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Введение

 
Теннис – один из самых красивых и гармоничных видов спорта. Помимо всех осталь-

ных качеств, одним из преимуществ данной игры является её относительно низкая травма-
тичность по  сравнению с другими игровыми видами спорта. Так, по данным опубликован-
ного в 2007 г. пресс-релиза Национальной Университетской Спортивной Ассоциации (NCAA)
показатель травматичности (т.е. среднее количество травм на 1000 спортсменов) в теннисе
имеет значение 25, тогда как в волейболе – 31, бейсболе – 58, баскетболе – 76, футболе – 93,
хоккее – 159, регби – 1881.

Тем не менее, проблема травматизма в теннисе актуальна.
Одной из наиболее распространенных травм в теннисе (без учета растяжений, вывихов

и ушибов) является так называемый теннисный локоть.2 Данный недуг не щадит ни любите-
лей, ни профессиональных игроков. И если некоторым игрокам (аким как, например, Мар-
тина Хингис) теннисный локоть доставлял небольшие неприятности, то другим, как, например,
Тодду Мартину или «королю убойной подачи» Роско Таннеру, не дал полностью реализовать
потрясающие теннисные данные.

Теннисный локоть, по своей сути, является заболеванием и, следовательно, его можно
вовремя предупредить. Большое значение для его профилактики имеет равномерное распре-
деление физических нагрузок, грамотный подбор инвентаря и правильная техника игры. Дан-
ная работа представляет собой небольшой реферат, апробированный на кафедре тенниса Рос-
сийского государственного университета физической культуры, спорта, молодежи и туризма
(ГЦОЛИФК) и призванный помочь тренеру и начинающему спортсмену избежать или пра-
вильно вылечиться от данного недуга.

1  Статистика спортивного травматизма. [Электронный ресурс] // Спортивная медицина. URL: http://
www.sportmedicine.ru/sport_statistics.php

2 The 5most common tennis injuries. [Электронный ресурс] // Tennis word. URL: http://www.tennisworldusa.org/The-5-most-
common-tennis-injuries-articolo21156.html
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1. Характеристика заболевания, предпосылки
его возникновения, симптомы и диагностика

 
 

Сущность и причины заболевания
 

Теннисный локоть – хроническое заболевание, развивающееся вследствие чрезмерных
нагрузок на сухожилия и мускулы руки и предплечья и вызывающее болезненные ощущения
в области локтя.

Данное заболевание в травматологии называют также латеральным эпикондилитом, эпи-
кондилитом наружного надмыщелка плечевой кости, или локтем теннисиста.

Латеральный (наружный) надмыщелок – это выступ на наружной поверхности плечевой
кости чуть выше локтевого сустава. К латеральному надмыщелку прикрепляется несколько
мышц, которые, в основном, разгибают кисть (рис.1). В месте прикрепления этих мышц к над-
мыщелку есть небольшие сухожилия, состоящие из особого белка – коллагена, характеризую-
щегося невысокой эластичностью3.

Суть данной болезни – дегенеративные изменения сухожилий локтя в месте прикрепле-
ния их к кости, сопровождающиеся реактивным воспалением соседних тканей. Таким нега-
тивным изменениям способствует хроническое напряжение тканей, возникающим вследствие
частых сгибаний-разгибаний локтя.

3 Середа, А. П. Латеральный эпикондилит (локоть теннисиста или теннисный локоть) [Электронный ресурс] // Спор-
тивная медицина. URL: http://www.sportmedicine.ru/lateral-epicondylitis.php.
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Конец ознакомительного фрагмента.
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