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Teniski je ldkat poseban patoloski entitet koji nastaje kgo
odluénu ulogu igra i teniski reket. Dijagnoza ovog osteéenja je

posljedica specificnih biomehaniékih zbivanja, pri kojima
lagana, terapija razlitita i ne uvijek uspjesna. Infiltraciona

terapija kortikosteroidima smatra se terapijom izbora. Posebnu vainost ima prevencija, koja se bazira na optimalnom

izboru reketa i stereotipa kretanja.

Pod tipicnom sportskom ozlijedom odnosno oStece-
njem podrazumijevamo patolosku promjenu nastalu kao
poslfjedicu mehanickog djelovanja povezanog s biome-
haniékim zbivanjima tipiénima za odredenu sportsku ak-
tivnost, Pojavu u literaturi opisanu kao teniskl lakat
mozemo prema to] definiciji svrstati u tipicna sport-
ska ostecenja; u tipitna stoga &to je posljedica veo-
ma kompleksnih, ali za tenis specifiénih  biomehanié-
kih zbivanja, a u ostecenja stoga Sto ne nastaje naglo,
veé postepeno, Teniski lakat nije posljedica makro-
traumatskih, veé mikrotraumatskih zbivanja.

Neki govore o »laktu tenisaga i stolnotenisata« (Fran-
ke, 1980). Mi smatramo da to nije ispravno, jer su bio-
mehanigka zbivanja i sportski rekviziti u ova dva spor-
ta toliko razliditi, da ih veze samo naslov »rekets i
»lopta« — odnosno »lopticax, Ako je teniski lakat po-
sljedica specifiénih biomehanickih zbivanja, a pri tome
bitnu ulogu igra i teniski reket, tada niti patoloski en-
titet ne moze biti idenidan onom koji nalazimo kod ig-
rada stolnog tenisa. Zbog toga éemo mi u na3oj raspravi
koristiti termin »teniski lakate.

Williams (Williams, 1962) opisuje jo3 i slijedeca ti-
pidna sportska osteéenja lakta: lakat igrada golfa (Gol-
fer's elbow) i lakat bacaga. Ovaj potonji opisuje kao
posljedicu nagle ekstenzije u laktu. Zacudo, ne opisuje
inage poznati »kopljarski lakat« (za razliku od teniskog
lakia mjesto lezije nalazi se na medijalnom epikondilu
humerusa).

Swerdtner i Fohler (Swerdtner i sur., 1976) pod po-
jam »lakat bacada« ubrajaju i wkopljarski lakate.

U sportsko medicinskim udzbenicima i prirucnicima
pojam teniskog lakta opisuje se veoma oskudno (Wil-
liams, 1962; Franke, 1980; Swedtner i sur., 1976; Groh
i sur., 1975), a posebno se mala, gotovo nikakva paZnja
ne posveéuje analizi uzroka koji do te pojave dovode.
Nabraja se G&itav niz terapeutskih postupaka, a ili ih
nema ili su veoma oskudne sugestije i upute za pre-
venciju ovog o$teéenja. Jedino Heiss (Heiss, 1960)
u svojoj knjizi navodi podrobnije podatke o teniskom
laktu. Postoje u literaturi pokusaji da se objasne rela-
cije teniski lakat — ruka tenisata s biomehaniékog
i kineziolodkog aspekta (Kopf, 1983; Brody, 1979, 1981;
Hatze, 1976), a mi smo pokusali u ovom prikazu da

povezemo biomehanicki pristup s klinickom slikom i
posebno s preventivnim aspektom.

2. BIOMEHANICKI ASPEKT

2.1 Prikaz sistema ruka — reket

Teniski reket predstavija produZenje ruke igrata, ob-
likovano tako da omoguél optimalno odbijanie lopte u
7eljenom smijeru, Pri tome se stupanj sistema ruka—re-
ket — tj. njegove uspjesnosti da ispuni danu funkciju
— mo¥e procijeniti s obzirom na nekoliko kriterija. To
mogu biti:

— minimalna povratna sila koja se prenese na ruku
prilikom udarca,

— maksimalna moguénost preciznog vracanja lopte,

— maksimalni odnos odbojne prema upadnoj brzini lop-
te prilikom udarca.

Prvi je kriterij prvenstveno znadajan sa stanovista me-
hanicke opteredenosti ruke, a time i moguénosti njenog
osteéenja. Druga dva kritetija — koja se odnose na
brzinu 1 preciznost vradene lopte odluSujuéi su za us-
pjeSnu igru. Stoga Je zadatak uspje3nog dizajna reketa
da se &to bolje istovremeno zadovolje navedeni krite-
riji.

Fizikalni pristup analizi sistema ruka—reket novijeg
je datuma. Tako je Hatze (Hatze, 1976) matematicki
modelirao sistem ruka—reket za vrijeme i nakon u-
darca lopte, kao djelomino diskretni, a djelomiéno
kontinuirani dinamicki sistem. Teoretska predvidanja
tako dobivenih jednadzbi gibanja usporedio je s mjer-
nim podacima o silama svijanja okvira reketa, meha-
niékim vibracijama okvira reketa i silama svijanja tijela
reketa pri razliditim brzinama lopte. Osnovni su zakljug-
ci toga istrazivanja da su povratni impuls sile, te nak-
nadne vibracije reketa koji se prenose na ruku igraca
razmjerni Gvrstodi stiska 3ake i odstupanja mijesta u-
darca lopte od podrutja oko sredine mreZe. Sluzeéi se
standardnim Dunlop »Maxplays reketom u modsliranju,
Hatze ne ulazi u puobleme konstrukcije reketa, ali na-
glagava njihovu vaznost.

81



R. Medved, V. Medved: Biomehani&ki | klinitki aspekti teniskog lakta

Kineziologlja Vol. 16 br.1 (1984.) str. 81—87

Patent Hada iz 1976 (prema Brody 1979 i 1981 i
Kopf, 1983) predstavlja pokufaj da se, na temelju os-
novnih mehaniékih svojstava reketa, modificira njegova
konstrukcija u smislu uskladivanja prethodno postav-
ljenih kriterija.

Brody je u dva priloga (Brody, 1979, 1981) podrobno
teoretski i eksperimentalno obradio problem konstruk-
cijskih svojstava reketa, ukazavsi na mogucnosti  nji-
hove modifikacije u cilju otpimizacije svojstava reketa.

Osnovna karakteristitna mjesta na reketu, koja su
rezultat konstrukcije, su slijedeéa (slika 1):

Slika 1

— teziste reketa (1)

— sredina hvati§ta reketa (2)

— geometrijska sredina mreze (3)
— sredina udarca (4)

— »sweet spot« totka ili regija (5).

Prve tri karakteristitne totke jasno su definirane.
Pri tome, naravno, totka sredine hvatista reketa (totka
2 na slici 1) predstavlja odredenu aproksimaciju, jer je
hvatiste reketa u stvari cijelo podrugje stiska Sake. Te-
ziste reketa (totka 1) nalazi se izmedu hvati$ta i mre-
Ze. Uz zadanu geometrijsku konstrukciju reketa, pozi-
ciju teZiSta moguée je pomicati modifikacijama u gu-
stoéi materijala izrade pojedinih dijelova reketa, Sto
je omoguceno uvodenjem umjetnih materijala, Pozicija
teZista reketa zajedno s iznosom teZine odreduje mo-
ment inercije reketa u odnosu na hvatidte, dajuéi ig-
radu osjeéaj lokacije »tereta« reketa.

Pojam sredine udarca (tocka 4) vezan je uz razma-
tranje dinamike sila koje se javljaju uslijed sraza re-
keta i lopte. Predo&i li se teniski reket kao kruta
struktura koja slobodno visi u prostoru, prikazana na
slici 2, tada Ge udarac lopte u razne totke takvog si-
stema izazivati razlicite efekte. Tako, npr., ako lopta
pogodi u samo teZite reketa, cijeli ée se reket gibati
pravolinijski (translaciono) brzinom v. Ako pak lopta
pogodi neku toéku na mrez, na uzduZnoj osi reketa,
tada ¢ée njegovo gibanje biti sastavljeno iz pravolinij-
ske i rotacione komponente (kutna brzina w) oko te-
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Zista. Uz pretpostavku dovoljno dugatke drike reketa,
na njoj ¢e u tom slugaju postojati totka koja e u pro-
storu mirovati, jer se u njoj ta dva gibanja upravo me-
dusobno kompenziraju, 1 obratno, za definiranu totku
sredine hvatiSta (2 na slikama 1 i 2), na mre3i reketa
postojati ée mjesto — nazvano totkom sredine udarca
— karakteristitno po tome 3to se udarac lopte u to
mjesto ne »osjeda« u sredini hvati§ta. To znaéi da se
u tom sludaju ostvaruje minimalni (teoretski jednak nu-
W) prijenos impulsa sile sa reketa na ruku. Prema o-
znakama sa slike 2, u tocki 2, dakle vrijedi: v=w x a.

Brzina translacije v moZe se izraziti preko odgovarajuce
Ap
koli¢ine gibanja reketa kao v= —— (M je masa re-

M
keta), a kutna brzina rotacije w preko momenta koli.
Apb
¢ine gibanja (kutnog momenta) kao w= — (I je
|
moment inercije reketa oko centra teZista). Tako se

dobije (a-b=——, tj. iznos koligine gibanja koju lop-
M

ta prenese na reket u jednadzbi se poni3ti. To znadi da
¢e ta totka mirovati (ili, ako se prije sraza gibala, da
Ge se nastaviti gibati istom brzinom), ma kako snaZan
bio udarac lopte u mreZu. Totka sredine udarca nalazi
se kod reketa manje glave ispod sredine mreze. Pogodi
i lopta mrezu izvan uzduine osi reketa generiraju se,
naravno, dodatne rotacione sile u hvatistu.

Totka sredine udarca mo¥e se eksperimentalno od-
rediti na slijedeél natin; reket se lagano zanjiSe oko
sredadte hvatista, Broj punih njihanja u minuti vezan je
obrnuto razmjerno s udaljenoéu totke sredine udarca od
kraja reketa. Kopf (Kopf, 1983) navodi slijedeéu tablicu
na temelju koje je moguée odrediti ovu totku:

Broj njihaja ‘
reketa u minuti 44 A5 46 A7 48

Rastojanje od sredine
hvatista do sredine
udareca u cm 46 44 42 40 39

Da bi se dobilo detaljniji uvid u zbivanja u trenutku
sraza reketa i lopte i neposredno kasnije potrebno je
uzeti u obzir elastitna svojstva okvira i mrese, kao i
lopte. Svi ti elementi sistema prilikom sraza znatno se
definiraju.  Head (oitat prema Brody, 1979), Brody
(Brody 1979, 1981) § Hatze (Hatze, 1976) proveli su
nekoliko zanimjivih eksperimenata, mjere¢i pri tome
karakteristitne veliéine; wrijeme kontakta, veliginu de-
formacije, itd.
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Navode se najinteresantniji aspekti njihovih  istra3i-
vanja.

Ugvrsti 1i se drska reketa u Skripac, te se zatim
mrezu gada loptom poznate brzine, tada ée brzina lop-
te nakon sraza — odbojna brzina — biti u funkciji po-
zicije na mre# na koju je lopta udarila. Naime, uslijed
udarca lopte, sila se preko mreZe prenosi na okvir re-
keta i savija ga. Njegovo ponovno ispravljanje u nor-
malni polozaj uslijedit ée tek nakon &to se lopta od-
bila, pa je prema tome energija utroena na savijanje
reketa izgubljena, tj. ne prenosi se natrag na loptu.
Stoga Je, sa stanoviSta minimiziranja izgubljene ener-
gije, najefikasnije podruéje udarca tik uz donji rub
mreze, jer se tu reket najmanje savija (najmanji je krak
djelovanja sile). Odnos odbojne prema upadnoj brzini
lopte — najveéi u ovom sluaju za podruéje tik uz do-
nji rub mreze — naziva se koeficijentom restitucije i
kreée se prema Brody-u (Brody, 1979) izmedu 02 i 0,6

Mijerenje Bakera i Wilsona (Baker i Wilson 1978), u-
smjerena na utvrdivanje utjecaja napetosti mreze i lon-
gitudinalne fleksibilnosti okvira na odbojnu  brzinu lop-
te kod reketa priévrSéenih u Skripac, pokazala su da
se najveéa brzina (otprilike kao kod brzog servisa)
postize uz napetost mreze od 50 Ib (2225 N). Oni sto-
ga tu vrijednost sugeriraju kao optimalnu.

S druge strane, vaZan je parametar i deformacija
lopte, do koje neminovno dolazi za vrijeme sraza s
mresom. Buduéi da lopta napusta mrezu deformirana,
energlja utrosena na tu deformaciju je takoder, sa sta-
novista odbojne brzine lopte- izgubljena. Najmanja de-
formacija lopte postize se udarcem u sredinu mreze,
jer se tu mreZa najvide savije, ti. »popusti« pred lop-
tom.

Prema tome, zajednitko djelovanje savijanja okvira
i popustljivosti mreze uzrokuje da mjesto najveéeg ko-
eficijenta restitucije bude negdje izmedu donjeg ruba
i sredine mrefe. To je podrugje Head (citat prema
Kopf, 1983) nazvao »sweet spot« (todka 5 na slici 1).

Aproksimiravsi sistem mreza—lopta u trenutku sraza
pomoéu jednostavnog harmonignog oscilatora, Brody
(Brody, 1979) je odredio vrijeme kontakta kao polo-
polovicu prirodnog perioda osciliranja sistema. Dakle

T 1 w 1
h = — = — uzf = — = —V— gdie je

2 2f 2 21 m
k konstanta elastinosti crijeva (procijenjena ekspeni-
mentalno na 2—3x10°N/m) a m masa lopte (0,06 kg).
To daje t.=4,5 msek. Eksperimentalnu provjeru dobi-
vene vrijednosti proveo je pomoéu mjerne metode pri-
kazane na slici 3, Osnovni je princip metode u tome da
fopta prilikom dolaska i prilikom povratka na mrezu
presijeca laserski snop (prethodno pozicioniran togno
za Sirinu lopte udaljen od mreze). Isprekidani signal s
detektora vodi se na osciloskop i snima se. Dobiveni
vremenski intervali takvog isprekidanog signala upravo
predstavljaju mjeru vremena kontakta, a i upadnih i od-
bojnih brzina lopte. lzmjereno vrijeme kontakta iznosilo
je 5 msek.

Prema do sada iznesenom moZe se, obzirom na u po-
tetku postavljene kriterije za kvalitetu teniskog re-
keta, zakljugiti:

oo
@ ® | OSCILLOSCOPE

o o
' .
i LASER
DETECTOR L)
RACKET
MIRROR [H ./\\\ ] LASER
L IRE |
Lig| LA
¥ MIRROR
DETECTOR
Slika 3

— minimalna povratna sila koja se prenese na ruku
prilikom udarca ostvaruje se pogadanjem lopte u
totku sredine udarca;

— maksimalna moguénost preciznog vracanja lopte o-
stvaruje se pogadanjem u totku sredine mreze, i
_ maksimalni koeficijent restitucije ostvaruje se Ppo-

gadanjem u »sweet spote tocku.

Dok je odredivanje prve dvije totke relativno jedno-
stavno, odredivanje »sweet spot« totke (ili  regije)
predstavlja nedto veéi problem. Medu autorima, naime,
nije postignuta apsolutna jednoznagnost definicije tog
pojma. Tako se kao kriterij, pored koeficijenta restitu-
cije, javlja i minimalna prenesena sila na ruku (dakle
kao kod centra udarca), minimalna vibracija reketa, te
subjektivni kriteri]  »totke u kojoj udarac godi«. Cini
se, medutim, da se pravi odgovor krije u detaljno] stu-
diji mehanitkog ponaSanja reketa u trenutku 1 nakon
sraza, a ono se odlikuje karakteristiénim prigudenim
vibracijama.

Hatze (Hatze, 1976), Brody (Brody, 1981) i Hendrick
i suradnici (citat prema Brody, 1981) uspjeli su, seri-
jom eksperimenata, izmjeriti i snimiti vibracije reketa
ked razliditih dinamidkh uvjeta sraza. Pri tome je Hat-
ze prvenstveno mijeric tu pojavu kod reketa drzanog u
ruci igrata, dok se Brody uglavnom koncentrirao na

mehanicka svojstva samog reketa — bilo slobodnog,
bilo stegnutog za drSku.

Reket stegnut za drsku — 8to svakako predstavlja
samo aproksimaciju realne situacije reketa u ruci, dalc
i kod évrstog stiska Ssake — pokazuje slijedeca karak-

teristitna svojstva. Takav sistem, kada je udarcem lop-
te pobuden na titranje, moZe vibrirati u nekoliko mo-
dova. Frekvencija osnovnog moda vibracija krece se od
2540 Hz, ovisno o geometrijskoj konstrukeiji i ka-
rakteristikama materijala. Slijedeéi mod vibracija Je
oko Sest puta veée frekvencije i znatno manje ampli-
tude, dok su visi modovi praktigki zanemarljivi. Pobu-
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divanje titranja u pojedinom modu ovisi o mjestu udar-
ca lopte. Tako ée, u opéenitom slucaju, reket titrati
frekvencijom dobivenom superpozicijom frekvencije o-
snovnog i prvog slijedeéeg moda. Ako se, medutim,
pogodi totka na mrezi koja odgovara poziciji évora pr-
vog viseg moda vibracija (tj. totka u kojoj je amplituda
tog moda vibracija uvijek jednaka nuli), tada se neée
pobuditi titranje u tom modu | reket ée titrati samo u
osnovnom modu vibracija. Ta totka, ili podrucje oko
nje, poistovjeéuje se sa »sweet spot« toitkom.

Dakle, dok je totka sredine udarca reketa vezana uz
minimiziranje prijenosa impulsne povratne sile na $aku
u trenutku sraza, totka =sweet spot« je — izgleda —
vezana na minimiziranje nepoZeljnih naknadnih visih
oscilacija koje se javijaju u sistemu, a time | na efi-
kasnost udarca.

Stvar je konstrukcije reketa da se pronade optimalna
kombinaclja rasporeda teZine na pojedinim segmentima
reketa, velidine | polozaja mreze, krutosti okvira, te
vrste i napetosti mreze, koja Ge te¥iti ka objedinjavanju
svih navedenih karakteristiénih tosaka.

2.2 Osobitosti stereotipa kretanja

U okviru razvijanja stereotipa kretanja znagajno mje-
sto ima mehanizam za priguSenje naglog sraza s pod-
logom. U slugaju tvrdog doskoka tijela na podlogu sila
staza razvija svoj maksimum nakon 15 ms, a i3&ezava
nakon 30 ms. Aktiviranjem mehanizma za prigudenje
smanjuje se iznos maksimuma sile sraza, a produzuje
vrijeme njenog trajanja na preko 300 msek. Melvill i sur.
(Melvill i sur.,, 1971) su utvrdili da Sovjek moe razviti
mehanizam priguSenja samo onda, ako se 100—200 ms
prije doskoka na tlo izvr8i predinervacija adekvatne mu-
skulature, Ako se dosko&i »tvrdo«, tada se vrhunac sile
sraza javlja veé iza 15 ms, a nakon 30 ms se gubi.
Naprotiv, kod spriguSenog« doskoka vrhunac sile je
smanjen, a njeno trajanje produZeno na 300 ms.

Sraz izmedu lopte | mreze traje svega 4—5 ms i ni-
je ga moguée produziti, kao u prethodno spomenutom
sluéaju doskoka na tvrdu podlogu. Nadalje, obzirom na
tako kratko trajanje kontakta, takoder nije moguée u-
nositi naknadne korekcije u veé aktivirani stereotip
kretanja u sluaju da udarac nije izveden optimalno.

Stereotip kretanja kod lizvodenja raznih vrsta udaraca
u tenisu prilagoden je dakle izvodenju optimalnih uda-
raca, bez naknadnih korekcija sa cillem promjene tra-
janja trajektorija gibanja 1 bez moguénosti prigudenja
impulsne sile sraza lopte i mreze.

Prilikom uvjeZbavanja takvog stereotipa tenisa& auto-
matski uzima u obzir utjecaje raznih faktora kao $to su
deformacije okvira reketa prilikom udarca, vrsta i tvr-
doéa mreZe | elastiGnost lopte. Zbog toga su svi ti
detalji opreme nechitno vaini za uspjesnost igre kva-
litetnog igraca.

Dosadasnje razmatranje nije, zbog jednostavnostl, u-
zimalo u obzir utjecaj rotacije dolazece, kao | Zzeljene
rotacije odbijene lopte. Kada se sagleda veliki broj
moguéih dinamiékih i kinematigkih reakeija izmedu lop-
te i reketa do kojih dolazi u toku igre, dobiva se uvid
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u svu sloZenost procesa razvijanja odgovarajuéeg ste.
reotipa gibanja.

3. KLINICKI ASPEKTI

3. 1 Mehanizam nastajanja teniskog lakta i patoloski
supstrat

Mehanizam nastajanja teniskog lakta vezan je uz
funkclju migiéa koji imaju svoje hvatiste na lateralnom
epikondilu humerusa. To su slijedeéi misiéi: m. eksten-
zor carpi radialis longus i brevis, m. ekstenzor carpi
ulnaris, m. ekstenzor digitorum, m. ekstenzor digiti
minimi, m. supinator i m. anconeus. U tenisu, posebno
pri tzv. wbackhand« udarcima, najvaZniju ulogu igraju
m. ekstenzor carpi radialis longus i brevis. Osim dor-
zalne fleksije Sake ovi misii sudjeluju u stiskanju 3a.
ke, supinaciji i radijalnoj addukciji 3ake. Obzirom na
drzanje reketa ovi su misigi prakticki u trajnoj aktiva-
ciji u teniskoj igri,a njihova se uloga posebno pojatava
pri tzv. =backhand« udarcima. Pri tom udarcu ovi su
misiéi kontrahirani, kako bi odr¥ali stabilan odnos 8Sake
i podlaktice (za razliku od stolnog tenisa kod kojeg se
pokreée upravo rugni zglob, pri tenisu se trazi da rudni
zglob bude u wise manje fiksiranom polozaju. U &asu
sudara lopte i mreze teniskog reketa razvija se odrede-
na sila koju mreza dijelom amortizira, a dijelom se pre.
ko mreZe, okvira, drske i 3ake prenosi na napete eks-
tenzore podlaktice. Svaki ovaj udarac u obliku mikro-
traume zavrSava na gornjem hvatidtu tih miSiéa, te
moZe s vremenom, kada se mikrotraumatski udinak ku-
mulira, dovesti do entesitisa. Nekad se pogresno misli-
lo da se tetiva veZe za pokosnicu kosti, pa su i kro-
nigna oStedenja tog podruSja dobila pogre3an naziv pe-
riostoze. Zato je taj naziv danas zamijenjen ispravnim
nazivom entesitis. Schneider (1954) je utvrdio da se
tetiva ne veZe na pokosnicu i, Stovise, da na tom mje-
stu uopée i nema pokosnice. Tetivna vlakna na specifi-
¢an nadin prolaze krdz hrskaviénu zonu i dzravno ulaze
u kost ispod hrskavicne zone. Vanjski sloj hrskavitne
zone nije ovapnio i vrlo je elastidan, a u sloju koji leZi
blize kosti hrskavica je ovapnjela 1 polukruta. Uska po-
vezanost hrskavice s ko3tanim stanicama osigurava iz-
vanrednu &vrstoéu, koja se ne bi mogla postiéi jedno-
stavnim vezanjem tetivnih vlakana u pokosnicu. Ovakva
grada objasnjava uzrok pojave da su avulzijski prije-
lomi relativno udestali od otrgnuca tetiva na njihovu
hvatigtu,

Zbog velikog optereéenja tog podrugja u pojedinim
specifitnim sporiskim aktivnostima u njemu céesto na-
staju degenerativne promjene kao izraz nesrazmjera
mogucénosti optereéenja i efektivno primijenjenog opte-
recenja, Razvijaju se nekroze | masne degeneracije sve
do mikrotraumatskih otrgnuéa pojedinih tetivnih vla-
kana, a istodobno se javljaju i regenerativni procesi
u smislu proliferacije fibroplasta.

Mi svrstavamo teniski lakat u skupinu koju oznaga-
vamo kao entezitisi. Drugi oznaCuju teniski lakat kao
radijalni ekipondilitis (Gurkovié i sur.,, 1982). Radijalni
se epikondilitis, osim kod tenisafa, nalazi jo§ &e3ée
kod vozaa teretnjaka, kovata, domaéica ijtd.
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3.2 Simptomatologija

Osnovni simptom teniskog lakta je bol u podruGju
radijalnog epikondila humerusa, rjede spontana, cesce
provocirana. Bol se pojatava kod stiska Sake, supi-
nacije, istezanja ekstenzora i ekstenzije prstiju protiv
otpora. Bol se moZe provocirati Millsovim testom: ek-
stenzija flektirane Sake protiv otpora uz istodobni po-
lozaj pune pronacije | ekstenzije u laktu. Bol moze bifi
tolike jaka da pacijent ne moze podizati niti najlakse
predmete. Moze se iznimno javiti i oteklina u podrué-
ju boli. Rendgenska slika u pravilu ne pokazuje nikakve
specifitne promjene.

3.3 Lije&enje

Dok je dijagnozu lako postaviti, lijetenje ovog oste-
¢enja predstavlja tezi i kompleksniji problem. Opcenito
se moze reéi da je kod svih ostetenja pristup lijeenju
mnogo kompleksniji, lijeCenje dulje, a rezultati proble-
mati¢niji nego kod ozljeda.

To &to se u literaturi spominje veéi broj terapeutskih
metoda, ukazuje upravo na to da ne postoji terapeutsko
sredstvo izbora kod ovog ostecenja.

Preporutuju se shijedeGi postupci:

(1) mirovanje, odnosno u teiim slutajevima imobiliza-
cija. Ovim se postupkom prekidaju  daljnji podra-
%aji osteGenog podrutja, 8to dovodi do prekida boli;

(2) fizikalna terapija: kratki val, ultravioletno zragenje
(Williams 1962), ultrazvuk (ucbhitajena doza prema
Gurkoviéu i sur. (CGurkovié i sur., 1982) je 1,2
W/cm2/3minute — 6 do 10 aplikacija);

(3) lokalna aplikacija kortizonskih preparata duboko u
subtendinozno podrugje hvatista. ekstenzora (Depo-
medrol, Kenolog, Triamcinolon acetonid). Daju se
1—3 injekcije s razmakom od 1—2 tjedna. Lokalnu
terapiju Kortikosteroidima smatraju Curkovié i sui.
terapijom izbora. Ako se ovim postupcima ne postig-
ne uspjeh tada jo$ dolazi u obzir i

(4) kirurSka terapija (discizija fascije skupine misi¢a
ekstenzora pri samom prelazu u tetivu ili na hva-
tiste tetiva).

Usporedo s @rocesom lijecenja potrebno je prilikom
ukljuéivanja u igru primijeniti odredene mjere u smislu
korekeije stereotipa pokreta (ako je i koliko je to jo3
moguée) i izbora optimalne opreme.

U novije vrijeme preporucuje se i primjena posebno
konstruirane bandaze za podlakticu (vidi sliku 4). Pro-
izvodat (Beiersdorf AG Hamburg, SR Njematcka) tvrdi
da ova banda?a vrdi odredeni pritisak ne samo na bol-
no podrugje, veé i u pravcu cijele muskulature podiak-
tice. Na taj bi se natin odteretilo bolno podrucje, $to
bi omoguéilo ponovnu aktivnu igru.

4. MOGUCNOSTI PREVENCWE TENISKOG LAKTA
_ Optimalni uspjeh prevencija pokazuje onda kada se

primijeni ve¢ kod potetnika, 5to je iskljudivi zadatak
utitelja tenisa, Prevencija je manje efikasna kada se

veé jave prvi simptomi, ali u ‘kombinaciji s terapeut-

skim postupkom (3.3) moze biti veoma djelotvorna.
Prema dosada$njim shvatanjima prevencija se moZe

usmjeriti na:

(1) izbor optimalne vrste i napetosti mreze reketa

(2) §zbor optimalnog oblika Lonstrukcije i teZine reketa

(4) izbor optimalnog opsega dréke reketa

(4) svrsishodnu korekeiju stereotipa kretanja

(5) natin drzanja reketa.

(1) lzbor i konstrukcija mreze

Baziéne spoznaje za navedene mjere prevencije te-
melje se na podacima prikazanima u poglavlju 2.1—2.2
Od prije je poznata &injenica da je za izradu mreZe
prirodni materijal (crijeva) pogodniji od umjetnog ma-
terijala, a i medu ovim materijalimo ima razlike. No,
ranije spoznaje ukazuju na 1o da je veéi efekt moguce
olekivati od promjene konstrukcije mreze teniskog re-
keta, odnosno okvira reketa. Mreza se, naime, nalazi,
kako je to veé opisano, u konfliktnoj situaciji: ona bi
trebala $to jate priguditi udarac lopte, kako bi podrazaj
na hvatidtu ekstenzora na medijalni epikondil bio 5to
manji. § druge strane to ne odgovara tehnici igre, pa
je tu potrebho postiéi neke kompromis. Postoji neko-
liko poku3aja promjene konstrukcije reketa, koji su u-
smjereni ka uskladivanju ovih kontroverznih zahtjeva.
Head (Head, 1976, cit. prema Kopf, 1983) je progirio
plohu mreze, prema dolje i time je povecao, a ujedno i
priblizio totku sredine mreze i totku sredine udarca,
djelomitino uskladivsi kriterij preciznosti udarca i mi-
nimalne sile (znadajno za slijedeéi pasus (2) ). Kopf,
medutim, ne nalazi da je s time mnogo dobiveno, jer
da bi se odriala potrebna svojstva mreze (pri njenoj
veéoj povr§ini), potrebno je u tom sludaju poveéati i
njenu napetost. Kopf predlaze jedno originalno rjeSenje
koje je on patentirao 1977. (njematki patent 2356972,
7. 4. 1977), ali njegovu konstrukciju nije odobrio ITF
(International Tennis Federation) (Kopf, 1983). Prijed-
log je na neki natin revolucionaran, jer bitno mijenja
mresu reketa. Njegova konstrukcija predvida dvostruku
mrezu, 1j. dvije mreze, medusobno udaljene 2 com
(svaka s jedne strane okvira). Zice prelaze sa jedne
strane na dnugu i nisu u okviru udvriéene, veé se mo-
gu pomicati. Na taj je nadin moguée da se sile sa Zica
jedne strane mreZe prenose na sice na drugoj strani.
To omoguéuje da se napetost mreze umanjuje (na
178 N, &to je manje nego kod klasitnog tipa mreze),
ali da pritom svojstva mreZe ostaju otuvana. Naime,
kada lopta udari u mreZu, ova se ulekne, ali se ujedno
adekvatno poveéa napetost straZnje mreze. Na taj se
nadin kumulira odredena kolitina energije, koja se vra-
¢a prednjoj mre#l u Gasu kada se prednja mreZa ise
pravila, Sve je ovo moguée zato, $to se izmjena kumu-
lirane enregije izmedu ovih dviju mreza odvija brzo, tj.
u vremenu dok se lopta nalazi u kontaktu s mrezom.
Treba, medutim, napomenuti da pravila, danas na sna-
zi, ne dozvoljavaju koriStenje dvostruke mreze (Na-
dali, 1983).

{2) Izbor optimalnog oblika, konstrukcije i tezine reketa

Kao Sto je u poglavlju 2 opisano, postoje tri centra
na reketu: totka sredine udarca, »sweet spot« i sre-
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dina mreze. Kod do sada prihvaéenih konstrukeija re-
keta ove tri totke se nisu medusobno pokrivale. Kod
pojedinih reketa postizani su kompromisi mijenjanjem
distribucije tezine okvira, veligine i polozaja mreze,
krutosti okvira i .izbora i napetosti mreZe. lzbor opti-
malnog reketa ovisi o sposobnosti i natinu igranja
(moguénost optimalnog pogadanja lopte, brzina polreta
pri udarcima i odnos poluga sistema podlaktica—saka).
Pri izboru bi trebao suradivati trener, all bi se to mo-
glo uspjedno sprovesti samo pod uvietem da su poznati
tehnicki podaci pojedinih tipova reketa. U novije vrijeme
su, medutim konstruktori nekih tvornica reketa postigli
ujedinjenje wsweet spot« toske i sredine mreze u jednu
tocku Reket je romboidnog oblika, ali ga igraci jo§ nisu
prihvatili (Nadali, 1983),

Sa stanovista smanjivanja nepoZeljnih vibracija kao
posljedice udarca izyvan optimalne regije, znadajni  su
zakljuéci Elliota i suradnika (Elliot i sur, 1980). Oni su
usporedili fkonvencionalni reket i reket s povecanom
udarnom  povr$inom (povecanje povrdine iznosi 30—
5095, a njime se postiZe povedanje polarnog momenta
inerctie). Reketi su bili drzani u ruci, a pokazalo se da
su vibracije znadajno manje kod velikih reketa.

(3) Izbor debljine drske reketa

Opseg drske reketa ne smije biti niti premalen niti
prevelik, kako ne bi nepotrebno oteZavao drzanje re-
Ita i izazivao veéi zamor misica koji pri tome sudjeluju.
Najbolje je da igraé pokusa igrati sa 2—3 razlicite deb-
liine drske reketa i odabere onu koja mu je najpogod-
nija. Nasli smo i opis reketa kod kojeg je dio drike
savinut pod kutom od 19 stupnjeva (vidi sliku 5), Na-
vodno ova konstrukecija spregava Pojavu teniskog lakta,
no kako se ovaj reket ponasa u igri nije nam poznato,

Slika 5

(4) Uenje i korekeije stereotipa kretanja

Optimalna tehnika bila bi ona koja omoguéuje da lop-
ta dode na »sweet spot« todku, te da broj takvih pogo-
daka bude $to veédi. Veoma Jje vazno da igraé usvoji ta-
kav pravilan stereotip kretanja 3to ranije, jer ako je veé
jednoem usvojio pogreSan, onda ga je veoma tefko
ispravljati. | ovdje je odluéno, kao i pri skijanju, da se
tenis uéi u teniskoj kol i, naravno, kod kvalitetnog
ucitelja.

Heiss daje slijedeéu preporuku: loptu koja se odbila
od tla doéekati tek na vrhu njene putanje (vidi sliku 6),
jer je tada sila udara o mresu najmanja. Medutim, tre-
ba primijetiti da je to moguce primijeniti kod podetni-
ka, ali nikako ne kod vrhunskih igraéa tenisa.
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Nadali preporuga (Nadali, 1983) da se prilikom ko-
reakcije stereotipa kretanja poveéa zamah rukom, kako bi
reket do momenta sraza s loptom postigao veéu br-
zinu. To se posebno odnosi na »backhande udarac,

Slika 6

(5) Na€in drZanja reketa

Ovaj je faktor prevencije pojave teniskog lakta u us-
koj vezi s prethodnim. Naime, usvojenost pravilnog ste-
reotipa gibanja prilikom wudarca rezultira optimalnim
pogadanjem lopte srediSnjom regijom mreze. U uspo-
redbi sa loSe izvedenim udarcem, kod kojeg lopta ne
pogada mrezu blizu sredista, dobar udarac dakle, opée-
nito, rezultira manjom povratnom prenesenom silom na
ruku  (blizina totke sredine udarca).

S druge strane, kod &vrstog drzanja reketa dolazi do
vede prenesene sile nego kod slabog drZanja. Prema
tome, sa stanovista prevencije teniskog lakta, kod Gvr-
ste i snazne igre naro&ito je va¥no da udarci budu do-
bro izvedeni, jer je to jedini naéin smanjivanja neze-

ljene povratne sile, Naprotiv, za slabijeg igraca, koji &e-
sto spromasuje« pri udarcu, évrsto drzanje reketa pred-
stavlja potencijalnu opasnost.

Ovo razmatranje u osnovi se slaZe sa Hatzeovim
(Hatze, 1976).

5. ZAKLJUCAK

Prikazane su osnovne biomehanitke karakteristike si-
stema ruka-reket kod tenisaca, za vrijeme sraza lopte
sa mrezom. Navedena su glavna konstrukcijska svoj-
stva reketa koja utjeéu na uspje$nost igre te amortiza-
ciju i prijenos sile sraza na ruku.

Objadnjen je mehanizam nastajanja teniskog lakta,
kao posljedica mikrotraumatskih zbivanja. Dijagnoza
ovog ostecenja je lagana, a terapija razlidita i ne uvijek
uspjedna. Infiltraciona terapija kortikosteroidima sma-
tra se metodom izbora.
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Medved, V.; Medved, R.
BIOMECHANICAL AND CLINICAL ASPECT OF TENNIS ELBOW

| tennis elbow / biomechanics of elbow [ theraphy /

Basic biomechanical characteristics of the recket-hand system of a tennis player, duning the time of impact of the
ball with the strings, are presented. Major constructional properties of the racket, influencing the playing quality and
the absorbtion (amortisation) and transmission of the force of impact on the hand, are exposed.

The mechanism of development of tennis elbow, resulting from micratraumatic (al) events, is explained. Diagnosis
of this injury is casy to estabilish, therapy is diverse and not always succesfull. Infiltrational therapy with corticoste-
roides is considered to be the method of choice.

Possibilities of prevention of this injury are exposed, based on choice of optimal racket construction and movement
stereotype as well.

Brnaguvup Mensezn, PagoBan Mensen,
BUOMEXAHUYECKHUE M RIMHUYECKVE ACIIEKTBI TEHHUMCKOIO JOKTA

TToka3aHb! OCHOBHbBIE OMOMEXaHMYECKME XapPaKTEPUCTUKYM CUCTEMBbI PyKa-DEKEeTKa y TEHMCHUCTOB B MOMEHT yJapa
MAYa ¥ Tpocra. IIPMBOAATCA OCHOBHBIE KOHCTPYKIMOHHBLIE CBOJMCTBA PEKETKM, KOTOPBLIE BJIMAIOT HA YCICIIHOCTL B
Wrpe ¥ Ha aMOPTM3ALMIO ¥ TIePEHOC CUMIBI Ha PYKY.

O6BbACHIAETCA MEXAHM3M IOABJIEHUA TEHHMCKOTO JIOKTA, KaK pPe3yJabTaTa MMKPOTPaBM. JIarHo3 3TOTO Hapylue-
HMA JIETKO CTABUTCH, HO JIeUeHMEe MOIKET ObIThb PasiAM4YHLIM M He BCerfa yRadHeIM. MBEOUILTDAMOHHAA Tepanud
KOPTUKOCTEPEHUIAMM CUMTAETCA BOIPOCOM BEIGODA.

IIpMBOJATCA BO3MOXKHOCTU NPOPUIAKTHKM TP IIOMOIM OITMMAJIBHOM KOHCTDYKIIMM DPEKETKM U IIPABUILHOIO
IBVKCHUSA PYKIL.
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