smanjenje opterecenja zglobova prilikom velikog broja udaraca, a

da se pritom ne izgubi brzina samog udarca. U poc¢etnom udarcu, odnosno servisu, on zapocinje



na stopalima i koljenima, napreduje do kukova i trupa, ramena i lakta i na kraju do zgloba, Sake

I reketa, kao Sto se moze primijetiti na slici 1. (Fu i sur., 2018).

Slika 1. Faze prilikom servisa u tenisu lzvor: (Dines i sur., 2015)

Najcesce ozljede povezane s prekomjernim bavljenjem tenisom ukljucuju ozljede na ramenu,
tendinopatiju na medijalnom ili lateralnom dijelu lakta, tendinitis i subluksaciju tetive
ekstenzora carpi ulnaris na zape$c¢u, kao i lumbalne degenerativne patologije diska. Donji su

tendinopatije koljena i ozljede kuka (Fu i sur., 2018).

Tenis je sport koji stvara veliki stres misi¢ima i zglobovima, posebice na tvrdoj podlozi. Kada
rekreativci u slobodno vrijeme igraju tenis, a pritom ne izvode pokrete na pravilan nacin, velika
je vjerojatnost da ¢e misic¢i pa ¢ak i zglobovi nakon nekog vremena postati bolni. Nepravilnim
izvodenjem pokreta povecCava se vjerojatnost 0od ozljede jer se stvaraju mikrotraume na

pogodenom podrucju (Jansen, 2020).

Teniski su pokreti vrlo specifi¢ni pa iako je tenis jedan od najzabavnijih i najzdravijih sportova
za igranje, treba poduzeti odgovarajuce mjere opreza. Tvrda podloga teniskog terena ozbiljno
optereCuje zglobove, a kukovi preuzimaju najveéi teret tog naprezanja. Funkcija donjih
ekstremiteta ovisi o funkcionalnosti i mobilnosti kukova. Misi¢ gluteus maximus podupire

ljudsku kraljeznicu, drzi tijelo uspravnim te je zbog te funkcije jedan je od najvaznijih misica.

4



Zbog kompleksnosti zgloba kuka i specifi¢nosti teniskih pokreta te razlicitih teniskih podloga,
potreban je duzi period adaptacije i postupno povecanje teniskog opterecenja radi prevencije

nastanka ozljede.

Donji dio leda jos je jedno podrucje koje je pod velikim pritiskom tijekom igranja tenisa. Servis
je jedan od najvaznijih udaraca u tenisu te prilikom serviranja lumbalni dio kraljeznice prolazi
kroz ekstremno istezanje, a ako tijelo za to nije spremno, pretjeranom kompenzacijom moze

do¢i do ozljede ovog dijela tijela (Jansen, 2020).

1.1 Ramena

Rameni zglob ¢ine 3 kosti: lopatica (scapula), nadlakti¢na kost (humerus) i klju¢na kost

(clavicula). Rame ¢ini i pet funkcionalnih zglobova sinergijskog djelovanja i to:

— sternoklavikularni zglob
— acromioklavikularni zglob
— subakromijalni zglob

— skapulotorakalni zglob i

— glenohumeralni zglob.

Slozenu strukturu dopunjuju pasivni stabilizatori ramenog zgloba, a to su fibrozno tkivne

strukture ¢ija funkcija ovisi o tipu 1 kvaliteti tkiva, kao i poloZaju ramena u prostoru.
U pasivne stabilizatore pritom ubrajamo :

— labrum glenoidale

— zglobna kapsula

— glenohumeralni ligamenti

— korakohumeralni ligamenti i

— tetiva m. subscapularisa.

Slozenu strukturu ramenog pojasa zaokruzuju aktivni stabilizatori zgloba ramena (Slika 2.)

(Beri¢, 2021).
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Slika 2. Struktura ramena lzvor: (Soldo, 2017)

Ozljede pretjeranog koriStenja ramena obi¢no su posljedica nepravilnog izvodenja pokreta 1
nedostatka snage misica rotatorne manzete. Rotatorna manzeta pomaze pravilno postaviti rame
u ramenu jamu, odnosno labrum. Kada je umorna ili slaba, dolazi do pojacanog koriStenja glave

humerusa u labrumu, s$to iritira tkiva (,,tennis injuries, 2017).

U ramenom zglobu moguci su pokreti kroz sve tri ravnine i uz cirkumdukciju ¢ine rame izrazito
kompleksnim i podloznim ozljedama. Rotatorna manzeta (Slika 3.) prirodno ¢e se vise istrositi
prilikom manevriranja ramenima tijekom teniskih treninga i mec¢eva. Dakle, oSte¢ena rotatorna
manzeta kroni¢na je ozljeda koja je posljedica dugotrajnog prekomjernog koristenja. Medutim,
to moZe biti 1 akutna ozljeda izazvana naglim stresom. S oSte¢enom rotatornom manzetom
osoba moze osjecati slabost u ramenu, $to takoder moze izazvati poteSko¢e u manevriranju

rukama (,,5 common injuries®, 2018).
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Slika 3. Rotatorna manzeta Izvor:
(https://Ih3.googleusercontent.com/proxy/fXaW7VywHaBthKo4Lef30UK3bWy56GO6W2_9S
Qy_k6CsYesqgemvwoNKJIQ5 SalU9 09TjD06eX9tdieKndrC8kMMVhgli8mrFdVrGo3_ -
zsNxdyAihgoUPmwgcy10dYuPJPwdBa9D6focDW10edg)

Kako bi se dijagnosticirala ostecena rotatorna manzeta, specijalist sportske medicine obi¢no ¢e
procijeniti demonstrirani opseg pokreta. Kao i ostale ozljede, prvo moguce rjeSenje za oSte¢enu
rotatornu manzetu jest fizikalna terapija. Ti ¢e tretmani biti usmjereni na obnavljanje snage

misica.

Artroskopski zahvat sljedeca je potencijalna opcija lijecenja. Pomocu kamere, kirurzi mogu
pregledati zahvac¢eno podrucje. Tada, koriste¢i izuzetno male instrumente, kirurg mozZe
ucinkovito napraviti precizne rezove, bez utjecaja na cijelo podruc¢je (,,5 common injuries®,
2018).

Istezanje zgloba, prijelomi 1 sindrom karpalnog tunela takoder su ¢esti medu tenisa¢ima. Mogu
nastati uslijed nepravilnog drzanja, padova i pretreniranosti. Bolovi u ramenu dogadaju se zbog
ponavljajuéeg stresa tijekom teniskih pokreta. Prekomjerna upotreba misica rotatorne manzete
moze utjecati na vrecicu ispunjenu tekué¢inom poznatu kao bursa (sluzna vre¢a) izmedu kostiju
i miSi¢a ramena. To uzrokuje upalu i bol kada igra¢ podigne ruku - stanje koje se naziva burzitis

ramena (,,tennis injuries, 2017).



Tetive ili bursa mogu se upaliti i ozlijediti, §to potom stvara bol kod izvodenja pokreta iznad
glave, poput pokreta pri serviranju. Ako se bol nastavi, moze ometati san i druge svakodnevne
aktivnosti. Trakcija zgloba trakom za vjezbanje tri do Cetiri puta tjedno moze pomoéi u

smanjenju boli (Kolowich, 2019).

Sindrom sraza ramena, odnosno upala tetive rotatorne manzete, takoder je jedan od uzroka
pojavljivanja boli u podru¢ju ramena. Zbog svoje kompleksnosti moze do¢i do razli¢itih
komplikacija u ramenom zglobu. Rotatornu manzetu cine Cetiri misi¢a: m.supraspinatus,
m.infraspinatus, m.subscapularis i m.teres minor. Njihove tetive drZze glavu humerusa u
stabilnom poloZaju u ramenoj jami. Pritisak na jedan od misi¢a moze uzrokovati stalnu bol i

disfunkciju ramenog zgloba.

Bol u ramenu posebno je ucestala kod osoba koje izvode ponavljaju¢e pokrete koji ukljucuju
podizanje ruke iznad razine ramena. Takav je slucaj kod tenisaca, no takoder i plivaca, bacaca,
dizaca utega, odbojkasa ili pak skladistara. Do boli dolazi kada je neki od misic¢a rotatorne
manzete uklijeSten izmedu kosti. Posljedica ukljeStenja je stvaranje edema koji dodatno

povecava pritisak i ometa normalnu cirkulaciju (Dugonji¢).

Sindrom sraza ramena odnosi se na mehani¢ku kompresiju i/ili troSenje tetiva rotatora.
Rotatorna manzeta je dakle niz od cetiri misi¢a koji povezuju lopaticu s glavom nadlakti¢ne
kosti. Vazna je za odrzavanje glave nadlakti¢ne kosti u glenoidu (udubljenju) tijekom normalne
funkcije ramena 1 takoder utjece na snagu ramena tijekom aktivnosti. Obi¢no rotatorna manzeta
glatko klizi izmedu donje povrSine akromiona, kosti na mjestu ramena i glave nadlakti¢ne kosti

(,,sindrom ramena®).

Bilo koji postupak koji ugrozava ovu normalnu funkciju klizanja moZe dovesti do sraza ramena.
Uobicéajeni uzroci ukljuuju slabljenje i degeneraciju tetive uslijed starenja ili pretjerane
upotrebe. Prekomjerne aktivnosti koje mogu dovesti do sindroma sraza ramena najcesce se

pojavljuju kod tenisaca, bacaca i plivaca (,,Stop sport injuries®, 2011).

Vrlo pojednostavljeno, za sraz mozemo re¢i da postoji ostecenje, ali ne na povrsini, ve¢ duboko
u strukturama ramena. Pri krajnjim kretnjama, kada je ruka visoko podignuta iznad glave,
pritisak na manzetu i burzu se povecava te, ako je dovoljno snazan ili se kretnje ponavljaju
¢esto, moze do¢i do iritacije ili oStecenja mekih tkiva. Takvu ozljedu zovemo subakromijalnim
impingementom (subakromijalni sindrom sraza). Simptomi ovog oste¢enja mogu biti razliciti,

te ovise o dobi, spolu, fizickoj aktivnosti i na¢inu nastanka ozljede.



Akutni bursitis prili¢no je rijedak te podrazumijeva brzu progresiju bolova od blagih prema
izrazitima, u roku od nekoliko sati ili dana. U konacnici rame moze boljeti i u mirovanju, a
mogucénost kretanja prakticki je nemoguca. U pocetnoj fazi odmor moze biti od pomoc¢i, dok se

kasnije bolnost ne smanjuje ni u mirovanju (,,sindrom ramena“).

Rameni zglob u pravilu je otporan na razlicite vrste trauma jer ima specifi¢nu gradu, odnosno
kontakt zglobnih tijela, jak vezivnohrskavi¢ni prsten i ligamentarno-misiéni aparat. Ipak, ako
dode do ozljede, vazno je pravilno protumaciti simptome, utvrditi mehanizam nastanka ozljede

1 provesti dijagnosticke kliniCke testove.

Jedna od specifi¢nih ozljeda ramena je SLAP lezija (eng. Superior Labrum from Anterior to
Posterior), a rijeC je o leziji prednjeg gornjeg dijela vezivnohrskaviéne Cahure koja okruzuje
zglob (Slika 4.). Posljedica je naglog povlacenja ¢ahure silom koja je veca od njene mogucnosti

rastezanja, zbog ¢ega dolazi do njenog pucanja sto zna dovesti i do ozljede tetive bicepsa (,,slap

ozljeda®).
SLAP LEZIJA
NADLAKTICNA A
KOST : 7

ZGLOBNA PLOHA
LOPATICE (GLENOID)

TETIVA DUGE i F j» g

GLAVE BICEPSA VEZIVNOHRSKAVICNI

PRSTEN (LABRUM)

Slika 4. Slap lezija lIzvor:
(https://www.poliklinikaribnjak.hr/wpcontent/uploads/2020/11/slap-lezija.png)

Smatra se da su pad na ispruZenu ruku s rukom iznad glave i pad izravno na rame najces¢i
mehanizmi ozljede u tenisu, a ozljeda moze nastati i ucestalim ponavljajué¢im i stereotipnim

pokretima koji opterecuju tetivu bicepsa.



Zbog preklapanja razli¢itih problema s ramenima, SLAP ozljeda rijetko se dijagnosticira samo
na fizikalnom pregledu. MRI s kontrastom ili bez njega moze biti u¢inkovita dijagnosticka

metoda (,,Stop sport injuries®, 2011).

1.2 Lakat

Lakat se sastoji od dva epikondila koje nazivamo vanjskim (lat. epicondylus lateralis) i
unutarnjim (lat. epicondylus medialis). S lateralnog epikondila polazi vanjska pobo¢na sveza
(lat. ligamentum laterale colaterale), sa straznje strane ekstenzor (lat. m. anconeus), a s prednje
strane kratki radijalni ekstenzor zapesc¢a (lat. m. extensor carpi radialis brevis - ERCB) te
ekstenzor prstiju (lat. m. extensor digitorum). S lateralnog ruba nadlaktice i s gornje strane
lateralnog epikondila polazi brahioradijalni misi¢ (lat. m. brachioradialis) i radijalni ekstenzor
zapesca (lat. m. extensor carpi radialis longus). Supinaciju uz biceps radi supinator (lat. m.
supinator) koji polazi s lateralnog epikondila (,,teniski lakat*). Na slici 5. moze se vidjeti

detaljan prikaz strukture lakta.

Zglobna
kapsula
Anularni Nadlaktica -
ligament Humerus
Koronoidni
procesus
Medijalni
epikodnil

Ulnarni kolateralni
ligament

Laktica -
Ulna

Slika 5. Struktura lakta lzvor: (https://www.orthoexpert.rs/images/lakat/anatomija-lakta.jpg)
Lakat omogucava pokrete u 2 smjera:

— fleksija / ekstenzija i

— rotacija podlaktice.
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Opseg pokreta u laktu je od 0 do 140 stupnjeva. Lakat je sastavljen od tri kosti — jedne
nadlakti¢ne (lat. humerus) i dvije podlakti¢ne (lat. radius i ulna). Hrskavica u tankom sloju
prekriva krajeve kostiju koje formiraju zglob lakta. Sinovijalna membrana zgloba izlucuje

sinovijalnu tekuc¢inu koja ispunjava zglob 1 smanjuje trenje podmazujuci zglob.

Ligamenti, fleksibilnog ali ¢vrstog tkiva, imaju ulogu stabilizatora zgloba lakta. Okruzuju
zglobnu kapsulu i stabiliziraju lakat povecavajuci otpornost na mehanicki stres. Lakat formira
kut koji sprjecava da prilikom hodanja ruke dodiruju tijelo. Vrh lakta se Cesto koristi kao
oslonac dok se obavljaju razne aktivnosti, poput pisanja ili tipkanja, a kako zbog toga ne bi

nastala bol, koza lakta je zadebljana i sadrzi mali broj ziv¢anih zavrsetaka (,,lakat®).

Teniski lakat jedna je od ozljeda koju trpe igraci vecine sportova, a osim tenisaca to su i bacaci,
igraci kriketa, bacaci koplja, rukometasi i slicno. Unato¢ nazivu "teniski lakat", profesionalni
tenisaci apsolutna su manjina, samo 5% od ukupnog broja ljudi s upalom lateralnog epikondila.
Javlja se najcescée u srednjoj dobi izmedu 30 - 50 godina. Lateralni epikondilitis (slika 6.) jedna
je od najcesc¢ih ozljeda lokomotornog sustava kod ljudi, koja se oc€ituje bolovima u vanjskom
dijelu lakta. Pojavljuje se na pocetnoj toc¢ki caput commune ekstenzora ruku i prstiju na bocnom
epikondilu. Ostecenje miotenzijskog aparata uzrokovano je ponovljenim kontrakcijama misica.
Uzroci boli su mikroskopski prekidi tetive. Bolovi se javljaju u laktu i podlaktici te se zbog
ozljeda smanjuje cirkulacija zahvaéenih tetiva, a Ziv€ani zavrSetci nadraZuju se i nastaju upale.

Ponavljanje pokreta moze dovesti do potpunog puknuca tetive (Gudelj; Kosinac, 2013).
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Slika 6. Promjene koje se dogadaju kod 0zljede teniskog lakta Izvor: (Gudelj; Kosinac, 2013)
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Ozljede teniskog lakta mogu se izbje¢i ostajanjem u dobroj formi te istezanjem 1 jaCanjem
misica ruke i leda. Time se osigurava da mi$i¢i budu dovoljno snazni i fleksibilni da se nose s
optere¢enjima. Trenirati je potrebno uz strucnjake kako bi se pokreti uvijek izvodili pravilnim
tehnikama i pokretima. Trener moZe odrediti koja oprema najbolje odgovara sposobnosti i
predispozicijama igraca. Postoje 1 razna pomagala za ruke i ramena koji ¢e najbolje podrzati
pokrete igrac¢a. Promjene koje se dogadaju kod ozljede teniskog lakta prikazane su na slici 6.

(,,tennis injuries®, 2017).

Teniski lakat rezultat je prvenstveno pretjerane upotrebe, Sto ga €ini kronicnom sportskom
ozljedom. S teniskim laktom moze se osjetiti bol ili trnjenje na vanjskoj strani lakta, zajedno s

oslabljenim stiskom (Kolowich, 2019).

1.3. Trup i leda

Bolovi u ledima uobicajeni su za tenisace. Potencijalni uzroci ukljucuju abnormalnosti
drzanja tijela, disfunkciju misi¢a i prekomjernu upotrebu, a nastaju zbog stalnih rotacija,
savijanja i istezanja leda. Udarac forhendom, a tako i bekhendom, dovodi do uvijanja
kraljeznice, dok prilikom servisa dolazi do hiperekstenzije donjeg dijela leda. Stres ipak nije
samo na kraljeznici. Ledni mi$i¢i moraju podrzavati nagle pokrete koji najées¢e brzo zapocinju

i zaustavljaju se u svim smjerovima.

Problemi s ledima mogu se smanjiti koriStenjem teniskog reketa veli¢inom prilagodenom
svakom pojedinom igracu. Neke tehnike serviranja takoder zahtijevaju manje uvinuce,
smanjujuci pritisak na kraljeznicu i okolne miSice. Tijekom igre potrebno je stoga pripaziti da
koljena budu savijena, a trbusni misi¢i kontrahirani, kako bi se zastitio donji dio leda (,,tennis
injuries®, 2017).

Hiperekstenzija leda i savijanje ustranu stvara ogroman stres na donji dio leda. Uz dovoljno
ponavljanja, moze rezultirati spondilolistezom, §to znaci da se kraljezak pomice prema naprijed,
ili spondilolizom, gdje se pars interarticularis odvaja, §to znaci da kraljeZak viSe nije ¢vrsto
pri¢vr§¢en. Nastavak ove tjelesne aktivnosti rezultira pove¢anim stresom, dok odmor opcéenito
moze ublaziti bol. Veéina tenisaca takoder ¢e osjetiti bol ili uko¢enost u srednjem dijelu leda

ili u nogama.

Nekirurski pristupi lijeenja ovih ozljeda usredotoceni su na imobilizaciju kraljeznice. Veéina

stru¢njaka za sportsku medicinu savjetovat ¢e smanjenu razinu tjelesne aktivnosti 1 izbjegavanje
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treninga s vanjskim optere¢enjem. Kad su nekirurSke tehnike neuéinkovite, primijenit ¢e se

kirurski zahvat, odnosno operacija kraljeznice (,,5 common injuries®, 2018).

1.4. Zglobovi Sake i sama Saka

Bolovi sake i ru¢nog zgloba uzrokovani su prekomjernim optere¢enjem, kompresijom
na strukture zgloba, nepovoljnim polozajem $ake i izlaganjem vibracijama koje oStecuju
strukturu zgloba. Bol takoder moze biti i posljedica istegnuca, frakture ili artritisa. Potrebna je

rana intervencija kako bi se izbjegla trajna oste¢enja u strukturama ru¢nog zgloba.

Prilikom pada aktiviraju se zaStitne reakcije, odnosno refleksi, pa opruzanjem ruke

imaju najveci broj osjetnih receptora pa se bolovi u Saci mogu pojaviti i kao reflektirajuc¢a bol

oSte¢enja zivca ili misica (,,bol u zglobu ruke®).

misici dlana

kost ; . karpalni
2 5 ligament
misici palca misici
malog
prsta

arterije .

==

Slika 7. Anatomija sake Izvor: (https://www.orthoexpert.rs/images/saka/anatomija-sake.jpg)

Ozljede ruku i zglobova Ceste su kod tenisaca, posebno Zena. Nedominantna bol u zglobu ¢esta

je kod igraca koji koriste dvoru¢ni bekhend, a jedna od takvih ozljeda je i tendinitis. Tendinitis
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je upala tetive koju na Saci tvore vezivne niti ¢vrstog tkiva koje vezuju miSice za kosti te se
moze javiti u starijoj dobi kod osoba koje rade ucestale ponavljajuée pokrete ili kod osoba koje
redovito vjezbaju, odnosno profesionalnih igraca koji stvaraju veliko optereéenje na tijelo

prilikom velikog broja udaraca (,,tendinitis*).

Kod tenisaca je Cesta i ozljeda DeQuervain-ov stenozirajuci tenosinovitis. Ona nastaje radi
velikog broja ponavljaju¢ih pokreta ulnarne rotacije. Glavni je simptom De Quervainov-a
sindroma oStra bol u zapeScu i palcu koja se u pokretu pogorsava. Kod ovog sindroma najbolje

pomaze mirovanje (,,De quervainov sindrom®).

1.5 Koljena i potkoljenica

Uzroci boli u koljenu su brojni. Subluksacija patele (prilikom savijanja koljena) kod
tr¢anja, pucanje meniskusa, upale burse, patelarni tendinitis, prijelomi tibije, 1os polozaj donjih
ekstremiteta i hondromalacija patele kao jedan od ¢e$c¢ih uzroka kod mladih sportasa. Bol u
koljenu moze nastati i zbog patologije u stopalu (,,0zljeda koljena‘).

postranicni prikaz

kvadriceps kvadriceps

patela
(iver)

femur

patela
(iver)

ozljeda

Slika 8. Pretjerana pronacija i patelofemoralni sindrom lzvor: (http://www.msd-
prirucnici.placebo.hr/images/msd-prirucnik/sl324_1.jpg)
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Kao rezultat tr¢anja 1 skakanja u tenisu, tenisaci riskiraju razvoj sindroma patelofemoralne boli,
Sto se dogada kada donja strana zgloba koljena dodiruje kosti noge. Druga je Cesta ozljeda
skakacko koljeno ili patelarni tendinitis. U tom su slucaju tetive koljena oSte¢ene zbog
ponavljaju¢ih naprezanja kao i u slu¢aju burzitisa koljena. Uz to, koljena tenisaa mogu se
istegnuti ili igra¢ moze pokidati ligament ili hrskavicu. Kao rezultat bilo kojeg od ovih stanja,
moze nastati artritis Sto potencijalno dovodi do boli i ukocenosti. Naime, artritis nije jedina
nezeljena pojava koja se moze dogoditi. Takoder, mogu se pojaviti i druge deformacije kao Sto
je patelofemoralni sindrom (Slika 8.). Kako bi se sprije€ile ozljede koljena, prije treninga je
kljucno dobro se zagrijati te istegnuti miSic¢e. Pravilne tehnike tr€anja, zaustavljanja i skakanja
takoder ¢e pomo¢i u zastiti koljena, kao i noSenje odgovarajucih tenisica (,,tennis injuries,
2017).

Specijalisti za sportsku medicinu mogu otkriti patelarni tendinitis na temelju upale i osjetljivosti
te opsega pokreta u koljenu. Prvi je korak u procesu lijeCenja smanjenje upale u koljenu.
Prilagodavanje uglavnom mirnom nacinu zivota, uz zadrzavanje ozljede u imobiliziranom i
povisenom poloZzaju, dovest ¢e do brzeg oporavka. Zahvaljujuéi preventivhim mjerama,

pacijenti rijetko trebaju operaciju (,,5 common injuries*, 2018).

1.6 Zglobovi stopala i stopalo

Stresni prijelomi rezultat su prebrzog povecéanja intenziteta treninga. Kada se misici
umore, vece se optereCenje stavlja na kost jer se kost ne moze dovoljno brzo prilagoditi
optereéenju te dolazi do pucanja. Ta su puknuca obi¢no rupture u kostima koje uzrokuju bol, a
ne stvarna puknuca ili pomicanje kosti (Slika 9.). Stresni prijelomi mogu se dogoditi u nozi

(tibija ili fibula) ili u stopalu (navikularna ili metatarzalna) (Kolowich, 2019).
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metatarzalne
kosti

stres fraktura

Slika 9. Kosti stopala i prikaz stres frakture lzvor: (http://www.msd-
prirucnici.placebo.hr/images/msd-za-pacijente/306.jpg)

lako bi osoba tijekom ozljede trebala mirovati, ona moze raditi zamjenske vjezbe izuzevsi
tr¢anja i nagle pokrete. Nakon izlje¢enja iznimno je vazno noSenje obuce koja amortizira
optereCenja te tréanje po travi ili drugim mekim povrSinama ¢ime se sprje¢ava ponovno
ozljedivanje. Ponekad su potrebne i udlage koje se nose samo u kratkom vremenskom rasponu
da ne dode do atrofije misi¢a. Opcenito je za lijeCenje potrebno 3 do 12 tjedana, dok je kod
starijih osoba to i nesto duze. Te se ozljede mogu sprijeciti pravilnim i adekvatnim treningom
snage i izdrZljivosti kao i odgovaraju¢om obuc¢om kako je ranije navedeno (,,Ceste sportske

ozljede®).

Povezujuéi petu i miSi¢ lista, Ahilova tetiva omogucava obavljanje visokoenergetskih
aktivnosti. Jedna je od bitnijih funkcija Ahilove tetive djelovanje u eksplozivnim skokovima i
doskocima, §to je izuzetno bitna vrsta kretanja u teniskoj igri. Ova ozljeda postaje vjerojatnija

s kroni¢nim prekomjernim koristenjem 1 upalom. Puknuce Ahilove tetive bit ¢e vrlo jasno, uz
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glasno pucanje. Ova je ozljeda posebno opasna za igrace koji iznenada udu u Cestu tenisku
rutinu nakon mjeseci lagane neaktivnosti. Obnavljanje prethodne navike vjeZbanja bez
odgovarajuce kondicijske spreme moze biti katastrofalno. Bol zbog puknuca Ahilove tetive

(Slika 10.) osjeti se iznad pete.

Achilles
tendon

Rupture

Slika 10. Puknuce ahilove tetive Izvor: (http://reha.hr/wp-content/uploads/2012/10/achilles-
tendon-symptoms.jpg)

Kirurski postupak, u kojem bi kirurg sportske medicine ponovno spojio dvije tetive,
najucinkovitiji je tretman. Suvremeni napredak medicine smanjio je veli¢inu kirur§kog reza (,,5

common injuries®, 2018).

1.7. Ucestalost ozljeda u tenisu

Podaci o trendovima ozljeda (US Open natjecanje od 1994. do 2009.) pokazuju ukupnu
stopu svih ozljeda od 48,1 % ozljeda na 1000 slucajeva izloZenosti mecu (ME), odnosno
racunajudi i treninge uo¢i meceva. Pritom je znatno veca stopa akutnih ozljeda koje zahtijevaju
medicinsku pomo¢ od kroni¢nih ozljeda prekomjernom uporabom (27,7% naspram 19,5% na
1000 ME) te se ve¢i dio ozljeda dogada tijekom meceva, a ne tijekom treninga. Uz to, ozljede
donjih ekstremiteta (23%) znacajno su premasile ozljede trupa (6,12% na 1000 ME) i gornjih
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ekstremiteta (17,7% na 1000 ME), pri ¢emu je glezanj naj¢e$¢e mjesto akutnih ozljeda, kao i

koljeno, stopalo i rame (Fu i sur., 2018).

Medu kronicnim ozljedama, raspodjela je bila ravnomjernija izmedu ozljeda donjih
ekstremiteta (9,%) i gornjih ekstremiteta (8,2%). Najucestalije su bile ozljede miSica / tetiva
koje su cinile vecinu slucajeva (84,0% akutnih ozljeda i 87,7% kroni¢nih ozljeda), nakon ¢ega

slijede ozljede zglobova / ligamenata, koze 1 kostiju (Fu i sur., 2018).

Na Wimbledonu je od 2003. do 2012. otkrivena ukupna stopa od 20,7% ozljeda na 1000
odigranih setova. U prikupljenim podatcima zabiljezene su samo ozljede prijavljene lije¢nicima
turnira, stoga su prijavljene stope ozljeda vjerojatno vece od stvarne ucestalosti pojave ozljeda
u tom razdoblju. Ipak, iz ovih podataka s Wimbledona, otkriveno je da je 39% ozljeda bilo
akutno te da su se dogodile tijekom turnira, dok je 34% ozljeda bilo klasificirano kao "akutne-
prethodne", odnosno akutna traumati¢na pogorsanja ozljeda prvotno zadobivenih prije turnira.
Uz to, 16% ozljeda bilo je kroni¢no vec i prije turnira, a 11% smatralo se ponavljaju¢im
ozljedama. Zanimljivo je da su autori takoder utvrdili nizu stopu ozljeda kod muskih igraca
(17,7% ozljeda na 1000 odigranih setova) u odnosu na zenske igrace (23,4% ozljede na 1000
odigranih setova). Sto se ti¢e samih ozljeda, autori su sli¢no utvrdili da su najéesée ozlijedeni

donji ekstremiteti, zatim gornji i aksijalne ozljede (Fu i sur., 2018).

Podaci o0 ozljedama s Australian Opena u razdoblju 2011. - 2016. godine utvrdili su stope
ozljeda od 20,17% ozljeda na 10.000 odigranih gemova za zene i 14,86% za muskarce. Uz to,
primijetili su znac¢ajne razlike u raspodjeli ozljeda izmedu muskaraca i Zena, s tim da su ramena,
stopala, glezanj i koljeno najc¢esce ozlijedena mjesta medu zenama, dok su ozljede koljena,
gleznja 1 bedara najcesca kod muskaraca. Zanimljivo je da su kroz razdoblja istrazivanja od
2011. do 2016. godine autori primijetili sve veéu stopu ozljeda gornjih ekstremiteta i kod
muskaraca i kod Zzena. Navedena statistika za muskarce detaljno je prikazana na slici 11. (Fu i
sur., 2018).

2011. godine pokrenut je internetski sustav medicinske dokumentacije za biljezenje svih
ozljeda 1 bolesti koje su se dogodile na turnirima. Rezultati ovog internetskog
dokumentacijskog sustava s ATP-a pokazuju vrlo dosljedne stope ozljeda od 2014. do 2017., s
ozljedama koje se mijenjaju iz godine u godinu od 1 do 3% (neobjavljeni podatci). Vodeca
podru¢ja misiéno-kostanih ozljeda bila su kraljeznica, rame, stopalo/glezanj. Ova
prevladavajuc¢a podrucja ozljeda ostala su uglavnhom nepromijenjena medu profesionalnim

tenisa¢ima.
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ATP Injuries 2012 to 2016
A Five Year Summary
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Slika 11. Ozljede po ekstremitetima kod profesionalnih muskih igraca tenisa u razdoblju
2012-2016 godine lzvor: (Fu i sur.,2018)

Nadalje, nekoliko dodatnih obrazaca ozljeda takoder je identificirano iz analize petogodisnjih
podataka o ATP ,touru®. Prekomjerna ozljeda lakta ili humeralnog epikondilitisa javlja se u
omjeru 3:1 (medijalno prema bo¢no). To je vjerojatno zbog prevladavanja forhend udaraca i
optereCenja servisa u modernoj igri, kao i visoko intenzivnih ponavljajucih opterecenja koja
pogadaju podrucje medijalnog fleksora i pronatora tijekom faze ubrzanja servisa i forhenda (Fu
i sur., 2018).

Osim toga, ozljeda tetiva u koljenu takoder je Cest sluc¢aj kod tenisaca profesionalne razine.
Podaci o ozljedama ATP-a pokazuju da se ozljeda tetive patelarne kosti javlja u omjeru 2:1 u
odnosu na tetivu kvadricepsa. Kontinuirano proucavanje i analiza obrazaca nastanka ozljeda
kod vrhunskih tenisac¢a dodatno ¢e unaprijediti preventivne programe i strategije lijeCenja za

one Kkoji rade sa sportasima na visokoj razini (Fu i sur., 2018).
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2.Prevencijske vjezbe u tenisu

Tenis je sport koji obuhvaca tjelesni i mentalni stres jer je to igra na visokoj razini
taktike, reakcije, brzog kretanja, ali i mentalnih aspekata kao $to su smirenost i visoka razina
koncentracije uz otezavajuce faktore (umor, publika...). Iz navedenih razloga prije svega je
potrebno razviti svijest o svojim moguénostima i igrati u tim granicama. Treniranjem tenisa
razvija se misi¢na koordinacija, pretezito koordinacija ruku, ali i cijelog tijela, snaga,

izdrzljivost, agilnost itd.

Toplinska iscrpljenost, skra¢eni misici, uganuca zglobova, stres frakture, Zzuljevi, modrice,
teniski lakat, ozljede oka, samo su neki od rizika koji su povezani s igranjem tenisa. Kako bi se
ozljede umanjile, potrebno je izvoditi odgovarajuée vjezbe istezanja i zagrijavanja (,,Tennis

risk form®).

Da bi se razvile preventivne strategije, moraju se utvrditi uéestalost i teZina teniskih ozljeda.
Tezina ozljede moze se opisati na temelju prirode ozljede, trajanja i prirode lijecenja, na temelju
izgubljenog vremena zbog nemogucnosti bavljenja sportom ili obavljanja posla te trajnog
invaliditeta i troskova. Drugi je vazan korak utvrdivanje ¢imbenika rizika i drugih mehanizama
koji su povezani s tim ozljedama. Sljedeci se korak sastoji u formuliranju preventivnih mjera.
Ove mjere moraju se pazljivo procijeniti i odabrati s obzirom na njihovu uéinkovitost prije
provedbe (Pluim i sur., 2006).

Iako svaki tenisa¢ moZe poduzeti korake kako bi izbjegao ozljede, mnogi strucnjaci za sportsku
medicinu zalazu se za promjene koje nisu isklju¢ivo vjezbe 1 adekvatni treninzi, ali su klju¢ni
za samoprevenciju i postizanje visokih ciljeva i rezultata. Dobro sastavljen raspored turnira i
meceva doveo bi do produljenja odmora sto bi rezultiralo manjim stresom za tijelo te bi se time
omogucilo igra¢ima viSe vremena za oporavak. U meduvremenu bi se tenisaci trebali pobrinuti
da njihova oprema odgovara njihovoj tjelesnoj gradi. Takoder je presudno izdvajati dovoljno

vremena za zagrijavanje i hladenje prije i poslije velikih napora (,,tennis injuries, 2017).

Prevencija sportskih ozljeda primarna je zadaca sportskog trenera, sportskog lije¢nika i
sportasa. Vise od polovice ozljeda moze se izbjeci pravilnim optere¢enjem i1 doziranjem kako
bi se sprijec¢io prekomjeran umor sportasa. Da bi se osigurala i primijenila prevencija, odnosno
smanjio rizik od prekomjerne ozljede, potrebno je poznavati rizi¢ne ¢imbenike te njihov

negativan ucinak.
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S teorijskog gledista mogu se razlikovati:

— opce preventivne mjere i

— specifi¢ne preventivne mjere.

Opce preventivne mjere ukljucuju: istezanje kao vodecu aktivnost u prevenciji i lijecenju te
jacanje misica radi stabilizacije zgloba. U specifi¢ne preventivne mjere svrstavamo i igranje
tenisa pravilnim udarcima, odnosno ispravljanje udaraca nepravilnom tehnikom zbog kojih

moze doci do ozljede nakon velikog broja ponavljanja.

2.1 Metodika prevencijskog treninga

na koji se nacin izvode. Iznimno je bitno prepoznati na koji na¢in je osoba sposobna usvojiti
novo gibanje. Postoji sinteti¢ka i analiticka metoda ucenja. Iako je sinteticka metoda pogodnija
za ucenje novih struktura kretanja, one mogu donijeti i odredene opasnosti na koje je potrebno
pripaziti. Pokret se uci u cijelosti te se naj¢esSce koristi kod jednostavnijih vjezbi i zadataka.
lako je struktura kretanja jednostavna, nepravilnim izvodenjem vjezbe i manja opterecenja
mogu dovesti do ozljede. Jedan od takvih primjera mozZe se pronaci u tehni¢koj izvedbi
straznjeg cucnja gdje i mala optere¢enja mogu prouzrociti ozljedu. Opasnosti se mogu ocekivati
i prilikom savladavanja kompleksnijih motorickih zadataka za koje ¢e se koristiti analiticka
metoda ucenja. SloZeniji motoric¢ki zadatak nece se moci nauciti, odnosno teze ga se moze
savladati sintetickom metodom. Upravo zbog toga zadatak dijelimo na vise faza/razina te nakon
Sto osoba svlada svaku fazu pojedina¢no, faze ¢e se povezati i vjeZba Ce se izvesti u cijelosti

(Juki¢ i sur., 2006). Za primjer takve vjezbe mozemo navesti servis u tenisu.

Situacijske metode najcesce se prakticiraju kod djece predpubertetske dobi koja u situacijskim
uvjetima uz upute trenera vjezbe rade prema vlastitoj percepciji prilikom izvedbe motorickog
zadatka. Priblizavamo igra¢ima situacije iz meceva kako bi u budué¢nosti imali $to bolje reakcije
na protivnikove poteze. Kontinuirana metoda mora biti prilagodena te adekvatna moguénostima
I karakteristikama svakog sportasa individualno, uz poznavanje njegovog mentalnog stanja i

kondicijske pripremljenosti. Umor ima znacajan u¢inak na izvedbu vjezbe.
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Smisao je intervalne metode rad u uvjetima nepotpunog oporavka i kao takva ona je rizi¢na.
Nema dovoljno odmora izmedu serija i povecava se rizik od ozljede. Zbog toga je bitna procjena
stanja sportasa i poznavanje mogucnosti istog u takvim uvjetima rada. Veliku vaznost ima i

povratna informacija od sportasa (Jukic i sur., 2006).

Tenis svrstavamo u skupinu tehnicki slozenijih sportova koji zahtijevaju kondicijsku, psihicku,
i takticku pripremljenost. Ako mecevi traju duZe od dva sata, sastavljeni su od kratkih, visoko
intenzivnih kretnji s kratkim periodima pauza. Po dominaciji motorickih sposobnosti tenis
pripada sportovima u kojima prevladava koordinacija - spretnost i agilnost, odnosno okretnost

sportasa te u dugotrajnim mecevima i izdrzljivost.

Tenis karakterizira velik broj razli¢itih tehnika, udaraca i kretnji Koje se pretezno izvode
maksimalnom brzinom u dugom vremenskom razdoblju te mozemo zakljuciti da, uz vanjske

¢imbenike, na uspjesnost utjece i veliki broj motoric¢kih sposobnosti.
U profesionalnom tenisu danasnjice naglaseno je fizicko opterec¢enje koje ovisi o:

— podlozi

— razvoju materijala za izradu teniskih rekvizita i loptica
— okruzenju sportasa

— odigravanju meceva

— prekidu meceva.

Sve od navedenog utjece na prilagodenu tehnicko - takticku ali i kondicijsku pripremu sportasa,
zbog Cega se iz navedenih razloga 1 metodika samog treninga 1 priprema konstantno mijenja

(Jercog Soi¢, 2018).

Na slici 12. prikazane su razli¢ite uloge prevencijskih treninga s obzirom na etapu pripreme.
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Etapa poéetne priprame Etapa esnovne pripreme

10%

10%:
10%% 30% 20% 20%
S0 50%
Etapa specijalizirane pripreme Etapa maksimalnih postignuca
15% 10%
25% 20%
15%%:
35% 3I5%

45%

Etapa odriavanja visokih rezultata

D00 200 Preventivni kondicijski programi

Razvojni kondicijski programi

DdrZzavajuci kondicijski rami
209 ] J=ka1 prog

BE00O

Reqgenaracijski kondicijski programi

40%

Slika 12. Uloga prevencijskog treninga po etapama lzvor: (Juki¢ i sur., 2006)

2.2 Dinamicko istezanje

Pod dinami¢kim vjezbama istezanja smatramo kontrolirane i ponavljajuée specifi¢ne
pokrete koji sluze za zagrijavanje tijela, odnosno podizanje radne temperature. Dinamicke
vjezbe svojom primjenom povecavaju protok krvi i na taj nacin podiZzu temperaturu tijela, a uz
to pojacano prenose kisik do misi¢a. Takoder dolazi i do poveéanog opsega pokreta te bolje

medu misi¢ne koordinacije.

Istrazivanja pokazuju da dinamicko istezanje za vrijeme zagrijavanja (Slika 13.) prije utrke
poboljsava izvedbu, za razliku od statickog istezanja koje moze imati negativan utjecaj te

ograniciti sposobnost tijela za brzom reakcijom (,,dinami¢ke vjezbe istezanja“).

U istrazivanju Damascena 1 sur. iz 2014. godine otkriveno je kako se ukupno vrijeme tréanja
nije mijenjalo s promijenjenim uvjetima, ali prvih 100 m zavrSeno je znatno nizom brzinom
nakon stati¢kih vjezbi. Staticke vjezbe stoga nisu izmijenile ekonomicnost tréanja, no trajanje
koraka i opseg kretanja bili su znacajno izmijenjeni. Staticko istezanje oslabilo je ziv¢ano-
misi¢nu funkciju, $to je rezultiralo polaganim startom tijekom tréanja na 3000 m (Damasceno
i sur., 2014).
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Slika 13. Dinamicke vjezbe za zagrijavanje lzvor: (https://olyrun.com/wp-
content/uploads/Neck-rotation-800x450.png)

2.3 Prevencija ozljede ramena

Kod ozljede ramena trajanje rehabilitacijskog protokola je oko Sest tjedana te se moze

odvijati u tri faze. Intenzitet vjezbi najéesce se odvija u pet serija s 8 - 10 ponavljanja. U prvoj

fazi, koja traje 2 - 4 tjedna, ruka je imobilizirana u poloZaju unutarnje rotacije i adukcije s

fleksijom lakta pod 90°. U ovoj fazi preporuceno je uzimanje lijekova, s obzirom na to da je

Cesta pojava boli i oteenosti. Vjezbe su laganog intenziteta s ciljem smanjivanja ukoc¢enosti i

boli. Vjezbe ukljucuju:

— fleksiju do 45°
— abdukciju do 30 - 40°

— vanjsku rotacija do 90° s rukom na trbuhu u poc¢etnom polozaju (Gaballah i sur., 2017).

Tablica 1. prikazuje primjere vjezbi te informacije bitne za njihovo izvodenje, a u nastavku na

slici 14. prikazane su navedene vjeZbe.

Naziv vjezbe Opis vjezbe Utjecaj vjezbe Broj ponavljanja

Fleksija ramenog | Podizanje Stapa | Mobilnost 15 - 20 ponavljanja Slika 14. a)
zgloba u stoje¢em | Sirokim hvatom ramenog zgloba

stavu sa Stapom

Ekstenzija u | Potiskivanje lopte | Propriocepcija 15 - 20 ponavljanja Slika 14. b)
zglobu ramena u | laktom u zid ramenog zgloba

stoje¢em stavu s

loptom

Tablica 1. Prevencijske vjezbe za rame u prvoj fazi
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a)

Slika 14. Primjer prevencijske vjezbe za rame u 1. fazi lzvor: (vlastita izrada autora)

U drugoj fazi cilj je vratiti puni opseg pokreta, otkloniti misi¢ni disbalans te ojacati misice
ramenog zgloba, posebice miSi¢e rotatorne manzete s obzirom da su to glavni stabilizatori
nadlakti¢ne kosti. Ovisno o stupnju ozljede i njezinom oporavku, druga faza traje u periodu od

4 - 6 tjedana. Vjezbe koje provodimo su:

— staticke vjezbe s kojim poti¢emo aktivaciju miSic¢a s minimalnim optere¢enjem na zglob

— Vjezbe mobilnosti kojima postizemo Zeljeni opseg pokreta

— Vjezbe za aktivaciju miSi¢a lopatice koji su bitni stabilizatori (trapezius i serratus
anterior)

— vjezbe s otporom (elasti¢ne gume i sli¢no), (,,dislokacija ramena“).

Vjezbe koje se provode u drugoj fazi nalaze se u tablici 2. te se odnose na Sliku 15.
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Tablica 2. Prevencijske vjezbe za rame u drugoj fazi

Naziv vjezbe Opis vjezbe Utjecaj vjezbe Broj ponavljanja
Lateralna Razvlagenje Jaganje ramenih | 10 ponavljanja Slika 15. a)
rastezanja gume | gume uz zid miSi¢a i mobilnost | 3 serije
ramenog zgloba
Lateralno Sirenje | Sirenje gume | Jaganje ramenih | 10 ponavljanja Slika 15. b)
gume iznad glave misi¢a i mobilnost | 3 serije
ramenog zgloba
PNF Odmicanje ruke | Jaganje ramenih | 8 ponavljanja Slika 15. c)
trodimenzionalni | kroz  sve  tri | miSi¢a i mobilnost | 2 serije svaka ruka
pokret  vanjske | ravnine uz otpor | ramenog zgloba
rotacije, gume
abdukcije i
fleksije
lateralna Odmicanje ruku | Jaganje ramenih | 8 ponavljanja Slika 15. d)

odruéenja gume

stojeci na gumi

misi¢a i mobilnost
ramenog zgloba

3 serije
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a)

b)

c)

d)

Slika 15. Primjer prevencijske vjezbe za rame u 2. fazi lzvor: (vlastita izrada autora)

U trecoj fazi cilj je prilagoditi rame za aktivnosti svakodnevnog zivota. U ovoj fazi ukljucuju

se vjezbe s optereCenjem koriste¢i vlastito tijelo, a kako odmice proces rehabilitacije i sa

vanjskim optere¢enjem. Primjeri vjezbi trece faze koji se odnose na sliku 16. (,,dislokacija

ramena‘) prikazani su u tablici 3.

Naziv vjezbe Opis vjezbe Utjecaj vjezbe Broj ponavljanja

Potisak s | Podizanje bucica | JaGanje ramenih | 10 ponavljanja Slika 16. a)
buCicama iznad | iznad glave misi¢a

glave 2 serije

Ekstenzija u | Povlagenje Jaganje ramenih | 10 ponavljanja Slika 16. b)
ramenom zglobu | budica u | misiéa )

u pretklonu pretklonu 3 serije

Unilateralna Staticka Ja€anje ramenih | lzdrzaj 10 sekundi | Slika 16. c)
izometricka kontrakcija na | misi¢a )

kontrakcija ~ na | jednoj ruci 2 serije svaka ruka

balans plodi

Anteriorna Podizanje bucica | JaGanje ramenih | 10 ponavljanja Slika 16. d)
fleksija s | do visine ramena | miSi¢a )

bucicama 2 serije

Tablica 3. Prevencijske vjezbe za rame u trecoj fazi
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a) b) c) d)

Slika 16. Primjer prevencijske vjezbe za rame u 3. fazi lzvor: (vlastita izrada autora)

Dobra rehabilitacija koja ukljucuje i edukaciju o prevenciji ponavljanja ozljede omogucava
potpunu funkciju ramenog zgloba. Kod aktivnih sportasa ili rekreativaca moze do¢i do
ponavljajuce dislokacije ramena radi oStec¢enja ligamenata i zivaca. UKoliko Kineziterapija nije

u mogucnosti stabilizirati zglob, preporuca se kirurSka rekonstrukcija (,, dislokacija ramena).

2.4 Prevencija ozljeda lakta, podlaktice i Sake

Prevenciju lakta moguce je prevenirati odredenim vjezbama, no ukoliko postoji sumnja
na mogucnost ozljede lakta, prvotno je potrebno postupiti u nekoliko faza prije pocetka
prevencijskih vjezbi, odnosno u ovom slucaju, mozemo ih gledati i kao vjeZbe koje ubrzavaju
oporavak. Najvaznija je prva faza te se u toj fazi osoba mora suzdrzati od fizicki zahtjevnijih
sportskih aktivnosti. Tenisa¢ treba izbjegavati pokrete koji uzrokuju bol, ali ne smije u
potpunosti prestati s aktivnoséu te mora izvoditi aktivne pokrete kako bi izbjegao ukocenost i
druge komplikacije. Drugu fazu karakterizira odsutnost boli u mirovanju ili pak pojava

pojacane boli pri izvodenju pokreta zbog povecanog optere¢enja. U ovoj fazi zapocCinje se
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individualnim programom prevencijskih vjezbi. Kad svi pokreti postanu bezbolni, tenisa¢ se
vraa svojim svakodnevnim aktivnostima. Tijekom ovih aktivnosti pozeljno je nositi
neelasti¢nu potporu za podlakticu (Slika 17.) koja ima sli¢nu funkciju elasticnog zavoja (Gudelj
i Kosinac, 2013).

Slika 17. Neelasticna potpora podlaktice Izvor: (Gudelj; Kosinac, 2013)

U tre¢oj fazi pacijent se u potpunosti vraca svojim svakodnevnim aktivnostima i sportovima.
Preporucuje se nastavak istezanja i jatanja zahvacenih misica. U teSkim tjelesnim aktivnostima
potrebno je provesti adekvatnu pripremu (zagrijavanje) zahvacene misiéne skupine. Kako bi se
sprijecili recidivi profesionalnih ozljeda, potrebno je smanjiti tezinu reketa ili ucestalost
izvodenja istih pokreta. Za prevenciju ozljeda lakta moguce je izvoditi nekoliko razli¢itih vjezbi

(Gudelj i Kosinac, 2013).

Vjezba koja je prikazana na slici 18. podrazumijeva istezanje misica ekstenzora. Pacijent izvodi
pokret kre¢uci od polozaja lakta pod 90 stupnjeva, a zatim u potpunosti ispruza ruku koja savija
lakat i dlan, pritiskuju¢i drugu ruku ¢ime povecéava fleksiju dlana sve do pojave boli. Nakon
ovog stadija potrebno je nastaviti bezbolno istezanje ruke pacijenta 4 - 5 puta dnevno, 2 serije

po 10 ponavljanja, ali uvijek samo do pojave boli (Gudelj i Kosinac, 2013).
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Slika 18. Vjezba za prevenciju ozljede lakta Izvor: (Gudelj i Kosinac, 2013)

U tablici 4. prikazane su vjezbe za prevenciju ozljeda podlaktice, a odnosi se na sliku 19. koja

se nalazi u nastavku.

Naziv vjezbe

Opis vjezbe

Utjecaj vjezbe

Broj ponavljanja

Vjezba za jaCanje | Statitka dorzalna | JaCanje Zadrzavanje Slika 19. a)
ekstenzora fleksija ekstenzora polozaja 10 sekundi

podlaktice  kroz 3 serije

izometric¢ku

kontrakciju

Vjezba za jaganje | Koncentri¢na Jacganje 8 ponavljanja Slika 19. b)
ekstenzora uz | dorzalna fleksija | ekstenzora uz | 4 serije

otpor terapeuta uz otpor terapeuta | otpor terapeuta

Vjezba za jaganje | Koncentri¢na Jacganje 8 ponavljanja Slika 19. ¢)
ekstenzora s | dorzalna fleksija | ekstenzora uz | 3 serije

budicama uz otpor bucica otpor bucica

Tablica 4. prevencijske vjezbe za podlakticu
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Slika 19. Vjezba za podlakticu Izvor: (Gudelj; Kosinac, 2013)

Tablica 5. prikazuje vjezbe za prevenciju ozljeda Sake, a odnosi se na sliku 20.

nastavku.

b)

koja se nalazi u

Naziv vjezbe

Opis vjezbe

Utjecaj vjezbe

Broj ponavljanja

Koncentri¢na Staticka Jacanje Zadrzavanje Slika 20. a)
ekstenzija prstiju | ekstenzija prstiju | ekstenzora polozaja 10 sekundi

3 serije
Koncentri¢na Koncentri¢na Jacanje 8 ponavljanja Slika 20. b)
ekstenzija prstiju | ekstenzija prstiju | ekstenzora uz | 4 serije
uz otpor terapeuta | uz otpor terapeuta | otpor terapeuta
Koncentri¢na Ekstenzija prstiju | JaCanje 10 ponavljanja Slika 20. c)
ekstenzija uz | uz otpor gume ekstenzora uz | 3 serije
otpor gume otpor gume

Tablica 5. Prevencijske vjezbe za Saku

a)

b)

c)

Slika 20. Vjezba za prevenciju sake lzvor: (Gudelj i Kosinac, 2013)
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Slika 21. prikazuje vjezbu za jacanje podlaktice u kojoj je ruku potrebno postaviti u vodoravni
polozaj te naizmjeni¢no povecavati 1 popustati stisak ruke. Vjezba sluzi za jaCanje miSica

podlaktice, a moze se izvoditi po 10 ponavljanja u 4 serije.

Slika 9. Vjezba za jacanje podlaktice 1zvor: (Gudelj i Kosinac, 2013)

2.5. Prevencija ozljeda trupa i leda

Tenis ima utjecaja na sve dijelove tijela, pa tako treba usmjeriti paznju i na trup i leda
koji su konstantno aktivni tijekom igranja tenisa. Dinami¢no istezanje moze pomoéi u
ublaZavanju bolova u rotatornoj manzeti i teniskom laktu, ali i bolovima u ledima, te je potrebno
istezati obje strane tijela (,,stretching exercises®). ,,Skorpion vjezba (Slika 22.) izvodi se tako
da osoba lezi na prsima, licem okrenutim prema podlozi, maksimalno raSirenih ruku u
odruéenju. U pocetnom polozaju noge dodiruju podlogu te su u blagoj fleksiji u koljenom
zglobu. Zatim desnu nogu vjezbac prebacuje na suprotnu stranu, odnosno preko lijeve noge,
dok gornji dio tijela ostaje pri¢vrséen za podlogu kao u pocetnom polozaju. Glava se rotira u
stranu one noge koja izvodi pokret. Vjezba se izvodi u obje strane, po 6 ponavljanja svaka
strana. Odli¢na je za istezanje i opustanje lednih miSica tijela. Vjezba je prikazana na slici 22.

u nastavku.

32



Slika 22. ,,vjezba Skorpion* dinamicko istezanje lednih misi¢a Izvor:
(https://www.muscleandfitness.com/wp
content/uploads/2014/02/990 B.jpg?w=800&h=630&crop=1&quality=86&strip=all)

Sljedeca vjezba izvodi se u leze¢em polozaju na ledima te izvrsno oslobada misi¢ne skupine u
gornjem 1 donjem dijelu tijela. Ova vjezba odli¢na je za bolove u donjem dijelu leda. Tenis
moze uzrokovati bolove u ledima i kukovima. Ovaj nacin istezanja izvrstan je za zagrijavanje,
ali i za oporavak. Vjezba se izvodi tako da osoba legne na pod te zatim povuce oba koljena do
kuta od devedeset stupnjeva, potkoljenicama okrenutim prema stropu. Nakon toga objema se
rukama uhvati jedno koljeno te se naizmjeni¢no povlaci desno pa lijevo koljeno prema prsima.
Fleksori kuka i leda u ovom poloZaju moraju biti opusteni te je potrebno zadrzati ovaj poloZaj
dok se kraljeznica potpuno ne opusti (,,Stretching exercises®). Vjezba je prikazana u nastavku

na slici 23.
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Slika 10. Istezanje lednih misi¢a lzvor: (https://kikastretchstudios.com/wp-
content/uploads/2020/12/Knees-to-chest.qgif)

Snazni miSi¢i trbuha koji podupiru kraljeZnicu imaju veliku vaznost za tenisace jer nam trup
omogucava postizanje brzih i eksplozivnih pokreta uz veliku stabilnost tijekom igranja tenisa.
Jak trup moze sprije€iti nastajanje ozljeda u drugim dijelovima tijela, kao primjerice u ramenu
(,,best exercises”). Vjezba koja je iznimno korisna za trup jest izdrzaj na laktovima koji se
izvodi tako da osoba drZi oslonac na noznim prstima i podlakticama te ga zadrzi 30 sekundi do

1 minute. Izvodenje izdrZaja na laktovima prikazano je u nastavku na slici 24.

Slika 24. Izdrzaj na laktovima lzvor:
(https://www.shoponlinecro.com/wpcontent/uploads/2020/09/Front-Plank.jpg)
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2.6 Prevencija ozljeda koljena i potkoljenice

Zglob koljena izuzetno je vazan te ima presudnu ulogu u stajanju, hodanju ili tréanju i

zbog toga je potrebno prevenirati pojavu boli. Bol u koljenu moze biti posljedica ozljede kao

Sto je napuknuti ligament ili pak oSteCena hrskavica, artritis i sli¢no. Preventivni program

ozljede prednjih kriznih ligamenata koljena u tenisu podrazumijevaju vjezbe istezanja i jaanja

miSica, vjezbe pliometrije. Prevencijske vjezbe za koljeno prikazane su u nastavku na slici 25.,

a objasnjene su u tablici 6. (,,bol u koljenu®).

Naziv vjezbe

Opis vjezbe

Utjecaj vjezbe

Broj ponavljanja
i serija

ekstenzija koljena | Ekstenzija u JacCanje misi¢a 15 sekundi Slika 25. a)
za jaanje zglobu koljena uz | kvadricepsa 3 serije
kvadricepsa pomo¢ lopte
dinamicka vjezba | Dinamicka vjezba | JaCanje miSi¢a 12 ponavljanja Slika 25. b)
za kvadriceps jacanja preko kvadricepsa 3 serije

prepreke
izometricka lzdrzaj s JacCanje misi¢a 15 sekundi Slika 25. ¢)
kontrakcija opruzenom kvadricepsa 3 serije
kvadricepsa nogom

podignutom od

podloge

Tablica 6. Prevencijske vjezbe za koljena
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A

Slika 25. Primjer prevencijske vjezbe koljena 1zvor: (vlastita izrada autora)

Za prednje krizne ligamente vazno je usredotoCiti se na prevencijske vjezbe u podrucju
kvadricepsa, ali i gluteusa, kako bi se razvila podjednaka snaga koja ¢e doprinijeti stabilnosti
trupa. Klju¢ dobrih prevencijskih vjezbi podrazumijeva ostvarenje dinamicke ravnoteze i

stabilnosti kako bi se koljena mogla efektivno pripremiti (Pavlovi¢, 2018).

2.6.1 Prevencija ozljede zglobova stopala i samog stopala

Ozljede stopala u tenisu ukljucuju distorzije i luksacije gleznja, Ahilove tendinopatije i
plantarni fascitis. Distorzija ili luksacija gleznja, djelomi¢na ili potpuna ruptura bilo kojeg
ligamenta odgovornog za podupiranje i stabilizaciju gornjeg i donjeg noznog zgloba, obi¢no je

posljedica promjene polozaja stopala na neravnoj podlozi (,,preventing injuries‘).

Ozljeda Ahilove tetive, najjace i najvece tetive koja povezuje misic lista s petnom kosti, nastaje

uslijed prekomjerne upotrebe i obi¢no je rije¢ o akutnoj ozljedi.
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Slaba tetiva moze ¢ak i puknuti pod utjecajem jake sile. Pravilno izvodenje vjezbi i zagrijavanje

moze uvelike smanjiti pojavu ovakvih ozljeda i komplikacija (,,preventing injuries®).

VjezZba istezanja lista i Ahilove tetive (Slika 26.) odvija se tako da osoba stane prednjim dijelom
stopala na poviSenu povrsinu te da joj straznji dio stopala bude u zraku. Zatim se izvodi
naizmjenicno podizanje i spustanje na prednjem dijelu stopala. Izvodi se 10 ponavljanja po 2

serije.

Slika 11. Prevencijska vjezba za ahilovu tetivu lzvor: (https://www.krenizdravo.hr/wp-
content/uploads/2012/08/stepenica-vjezba.jpg?x18533)

Osim ove vjezbe odli¢na je i vjezba istezanja uz zid koja pomaze rastezanju cijelog kompleksa
misic¢a gastrocnemius-soleus. Vjezba se izvodi tako da se osoba postavi pred zid te postavi ruke
na njega kako bi imala ravnotezu. Jedno stopalo stavi se iza, dok se drugo stavi ispred sebe,
drzeci obje pete ravne na podu. Kukove je potrebno pritisnuti prema naprijed sve dok se ne
osjeca zatezanje duz cijelog lista (Slika 27.). Pokret je potrebno zadrzati 20 sekundi te zatim

opustiti (,,foot and ankle*).

37



Slika 12. Istezanje lista i ahilove tetive lzvor:
(https://www.verywellhealth.com/thmb/7GJV1bIP69r6Hun9A7s94EiwH_M=/700x0/filters:no
_upscale():max_bytes(150000):strip_icc():format(webp)/WallStretchGastrocnemius-
56a315cc5f9b58b7d0d04de5.jpg)

2.7 TRX vjezbe snage, fleksibilnosti i stabilnosti

Dobra fleksibilnost ne dovodi uvijek do dobre mobilnosti i obrnuto. Vjezbe
pokretljivosti zglobova ¢ine izvrsno zagrijavanje koje vodi u¢inkovitijem i sigurnijem treningu,

dok je vjeZbe fleksibilnosti najbolje sauvati za kraj treninga (,, TRX exercises®).

TRX je kratica za ,.total body resistance,, odnosno vjezbu ukupnog otpora tijela. TRX koristi
trening suspenzije za trening cijelog tijela. TRX trening je metoda vjeZbanja koja poboljSava
ukupnu tjelesnu snagu, stabilnost i kardiovaskularno zdravlje (,,TRX suspension training).
Vjezbe u nestabilnim uvjetima, optere¢enja su sama po sebi bez dodatnog otpora. Nestabilan
polozaj tijela stvara dodatno opterecenje, a teZina i kompleksnost vjezbe ovisit ¢e o stupnju

nestabilnosti uzrokovanom spravama i polozajima tijela (Maté-Muifioz, 2014 ).

Trening suspenzije djeluje tako Sto izaziva tijelo u uvjetima nestabilnosti te ga prisiljava na
stabilnost trupa prilikom izvodenja svake vjezbe. Ujedno i pomaze U poboljsanju ravnoteze i
unaprjedenju snage. TRX omogucuje manipulaciju poteskocama i intenzitetom svakog pokreta,

¢ineéi ga sigurnim, prikladnim i dovoljno izazovnim za sve razine korisnika.
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Trening suspenzije Koristi tjelesnu tezinu i kretanje koji poticu neuromuskularne reakcije na
promjene poloZzaja tijela. Primjerice, koriStenje tijela i podizanje tjelesne tezine prema pocetnoj
tocki povlacenjem, pokreée nekoliko miSiénih skupina. Pritom je trup angaziran za

uravnotezenje tijela, dok leda i biceps rade kako bi tijelo povukli prema sredistu.

Tijelo pritom naporno radi integriraju¢i snagu, pokretljivost i ravnotezu tijekom jednog
dinami¢nog pokreta te je tada moguée maksimizirati neuromuskularni odgovor za vece koristi
od vjezbanja, ¢ine¢i ovu tehniku savrSenim balansom vjezbi za sve skupine (,, TRX suspension

training®).

Za sportase koji treniraju u sportovima poput koSarke ili odbojke najmanje dva ili tri puta
tjedno, pristup nestabilnosti mogao bi biti zanimljiva opcija za poboljSanje sportskih
performansi s ciljem povecanja snage, brzine kretanja i skakackih sposobnosti (Maté-Muifioz,
2014). U nastavku su prikazane vjezbe na TRXu na slikama 28. i 29. koje su objaSnjene u

tablici 7.

L

Slika 28. Sklek na TRXu lzvor: (https://www.fitness.com.hr/images/clanci/sklekovi-trx.jpg)
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Naziv vjezbe

Opis vjezbe

Utjecaj vjezbe

Broj
ponavljanja i
serija

Sklek na TRXu | Sklek na TRXu Jacganje 10 ponavljanja | Slika 28.

pectoralis 3 serije

majora i triceps

brachii
Povlagenja na | PovlaCenja na TRXu u stojeéem | Ja€anje miSica | 10 ponavljanja | Slika 29. a)
TRXu u stavu romboideusa 3 serije
stoje¢em stavu
jednonozni Jednonozni ¢u¢anj na TRXu Jacanje miSi¢a | 10 ponavljanja | Slika 29. b)
¢ucanj guadricepsa 2 serije svaka

noga

Fleksija u Povlaéenje nogu na prsa u Jacanje 10 ponavljanja | Slika 29. c)
zglobu kuka za | uporu za rukama trbusnih misica | 3 serije
jacanje

abdominalnih
misic¢a

Tablica 7. TRX vjezbe

b)
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Slika 29. Primjer TRX vjezbi lzvor: (vlastita izrada autora)
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ZAKLJUCAK

U danasnje vrijeme tenis je jedan od najpopularnijih sportova na svijetu. Sve veci broj
ljudi bavi se tenisom, bilo na profesionalnoj razini koja obuhvaca dugogodi$nji proces u kojem
se jedan sportas$ izlaze velikim naporima, brojnim odricanjima kako bi ostvario svoje ciljeve,
odnosno ispunio svoja o¢ekivanja, ili rekreativnoj razini u kojoj ljudi svoje slobodno vrijeme
ispunjavaju igrajuci tenis. Tenis podrazumijeva visoke aerobne i anaerobne zahtjeve s
ponavljaju¢im opterecenjima kroz razne i brojne udarce te brze pokrete tijela uz donoSenje
odluka u $to kra¢em vremenu. Vaznost planiranog i dobro osmisljenog trenaznog procesa imat
¢e veliki utjecaj na dobru pripremljenost samog tijela sportasa bez koje nec¢e moci svladati sve
trenazne 1 natjecateljske zahtjeve koji su pred njim. Potrebno je pravilno dozirati opterecenja
za svakog tenisaCa individualno s obzirom na njegov dob, spol, individualne sposobnosti i
moguénosti. U danasSnjici uz intenzivne treninge profesionalni sportasi sve viSe vode ra¢una i o
prehrani. Nutricionisti su postali dio tima kako bi kroz pravilnu prehranu ubrzali oporavak te
unosom energije na najbolji moguéi nacin smanjili mogucnosti ozljeda. Kroz dugogodisnji
proces napornog treniranja i raznih natjecanja, ozljede su neizbjezne. Nazalost, imaju velikog
utjecaja na trajanje profesionalne karijere, a i njenu uspjesnost. Potrebno je usmjeriti se na
stvaranje svih moguéih preduvjeta kako bi se ozljede $to vise reducirale, odnosno kako bi se
smanjila ozbiljnost same ozljede i na taj na¢in omogucilo tenisacu odrzavanje sportske forme i
razvijanje u samoj igri. Mozemo reéi da je svakodnevno razvijanje preventivnih programa u
uskoj povezanosti s pove¢anjem dinamike sporta i njegovih zahtjeva. Tijelo profesionalnog
sportasa mora biti sve spremnije u mentalnom 1 tjelesnom aspektu jer razvitkom tehnologije,
uvjeta i opreme brzina same igre raste i napreduje. Ukoliko trenazni proces nije bio sustavan i
prilagoden svakome pojedincu posebno, on neée biti u stanju drzati visoku razinu
pripremljenosti te ¢e dolaziti do Cestih ozljeda. 1z navedenih razloga zakljucit ¢emo da su
prevencijske vjezbe, odnosno preventivni programi, buduénost profesionalnog i rekreativnog

sporta.
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