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PREVENCIJA NAJCESCIH OZLJEDA U TENISU

Sazetak

Tenis je sportska igra u kojoj se zbog dinamicnosti, visokog ritma i brzine igre dogadaju
razlicite ozljede. Glavni cilj ovog diplomskog rada je utvrditi najceS¢e ozljede u tenisu i
nacin na koji prevenirati nastanak tih ozljeda. U ovom radu navedene su najc¢esce ozljede i
preventivni programi za sprjeCavanje nastanka istih te metode i treninzi za svaku opisanu
metodu. Opisano je ukupno sedam prevencijskih programa uz koje se veze primjer za svaki
program. Budu¢i da ozljede mogu znacajno ugroziti i usporiti sportsku karijeru u tenisu za
zakljuciti je kako prevencijski programi imaju sve veée znacenje u cjelokupnom planu i

programu tenisaca i tenisacica razli¢itih dobnih kategorija.

Kljucne rijeci: Preventivni programi, sportske ozljede, zdravstveni status, tenis

PREVENTION OF THE MOST COMMON INJURIES IN TENNIS

Summary

Tennis is a sport game where different injuries occur due to the dynamics, the high rhythm
and the speed of the game. The main goal of this graduate thesis is to determine the most
common tennis injuries and how to prevent this injuries. This paper lists the most common
injuries, preventive programs, methods and training for each of the methods described. A total
of seven prevention programs are described, with an example for each program. Since injuries
can significantly slow down a sports career in tennis conclusion is that prevention programs

have an increasing importance in the overall plan and program of tennis players.

Key words: tennis, injuries, prevention, health
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1. UVOD

Tenis ubrajamo u sportove s reketom koji se moze igrati individualno, odnosno protiv
jednog protivnika ili izmedu dvije ekipe koja sadrzi dva igraca, $to je poznato pod imenom
teniski parovi. Svaki igra€ ili igracica tenisa koristi reket koji se sastoji od Zica, okvira, drske
ili vrata. Tenis je popularna, vrlo raSirena kompleksna igra diljem svijeta kojom se bavi
populacija svih dobnih kategorija od najmlade dobi preko zrele do starije dobi. Razlog tome
Sto se velik broj ljudi bavi tenisom je moguénost igranja na vrhunskoj ili profesionalnoj,
amaterskoj i rekreativnoj razini. Dostupan je ljudima s invaliditetom, pa tako postoji i tenis u
kolicima. Zbog svoje popularnosti, povijesti, tradicije i zanimljivosti, uvrSten je u olimpijski
sport. To je sport koji podjednako razvija fizicke i psihi¢ke sposobnosti (Gurovi¢, 2010). Vrlo
je koristan za odrzavanje i unapredenje zdravstvenog statusa, razvija i odrzava motoricke i
funkcionalne sposobnosti, poti¢e razvoj socijalne prilagodbe osobito kod djece, pa ga
mozemo nazvati instrumentom za razvijanje socijalnih vjeStina te odrzava psihicku
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). Tenis je specificna sportska aktivnost i
atraktivan sport koji sadrzi mnostvo razli¢itih udaraca, kretanja, polozaja tijela pri udarcu
loptice, postavljanja prema poloZaju protivnika, promjene hvata jer svaka izmjena je
drugacija, loptica svaki put odskoc¢i na drugi nacin, odnosno svaki udarac se razlikuje od
prethodnog. Smatramo ga jednim od najteZih i1 najnapornijih sportova po pitanju duZine
izmjena, meceva, natjecanja, putovanja i svega ostalog $to spada u trenaZni i natjecateljski
proces jednog tenisaCa. Ukoliko se tenisa¢ namjerava natjecati na vrhunskoj razini mora
posjedovati visoku razinu motorickih sposobnosti kao $to su snaga, stabilnost, agilnost,
fleksibilnost, brzina, izdrZljivost, koordinacija i mentalnih sposobnosti. U sportu kao §to je
tenis karakteristican je visok intenzitet treninga i natjecanja Sto zahtjeva velike fizi¢ke napore
te opterecivanje organizma tenisaca. Upravo takav dinamian ritam, brze promjene smjera
kretanja, duge izmjene mogu utjecati na pojavljivanje ozljeda. Sportske ozljede su ozljede
koje najces¢e nastaju mehanicki tijekom sportske aktivnosti ili treninga (Baima, 2009). One
su sastavni dio svakog dugorocnog trenaznog i natjecateljskog procesa te ih se nastoji
reducirati, odnosno provesti §to brzi oporavak nakon nastanka ozljede kako bi sporta§ mogao
nastaviti trenirati svakodnevno i svladavati maksimalna optereéenja koje trenazni proces

zahtjeva od sportaSeva organizma, a sve u svrhu optimalne pripreme za postizanje najvecih



sportskih rezultata na najvaznijim natjecanjima. Cesto ozljede u sportu onemoguéavaju
sportaSev razvoj na nacin da ne mogu razviti svoj maksimalni potencijal §sto moze biti veoma
frustrirajuce za sportase. Najces¢e su povezane s radom lokomotornog sustava ili sustava za
pokretanje. Ukoliko dode do ozljede u tenisu potrebno je Sto prije i efikasnije reagirati na
naCin da se otkrije uzrok kako bi mogli prona¢i i primijeniti odgovarajuce lijeCenje i
prevenciju od ponovnog nastanka ozljede tenisaca. Postoje razli¢iti na¢ini prevencije ozljeda
u tenisu. Vrlo je vazno kvalitetno zagrijavanje prije trenazne ili natjecateljske aktivnosti,
vjezbe jaCanja i istezanja razliCitih miSi¢nih skupina kako ne bi doslo do mogucée povrede
miSica, istegnuca ili potpunog rastrgnuca. Tu spada i korisStenje kinezio traka, raznovrsnih
bandaza dok je kod tenisaca specificno koristenje trakica za prste zbog toga $to Cesto drzanje
reketa je rezultat troSenja koze na prstima pa dolazi do pojave Zuljeva. Sve je to skup
potrebnih mjera kojih se ne samo u tenisu ve¢ i u drugim sportovima treba pridrzavati kako bi
oCuvali zdravlje sportasa. U vrhunskom sportu danas je to izrazito teSko jer sportaSevi
zahtjevi na razna opterecenja natjecanja i trenaznog procesa premasuju fizioloske kapacitete
organizma. Ve¢ u procesu rehabilitacije potrebno je provoditi niz aktivnosti kako bi
povratkom na teren nakon ozljede sprijecili nastanak neke nove ozljede. Plan i program
treninga 1 natjecanja tenisaca ili tenisacice valja pravilno rasporediti tijekom cijele sezone da
ne bi doslo do pretreniranosti ili iscrpljenosti organizma. Ozljede u tenisu nastaju zbog puno
razloga u koje ubrajamo vrste podloge na kojima se odigravaju turniri, mnostvo frontalnih,
lateralnih, dijagonalnih kretanja po cijelom terenu u kojima moZze do¢i do istegnuca misica
nogu, ahilove tetive i uganuca skocnog zgloba, odigravanja velikih broja udaraca gdje se
opterecuju pojedine misi¢ne skupine zbog nacina na koji reket i loptica djeluju na podlakticu i
rucni zglob. Nekim tenisa¢ima 1 tenisaCicama problem moze biti upotreba neodgovarajuce
opreme kao Sto su teZi reketi koji predstavljaju vece opterecenje za kosti zapeS¢a. Sportska
tehnika podrazumijeva biomehanicki ispravno i 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. Uz svakog uspjesnog tenisaca ili tenisacicu
mora stajati struéni tim koji ¢e mu preporuciti ispravan program za prevenciju ozljeda, te
imati bitnu ulogu za unapredivanje stabilnosti trupa, fleksibilnosti, ravnoteze 1 drugih
motoric¢kih sposobnosti kao i smanjenje rizika ozljedivanja ramena ili bilo koje druge regije

sportaseva tijela.



2. NAJCESCE OZLJEDE U TENISU

2.1 Ozljede abdominalnih miSi¢a

Trbusni zid se sastoji od miSica trbusne stjenke te pripadajucih ligamenata. MiSic¢i se
spajaju u centralnoj liniji. Glavna uloga trbusne stjenke je prijenos momenta sile s donjeg
dijela tijela na ostatak tijela. Dok ledni miSi¢i imaju pomo¢ i uporiste u kraljeznici trbuSna
stjenka nema koStanog uporista. Osim fleksije trupa, trbusni misi¢i sudjeluju kao stabilizatori
zdjelice, rotatori trupa te pomagaci prilikom podizanja donjih ekstremiteta. Karakteristicno za
abdominalne misSi¢e jest ozljeda nedominantnih ravnih i kosih miSi¢a. Kada pogledamo
gotovo sve udarce u tenisu pocevsi od forhenda, bekenda preko smesa do servisa, svaki se
izvodi iz razli¢itog pocetnog polozaja u kojemu tijelo radi mnogo rotacija prilikom cega su
najvise optereceni trbusni misi¢i. Povrede abdominalnih ili trbusnih miSi¢a Cesta je pojava u
tenisu na svim razinama natjecanja, pa i kod rekreativnog tenisa. Inafe su posljedica
posredne ozljede ili traume. NajceS¢e je to ozljeda nedominantne strane ravnog trbusnog
miSic¢a, no tu je ukljucena i moguénost povrede vanjskih 1 unutrasnjih kosih trbusnih misica.
Ravni trbusni misi¢ €ini prednji dio trbusne stjenke, to je paran plosnati miSi¢ ¢ija je funkcija
pregibanje prsnog kosa spram zdjelice ili podize i pregiba zdjelicu prema prsnom kosu, kao i
potiskivanje trbuSne utrobe 1 rebra. Teniski servis je najceS¢e dio mehanizma ove ozljede. U
fazi napinjanja ili podizanja tenisa¢ odvaja reket od tijela gdje dolazi do vanjske rotacije
ramena 1 hiperekstenzije donjeg dijela leda (Maquirriain i1 sur., 2002:14). Znanstvena
istrazivanja su pokazala da upravo u toj fazi bacanja loptice 1 podizanja nedominantna strana
ravnog trbusnog misi¢a pokazuje visoku elektromiografsku aktivnost Sto ¢ini sklonim za
istegnuce tog dijela tijela (Knudson, 2007:10). Tipi¢ni forhend udarac stvara 60 Nm vrSnog
osovinskog okretnog momenta izmedu zdjelice 1 donjeg dijela leda §to je oko 30 posto
maksimalne miSi¢ne snage (Knudson, 2007:10). MoZemo re¢i da udarci u tenisu su sli¢ni
udarcima u bejzbolu. Takvi rotacijski atletski pokreti su niz koordiniranih aktivnosti miSica,
koje po€inju iz kuka preko trupa i zavrSava u gornjim ekstremitetima. Ozljede naprezanja
unutarnjih kosih trbusnih misSi¢a su inae neuobicajeni u sportskoj populaciji. Oni su cesto
rezultat ekstremnih, neuravnoteZenih, ekscentri¢nih kontrakcija miSi¢a. U sportovima koji
ukljucuju teske rotacije trupa kao §to je tenis poseban bi naglasak trebao biti na jacanje misSic¢a

kuka 1 trupa.



2.2 Ozljede lakta

Ozljede lakta najcesce nastaju pod utjecajem sindroma prenaprezanja. Ozljeda moze
nastati na vanjskoj i na unutarnjoj strani lakta. Donji dio nadlakticne kosti ima koStane
izboCine (epikondile) s vanjske i s unutarnje strane lakta s kojih polaze tetive miSica
podlaktice koji savijaju prste 1 ru¢ni zglob kao i tetive 1 miSic¢i koji ispruzaju prste i rucni
zglob (ekstenzori). Najces¢i simptomi teniskog lakta su smanjena funkcija ruke, osjetljivost 1
bolnost iznad kostanih polaziSta tetiva misica, a bolnost se pojacava upotrebom ruke. Pri
pritisku na bolno mjesto, posebno je izrazena bolnost koja se moze $iriti u okolicu, najcesce
uzduz misic¢a podlaktice. Ukoliko bolnost duze potraje moze dovesti do tezeg oStecenja tetiva
1 miSica, §to, uz navedene simptome, dovodi do manje ili veée slabosti miSi¢a podlaktice. Ime
bolesti ,teniski lakat* koristi se od kraja 19. stolje¢a, kada je uoceno da se bolest ¢esto javlja
medu tenisaCima. Lateralni epikondilitis (teniski lakat), medijalni epikondilitis i ozljeda
medijalne epikondilne apofizne ploCe za rast u skeletno nezrelim igraima su uobicajene
ozljede lakta vidljivih u igra¢ima tenisa (Kibler, Safran, 2005:127). Ove ozljede su povezane
s kroni¢nim ponavljaju¢im preoptere¢enjem. Na lateralnoj strani lakta, epikondilitis ukljucuje
ekstenzor ili kratki radijalni ispruza¢ zape$ca, a moze ukljucivati cijelu lateralnu masu
(Kibler, Safran, 2005:127). Lateralni epikondilitis se pojavljuje ¢eS¢e kod igraca rekreacijskog
tenisa, osobito onih koji posjeduju slabu mehaniku bekenda (Kibler, Safran, 2005:127).
Izvodenje udaraca nepravilnom tehnikom, napetost mreze reketa, ve¢i drzak reketa su
¢imbenici za razvitak sindroma i zato kazemo da je ¢es¢i slucaj kod rekreativnog tenisa nego
kod profesionalnog. Medijalni epikondilitis javlja se mnogo rjede nego lateralni epikondilitis,
premda je to uglavnom slucaj kod tenisaca koji se natje¢u na viSim razinama. Zabiljezeno je i
ucestalost teniskog lakta kod vrhunskih sportasa u raznim sportova u rasponu od 35-45%
(Kibler, Safran, 2005:127). Ozljede ulnarnog kolateralnog ligamenta su u tenisu neuobicajene.
Teniski lakat obicno se smatra manjom bolesti 1 poznato je kao samo ograni¢avajuce stanje.
To je nesrec¢a uobiCajena za srednju dob 1 javlja se u produktivnim ili radnim godinama.
Simptomi su obi¢no blagi, ali povremeno postoji znacajna invalidnost. Kada govorimo o
kroni¢nom teniskom laktu to je povezano s degenerativnim promjenama u misi¢nim tkivima
smjeStenim na epikondilima. U proucavanju 84 najboljih igraca i igracica tenisa na svijetu,
37% posto njih je imalo znacajne simptome teniskog lakta (Kibler, Safran, 2005). Kod
tenisaca simptomi su pronadeni dvostruko viSe puta na medijalnoj strani za razliku od

lateralne dok su kod tenisacica simptomi bili podjednako dijagnosticirani na obje strane.



Ozljede lakta i koStane promjene javljaju se u sportovima u kojima se dolazi do teskih

iskori§tavanja dominantno jednog gornjeg ekstremiteta.

2.3 Ozljede ramenog pojasa

Rame i rameni pojas je vrlo sklon ozljedama u tenisu iz razloga $to tenisac ili tenisacica
maksimalno mora ubrzati ruku prije i kroz udarac pri ¢emu pokuSava Sto preciznije
kontrolirati lopticu reketom, a do usporavanja ruke dolazi nakon izvedenog udarca. Tenisaci
tijekom igre ponavljaju ove pokrete i do tisu¢u puta, a sila koja proizlazi iz ramena tijekom
pokreta otezava odrzavanje ravnoteze izmedu pokreta i stabilnosti u ramenom zglobu ( van
der Hoeven i Kibler, 2006). Gotovo svi teniski udarci i servis predstavljaju veliko
opterecenje za rame i rotatornu mansetu. Istrazivanja pokazuju da je ozljeda ramena najcesce
povrijedeni dio gornjih ekstremiteta izmedu 25 i 45,7% (Kibler, Safran, 2005:126). Cesta
pojava ozljede ramenog pojasa javlja se kod mladih tenisaca gdje postoje sluCajevi samo
prednjeg ramena ili samo zadnjeg dok su kod nekih oba ozlijedena. U mladog tenisaca ili
tenisacice simptomi rotatorne manzete su sporedne prema nestabilnosti glenoidalnog zgloba.
Kod starijih igraca koji se bave tenisom javljaju se ozljede ramenog pojasa poput rupture
rotatorne manzete, sindrom sraza 1 degenerativni artritis glenohumeralnog 1
akromioklavikularnog zgloba. Manje ceste ozljede ramena mogu se pojaviti na plo¢ama za
rast koje ukljucuje traumatski apofizitis. Pokret ramena prilikom servisa moze se podijeliti na
5 faza: zamah ruke, rano napinjanje, kasno napinjanje, akceleracija ili ubrzanje i pracenje (van
Biomehanicka analiza pozicije kasnog napinjanja pokazuje da se generiraju velike sile te
iznose 600N (van der Hoeven, 2004:18). U fazi ubrzavanja je ogroman unutarnji okretni
moment (65 Nm) (van der Hoeven, 2004:18). Te su vrijednosti blizu ili izvan fizioloSkih
svojstava ligamentne strukture ramena. Osim toga, puno energije se stvara u fazi ubrzanja
kutnom brzinom unutarnje rotacije koje iznosi 2400 stupnjeva po sekundi kod muskih igraca,
dok kod Zenskih igraca vrijednosti dosezu 1300 stupnjeva po sekundi (van der Hoeven,
2004:18). U mnogim radovima 1i istrazivanjima dobivene su jo$§ veée vrijednosti, ¢ak i do
7000 stupnjeva ( Kibler, 2004:18). U udarcima iznad glave rame sudjeluje u kinetickom
energetskom lancu u kojemu se tijelo smatra povezanim sustavom artkuliranih segmenata, pri
¢emu svaki dio doprinosi kona¢nu energiju potrebnu za ispustanje lopte. Upravo ti segmenti (

noga, kuk, trup, leda, ramena, lakat i zglob) moraju biti u vrhunskoj



formi da bi mogli stvoriti dovoljnu razinu energije. Ovaj dio tijela moze biti podlozan
prekomjernom stresu, osobito ako igraci koriste neodgovarajacu tehniku ili udaraju lopticu
ekstremnim silama. Vrlo je vazno za svakog igraca koji se natjece na vrhunskoj razini da se
podruc¢je ramena provjeri i napravi pregled kako bi se utvrdile eventualne ozljede,

potencijalne ozljede ili druge zabrinutosti.

2.4 Ozljede ruc¢nog zgloba i Sake

Rucni zglob je zglob izmedu kostiju podlaktice ili lakatne i pal¢ane kosti 1 kostiju
zapesca( karpalnih kostiju). Ukupno ima 8 kostiju zapesc¢a, koje su rasporedene u dva reda i
¢ine Saku. Na kosti zapesca se nadovezuju metakarpalne kosti, a na njih kosti prstiju. U
teniskoj igri prilikom dugackog istr¢avanja za lopticom dogadaju se padovi na ruku ili dlan.
Bilo koja ozljeda ru¢nog zgloba ili Sake mijenja nacin na koji oni funkcioniraju. Kada dode
do ozljede ligamenta, sila, koju je do sada prilikom pokreta savladavao ligament, sada se
prenosi na zglobnu hrskavicu. Zglobna hrskavica se zbog toga sve brze i vise trosi te propada
nakon nekog vremena. Ozljede Sake i ru¢nog zgloba Ceste su kod igraca tenisa, osobito kod
tenisacica (Kibler, Safran, 2005:128). Pored toga, bol u zglobovima uobicajen je kod igraca
koji koriste dvoru¢ni bekend (Kibler, Safran, 2005:128). Takoder igraci koji koriste puno
rotacije pri udarcu reketom o lopticu pritom to izvode na biomehanicki neispravan nacin moze
do¢i do upale tetiva koji okruzuju zglob Sake (Kibler, Safran, 2005:128). Ekstenzori ili
opruzaci ru¢nog zgloba su ukljuceni, ali i pregibaci isto tako. Jedna od mogucih ozljeda je
tendintis m. extensor carpi ulnaris koji nastaje zbog prenaprezanja ili neispravne tehnike
udarca te je povezan s ulno-karpalnim sindromom sraza. Cesto nalazimo ozljedu kod
tenisaca pod nazivom DeQuervain-ov stenozirajuci tenosinovitis. Ona nastaje radi velikog
broja ponavljanja pokreta ulnarne devijacije koji traumatiziraju fibroznu ovojnicu tetive.
Dislokacije tetive m. extensor carpi ulnaris povezujemo sa ulnarnom devijacijom 1
hipersupinacijom, inace pokreta prisutni prilikom topspin servisa ili backspin slice. Ozljede
zgloba ne moraju biti samo razlog nepravilne tehnike izvodenja udaraca ve¢ svaki promasaj
udarca loptice moZe uzrokovati dovoljno vibracija i abnormalnih gibanja u ruénom zglobu §to
uzrokuje povredu. Specificno za tenis, razli¢iti naini drzanja ili hvata reketa mogu biti
rezultat ozljede. Kada govorimo o udarcima onda mozemo spomenuti forhend, dvoru¢ni

bekend ( nedominantna ruka), topspin servis 1 forhend volej koji ¢e dovesti do ozljede dok



kod hvata izdvajaju se zapadni zatvoreni hvat, usvojen od strane Spanjolskih 1 argentinskih
igraca koji svoje najbolje rezultate postizu na zemljanim podlogama te je hvat bez sumnje
drugi glavni uzrok sindroma. Bol na ulnarnoj strani ru¢nog zgloba moze se klasificirati kao
akutni ili kroni¢ni. Odgovarajuéi trening pomaze smanjenju rizika ozljede ispravljanjem

tehnike. Pravilno 1 kirursko lijeCenje ucinkovito je rjeSenje tih slozenih lezija.

2.5 Ozljede leda

Kod tenisaca i tenisaica moze postojati niz izvora bolova u donjem dijelu leda.
Visoki zahtjevi i optereéenja postavljeni na trup i1 donji dio leda u kombinaciji s niskom
razinom fleksibilnosti okolnih struktura Cesto je rezultat sindroma prenaprezanja (Kibler,
Safran, 2005:128). Straznja paraspinalna muskulatura najces¢e je zahvacena te najaktivnija
prilikom istré¢avanja na mrezu na skra¢enu loptu i prilikom servisa kao i periferna muskulatura
trupa aktivna takoder prilikom servisa i udarca s tla. U tenisu kraljeznica, osobito njezin donji
dio, zbog prevelikog opterecenja dovodi do uganuca ligamenata, istegnu¢a muskulature te
ozljeda malih zglobova. Kako bi u tenisu izveli Sto kvalitetniji udarac bitno ga je izvoditi iz
pravilnog i stabilnog polozaja trupa i leda. To zahtjeva istezanja i1 rotacije miSi¢no-
ligamentarnog aparata, zglobne Cahure, te snazne kontrakcije paravertebralne muskulature.
Potencijalne ozljede leda u tenisu ukljucuju hernijaciju intervertebralnog diska, spondilozu
posljedi¢no ponavljanoj hiperekstenziji 1 rotaciji kraljeznice i disfunkciju sakroilijakalnog
zgloba (Kibler, Safran, 2005:128). Ozljede leda 1 donjeg dijela kraljeZnice Ceste su u
profesionalnom tenisu, no isto tako s njom se susrecu igraci amaterskog ili rekreacijskog
tenisa. IstraZivanja pokazuju da preko 50% stanovnika Njemacke koji se bave amaterskim
tenisom pate od kroni¢ne ozljede donjeg dijela leda 1 38% igraca ATP turneje je propustilo
barem jedan turnir zbog problema s kraljeznicom u jednoj sezoni (Renkawitz, 2006:26).
Stovise, bol u ledima u tenisu takoder je problem kod mladih igraca koji teZze zapoleti
profesionalnu karijeru i Cesto te ozljede predstavljaju iznenadni kraj za takve planove. Veliki
broj intezivnih istraZivanja je provedeno kao bi se uspjela razumjeti sloZena struktura
kraljeZnice sa svojim jedinstvenim strukturama kao Sto su intevertebralni diskovi, ki¢meni
ligamenti 1 miSi¢i leda (Renkawitz, 2006:26). Upravo misi¢i leda daju stabilnost 1 njithovo

jacanje znacajno utjece na opterecenje koje zahvaca intevertebralne diskove.
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2.6 Ozljede koljena

Od svih mogu¢ih ozljeda koje postoje u tenisu 20% otpada na koljeno koje su
veéinom ili preciznije u 70% slucajeva akutne ili traumatske (Kibler, Safran, 2005:129).
Patelofemoralni zglob je izlozen velikom optere¢enju, a time i ozljedama zbog brzog ritma i
dinamike teniske igre (Kibler, Safran, 2005:129). Pod time se podrazumijeva iznenadne
promjene smjera kretanja prilikom tranja, frontalna i1 horizontalna kretanja, nagle iskorake 1
skakanja. Akutne ozljede koljena kao $to su istegnuca i razderotine meniska nisu osobito
Ceste u tenisu, no ipak postoji mogucénost njihove pojave zbog specificnih zahtjeva ovog
sporta. Kod mladih tenisa¢a moze do¢i do apofizitisa tuberkula tibije poznatijim pod nazivom
Osgood-Schlatter sindrom, dok kod starijih Cesta je pojava patelarnog tendinitisa ili
skakackog koljena (Kibler, Safran, 2005:129). Ozljeda prednjih kriznih ligamenata je Cesta
ozljeda teniskih igraca i igracica. Ligamenti su vlaknasta, odnosno elasti¢na tkiva koja
povezuju kosti u tijelu. Njihova funkcija je stabilizacija zgloba kako bi se kosti mogle kretati
u pravom smjeru ili putanji. Ligamenti takoder kontroliraju 1 raspon kretnji zgloba. Sacinjeni
su od gustog vezivnog tkiva koji se sastoji od kolagena. Slanje signala mozgu o polozaju
zglobova druga je funkcija ligamenata. Stabiliziraju 1 kontroliraju pokrete koljena, a ukoliko
dode do njihova pucanja, koljeno gubi na stabilnosti i javlja se bol. Krizni ligamenti (prednji i
straznji) se nalaze unutar samog zgloba, te kontroliraju kretnje prema naprijed i natrag u
koljenu. Ukoliko dode do pucanja prednjeg kriznog ligamenta, koljeno postaje nestabilno. U
toj situaciji je potpuno napet ili istegnut kada je koljeno do kraja ispruZeno 1 tada je u vecoj
opasnosti od ozljede. Moze do¢i do istegnuca, djelomicnog ili potpunog puknuca prednjeg
kriznog ligamenta. Najces¢i uzrok upravo te ozljede dolazi prilikom doskoka, brze promjene
smjera kretanja, naglog zaustavljanja. Ozljeda prednjeg kriznog ligamenta moze biti uzrok
dugotrajne odsutnosti od sportske aktivnosti. Istrazivanja pokazuju da se oko 150 tisuca
ozljeda prednjih kriznih ligamenata pojavljuje u Sjedinjenim Americkim DrZzavama svake
godine ( Petersen, 2010:23). Taj ligament je iznimno vaZan igracima tenisa jer ne sluzi samo
kljucnoj funkciji u sprecavanju tibije da klize naprijed na bedrenoj kosti, ali 1 u kontroli
rotacije u koljenu ¢ime se sprjeCava izvijanje tijekom treninga tenisa i natjecateljske igre.
Postoje odredena ogranicenja povezana s rupturom prednjeg kriznog ligamenta gdje dolazi do
ostecenja vjestina teniske igre, ograni¢enja doskoka nakon smesa, poteSkoce igrajuci tri seta u
jednom mecu 1 igranje na tvrdoj podlozi. Teniski pokreti ukljucuju sprint, tr€anje lijevo-
desno, naprijed-natrag, uvijanje 1 klizanje.
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Ako je kontrola ravnoteze, stabilnost trupa, snaga ili jakost potrebna za provodenje svih
navedenih kretnji nije optimalno da koljeno moze biti izloZzeno opasnosti od ozljede. Pojedinci
koji su zadobili ozljedu prednjih kriznih ligamenata i bili su podvrgnuti kirurSkom zahvatu
susrecu se s dugim procesom rehabilitacije koji moze potrajati 6 do 12 mjeseci (Petersen,
2010:23). Kirurska intervencija ne osigurava uvijek povratak na prethodnu razinu trenaznog
procesa. Vecina onih koji imaju rekonstrukciju ozljede prednjih kriznih ligamenata imaju
dobru ili odli¢nu funkciju koljena, a vecina (65-88%) se moze vratiti sportskim aktivnostima
u prvoj godini ( Petersen, 2010:23). Medu lijeCenim pacijentima neoperativno, stopa povratka
kreée se od 19 do 82% (Petersen, 2010:23). Cak i ako je ozljeda uspjesno popravljena,
moguce je da postoji povecan rizik od razvoja osteoartritisa kasnije u zivotu. Gotovo svi
pacijenti koji su podvrgnuti modernom lijecenju prednjih kriznih ligamenata razvijaju se
radioloski znakovi osteoartritisa nakon 15 do 20 godina (Petersen, 2010:23). Zbog posljedica
koje nosi ova ozljeda, metode i razli¢iti nacini kondicijske pripreme trebaju biti dio svakog
programa obuke tenisaca. Unato¢ najboljem trudu trenera i stru¢nog tima jednog tenisaCa
ozljede prednjih kriznih ligamenata ne mogu se uvijek izbjeci tijekom treninga ili meca.
Pronalazenje nacina da se sprijeci kod mladih tenisaca je vrlo vazan cilj. Isto tako moze se
pomod¢i tenisa¢ima na nacin da se ojaca 1 poboljsa stabilnost miSi¢nih skupina prije svega
trupa, kukova koljena i gleznja. Stru¢njaci vjeruju da se ucestalost ove ozljede moze reducirati

primjenom niza promjena u kondicijskoj pripremi kod tenisaca i tenisacica.

2.7 Ozljede u podrucju kuka i natkoljenice

Igraci tenisa Cesto se susrecu s bolovima u preponama, osobito tijekom sezone
odigravanja meceva na zemljanoj podlozi. Bol koja se javlja moze biti akutna, te je
uzrokovana prevelikom rotacijom noge ili istezanjem aduktora (Kibler, Safran, 2005:129).
Prekomjerna bol u preponama ukljucuje ponavljanje kontrakcija dugackog misi¢a primicaca i
ponekad trbusnih miSi¢a. Ponekad u suradnji s pove¢anim stresom na ingvinalni kanal
zahvacena je tetiva miSi¢a. MoZze do¢i do degeneracije ukljuCenih tetiva s ili bez mikro
ruptura ili djelomicne rupture tetiva. . Istezanja miSi¢a aduktora uobicajeno nastaju kod naglih
promjena smjera kretanja, naro¢ito kod bo¢nog zaustavljanja klizanjem ili pomicanjem
glavne noge (Kibler, Safran, 2005:129). Razlog tome takoder moze biti eksplozivno ubrzanje,

primjerice sprint ili kretanje prema mrezi kada je lopta skracena.
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Istezanje kvadricepsa moze se pojaviti pri klizanju na zemljanoj podlozi s savijenim koljenom
nakon Cega tenisa¢ pokuSava snazno ispruziti koljeno. Intrizicni ¢imbenici rizika za bol u
preponama podrazumijevaju misiénu neravnotezu izmedu aduktora i trbuSnih miSica,
smanjenu pokretljivost lumbalne kraljeznice, kuka i1 sakroilijalnih zglobova kao i lumbalne
hiperlordoze. Vanjski ¢imbenici rizika ukljucuju vrstu povrsine na kojoj se odvija trening ili
natjecanje, pretreniranost, lo§ raspored treninga, nepravilna tehnika i nedovoljno zagrijavanje.
Lijecenje boli u podrucju prepona sastoji se od odmora, upotrebe farmakoloskih sredstava za

kontrolu boli i1 specificnog, progresivnog rehabilitacijskog programa.

2.8 Ozljede u podrucju potkoljenice

Grcevi miSica Cesta su pojava u tenisu (Kibler, Safran, 2005:129). U poskocima ili
sprintu, te prilikom ponavljaju¢ih eksplozivnih ubrzanja donjih udova nastaju istegnu¢a m.
gastrocnemius (Kibler, Safran, 2005:129). Ozljede Ahilove tetive nastaju tijekom brze i
iznenadne promjene poloZaja stopala iz plantarne fleskije u dorzalnu fleksiju dok je koljeno u
punoj ekstenziji (Kibler, Safran, 2005:129). Primjerice prilikom aktivne igre tijekom izmjene
udaraca kada se izvode koraci u stranu i prema naprijed. Ista stvar se dogada i kod servisa kad
se izvodi prvi prema naprijed. Istegnuce ili parcijalna ruptura m. gastrocnemius jo$ se naziva i
»teniska noga“ 1 ¢eS¢e pogada igrace 30 - 45 godine Zivota (Roberts, 2004). Nakon naglog
porasta aktivnosti igranja ukljucujuci promjene podloge igranja meceva s tvrde ili betona na
meksu ili zemlju javlja se upala 1 posljedicno ruptura Ahilove tetive. MoZe se javiti 1 radi
dugotrajnih ponavljaju¢ih mikrotrauma na tetivu 1 zbog neodgovaraju¢e opreme ili
netreniranosti. Ove ozljede su CeS¢e u starijih tenisaca, iznad Cetrdesete godine Zivota i
javljaju se kod naglih ubrzavanja, incidencija doseze 5.5% (Roberts, 2004). MozZe se jo$
spomenuti periostitis tibije poznato kao trkacka potkoljenica koja se pojavljuje zbog igranja

na tvrdoj podlozi ili betonu.

2.9 Ozljede gleznja
Uganuce noznog zgloba jedna je od najces¢ih ozljeda u tenisu zbog Cestog trcanja,
okretanja, zaustavljanja ili usporavanja, pa ubrzavanja, kao i razli¢itih skakanja. Vecéina
ozljeda se pojavljuje tijekom uvijanja, dok je glezanj u plantarnoj fleksiji Sto je rezultat

lateralnog uganuca gleznja.
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2.10 Ozljede stopala

Ozljede stopala kod tenisaca i tenisacica ukljucuje prijelome, plantarni fascitis, i
teniski prst (Kibler, Safran, 2005:130). Plantarni fascitis oznac¢ava bolno stanje koje zahvaca
donju stranu stopala. Uobicajeni je uzrok boli u peti, a ponekad se naziva jo$ i petni trn.
Akutni plantarni fascitis oznaCava upalu hvatista plantarne fascije za petu. Obi¢no zahvaca
samo jednu nogu. Prijelomi su naj¢eS¢e u osnovi pete metatarzalne kosti i metatarzalne
dijafize. Teniski ili skvrceni prst je ozljeda ili deformacija noznog palca ili prsta do palca koji
nastaje zbog udarca prstiju u cipele (Kibler, Safran, 2005:130). Udaranje prstiju u prednji dio

cipele moze dovesti do hematoma, ozljede noktiju.

3. PREVENTIVNI PROGRAMI

Tenis je fizicki zahtjevan sport. Kompletan program kondicijske pripreme koji je
namijenjen rjeSavanju specifiénih zahtjeva tenisa i razvoju misi¢no-kostane baze pojedinacnih
igraca vrlo je bitan, posebno na juniorskoj natjecateljskoj 1 profesionalnoj razini. Rekreativni
igraci svakako mogu koristiti kondicijsku pripremu kako bi se usavrSavali u teniskoj igri 1
poboljsali njihovu razinu izvedbe. Kod juniorskog igraca, tjelesni razvoj treba zapoceti s
programom za fizicku kondiciju, gdje ubrajamo fleksibilnost, izdrzljivost, opéu snagu 1
miSiénu izdrZljivost. Nakon §to se uspjeSno razvila zdrava baza za vjeZbanje, juniorski igraci
koji redovito sudjeluju na turnirima trebali bi napredovati u razvoju specificnih pokreta i
sprjeCavanju ozljeda. Tenisai 1 tenisaCice na elitnoj razini trebali su prethodno razviti
kvalitetnu opcu fizi€ku bazu. Nakon stjecanja opce fizicke baze mogu se usredotoCiti na

usavrSavanje specifi¢nih pokreta, kao i prevenciji ozljeda.

3.1 Prevencija ozljede lakta

Ozljeda moZe nastati zbog krivo odabranog reketa, primjerice; preteZzak reket koji
moze doprinijeti konstantnom nastanku nepotrebnih mikrotrauma u podrucju lakta zbog cega

tenisaca udalje sa sportskog terena.
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Kako bi se to sprijeCilo reket mora biti primjereno nasSpanan, tezina reketa mora biti
optimalna, hvat kod izvodenja udarca trebao bi biti pravilan, izvedba udarca mora biti
pravilna. Mjere za prevenciju ozljeda teniskog lakta je redovno istezanje. MiSi¢na vlakna se
skra¢uju prilikom izvodenja pokreta voljnom kontrakcijom. Nakon S§to se pokret izvede,
kontrakcija prestaje 1 miSi¢ se opusta, te se nalazi u stanju djelomicne kontrakcije. Kako bi se
ubrzalo opustanje miSica, pridonijelo boljoj prokrvljenosti i brzem oporavku, tenisaci i
tenisacice prije 1 poslije aktivnosti istezu miSice. Istezanje se koristi i u svrhu ja¢anja misi¢nih
zavrSetaka. Istezanje je vrlo korisno zbog toga §to vra¢a miSi¢na vlakna na duzinu na kojoj su
bili prije kontrakcije 1 time zadrzava miSi¢e elastinim, ugodno je i razvija fleksibilnost 1
koordinaciju. Istezati se treba ujutro nakon Sto se probudimo, prije i poslije treninga. Postoje
razliCite vrste istezanja u koje ubrajamo staticko, dinamicko, aktivno, pasivno. Pravilno
istezanje podrazumijeva da svaki poloZzaj treba zadrZati trideset sekundi, da ne treba trzati, ve¢
amplitudu pokreta zadrzati do izdrzljive boli i da je pravilna forma vjezbe osnova svakog
efikasnog istezanja. Uz istezanje miSi¢a, u mjere prevencije ozljede lakta ubrajamo i ja¢anje
misi¢a podlaktice. Osnovni cilj jacanja miSic¢a podlaktice je razvoj kroz primjenu vjezbi snage
kako bi se stabilizirao ru¢ni zglob u trenutku udarca (reket 1 loptica). Misi¢i podlaktice mogu
se jacati tako da se pokret koji se izvodi u cilju jacanja, izvodi iz ru¢nog zgloba i to s malim
tezinama i u razli¢itim smjerovima. Razne vjezbe gdje razvijamo relativnu i apsolutnu snagu
kojima uz miS$i¢e podlaktice jaCamo 1 ostale miSi¢ne skupine. Za jaCanje miSi¢a podlaktice
koriste se vjezbe u kojima stiS¢emo gumenu ili tenisku lopticu kao i razne gumene prstenove

koji su predvideni za to.

3.2 Prevencija ozljede ramena

Ramena su sloZena podrucja na tijelu koja zahtijeva Siroku metodu ispitivanja. Upravo
zbog specificnosti u ramenu i ramenom zglobu potrebni su razni testovi. U razdoblju
predsezone kondicijska priprema trebala bi se kretati prema vjezbama fleksibilnosti, snage i
izdrZljivosti miSi¢a ramena, a posebno skapularnih stabilizatora i miSi¢a rotatorne mansete.
Postoje razni programi prevencije ozljede ramena, a ovdje ¢e jedan od njih biti opisan kroz
sedam faza. Biti ¢e opisani i objasnjeni primjeri vjezbi za podrucje ramena koje bi igrac
trebao provoditi ukoliko dode do ozljede. U prvoj fazi postavlja se zglob u neutralni polozaj

aktiviranjem stabilizatora ramena.

15



Glenohumeralni ligamenti sastavni su dio zglobne Cahure i glavni su stabilizatori ramena.
Nakon toga ramena se postavljaju u pravilni polozaj s tim da se uvijek mora paziti da se
odrzava neutralan polozaj kraljeznice. Cilj je dosljedno i pravilno drzanje. U drugoj fazi
potrebno je vratiti dinamicku kontrolu u smjeru nestabilnosti. Tijekom cijelog pokreta bitno je

odrzati pravilan poloZaj kraljeZnice.

Slika 1.

Izvor: Therapeutic Exercise Program of the Sanex WTA Tour: The Shoulder
Na slici 1. sporta$ se nalazi u leZe¢em poloZaju na trbuhu s ravnim ledima. Povla¢i ramena
dolje i natrag dok podize ruke s palcem usmjerenim prema gore koji pokazuje smjer kretanja.
Ova vjezba najjednostavnije se objasnjava sportasu tako da napravi polozaj slova I, T 1 Y.

Izvodi se 10 ponavljanja tako da svaki polozaj je potrebno zadrzati 10 sekundi.

Slika 2.

=

Izvor: http://insidefitnessmag.com/wpcontent/uploads/2015/10/4-343x400.jpg
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Na slici 2. koja opisuje trecu fazu sportas zauzima polozaj skleka stojeci stabilno licem prema
zidu. Vazno je zadrzati pravilan i uspravan polozaj lopatica pri spustanju i podizanju u sklek
prema zidu. U Cetvrtoj fazi dolazi do produljivanja i sprjecavanja prekomjernog djelovanja u

misi¢ima globalne mobilnosti. U petoj fazi trenirati stabilnost s dodatnim optere¢enjem.

Slika 3.

Izvor: Therapeutic Exercise Program of the Sanex WTA Tour Shoulder

Na slici 3. sporta$ izvodi dijagonalne pokrete s malom lopticom kotrljajuci je po zidu, pritom
ne narusavaju¢i ravnotezu. Glavni cilj je glatka kontrola gornjim dijelom tijela tijekom
izvodenja zadatka. U Sestoj fazi trenirati dinamiCku stabilnost odmicanjem ramena i
vraéanjem u neutralni polozaj. U sedmoj fazi provoditi vjezbe funkcionalne stabilnosti
izvodenjem sve veCom brzinom i dodavanjem opterecenja. Kod prevencije nestabilnosti
ramena moze se primijeniti jednoru¢ni utezi leZanjem na trbuhu 1 izvoditi razli¢ite pokrete u
ramenom zglobu. Tu ubrajamo antefleksiju ramena koja dovodi do jaanja miSi¢a srednje

skapularne regije, abdukciju ramena, retrofleksiju i vanjsku rotaciju.

3.3 Prevencija ozljede koljena

Provedba dinami¢nog neuromuskularnog treninga kod tenisaca 1 tenisaica s paznjom
na kretnje u frontalnoj ravnini moze sprijeciti ozljede prednjih kriznih ligamenata i1 njihovih

dugoroc¢nih posljedica.
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Preventivni program ozljede prednjih kriznih u tenisu sadrzi vjezbe istezanja i jacanja misSica,
pliometrije i specificnih vjezbi za razvoj agilnosti koje su namijenjene za provedbu u

klasi¢nom zagrijavanju.

Slika 4. Slika 5.

Izvor: Learning to Land: Basis of ACL Protection for Tennis, JIMST

Na slikama 4. 1 5. prikazane su vjezbe prekoraka i visokog podizanja koljena uz pomo¢ pojasa

¢ija je zadaca pruzanje otpora. One pomazu u poboljSanju agilnosti i koordinacije.

Slika 6.

Izvor: : Learning to Land: Basis of ACL Protection for Tennis, JIMST
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Na slici 6. prikazana je vjezba jacanja miSi¢a gluteusa. Kako bi izbjegli ozljedu prednjih
kriznih takoder se treba usredotociti na razvoj jednake podjele snage i stabilnosti izmedu trupa
i kvadricepsa. Tenisaci i tenisaCice trebaju raditi na dinamicnoj ravnotezi i stabilnosti da
mogu efektivno pripremiti koljena za nadolazecu sezonu. Buduéi da se ozljede prednjih
kriznih dogadaju pri slijetanju, na jednu nogu vjezbe stabilnosti, koordinacije i ravnoteze bi

trebali biti dio svakog kondicijskog programa tenisaca.

Slika 7. Slika 8.

Izvor: : Learning to Land: Basis of ACL Protection for Tennis, JMST

Slika 7. i 8. prikazuje vjezbe za razvoj ravnoteze uz pomo¢ lopte i pjenastog valjka. Tenis
zahtjeva naglo usporavanje tijekom velike brzine pokreta koji ¢e omoguditi tenisacu brzo
skretanje, okretanje ili zaustavljanje. Tenisaci moraju nauciti pravilno trcati, zaustavljati se,
izvesti eksplozivnu promjenu smjera kretanja i pravilno doskociti na podlogu. Istrazivanja su
pokazala da 70% svih ozljeda prednjih kriznih ligamenata se javlja pri doskoku na tlo
(Petersen, 2010).
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Slika 9.

Izvor: : Learning to Land: Basis of ACL Protection for Tennis, JMST

Na slici 9. tenisalica izvodi vjezbe poskoka pomocu oznaka kako bi svladala kontrolu

slijetanja na podlogu da moZe to kasnije primijeniti u situacijskim uvjetima.

3.4 Dinamicno zagrijavanje

Sto tenisa¢i i tenisa¢ice rade prije odigravanja meéa je izrazito vazno da ih zadrzi
motiviranima, zdravima i spremnima da se pokazu u najboljem svjetlu na terenu. Vedina
strunjaka sportske medicine preporucuje da je zagrijavanje vazna komponenta pripreme
sportaSa kao 1 sprjeCavanja ozljeda. Zagrijavanje mora posti¢i poZeljnu ravnotezu izmedu
umora i uzbudenja tako da tenisac izade na teren svjez, spreman za igru fizicki i mentalno.
Kljucna svrha 1 korist zagrijavanja je povecanje temperature tkiva. Ono treba povecati raspon
gibanja zglobova 1 miSi¢a, kao 1 povecanje temperature miSica i ucinkovitost kontrakcije
miSi¢a. Prije svega treba biti dinami¢no kako bi dobili najbolju fizicku 1 mentalnu pripremu
za igru. Dinami¢no zagrijavanje sadrzi tri glavne komponente: proizvodnja topline,
pripremanje miSi¢a i specificna funkcionalna priprema za tenisku igru. Kako bi postigli
proizvodnju topline, igrac¢i koriste neku vrstu kardiovaskularne aktivnosti koje traje od 5 do
10 minuta. Kardiovaskularne aktivnosti ukljucuju: bicikl, preskakanje vijace, ljestve, lagano
tr€anje (jogging). Pod pripremanje miSi¢a podrazumijevamo stati¢ko, dinamicno istezanje i
metodu istezanja PNF. Vecina stru¢njaka op¢e medicine tvrde da je dinamicko istezanje

korisnije nego stati¢no zbog toga $to je kod dinamickog Siri raspon pokreta.
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Kod specificne funkcionalne pripreme teniske igre tenisaci ukljucuju pokrete koji se koriste u
mecu, aktiviraju ispravne miSi¢e za dobar udarac i rad nogu. Vazno je takoder postupno
povecavati intenzitet kako bi izbjegli ozljede. U program zagrijavanja moze se ukljuciti i
trening propriocepcije. Masaza moze poboljsati fleksibilnost povecavanjem rastezljivosti
mekih tkiva, ukljucujuéi misice, tetive, fascije, zglobove i ligamente. Osim toga, moZe imati
pozitivan ucinak na psiholosku pripremu tenisata smanjenjem stresa i1 podizanjem

raspolozenja.

3.5 Prevencija ozljede prepona

Program prevencije za ove ozljede moze ukljucivati izometricke vjezbe za primicace i
odmicace, ravne i1 kose trbusne miSi¢e, posturalno istezanje zglobova, boc¢noslabinskog
miSic¢a, mobilizacija lumbalnog dijela kraljeznice, elektroterapiju, masaZu primicaca i trbusnih
miSi¢a 1 hladenje ledom nakon lijecenja. Bliska suradnja izmedu igraa, trenera i
fizioterapeuta je vazna za optimalne rezultate. Kao i kod mnogih misi¢éno-kostanih ozljeda,
trening snage, fleksibilnosti i stabilnosti moze pomoci u sprjecavanju ozljeda prepona. Ovaj
preventivni program treba zapoceti prije natjecateljske sezone 1 korisno nastaviti s njim

tijekom natjecateljske sezone.

Slika 10.

Izvor: Preventative Stretching and Strengthening Exercises for the Groin on the ATP Tour
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Na slici 10. sportas izvodi izometricko jaCanje ravnog trbusSnog misSi¢a tako da lezi na
Svicarskoj lopti. Vrlo je vazno podignuti prsni ko$ 20 centimetara, obje noge moraju biti polu-

savijene i u dodiru s tlom. Polozaj se pokusava zadrzati 15 sekundi.

Slika 11.

Izvor: Preventative Stretching and Strengthening Exercises for the Groin on the ATP Tour
Na slici 11. igra¢ izvodi vjezbe jacanja kosih trbusnih miSi¢a na nacin da lezi bo¢no na

Svicarskoj lopti s rukama iza vrata. Obje noge trebaju biti ravne i u dodiru s podlogom. Ovaj

poloZzaj potrebno je zadrzati 15 sekundi.

Slika 12.

Izvor: Preventative Stretching and Strengthening Exercises for the Groin on the ATP Tour
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Na slici 12. sportas izvodi posturalno istezanje bo¢noslabinskog misSi¢a. Vazno je gurnuti

kukove prema naprijed tako da kraljeznica ide unatrag. Zadrzati ovu poziciju jednu minutu.

Slika 13.

Izvor: Preventative Stretching and Strengthening Exercises for the Groin on the ATP Tour
Na slici 13. prikazana je vjezba istezanja abdominalnih misica. Izvodi se tako da lezimo preko

Svicarske lopte s nogama u kontaktu s podlogom. Zadrzati ovu poziciju 30 sekundi, ukoliko se

osjeti bol vjezbu zaustaviti.

Slika 14.

Izvor: Preventative Stretching and Strengthening Exercises for the Groin on the ATP Tour
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Na slici 14. prikazana je vjezba jacanja aduktora na kojoj sporta$ lezi s koljenima u Sirini
ramena. Ruka fizioterapeuta vrsi pritisak prema unutrasnjosti oba koljena. Zadatak je pokusati

skupiti koljena dok fizioterapeut daje otpor. Prestati s vjezbom ako ima bilo kakve boli

Slika 15.
F

Izvor: Preventative Stretching and Strengthening Exercises for the Groin on the ATP Tour
Na slici 15. prikazane su vjezbe istezanja straznjeg lanca. Sporta$ lezi na ledima dok su noge
na zidu. Istezanje se izvodi tako da premjestite prste i gleZnjeve ritmicki prema podu. Tijekom

izvodenja leda se ne smiju odvajati od podloge. Istu vjezbu ponoviti s rasirenim nogama.

Slika 16.

Izvor: Preventative Stretching and Strengthening Exercises for the Groin on the ATP Tour
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Na slici 16. sporta$ izvodi vjezbu jacanja odmicaca gdje lezi na ledima sa savijenim
koljenima. Nastoji se dati pritisak na vanjsku stranu koljena dok ih sportas pokuSava otvoriti,

a fizioterapeut zatvoriti. Prestati odmah s vjezbom ako dode do pojave boli.

Slika 17.

Izvor: Preventative Stretching and Strengthening Exercises for the Groin on the ATP Tour

Na slici 17. sporta$ izvodi vjezbe izometrickog jacanja aduktora i trbuSnih miSi¢a. LezZi na
ledima drze¢i tenisku loptu izmedu koljena. U ovoj vjezbi iskljucivo radi ravni trbusni misic.

Za rad kosih trbusnih misic¢a potrebno je podignuti gornji dio tijela na suprotnu stranu.

3.6 Aktivno — izolirajuce istezanje (stretching)

U danasnjem svijetu poboljSanja sposobnosti sportaSa toliko je razli¢ith razmisljanja
kako se sporta§ treba istegnuti prije i poslije treninga. Uobicajeno je vidjeti tenisace ili
tenisacice svih razina izvodeci stati¢no istezanje prije ulaska na teren s tim da tijekom meca
neée biti stati¢ni, nego ¢e se kretati. Korisnije se onda kretati tijekom istezanja. Metoda
aktivno — izolirajueg istezanja je tehnika istezanja koja osigurava fleksibilno, dinami¢no 1
olakSano istezanje glavnih miSi¢nih skupina koje se koriste u tenisu. U ovom nacinu istezanja
upotrebljava se uze oko noge koje pomaze igracu izvoditi vjezbe. Omogucuje tijelu da
funkcionira viSe prirodnije 1 efikasnije kao S§to i1 poboljSava opseg pokreta. Pomaze kod
prevencije ozljeda, povecava fleksibilnost i mobilnost, bolja je zastita tetiva i ligamenata
smanjujudi rizik od istegnuca ili pucanja miSi¢a. Povecava cirkulaciju krvi, ubrzava proces
oporavka koji omogucuje tenisacu provoditi trening s manje boli u misi¢ima. U ovom
preventivnom programu opisano je 6 razli¢itih nacina istezanja.
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Slika 18.

Izvor: Post Performance Stretching for the Tennis Player: Active-Isolated Stretching

Pocetni poloZzaj: U leZe¢em poloZaju na ledima s omotanim pojasom oko stopala.
Zadatak: Zadrzati poloZaj prstiju prema gore, zatim aktivno podizanj noge preko tijela §to je
viSe mogucée davajuci laganu pomo¢ s uzetom sve dok ne osjetite zatezanje. Zatezanje ¢e biti

prisutno u podrucju prepona, donjeg dijela leda i kuka.

Slika 19.

Izvor: Post Performance Stretching for the Tennis Player: Active-Isolated Stretching

Pocetni polozaj: U leze¢em polozaju s omotanim pojasom oko pete.

Zadatak: Zadrzati poloZaj prstiju prema gore uz aktivno podizanje noge na stranu $to je vise
moguce uz pomo¢ uzeta dok se osjeti zatezanje. Zatezanje bi se trebalo osjetiti s unutrasnje

strane bedra.
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Slika 20.
Ll

Izvor: Post Performance Stretching for the Tennis Player: Active-Isolated Stretching

Pocetni polozaj: Klecati s koljenom na strunjaci ili ru¢niku s trakom ili uzetom omotanom
oko stopala 1 preko ramena.
Zadatak: Aktivno povladiti nogu prema gluteusima ili ledima uz pomo¢ trake. Osjetit ¢e se

zatezanje pregibaca kuka i kvadricepsa.

Slika 21.

Izvor: Post Performance Stretching for the Tennis Player: Active-Isolated Stretching
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Pocetni polozaj: Lezanje na ledima s podignutom nogom prema gore te omotanom trakom
oko stopala.

Zadatak: Drzati koljeno blago savijeno, aktivno podizati nogu prema gore uz pomo¢ trake $to

je viSe moguce dok se ne osjeti zatezanje. Ono mora biti prisutno u podrucju prepona.

'@7 P
%

Slika 22.

Izvor: Post Performance Stretching for the Tennis Player: Active-Isolated Stretching

Pocetni polozaj: Lezati na trbuhu licem dolje, s trakom omotanom oko stopala.
Zadatak: Polagano podizati bedro sa zemlje 1 prebacivanje na desnu stranu tijela tako da
gornji dio tijela i ramena ostanu na podlozi. Zatezanje bi se trebalo osjetiti u donjem

dijelu leda i kuka.

Slika 23.

Izvor: Post Performance Stretching for the Tennis Player: Active-Isolated Stretching
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Pocetni polozaj: lezati na ledima s rasirenim rukama koje su u kontaktu s podlogom 1 koljena
su spojena i savijena.
Zadatak: spojena koljena spustati na tlo prvo na jednu pa na drugu stranu. Zatezanje trupa je

prisutno.

3.7 Trening snage

Tenis je individualni sport, karakteriziran kontinuiranim izmjenama i udarcima
plasiranim duboko u teren. Visoki zahtjevi postavljeni su na donjim ekstremitetima zbog
eksplozivnih kretnji, naglih zaustavljanja. Ti pokreti zahtijevaju kontinuirano koriStenje
razli¢itih vrsta snage. Cilj treninga snage je optimalna izvedba tijekom natjecanja. Glavni
ciljevi treninga snage u tenisu je povecavati i odrzati snagu i jakost, trenirati razliCite vrste
snage, sprijeciti ozljede i miSi¢nu neravnotezu. Tenisaci trebaju provoditi program koj traje 3
do 5 tjedana kako bi razvili i stekli optimalnu razinu maksimalne snage. Prikladne vjezbe
uklju€uju straznji cucanj, rumunjsko mrtvo dizanje, potisak s klupe i cucanj s dodatnim
optere¢enjem. Trening eksplozivne snage treba provoditi tijekom cijele sezone, osobito u
natjecateljskoj jer smanjenje spomenute snage dovodi do slabije kvalitete izvedbe. Vjezbe
koje poboljsavaju eksplozivnu snagu su cucanj, prednji cucanj, ¢ucanj skok s dodatnim
optereenjem, promjene smjera s dodatnim optere¢enjem, pliometrijski trening i sprint.
Vecina treninga miSi¢ne izdrZljivosti trebalo bi provoditi na terenu s upotrebom kretnji koje

oponasaju udarce koji se koriste u igri.
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4. Zakljutak

Bavljenje sportom kao Sto je tenis na vrhunskoj razini podrazumijeva zahtjevan,
dugorocan i kompleksan proces sportske pripreme, odricanje, psihi¢ku stabilnost i niz ostalih
faktora s kojim se tenisa¢ susrece da bi postao uspjesan. Vrhunski sport koji danas gledamo
postavlja visoke ciljeve 1 opterecenja koje sportasi trebaju svladati. Tijelo odnosno organizam
sportasa izlozen je velikim naporima, trenaznim i natjecateljskim. Sportske ozljede temeljni
su dio karijere vrhunskog tenisaca. Igracka profesionalna karijera moze trajati dugo ukoliko
igra¢ 1 njegov strucni tim koji ukljucuje trenera i lije¢nika obavljaju sve zadace u pravo
vrijeme. Ipak, u vecini slucajeva profesionalna karijera ne traje dugo zbog posljedica razlicitih
ozljeda koje mogu biti laksSe ili teZze. Bez obzira kakva je ozljeda bila, ona moze usporiti ili
unazaditi sportsku formu i sportski napredak. U periodu profesionalne karijere tenisaci znaju
Cesto istrositi svoje kapacitete i organizam te znaju patiti od posljedica ozljeda u mirovini.
Kako bi $to je moguce vise izbjegli ozljede tenisaci i njihov stru¢ni tim moraju znati pravilno
planirati raspored igranja meceva, turnira, putovanja. U trenaznom procesu potrebno je
pravilno dozirati opterecenja da ne bi doSlo do pretreniranosti te je svaki trening potrebno
prilagoditi dobi i spolu sportasa. Uz trening snage, fleksibilnosti, stabilnosti i koordinacije,
pravilnim zagrijavanjem i istezanjem prije 1 nakon trenazne 1 natjecateljske aktivnosti takoder
je vazno pravilno se hraniti tako da tenisaci i1 tenisaCice unose u organizam hranu bogatu
nutrijentima koji pospjeSuju brz oporavak nakon svih aktivnosti. Navedeni nacini prevencije
ozljeda odrzati ¢e tenisaca duze na terenu bez ozljeda Sto mu daje mogucnost da bude
uspjesniji 1 konstantniji u treninzima 1 natjecateljskoj izvedbi. Razli¢iti preventivni programi
buduénost su vrhunskog i rekreativnog sporta jer se tehnologija preventivnog vjezbanja

.....

vrhunskih i1 rekreativnih tenisac¢a/ica.
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