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SAZETAK

Tenis kao jedan od najpopularnijih sportova danasnjice sa sobom nosi velik broj igraca.
Velik broj igraca takoder znaci i velik broj ozljeda. Treba imati na umu kako su vecina igraca
koji igraju tenis u svijetu rekreativci koji su takoder izlozeni velikom broju ozljeda pa je stoga
potrebno i istrazivanje koje ¢e istraziti ucestalost pojave ozljeda kod rekreativnih tenisaca i

tenisacica.

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi uCestalost ozljedivanja rekreativnih
tenisaca na podru¢ju Republike Hrvatske, dok su dodatni ciljevi bili utvrditi lokalizaciju te
vrstu najéescih ozljeda koje pogadaju rekreativne tenisace/ice kao i utvrditi faktore rizika za

nastanak ozljeda.

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 244 ispitanika od Cega njih 85,6% pripada
muskom, a njih 14,4% pripada Zenskom spolu. Istrazivanje je provedeno putem anonimnog

anketnog upitnika te su podaci obradeni i prikazani deskriptivnom statistikom.

Rezultati su pokazali kako je ¢ak 79,5% ispitanika dozivjelo neku vrstu ozljede igrajuéi
tenis. Donji ekstremiteti se ¢eSc¢e ozljeduju nego gornji, a najéesca lokacija ozljede na donjim
ekstremitetima je glezanjski zglob, dok kod gornjih ekstremiteta ozljede najcesce pogadaju
lakatni zglob. NajceSca vrsta ozljeda bila je istegnuce ligamenata, nakon koje slijedi istegnuce

tetiva, istegnuée misica te distorzija glezanjskog zgloba.

Velik broj ozljeda kod rekreativnih tenisaca i tenisaCica zabrinjava, no uz odredene
mjere prevencija, na celu s edukacijom i kvalitetnim, strukturnim i detaljnim buduéim
istrazivanjima pojavnost ozljeda kod rekreativnih tenisaca i tenisacica se moze uvelike

smanjiti.

Kljucne rijeci: ozljede, tenis, epidemiologija, incidencija, rekreativci



SUMMARY

Tennis is among of the most popular sports in the world. That title also means that a lot
of players are playing the sport, both professionally and recreationally. As a consequence,
number of injuries rises with the sport gaining popularity. Most people playing tennis are
recreational players, so there is a wide need for studies exploring the epidemiology of tennis

injuries in recreational tennis players, both male and female.

The purpose of this study was to determine the incidence and common injuries of
Croatian recreational tennis players, while some specific goals were to determine most
common anatomical region injured and to determine risk factors for developing injuries in

tennis.

Total of 244 participants took part in the study, of which 85,6% were males, and 14,4%
were females. This study was conducted via an anonymous online questionnaire while the data

shown was done with the methods of descriptive statistics.

Results of the questionnaire showed that 79,5% of participants experienced some sort
of injury while playing tennis. Lower extremities were injured more frequently, with the ankle
being the most common region that was injured. The most common region injured in the upper
extremities was the elbow. The most common type of injury experienced by recreational tennis
players was distention of the ligaments, followed by distention of the tendons, muscle strains

and ankle sprains.

The incidence and large number of injuries in recreational tennis players is concerning,
but with right prevention measures, such as education and continuous research of the said topic,

the incidence of tennis injuries among recreational tennis players can be reduced.

Key words: injuries, tennis, epidemiology, recreational players, incidence
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1. UVOD

Tenis kao jedan od najpopularnijih sportova danasnjice sa sobom nosi velik broj igraca.
U svijetu, tenis se igra u otprilike 200 zemalja, s time da ta brojka raste iz godine u godinu,
ovisno o razvitku samih zemalja, dostupnosti opreme i osiguravanju uvjeta za igru(1). Ako
uzmemo za primjer jednu od vecih i sportsko razvijenih zemalja iz koje potiCe mnogo
profesionalnih tenisaca - Sjedinjene Ameri¢ke Drzave(SAD), vidi se rasprostranjenost tenisa
kao sporta. Naime, u SAD-u 18 milijuna ljudi se aktivno bavi tenisom, dok otprilike jos 15
milijuna ljudi se klasificira kao povremenim igra¢ima(2). Situacija u Hrvatskoj slijedi ove
trendove. Tenis u Hrvatskoj je medu popularnijim sportovima, te ima dugu povijest i tradiciju.
Broj teniskih klubova u kojima su registrirani tenisaci i tenisacice koji se aktivno bave tenisom
1 natjeCu na turnirima iznosi preko 250 klubova, a broj registriranih igraca i igraica pri
Hrvatskom teniskom savezu iznosi preko 1000(3). Treba napomenuti da tu nisu pridodani

rekreativni tenisaci koji djeluju u klubovima ili se neovisno bave tenisom.

Sukladno tome, kako i u svakom pa tako i u ovom sportu, velik broj igraca uglavnom
znaci 1 veliki broj ozljeda bez obzira na kojoj razini(profesionalnoj, poluprofesionalnoj ili
rekreativnoj) se tenisa¢ nalazi. Tenis i teniska igra se odvijaju u specificnim uvjetima pa iz tog
razloga postoje i specificne ozljede u tenisu(4). Neki od spomenutih specifi¢nih uvjeta teniske
igre su njeno trajanje, oprema potrebna za igru, biomehanika samog sporta i specifi¢ne teniske
kretnje. Trajanje teniskog meca je vremenski neograni¢eno, odnosno kraj je uvjetovan
rezultatom, a ne vremenom, $to u praksi zna¢i da mecevi mogu trajati i po nekoliko sati.
Oprema takoder igra veliku ulogu u nastajanju ozljeda u tenisu. Naime, igra¢ u svakom trenu
svoje igre ima vanjsko opterecenje, a to optereéenje je u obliku teniskog reketa, tezine od 250-
350 grama ovisno o razini igre. Biomehanika sporta i specificne teniske kretnje i pokreti su
usko povezani s ostalim parametrima igre. Dodatno opterecenje, trajanje meca, aerobna i
anaerobna potroSnja energije tokom meca u kombinaciji s repetitivnim pokretima gornjih i
donjih ekstremiteta ¢esto dovodi do kako akutnih tako i kroni¢nih ostec¢enja, ponajprije u vidu

sindroma prenaprezanja.

Na naSim prostorima nema mnogo istrazivanja koja se bave incidencijom i vrstama
ozljeda kod sportasa. Ona koja postoje uglavnom se fokusiraju na sportove poput nogometa,
rukometa i koSarke. A osim toga, fokus takvih istrazivanja je skoro uvijek na profesionalnim

sportasima ili na sportaSima mlade dobi. Iz tog razloga, potrebno je istraziti koja je ucestalost



ozljedivanja rekreativnih tenisaca, te da li se na neki nacin razlikuje od profesionalnih. Uz to,
potrebno je ste¢i uvid u najcesce vrste ozljeda rekreativnih tenisa¢a na podrucju Republike
Hrvatske kako bi medicinski radnici, prvenstveno fizioterapeuti mogli efektivnije iste lijeciti,

te stvoriti programe prevencije kako bi se incidencije ozljedivanja smanjile.

2. TENIS KAO IGRA

Tenis se kao igra razvio krajem 19. stolje¢a u Velikoj Britaniji kao nadogradnja jeu de
paume - francuske igre koja potjece iz 11 stoljeca. Tenis se prvo pojavio pod nazivom ,,lawn
tennis ,,- iz razloga $to se na svojim pocetcima, tenis igrao isklju¢ivo na travnatoj podlozi.
Naziv lawn tennis se u Velikoj Britaniji i dan danas koristi zbog postivanja tradicije samog
sporta(5). Na pocetku je to bio ,,gospodski sport™ koji se igrao u najvisim drustvenim
krugovima, sve do pocetka 20.stoljeca kada je postao dostupan svim drustvenim slojevima.
Nakon §to se tenis rasirio u druge slojeve drustva, poCinje njegova rapidna popularizacija i
Sirenje sporta po svijetu i Europi, ukljucujuéi i hrvatsko podrucje(6).

Tenis moze igrati 2, ili 4 igrac¢a. Ako sudjeluju dva igraca te igraju jedan protiv drugoga,
tada se to naziva pojedina¢nom igrom, a ukoliko postoje dva igraca sa svake strane mreze, tada
to nazivamo igrom parova. Cilj je teniske igre reketom udariti lopticu i prebaciti preko mreze,
tako da loptica padne unutar linija koje su ocrtane na svakom terena. Loptica smije, a i ne mora,
jednom pasti u polje prije nego se udari reketom i prebaci preko mreze u protivnikovo polje.
Teren je sastavljen od 4 mala i 2 velika polja za pojedina¢nu igru, te dodatnih polja za igru
parova. Visina mreze na sredini terena iznosi 91 centimetara dok na rubovima visina mreze
treba iznositi 107 centimetara. Dimenzije polja za pojedinacnu igru iznose 8,23 metara u Sirinu
te 11,89 metara u duzinu. Sirina polja za parove iznosi 10,97 metara. Poeni se boduju po
sistemu 15,30,40 ovisno o broju osvojenih poena. Nakon §to isti igra¢ osvoji 3 poena dolazi do
rezultata 40, a ukoliko osvoji poen nakon toga osvaja i gem. Prvi igra¢ koji osvoji 6 gemova
osvaja set. Naravno, ako je 5:5 igra se na dva razlike, a ako je 6:6 igra se 13.igra, odnosno tie
break. Prvi igra¢ koji osvoji sedam poena u tie break-u osvaja set, a ako je 6:6 igra se nastavlja
dok jedan od igraca ne postigne dva uzastopna poena(1).

Tenis mozemo definirati kao acikli¢ki polistrukturalni sport. Sto zna¢i da tenis ne
ukljucuje ritmicki tijek kretanja, ve¢ da je ritam igre promjenjiv. Tenis se sastoji od niza

specificnih struktura kretanja koje se izmjenjuju ovisno o situaciju u kojoj se sam sportas



nalazi. Tenis je vrlo zahtjevan fizicki sport, ukljucuje koriStenje i razvijanje svih motorickih
sposobnosti i ,,opée sportske inteligencije*. Osim koordinacije, koja se smatra primarnom
motorickom sposobnosc¢u za igranje tenisa, druga vazna sposobnost je izdrzljivost jer teniski
mecevi mogu trajati i po nekoliko sati. Takvo dugoro¢no izlaganje naporima trosi energetske
kapacitete, i to najcesce energetske kapacitete aerobnog i anaerobnog tipa. Vidljivo je iz opisa
samog sporta, potrebnih motori¢kih sposobnosti, i napora potrebnih za tenisku igru, kako su

ozljede sastavni dio zivota kako profesionalnih, tako i rekreativnih tenisaca.

@ Snaga

m Brzina

O Koordinacija
O lzdrzljivost

m Fleksibilnost

10%
15%

Grafikon 1. Raspodjela motoric¢kih sposobnosti bitnih za uspjeh u tenisu izrazeno u %.

Preuzeto iz: Milanovi¢ D. Teorija treninga. 2007.

3. UCESTALOST OZLJEPIVANJA PROFESIONALNIH TENISACA

Ve¢ spomenuti aerobni i anaerobni zahtjevi koji su prisutni tijekom teniske igre,
zajedno sa konstantnim repetitivnim stresom koji je uzrokovan stotinama odigranih udaraca
tijekom jednog meca Cini tenisace i tenisaCice podloznima Sirokom spektru kako akutnih, tako
i kroni¢nih ozljeda. S obzirom da se tenis igra uporabom cijelog tijela i svih ekstremiteta
logi¢no je zakljuliti kako ¢e moguce ozljede ukljucivati i gornje i donje ekstremitete. No s
obzirom na silu koja se generira tijekom forhend, bekend i servis udaraca u gornjim
ekstremitetima, mozemo reci kako ¢e kroni¢ne ozljede, odnosno sindromi prenaprezanja biti
¢es¢i upravo na podrucjima ramena, lakta 1 ruénog zgloba. Istrazivanja podupiru ove logicke
zakljucke, pa su tako najces¢e kronicne ozljede SLAP lezije, tendinopatije medijalnog i

lateralnog dijela lakta, tendinitisi i subluksacije tetive m. extensor carpi ulnaris. Osim



navedenih, u Ceste kroni¢ne ozljede tenisaca spadaju i istegnuéa trbusnog zida, bol u ledima i
degenerativne promjene spinoznog diska. Sto se tiGe donjih ekstremiteta, ovdje su ozljede
najcesce akutnog tipa, uzrokovane padovima, naglim promjenama smjera i sli¢no. Najcesce
ozljede donjih ekstremiteta kod tenisaa su uganuca gleznja, ozljede meniskusa, ozljede

kukova(istegnu¢a adduktorne skupine misi¢a), te tendinopatije koljenog zgloba(7).

Istrazivanje Fu i suradnika iz 2018. godine, koncipirano kao pregled literature o
epidemiologiji i1 ucestalosti teniskih ozljeda, daje korisne podatke i uvid o ozljedivanju
profesionalnih tenisaca tijekom godina igranja na ATP Tour-u i Davis Cupu. Vazno je istaknuti
da je tek 2009. godine donesen pravilnik o prijavljivanju ozljeda na ATP i Davis cup razini.
Do tada, podaci o ozljedama tenisaca bili su izrazito Sturi, ne konzistentni te ne sistematicni.
Fu i suradnici navode kako, iako je tenis sport niskog rizika, i dalje nosi svoj specificni set
akutnih 1 kroni¢nih ozljeda. Veca je incidencija akutnih ozljeda, posebice donjih ekstremiteta,
no autori navode ako se tenisaci prate longitudinalno, ¢esto ih prate sindromi prenaprezanja,

uz ve¢ spomenute akutne ozljede(8).

ATP Injuries 2012 to 2016
A Five Year Summary
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Grafikon 2. Prikaz petogodiSnjeg sazetka ozljeda ATP tenisaca prema regijama tijela

Preuzeto iz: Fu MC, Ellenbecker TS, Renstorm PA, Windler GS, Dines DM. Epidemiology of injuries in tennis
players. Current Reviews in Musculoskeletal Medicine. 2018 Mar;11(1):1-5.



Sell i suradnici su u prvom istrazivanju nakon konsenzusa o prijavi ozljeda iz 2009.
izvijestili o ozljedama s US Opena u razdoblju od 1994. do 2009.godine. Njihov izvjestaj
govori kako u prosjeku ima 48.1 ozljeda na 1000 izlaganja teniskim mecevima(match
exposure-ME). To znaci da za svaki pojedinacni susret postoje 2 izlaganja teniskom mecu, dok
za svaku igru parova postoje 4 izlaganja teniskom mecu. Uocio se znatno veci postotak akutnih
ozljeda naspram kroni¢nih ozljeda(27.7 - 19.5 po 1000 ME) i da se vecina ozljeda dogodila
tijekom meca, a ne tijekom treninga. Najéesce su se ozljedivali donji ekstremiteti( 23.0 na 1000
ME), gdje je najcesce ozljedivani dio tijela bio glezanj. Najrjede ozljedivan dio tijela bio je
trup sa 6.12 ozljeda na 1000 ME. I na kraju, najces¢i tip ozljede bila je ozljeda miSica/tetive

gdje je 84% svih akutnih, i 87.7% svih kroni¢nih ozljeda ukljucivalo upravo misi¢ ili tetivu(9).

Sli¢ne brojke prikazuje i istrazivanje McCurdie-a i suradnika, koji su za razliku od
Selle i suradnika, istrazivali ucestalost ozljeda na Wimbledon-u tijekom 10 godina. Od 2003
do 2012.godine. Mana oba istrazivanja je obuhvacanje ozljeda koje su prijavljene sluzbenim
doktorima turnira, te se ne zna stvarno brojka ozljeda koje su igraci prijavili svojim privatnim
fizioterapeutima ili lijeCnicima. Ovdje su autori obuhvatili oba spola te su ustvrdili kako se
tenisaCe rjede ozljeduju naspram tenisacica(17.7 naspram 23.4 ozljede na odigranih 1000
setova). Kao 1 u prethodnom slucaju, i ovdje je najées¢e ozljedivanja regija tijela bila

glezanj(10).

Osim 'klasi¢nih' profesionalnih tenisaca i tenisacica koji sudjeluju na ATP i WTA
Tour-u, u grupu profesionalnih tenisaca mozemo svrstati i tenisace i tenisacice koji tenis igraju
na koledzima u SAD-u te temeljem svojih igra ostvaraju stipendije. Mozemo ih svrstati u ovu
grupu zbog volumena treninga, ne rijetkog sudjelovanja na medunarodnim turnirima i izuzetno
jake teniske lige koja se igra izmedu raznih sveuciliSta. Postoji nekoliko istrazivanja o
incidenciji i epidemiologiji ozljedivanja tenisaca i tenisacica na fakultetskoj razini. Veéina njih
je provedena u SAD-u s obzirom na rasprostranjenost sporta, broj igraca i ¢injenicu da su

fakultetska natjecanja u tenisu u SAD-u jedna od najjacih u svijetu.

Istrazivanje Lynall-a i suradnika provedeno je na velikom broju tenisaca i tenisacica
u NCAA ligi tijekom 6 sezona treninga i natjecanja. Broj ozljeda se odredivao na temelju broja
treninga/natjecanja kojem je odredeni natjecatelj/ica pristupio tijekom 6 sezona(athlete-
exposure - AE). Tijekom 6 sezona natjecanja treneri tenisaca prijavili su 181 ozljedu na 36994
AE. Sto daje stopu ozljeda od 4.89/1000 treninga/me¢eva. Od 181 ozljede, 77,9% ozljeda

nastupilo je tijekom regularne sezone, a ostatak ozljeda dogodio se u pre ili post sezonskom



razdoblju treniranja. Sto se ti¢e tenisadica, od ukupno 227 ozljeda, njih 64.8% zbilo se u
sezonskom dijelu, dok ostatak ozljeda opada na druge razdoblje trenaznog procesa. Stopa
ozljedivanja za tenisa¢ice iznosila je 4.88/1000 odigranih treninga/medeva. Sto se ti¢e mjesta
ozljede, kod oba spola prevladavaju ozljede donjih ekstremiteta, a najcesce dijagnoze, takoder

kod oba spola, odnose se na istegnuca i uganuca misiéa i zglobova(11).
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Grafikon 3. Ucestalost ozljeda tenisaca i tenisacica tijekom 6 sezona u NCAA ligama.

Preuzeto iz: Lynall RC, Kerr ZY, Djoko A, Pluim BM, Hainline B, Dompier TP. Epidemiology of National
Collegiate Athletic Association men's and women's tennis injuries, 2009/2010-2014/2015. Br J Sports Med.
2016;50(19):1211-1216.

Valleser 1 Narvasa promatrali su ucestalost ozljedivanja 60 tenisaca i 50 tenisacica
prosjecne starosti od 20 godina, koji su se u prosjeku tenisom bavili 12 godina. Zanimljiva
stavka ovog istrazivanja je da su svi ispitanici pretrpjeli barem jednu ozljedu tijekom karijere,
a prosjecna stopa ozljedivanja ponaosob iznosila je 5.98 ozljeda. Ispitanici su ukupno prijavili
658 ozljeda. NajCesc¢a vrsta ozljede bila je tendinitis(tetiva ramena i lakta), nakon Cega slijede
istegnuca i uganuc¢a(94% uganuca glezanjskog zgloba) migica i zglobova. Sto se ti¢e dijela
tijela koji je naj¢esce bio ozljedivan, cak 30% ozljeda odnosi se na glezanjski zglob nakon koje
slijede ozljede ramena i donjeg dijela leda. lako su svi sudionici prijavili i po nekoliko ozljeda
tijekom svoje karijere, vidljivo je da se i dalje svi aktivno natjeu na zavidnoj razini $to sugerira

kako je povratak sportu nakon svih navedenih vrsta ozljeda itekako mogué(12).



Tablica 1. Prikaz najcesce ozljedivanih anatomskih regija prema frekvencijama i postotcima

Anatomical region Frequency %
Ankles 198 30
Shoulders 106 16
Lower back 82 12
Knees 71 1
Elbows 68 10
Wrists 45 7
Thighs 26 4
Lower leg 17 3
Forearms 12 2
Arms 7 1
Upper back 6 1
Feet 6 <1%
Groin 6 <1%
Head 4 <1%
Hands 2 <1%
Abdomen 2 <1%
TOTAL 658 100%

Preuzeto iz: Valleser CWM, Narvasa KEI. "Common Injuries of Collegiate Tennis Players." Montenegrin

Journal of Sports Science and Medicine, 2017;6(2): 43-47.

Tablica 2. Prikaz najc¢es¢ih tipova ozljeda prema frekvenciji i postotcima

Type of injury Frequency %
Tendinitis 254 39
Sprain 211 32
Strain 148 22
Inflammation 24 4
Abrasion 12

Stress Fracture 6 <1
Dislocation 2 <1
Fracture 1 <1
TOTAL 658 100%

Preuzeto iz: Valleser CWM, Narvasa KEI. "Common Injuries of Collegiate Tennis Players." Montenegrin

Journal of Sports Science and Medicine, 2017;6(2): 43-47.



4. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj ovog istrazivanja je utvrditi ucestalost ozljedivanja rekreativnih tenisaca na
podru¢ju Republike Hrvatske. Postoji ogranicen broj istrazivanja na ovu temu, te su ista
uglavnom vezana za profesionalne tenisace i tenisacice. Takoder, vrlo je malo istrazivanja koja

ovu temu preslikavaju na podru¢je Republike Hrvatske, a posebice na rekreativce.

S obzirom na nedostatak istrazivanja na ovu temu, mogu se utvrditi i dodatni specifi¢ni ciljevi
koji ukljucuju utvrdivanje najcéesce lokalizacije i vrste ozljeda rekreativnih tenisaca te koji

rizi¢ni faktori utjecu na nastanak ozljede kod rekreativnih tenisaca.

S obzirom na odredene ciljeve ovog istrazivanja, formulirane su i hipoteze.

5. HIPOTEZE

H1: Rekreativni tenisaci se ¢eSc¢e ozljeduju nego rekreativne tenisacice.
H2: Najcesca zadobivena ozljeda rekreativnih tenisaca/ica je uganudée gleznja.

H3: Rekreativni tenisaci/ce koji igraju tenis 4-6 puta tjedno, ¢esce se ozljeduju nego oni koji

igraju tenis 1-3 puta tjedno.

H4: Rekreativni tenisaci/ce koji koriste reket tezi od 300 grama se ¢es¢e ozljeduju od

tenisaca/ica s reketom koji tezi manje od 300 grama.



6. MATERIJALI Il METODE

6.1 UZORAK ISPITANIKA

U istrazivanju su sudjelovali rekreativni tenisaci i tenisaCice s raznih podrucja
Republike Hrvatske. Upitnik je internetskim putem poslan raznim teniskim klubovima diljem
Hrvatske te je objavljen na raznim grupama rekreativnih tenisa¢a Hrvatske na Facebook
platformi. Ispitanici su upitnik ispunjavali online putem, a prije pocetka ispunjavanja ispitanici

su procitali i prihvatili informirani pristanak za istrazivanje.

Kriterij za ukljucivanje osoba u istraZivanje
1. Ispitanik mora biti osoba starija od 18 godina

2. Ispitanik se mora aktivno baviti tenisom najmanje 2 godine kako bi stekao status

rekreativnog tenisaca

Kriterij za iskljudivanje osoba iz istraZivanja
1. Ispitanik ne Zivi na podru¢ju Republike Hrvatske

2. Ispitanik ima rang na ATP/WTA/ITF ljestvici, odnosno ima ostvarene bodove na turnirima

tog ranga

Sveukupno, u istrazivanju je sudjelovalo 253 ispitanika, no devet ispitanika je
isklju€eno iz istrazivanja jer zive i aktivno se bave tenisom van granica Republike Hrvatske,
tako da je na kraju u statisticku obradu ukljuceno 244 ispitanika. Od tog broja, njih 209 pripada

muskom spolu dok je 35 osoba zenskog spola ispunilo anketni upitnik.

6.2 POSTUPCI ISTRAZIVANJA

Istrazivanje je provedeno putem online anketnog upitnika koji je sastavljen putem

aplikacije Google Forms. Upitnik je bio dostupan za online rjeSavanje sedam dana, u razdoblju



od 6. do 12. travnja 2020.godine. Nakon toga, zbog dostatnog broja ispitanika upitnik nije vise
bio dostupan za rjeSavanje. Upitnik se sastoji od 15 pitanja koja se mogu podijeliti u nekoliko
cjelina. Prvih 3 pitanja odnose se na dob, spol te mjesto stanovanja samih ispitanika. Druga
cjelina sastavljena je od pitanja kojima se doznaju neki podaci vezani za tenisku igru ispitanika,
kao Sto su stil igre, ucestalost igranja tenisa, tezina reketa i sli¢no. Nakon toga, slijedi nekoliko
pitanja i pratecih potpitanja o povijesti ozljedivanja pojedinca, bilo da se radi o trenutnoj ozljedi
ili o ozljedi koja se dogodilo tijekom karijere. Treba naglasiti da je istrazivanje uglavnom
retrospektivnog karaktera, pa odredeni detalji i odgovori o nastalim ozljedama ovise o
sjecanjima ispitanika. Zadnji set pitanja fokusira se na igracke navike ispitanika. Tu se nalaze
pitanja o zagrijavanju prije treninga ili meca, istezanju ili pak uporabi odredenog pomagala
prilikom igranja. Oc¢ekivano vrijeme potrebno za ¢itanje informiranog pristanka i ispunjavanje

samog anketnog upitnika je 5 do 10 minuta.

6.3 METODE OBRADE PODATAKA

Za potrebe ovog istrazivanja koriStene su metode osnovne statistike (deskriptivna
statistika, frekvencije, frekvencijske tablice). Rezultati ovog istrazivanja prikupljeni su
elektronskim putem, programom Google Forms. Rezultati dobiveni anketnim upitnikom
uneseni su u pregledne tablice iz kojih su naknadno, programom Microsoft Excel, napravljeni

graficki prikazi, dok su odredene tablice napravljene direktno u Microsoft Word programu.

6.4 ETICKI ASPEKTI ISTRAZIVANJA

Prije pocetka provodenja ovog istrazivanja, zatrazeno je odobrenje Etickog
povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci koji su ovo istrazivanje zatim i odobrili.
Anonimnost ispitanika u ovom istrazivanju osigurana je na nac¢in da se od ispitanika za potrebe
istrazivanja ne trazi ime niti prezime, a sama povjerljivost podataka osigurana je na nacin da
nitko osim istrazivaca nece imati pristup ispunjenim materijalima niti ¢e iste materijale

obradivati ili dalje koristiti.
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7. REZULTATI

U ovom istrazivanju ukupno je sudjelovalo 244 anonimnih ispitanika, te je taj broj uzet
kao konacni te se na osnovu tog broja izvrsila statisticka obrada podataka. Od ukupno 244
ispitanika, 209 ispitanika(85,6%) pripada muskom spolu, dok njih 35(14,4%) pripada zenskom
spolu(Grafikon 1).

Spol

EMusko mZensko

Grafikon 4. Spol sudionika istrazivanja

Gledaju¢i dob samih ispitanika, odnosno rekreativnih tenisaca i tenisaica, mozemo
primijetiti da su ispitanici bili podijeljeni u 5 starosne grupe s time da je prva grupa obuhvacala
osobe od 18 do 25 godina, dok je zadnja grupa obuhvacala osobe starije od 50
godina(Histogram 3.). NajviSe ispitanika bilo je u prvoj dobnoj skupini, od 18 do 25 godina,
gdje se naslo ¢ak 95(39%) ispitanika, od ¢ega 82, muskaraca i 13 Zena. U srednjim starosnim
skupinama, od 25 do 30 godina naslo se 52(21%) ispitanika, 46 muskaraca, 6 zena, dok se u
skupini od 31 do 40 godina naslo 62(25%) ispitanika, 56 muskaraca i 6 zena. U zadnje dvije
starosne skupine, dobivamo rezultat kako je broj ispitanika starosti od 41 do 50 godina
27(11%), od Cega je 18 muskaraca i 9 Zena, dok se u zadnjoj starosnoj skupini nalazi 8(3%)

ispitanika, 7 musSkaraca i | Zena.
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Grafikon 5. Dob i spol ispitanika

Cilj ovog istrazivanja bio je prikupiti rekreativne tenisace i tenisaCice iz cijelog
podruc¢ja Republike Hrvatske. U Tablici 3. moguce je vidjeti iz kojih sve podru¢ja dolaze
ispitanici. Vidljivo je kako su zastupljene skoro sve hrvatske zupanije, a najveéi broj ispitanika
dolazi iz Grada Zagreba i Splitsko-dalmatinske zupanije, $to je i logi¢no, s obzirom kako su

upravo te Zupanije najmnogobrojnije.
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Tablica 3. Prikaz rasprostranjenosti ispitanika po Zupanijama

Broj Postotak Zupanija Broj Postotak
Zupanija ispitanika ispitanika

Brodsko-posavska 8 3,2% Sisacko-moslavacka 3 1,2%
Dubrovacko-neretvanska 3 1,2% Splitsko-dalmatinska 45 18,4%
Istarska 7 2,8% Varazdinska 13 5,3%
Karlovacka 6 2,4% Viroviticko-podravska 2 0,82%
Koprivni¢ko-krizevacka 39 15,9% Zadarska 9 3,6%
Medimurska 2 0,82% Zagrebacka 15 6,1%
Osjec¢ko-baranjska 17 6,9% Sibensko-kninska 3 1,2%
Primorsko-goranska 6 2,4% Grad Zagreb 66 27%

Nakon pocetnih pitanja o spolu, dobi, mjestu stanovanja, i teniskim navikama, ispitanici
su bili podvrgnuti pitanjima o njihovoj povijesti ozljedivanja tijekom samog teniskog treninga
ili me€a. Od 244 ispitanika koji su odgovorili na pitanje da li su ikada zadobili ozljedu
igrajuci/trenirajuéi tenis njih 194(79,5%) odgovorilo je sa DA, od ¢ega je njih 173 bilo muskog
spola, a 21 osoba koje su zadobile ozljedu igrajuéi tenis bile su Zzenskog spola. Sto s druge
strane znaci kako se 50(20,5%) osoba nikada nije ozlijedilo igrajuci tenis. Od tih 50 osoba, 36

je bilo muskaraca, a 14 Zena.
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Jeste li ikada zadobili ozljedu igrajuti tenis?
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Grafikon 6. Pojava ozljeda igrajuéi tenis prema spolu

Sljede¢ih nekoliko pitanja stavlja u fokus one ispitanike koji su zadobili ozljede igrajuci
tenis, te detalje 1 okolnosti samog dogadaja prilikom kojeg je ozljeda nastala. Pa je tako jedno
od pitanja za ispitanike bilo na koji je nacin nastala ozljeda prilikom same igre. S obzirom na
kako postoji vrlo Sirok spektar ozljeda koje su ispitanici zadobili i na¢ini na koje je do samih
ozljeda doslo, ispitanici su imali ponudenu i opciju Ostalo uz uobicajene mehanizme nastanka
ozljeda. Od 194 ispitanika cak njih 64(33%) prijavljuje kako su ozljedu zadobili Prilikom
promjene smjera na terenu. Drugi po ucestalosti nacin zadobivanja ozljede bio je odgovor
Uslijed nekoliko napornijih treninga, bol se sama pojavila. Ovaj odgovor oznacilo je 38(20%)
ispitanika. Treéi, Cetvrti te peti po ucestalosti nacini zadobivanja ozljeda su svi akutnog
karaktera te vrlo blizu postotno. Odgovori redom glase: Poskliznuo sam se(15%), Tijekom
doskoka(13%) 1 Tijekom udarca(10%). Dok se na Sestom mjestu nalazi odgovor Ostalo koji
ura¢unava one neuobicajenije mehanizme nastanka ozljeda. Broj ispitanika koji su oznacili taj

odgovor iznosi 17, odnosno 9%.
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Nacin zadobivanja ozljede
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Grafikon 7. Nacini zadobivanja ozljeda

Sljede¢e pitanje odnosi se na lokalitet zadobivenih ozljeda. Ispitanici su trebali
anatomski odrediti onaj dio dijela na kojem su zadobili ozljedu. Najcesée ozljedivan dio tijela
kod rekreativnih tenisaca i tenisacica bio je glezanj s 24,7%. Nakon njega slijede koljeno i lakat
sa 20,1%, odnosno 17,5%. Nesto rjede ozljedivali su se rameni i rucni zglob sa 14,9% odnosno
11,8%. Najrjede ozljedivan dio tijela bili su kuk i podrucje trupa/leda, dok pod kategoriju ostalo

spadaju specifi¢ne regije poput oka, prstiju i potkoljenice.
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Grafikon 8. Anatomski lokalitet ozljede

Osim mehanizma nastanka ozljede i lokaliteta ozljede, jedan od bitnih detalja vezan uz
svaku ozljedu je tocna deklaracija iste, odnosno dijagnosticiranje o kakvoj se ozljedi radi. S
obzirom da ispitanici nisu medicinske struke te neki nisu potrazili pomo¢ bilo kakvog
medicinskog stru¢njaka ili ¢ak trenera, ove odgovore treba uzeti s dozom opreza. 1z istog tog
razloga, ponudeni odgovori ispitanicima su vrlo op¢i, kako bi oni lakSe klasificirali samu
posljedicu ozljede u odredenu kategoriju. Histogram 4. daje graficki prikaz klasifikacije
ozljeda zadobivenih prilikom igranja tenisa prema procjeni lije¢nickog osoblja/igraca. S
obzirom kako neki igraci nisu trazili medicinsku pomo¢, ti igraci su sami procjenjivali svoju
ozljedu, ili ju nisu znali procijeniti $to se 1 vidi s obzirom da je naj¢es¢i odgovor na pitanje
,,Koje su bile posljedice zadobivene ozljede?* - Ne znam(26,8%). Najces¢i odgovor ispitanika
koji su znali klasificirati svoju ozljedu u ovom sluc¢aju bio je Istegnuce ligamenta sa 17%. Tre¢i
odgovor po ucestalosti bio je Istegnuce tetive(12,3%), dok su odgovori Istegnuce misica i
Uganuce gleznja na istom mjestu po ucestalosti, odnosno svaku od ozljeda je pretrpjelo po 20
ispitanika, §to u postotku iznosi 10,3% za svaku ozljedu. Najrjeda ozljeda koju su ispitanici
mogli klasificirati u jednu od kategorija je Puknuce misi¢a sa samo jednim odgovorom. 10
ispitanika pruzilo je vlastite opise posljedica ozljeda te su te ozljede Cinile 5,1% ukupnog

postotka ozljeda.
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Grafikon 9. Posljedice zadobivene ozljede

Ako se odredena pitanja idu usporedivati jedno naspram drugog, mogu se vidjeti
zanimljivi podaci. Jedan od takvih slucajeva je 1 usporedba, odnosno kombiniranje dva pitanja.
Jedno pitanje vezano je uz pojavu ozljeda prilikom igranja tenisa, dok drugo pitanje ispituje
koliko cesto ispitanici igraju tenis na tjednoj bazi. Iz Histograma 5. vidljivo je da najveéi dio
rekreativnih tenisaca i tenisacica igra tenis 2-3 puta tjedno i to ¢ak njih 117, dok njih 81 igra
tenis jednom tjedno. Sveukupno, 198 ispitanika igra tenis jednom do tri puta tjedno, Sto je Cak

81,1%. Najmanji broj rekreativaca i rekreativki igra svaki dan, samo njih 9, odnosno 3,6%.

Na ovom histogramu takoder vidimo i pojavnost ozljeda prema ucestalosti treniranja.
Prema ovom histogramu, najcesc¢e se ozljeduju oni ispitanici koji igraju 2-3 puta tjedno. Od
ukupnog broja ispitanika koji tenis igraju 2-3 puta tjedno njih 77 posto se bar jednom ozlijedilo.
Isti postotak ozlijedenih nalazimo i kod ispitanika koji tenis igraju/treniraju jednom tjedno,
odnosno od 81 osobe koja igra tenis jednom tjedno, njih 63 se ozlijedilo barem jednom tijekom
igre. Najmanji omjer izmedu ucestalosti treniranja i pojavnosti ozljeda ima skupina koja igra

tenis jednom tjedno.
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Jeste li ikada zadobili koju ozljedu igrajuéi tenis? mDa mNe
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Grafikon 10. Usporedba izmedu ucestalosti treniranja i pojavnosti ozljeda

Postoji jos jedan ovakav primjer u kojem se mogu izvu¢i i vidjeti zanimljivi podaci.
Histogram 6. usporedno prikazuje podatke i odgovore na pitanje o pojavnosti ozljeda tijekom
igranja/treniranja tenisa, i na pitanje o tezini reketa s kojim ispitanici, odnosno rekreativni
tenisaci 1 tenisacice igraju. Vidljivo je iz histograma kako najviSe rekreativnih tenisaca/ica
koristi reket tezine izmedu 291 do 300 grama. Reket tezi od 300 grama koristi 99 rekreativnih

tenisaca/ica, dok reket laksi do 291 gram koristi 69 rekreativnih tenisaca/ica.

Najveci broj ozljeda zabiljezen je u grupi koja koristi reket tezine od 291-300 grama.
U dvije teze skupine biljezi se veci broj ozljeda, pa je tako u skupini koja koristi najteze rekete,
one od 311 gram i vise, od 42 ispitanika, njih 35 zadobilo ozljedu igrajuéi/trenirajuci tenis.
Ispitanici koji igraju s reketima najlakse tezine biljeze 1 najmanji broj ozljeda, pa je tako od 19
ispitanika koji igraju s reketima najlakSe tezine, njih 10 zadobilo ozljedu igrajuci/trenirajuci

tenis.
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Jeste li ikada zadobili koju ozljedu igrajuci tenis? mDa mNe
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Grafikon 11. Usporedba ucestalosti ozljedivanja s tezinom reketa

Postoji jos nekoliko pitanja koja se nisu toliko detaljno analizirala no vrijedno ih je
spomenuti. Jedno od takvih je pitanje o moguénosti javljanja fizioterapeutu ili nekom
medicinskom djelatniku unutar vlastitog teniskog kluba. Na ovo pitanje je cak 211
ispitanika(86%) odgovorilo kako nema mogucénost javljanja fizioterapeutu u vlastitom klubu,

dok njih 33(14%) ima tu moguénost.

Na pitanje o zagrijavanju i istezanju prije treninga/meca, velika vecina, ¢ak njih 165,
odnosno 67% se zagrijava prije treninga/meca, dok ostatak njih to radi ponekad ili se uopée ne
zagrijava prije treninga/meca. Drugacije je situacija Sto se ti¢e istezanja prije treninga/meca. U
ovom sluc¢aju tek nesto manje od 50% posto rekreativaca, njih 83 da budemo precizni, se isteze

prije treninga ili meca, dok ostatak to radi ponekad ili nikada.

Rezultati na pitanje o vrsti podloge na kojoj najéesce igrate tenis su vrlo jasni. 214
ispitanika igra na zemljanoj podlozi(tenisitu), njih 22 igra na tvrdoj podlozi, 6 na travnatoj

podlozi a 2 ispitanika najcesce tenis igraju na tepihu.

S obzirom kako uvijek postoji interes i pitanja vezana uz nacin igranja backhand udarca,
i to pitanje je obuhvaceno upitnikom. Analiza kaze kako 163 ispitanika(66,8%) backhand igra

s dvije ruke, dok 32,2% ispitanika backhand udarac igra s jednom rukom, odnosno jednorucno.
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8. RASPRAVA

Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je istraziti ucestalost ozljedivanja kod rekreativnih
tenisac¢a 1 tenisaCica na podrucju Republike Hrvatske. Dodatni i specifi¢ni ciljevi ovog
istrazivanja u prvi plan stavljaju anatomski lokalitet ozljede te same posljedice ozljede. Osim
toga, hipoteze istrazivata fokus stavljaju na postavljanje trenda izmedu ucestalosti
igranja/treniranja i pojave ozljeda, kao i na moguéu povezanost izmedu pojave ozljede s

tezinom reketa s kojim igrac igra.

S obzirom na osnovni cilj istrazivanja utvrdeno je da od 244 ispitanika koje su €inili
rekreativni tenisaci i tenisacice ¢ak njih 194(79,5%) bar jednom zadobilo ozljedu igrajudi tenis,
dok ostatak, 50 ispitanika(20,5%) nije nikada zadobilo ozljedu igrajuéi tenis. Ovi podaci
podudaraju se s sli¢nim istrazivanjima provedenim na rekreativnim tenisa¢ima i tenisacicama.
Primjer jednog takvog istrazivanja je provedeno od strane Jayanthi-a i suradnika iz 2005. koje
govori o vrlo slicnom postotku ozljeda, te donosi jos jedan zanimljiv zakljucak, a to je da bez
obzira na razinu znanja igranja tenisa, bio to rekreativac pocetnik ili napredni rekreativac, nema
statisticke znacCajne razlike u pojavnosti ozljeda. Ove podatke treba uzeti s oprezom jer su
istrazivanja na rekreativnim tenisacima i tenisacicama provedena, kao §to je slucaj i u ovom
istrazivanju, putem anketnog upitnika, odnosno ispitanici sami prijavljuju ozljede, bez da ih je
nuzno pregledala osoba medicinske struke. U usporedbi s drugim sportovima i rekreativnim
sudionicima tih sportova, primjecuje se nesto veca ucestalost u ozljedivanju prilikom teniske

igre nego §to je to na primjer u CrossFit-u ili karateu(14).

Sto se ti¢e pretpostavke istrazivata kako se rekreativni tenisadi ¢esce ozljeduju od
rekreativnih tenisacica, ona se prema ovom istrazivanju pokazala to¢nom, odnosno od 209
muskaraca koji su sudjelovali u istrazivanju, njih 173 je zadobilo ozljedu igraju¢i tenis, dok
njih 36 nije. Osobe zenskog spola, kojih je doduse bilo mnogo manje, 35, odgovorile su kako
je 21 zena zadobila ozljedu igrajudi tenis, dok se njih 14 nije nikada ozlijedilo igrajudi tenis.
Ovi rezultati poklapaju se s ostalim istrazivanjima, dodusSe, ta istrazivanja su provedena na
profesionalnim i poluprofesionalnim tenisa¢ima i tenisacicama. Pa tako, starije istrazivanje
Winge-a i suradnika potvrduje statisti¢ku znacajnu razliku u ozljedivanju prema spolu, s time
da se muskarci cesce ozljeduju nego zene(15). Postoji jo$ istrazivanja koja uocavaju da se
tenisaci ozljeduju ¢es¢e nego tenisaice, no u tim istraZzivanjima nema statisticki znacajne

razlike u navedenom parametru(16,17).
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Postoji vrlo Sirok, ali specifi¢an spektar ozljeda koji pogadaju tenisaCe i tenisacice.
Jedno od pitanja ticalo se samog lokaliteta ozljede, odnosno koji dio tijela je ozlijeden,
anatomski gledano. Od 194 ispitanika koja su se ozlijedila, njih 96 prijavljuje kako su zadobili
ozljede na donjim ekstremitetima, od Cega je 48 ozljeda glezanjskog zgloba, 39 ozljeda
koljenskog zgloba, te 9 ozljeda kuka i potkoljenice. Od gornjih ekstremiteta najcesce
zadobivena ozljeda je ozljeda lakatnog zgloba, gdje je 34 ispitanika prijavilo tu ozljedu. Njih
29 je prijavilo ozljedu ramenog zgloba, 23 ru¢nog zgloba, a jedna osoba je prijavila ozljedu
prsta na ruci. Ovi podaci podudaraju se s onima dostupnim u literaturi. U sistemskoj analizi
Pluim-a i suradnika od 13 analiziranih radova, ¢ak njih 10 prijavljuje ceS¢u pojavnost
ozljedivanja na donjim ekstremitetima(18). Prema istrazivanju od Vallaser-a i suradnika
glezanjski zglob je najcescée ozljedivan zglob(30%), sto je slucaj i u ovom istrazivanju gdje je
ucestalost ozljedivanja glezanjskog zgloba nesto manja(24,7%), no prati trend istrazivanja

Vallaser-a i suradnika(12).

Nakon S§to smo utvrdili naj¢es¢e anatomske lokacije ozljeda, potrebno je utvrditi,
odnosno definirati koje vrste ozljeda su najcesce kod rekreativnih tenisaca i tenisacica. U ovom
istrazivanju najveci postotak osoba, njih 26,8% odgovorilo je kako ne zna definirati svoju
ozljedu, odnosno ne zna koju su strukturu ozlijedili niti kako bi tu ozljedu klasificirali. Ovaj
rezultat je u neku ruku i o€ekivan, s obzirom na narav istrazivanja te na ispitivani uzorak.
Naime, od ispitanika se trazi da sami definiraju ozljede koje su zadobili, no s obzirom da
postoje osobe koje nisu potrazile medicinsku pomoc¢ uslijed ozljede, te osobe nisu u moguénosti
odrediti niti priblizno koju vrstu ozljede su zadobile. Nakon odgovora ,,Ne znam®, drugi
najcesci odgovor je istegnuce ligamenta, ozljeda koja se pojavila kod 17% osoba koje su se
ozlijedile igraju¢i tenis. Ovaj podatak takoder treba uzeti sa zadrSkom iz razloga $to nije
navedeno koji ligamenti su istegnuti, pa tako je moguce da neki rekreativci pod istegnuéem
ligamenta smatraju i distorziju gleznja, kod koje je, ako se radi o 1. stupnju te ozljede, takoder
moguce istegnuti ligamente samog glezanjskog zgloba. Nakon istegnuéa ligamenta, druga
najcesca ozljeda je istegnuce tetiva(12,3%), nakon koje trece mjesto dijele istegnuée misica te
uganuce glezanjskog zgloba(10,3%). To ujedno znaci i kako je hipoteza istrazivaca da je
uganuce glezanjskog zgloba naj¢esca ozljeda koju zadobivaju rekreativni tenisaci i tenisacice
netoCna. Druga istrazivanja, provedena na profesionalnim tenisacima, govore kako je upravo
distorzija gleznja najc¢es$¢a ozljeda zadobivena igrajudi tenis. Bitno je napomenuti kako se u
tim istrazivanjima posljedice, odnosno vrste ozljeda definiraju i ispituju na isti nac¢in kao i u

ovom slucaju(upala tetive, istegnuce tetive, istegnuée misica, distorzija...), no razlika je $to su
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se u tim slu¢ajevima informacije o ozljedama prikupljale putem medicinske dokumentacije, ili
su ih pak prijavili turnirski lijecnici/fizioterapeuti nakon pregleda igraca ili igracice te ih se

stoga moze laksSe i vjerodostojnije klasificirati(12).

Postoji nekolicina istrazivanja koja se bavi pitanjem dali je volumen, odnosno
ucestalost igranja na tjednoj bazi jedan od rizi¢nih faktora za nastanak ozljede kod osoba koje
se bave tenisom. Jedno od takvih je i istrazivanje Gruchow-a i Pelletier-a koji su konstatirali
kako osobe koje na tjednoj bazi vise sati provedu igrajuéi tenis imaju vecu Sansu za razvijanje
sindroma prenaprezanja, u ovom slucaju lateralnog epikondilitisa(19). No druga, novija
istrazivanja, pokazuju kako vrijeme provedeno na terenu, ni na koji nacin ne utjece na
ucestalost pojave ozljeda kod osoba koje igraju tenis. U ovom istrazivanju, postoji trend koji
ukazuje na to da su ¢eSc¢e ozljede kod rekreativnih tenisaca koji tenis igraju 4-6 puta tjedno, ili
pak svaki dan $to zapravo i potvrduje hipotezu istrazivaca. S druge strane, najmanji broj ozljeda
u odnosu na neozlijedene osobe koje vremenski provode isto vrijeme na terenu bio je u skupini
koja tenis igra jednom tjedno. U ovom slu¢aju je vazno napomenuti kako vrlo mali broj
rekreativnih tenisaca igra 4-6 puta tjedno(5%), dok je onih rekreativnih tenisaca i tenisacica
koji tenis igraju svaki dan u ovom istrazivanju tek 3,7%. Stoga je potrebno dodatno istraziti
odnos izmedu vremena provedenog na terenu sa pojavom ozljeda. Takoder, potrebno je imati
na umu da odredivanje vremena na terenu prema broju treninga tjedno nije pouzdano, jer
moguce je da osoba koja igra tri puta tjedno, igra po 2 sata svaki put, dok osoba koja igra 6

puta tjedno igra samo sat vremena svaki put.

Jedan od najvaznijih vanjskih ¢imbenika na koji svaki tenisa¢ ima utjecaj i moze ga
svjesno birati je njegov reket. Postoji mnogo rasprava u teniskoj zajednici o kvalitetama
pojedinih reketa, kao §to i postoji puno faktora samog reketa koji odreduju njegovu kvalitetu,
a isto tako i kvalitetu udarca koji se njime odigrava. Najvazniji parametri svakog reketa su
njegova masa, balans, povrsina glave reketa te kona¢no zica s kojom je reket naSpanan. Postoji
odredena uvrijezena misao u teniskoj zajednici koja glasi kako masom tezi reket donosi vise
stresa na cijeli gornji ekstremitet i time povecava Sansu za nastanak ozljede. Tom mislju se
vodi i Marx sa svojim suradnicima u istrazivanju provedenom 2001.godine(19). No postoji
nekoliko istrazivanja koja govore kako tezi reket ne mora nuzno povecati stres na gornji
ekstremitet. Crevaux i suradnici u istrazivaCkom radu iz 2013. zaklju¢uju kako je EMG
aktivnost miSi¢a manja kod tezih reketa(reketi preko 300 grama tezine), kao i da su
biomehanicki zahtjevi koje rame mora savladati manji, dok brzina odigrane loptice ostaje ista.

S druge strane, manji reket doprinosi ve¢im biomehanickom optere¢enjima na rameni
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zglob(20). Slicne rezultate donosi i istrazivanje Rogowski-og i suradnika koji su istu stvar
primijetili, no umjesto servisa promatrani udarac bio je forehand(21). Zadnja hipoteza ovog
istrazivanja govori kako se tenisaci i tenisacice koji koriste reket tezi od 300 grama ceSce
ozljeduju od onih tenisaca i tenisacica koji igraju s reketom laksim od 300 grama. Prema ovom
istrazivanju ova hipoteza je potvrdena s obzirom da od 145 igraca koji igraju s reketom laksim
od 300 grama njih 112(77,7%) prijavljuje neku vrstu ozljede. S druge strane od 99 osoba koje
igraju s reketom tezim od 300 grama, njih 82(82,8%) je zadobilo ozljedu. Ovaj aspekt je
posebice bitno dodatno i detaljno istraziti kako bi svaki rekreativac mogao pronaci ispravan

reket za sebe i svoju razinu igre.

U ovom istrazivanju nije usporedivana pojavnost ozljeda s obzirom na podlogu na koju
rekreativni tenisaci i tenisacice najcesce igraju. Razlog tome je Sto 88% ispitanika tenis igra na
zemljanoj podlozi, pa iz tog razloga nema potrebne varijabilnosti igranja na tri glavne podloge:
zemlji, travi i na tvrdoj podlozi. No bez obzira na to, postoje studije koja istrazuju utjecaj
podloge na kojoj se tenis igra te ih kompariraju sa ucestalos¢u ozljedivanja. Postoje odredeni
pregledi dostupne literature koji istrazuju ovu temu, no ti pregledi su radeni iskljuc¢ivo na
istrazivanjima koja proucavaju poluprofesionalne ili profesionalne tenisace. Zakljucci takvih
pregleda su da se najveci postotak ozljeda dogada upravo na tvrdim podlogama, manje na
travnatim, a najmanje na zemljanoj podlozi. Razlog tomu istrazivac¢i pronalaze u frikcijskim
svojstvima, mekanosti/tvrdoéi(potpora koju podloga pruza) i reaktivnim silama razli¢itih

podloga(22,23,24,25).
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9. ZAKLJUCAK

Tenis je danas jedan od najpopularnijih i najrasirenijih sportova u svijetu. Kako se sve
viSe razvija profesionalni tenis, tako i broj rekreativnih tenisaca i tenisaca svakim danom
takoder raste. Pojavom veceg broja igraca i igracica dolazi i do naravno veceg broja ozljeda.
lako su ozljede vrlo ucestale, one nisu najces¢e tako ozbiljne kao u drugim sportovima,

primjerice nogometu.

Vazno je znati kako se ozljede u tenisu pojavljuju neovisno o dobi, spolu, ucestalosti
igranja ili pak nekom drugom parametru, one postoje na svim razinama. Zbog specificnosti
samog sporta, vazno je obratiti pozornost, odnosno smanjiti, §to je viSe moguce, rizik od
ozljeda, uz istovremeno poboljSanje sveukupnog zdravstvenog statusa i odrzavanja razine

zabave 1 motivacije zbog ¢ega igraci i igracice na kraju krajeva igraju tenis.

Analizom rezultata dobivenih ovim istrazivanjem dobiven je uvid u specifi¢ne ozljede
i stanja koja pogadaju rekreativne tenisace i tenisacice na podrucju RH. Najucestalije su ozljede
donjih ekstremiteta, posebice gleznja, nakon kojeg slijede ozljede koljena, dok se na gornjim
ekstremitetima najc¢esc¢e problemi javljaju u podrucju lakatnog zgloba dok je drugi po redu
najcesce ozljedivan rameni zglob. Prema vrsti ozljedivane strukture, najcesce se ozljeduju
ligamenti, nakon cega slijede tetive, dok su na tre¢em mjestu misi¢i, odnosno misi¢no tkivo.
Uocavaju se i odredeni trendovi, kao $to je ucestalije ozljedivanje onih ispitanika koji igraju 4-
7 puta tjedno, kao i trend ucestalijih ozljeda s obzirom na tezinu reketa, pa se tako osobe koje
igraju s reketom tezim od 300 grama ¢esce ozljeduju od osoba koje igraju s reketom manjih od

300 grama.

Vidljivo je kako je pojavnost ozljeda ucestala pa je stoga potrebna prvenstveno
edukacija samih rekreativnih igraca, a zatim teniskih trenera. Rekreativni tenisaci, a i teniski
treneri, ¢esto nisu svjesni opasnosti koje tenis nosi u vidu ozljedivanja, pa je iz tog razloga
potrebno educirati o vaznosti zagrijavanja prije igre, o vjezbama snage, jakosti i pliometrijskim

vjezbama koje mogu prevenirati ozljede

Potrebno je naglasiti kako su potrebna puno detaljnija, strukturiranja i sveobuhvatnija
istrazivanja u buducnosti kako bi se sa sigurno$¢u mogla utvrditi incidencija, lokalizacija i

ozbiljnost samih ozljeda koje pogadaju prvenstveno rekreativne tenisace i tenisacice.
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PRILOG B: ANKETNI UPITNIK

Ucestalost ozljedivanja rekreativnih tenisaca na podrucju RH

Postovani,

Molim Vas da se ukljucite u istrazivanje za izradu diplomskog rada studenta sveuciliSnog
diplomskog studija Fizioterapije, Filipa Cveka pod vodstvom mentorice prof. dr. sc. Ines
Mrakov¢ié-Sutié.

Upitnik se sastoji od niza pitanja kojima se ispituje ucestalost ozljedivanja, 1 faktori rizika
ozljedivanja rekreativnih tenisaca u Republici Hrvatskoj. Upitnik je namijenjen svim

punoljetnim osobama u Republici Hrvatskoj koji se rekreativno bave tenisom najmanje 3

godine.

Upitnik je u potpunosti anoniman te ¢e Vasi odgovori biti koristeni isklju¢ivo u znanstveno-
istrazivacke svrhe. Podaci dobiveni ovim istrazivanjem biti ¢e analizirani na grupnoj razini te
se ni na koji nacin ne mogu povezati s Vama. U svrhu dobivanja stvarnih i to¢nih podataka,
molimo Vas da na pitanja odgovarate potpuno iskreno. Sudjelovanje u ovom istrazivanju je

dobrovoljno te u bilo kojem trenutku mozete odustati.

Ukoliko imate pitanja u vezi s istrazivanjem slobodno se obratite diplomantu na e-mail

Glipcvk@gmail.com

Hvala Vam na uloZzenom trudu, vremenu i pomo¢i u prikupljanju podataka! Pritiskom na polje
"Ispunjavanje obrasca" smatra se da dajete informirani pristanak na cjelokupan postupak

istrazivanja ovdje opisan.
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1. Spol?

a) M
b) Z

2. Dob?

a) 18-25
b) 25-30
¢) 30- 40
d) 40 - 50

e) 501vise

3. U kojoj zupaniji u RH zivite?

4. Koliko dugo se bavite tenisom?

a) 3 do 5 godina
b) 5-10 godina

c) 101 vise godina

5. Koliko puta tjedno trenirate tenis?

a) Jednom tjedno
b) 2 -3 puta tjedno
c) 3- 4 puta tjedno
d) 4 - 6 puta tjedno
e) Svaki dan
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6. Na koji nacin igrate backhand udarac?

a)
b)

Jednorucno

Dvoru¢no

7. Koliko tezi Vas reket?

a)
b)
c)
d)
e)

8. Imate li trenutno neku ozljedu? Ako je Vas odgovor Ne, prijedite na 9. pitanje.

a)
b)

250 - 270 grama
271 - 290 grama
291 - 300 grama
301 - 310 grama

311 i viSe grama

Da
Ne

8.1 O kojoj vrsti ozljede se radi?

8.2 Pri kojoj aktivnosti ste zadobili tu ozljedu?

a)
b)
c)
d)
e)

Igrajudi tenis

Igrajuc¢i neki drugi sport
Hobi(planinarenje, rolanje i sl.)
Posao

Aktivnosti svakodnevnog Zivota
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9. Jeste li ikada zadobili ozljedu igrajuéi tenis? Ako je Vas odgovor Ne, prijedite na 10 pitanje.

a) Da
b) Ne

9.1 Kako je doslo do te ozljede, koji je bio mehanizam nastanka ozljede?

a) Tijekom promjene smjera
b) Tijekom doskoka
c) Poskliznuo sam se

d) Uslijed nekoliko napornijih treninga, bol se sama pojavila

e)

9.2 Koji dio tijela ste tada ozlijedili?

a) Rame

b) Lakat

c) Kuk

d) Koljeno

e) Glezanj

f) Rucni zglob
g

9.3 Koliko dugo se niste bavili tenisom zbog te specificne ozljede?

a) Nisam se prestao baviti tenisom zbog ozljede
b) Manje od tjedan dana

c) Nekoliko tjedana

d) Nekoliko mjeseci
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9.4 Kome ste se javili nakon $to ste zadobili tu ozljedu?

a) Treneru

b) Obiteljskom lije¢niku

c) Fizioterapeutu

d) Otisao sam na Hitni bolni¢ki prijem

e)

9.5 Na koji nacin ste lijec¢ili zadobivenu ozljedu?

9.6 Koja je bila posljedica zadobivene ozljede? Definirajte ozljedu.

10.

a) Nisam lijecio
b) Mirovanjem
c) Fizikalnom terapijom
d) Operativnim zahvatom

e)

a) Istegnucée misica

b) Puknuée misSic¢a

c) Istegnuce ligamenata

d) Puknuce ligamenata

e) Istegnuce tetive

f) Puknuce tetive

g) Uganuce glezanjskog zgloba

h) Ostecenje hrskavice/meniskusa/prednjeg kriznog ligamenta
i) Prijelom kosti

j) Ne znam

k)

Postoji li u Vasem klubu mogucénost javljanja fizioterapeutu?

a) Da
b) Ne
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11. Da li ste, osim ve¢ navedene, zadobili jos koji ozljedu igrajuci tenis?

a) Da
b) Ne

11.1 O kojoj vrsti ozljede se radilo?

12. Da li se zagrijavate prije treninga/meca?

a) Da
b) Ne
c) Ponekad

13. Da li se istezete prije/poslije treninga/meca?

a) Da
b) Ne
c) Ponekad

14. Koristite li kakva pomagala prilikom igranja tenisa?

a) Ne koristim nikakvo pomagalo
b) Steznik

¢) Bandaza

d) Kinesiotaping

e)
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15. Na kojoj vrsti podloge najcesce igrate tenis?

a) Zemljana podloga
b) Tvrda podloga
c) Travnata podloga
d) Tepih

e)
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12. ZIVOTOPIS

Roden sam u Koprivnici 16. listopada 1996. godine. Osnovnu $kolu ,,Duro Ester*
polazio sam od 2003. do 2011. godine. Nakon toga sam 2011.godine upisao sportsku gimnaziju
pri Gimnaziji Fran Galovi¢, takoder u Koprivnici. Nakon maturiranja 2015. godine, upisao sam
Fizioterapiju pri Zdravstvenom veleucilistu te diplomirao 2018.godine. Kao student dvije sam
godine bio demonstrator na Katedri za Anatomiju i histologiju te predavao mladim kolegama.
Iste godine upisujem Diplomski sveucilisni studij Fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih
studija u Rijeci. Pripravnicki staz sam paralelno odradivao tijekom studija u OB ,,Dr. Tomislav
Bardek* u Koprivnici. Nakon staza sam jednu Skolsku godinu radio kao profesor stru¢nih
predmeta u Srednjoj Skoli Koprivnica, a uz to sam bio i ostao do danas fizioterapeut NK
Tehnika-Koprivnica gdje svakodnevno radim sa sportasima, a uz to sam 3 mjeseca volontirao
u NK ,.Slaven Belupo* iz Koprivnice. Sto se ti¢e dodatnih edukacija, zavr$io sam edukaciju iz

Cupping-a, te polozio prvi level NeuroKinetic Therapy.

Aktivno piSem i tecno govorim engleski jezik, te sam informaticki vrlo pismen i

upoznat sa svim osnovnim i nekim naprednim racunalnim radnjama.
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