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1. UvOD

Karate je japanska re¢ koja u prevodu znaci "prazna Saka". U slobodnom prevodu
misli se na neku vrstu "umetnosti borbe golih ruku". U nekim se izvorima uz reé
karate moze naci i japanska re¢ DO koja oznacava 'put', odnosno 'nacin zivota'. Put ne
znaci put borbe. To je put kojim vi putujete kako bi saznali svoj unutrasnji mir i
harmoniju. Karate nije samo poseban oblik samoodbrane ve¢ je i sport koji pruza
priliku za prihvatanje zdravog i uravnotezenog nacina zivota koji objedinjuje telesno,
umno i duhovno.

Karate se Cesto dozivljava kao samo borilacka vestina, ali to je daleko od istine. To
nije samo izvodenje udaraca rukama i nogama, niti isklju¢ivo sparing ili borba na
distanci. Ve¢ina neinformisanih smatra da ako nema direktne interakcije, nema ni
stvarnog uticaja.Medutim, karate obuhvata mnogo vise od samih fizickih tehnika radi
se o disciplini, samokontroli i razvoju duha.Cilj u borenju nije samo da nokautiramo
protivnika, cilj je da ga nadmudrimo snagom svoga uma i tela. Za krajnji cilj karatea,
kao i svakog vrhunskog sporta, smatra se vrhunski rezultat. Uz rezultat u karateu je
jednako vazan i cilj izgradnje zdrave li¢nosti, dobrog sportiste, prijatelja, u¢enika,
komsije. Kao $to je sensei Gicin Funakosi govrio: ,,Cilj vezbanja Karatea ne lezi u
pobedi ili porazu jednog od protivnika ve¢ u unapredenju njihovih karaktera“.
Pravilno praktikovanje karatea moze delovati na dobro zdravlje karatiste, a moze ga
praktikovati i svako ko uziva u prilicno dobrom zdravlju. Kroz istoriju karatea
dokazane su nauc¢ne hipoteze da karate doprinosi unapredivanju zdravog uma i tela.
Namenska praksa karatea neminovno dovodi do jacanja tela i povecanja agilnosti i
vitalnosti, a takode uzrokuje i osecaj poStovanja - kako za sebe tako i za druge.
Krajnji cilj vezbanja karatea: ni pobeda ni poraz, nego savrSenstvo karaktera onih koji
ga vezbaju.

Kada se govori o sportskom takmicenju u karateu, moZe se navesti dva osnovna
oblika:

- Takmi¢enmje u borbama (kumite)

- Takmicenje u izvodenju kata (kata)

Takmicenje u borbama

U borbama nadmecu se dva protivnika,koriste¢i karate tehnike koja su u borbi
dozvoljene, a sve to je regulisano pravilima takmicenja i sudenja. Pravila nalazu da se
boduju udarci izvedeni u predelu glave, lica, vrata i trbuha, i to izvedeni nogama i
rukama, sa kontrolom.

Pravilnikom su odredene 1 dimenzije borilista (stranica 8m). MozZe uslediti 1 kazna
prilikom takmicenja, koja nekad vezuje za samo boriliSte. Ukoliko se ono napusti da
bi se izbegla borba, slede kazneni poeni, u nekim sluc¢ajevima €ak 1 diskvalifikacija.
Jedna od stavki vezanih za takmicenje je i oprema takmicara. Svaki od takmicara nosi
gornji 1 donji deo kimona, bele boje, kao 1 zaStitnu opremu. Jedan od takmicara nosi
crveni pojas,dok drugi nosi plavi pojas.

Kada se govori o samom ¢inu borbe, treba napomenuti da sama borba traje tri minuta
za seniore, a moze trajati i dva minuta ili devedeset sekundi u zavisnosti od uzrasne



kategorije. Za vreme trajanja borbe racuna se samo efektivno borenje. Ima slucajeva
kada se borba zavrSava i ranije, kao na primer kada takmicar ostvari osam poena pre
isteka vremena, zatim kada je takmicar diskvalifikovan ili kada neki od takmicara nije
U mogucnosti da nastavi borbu, bilo da je zbog povrede ili iz nekog drugog razloga.

U karate borbama postoje izvesne zabrane kada je u pitanju izveodenje udaraca:

- izvodenje tehnika sa kontaktom u grlo

- tehnike koje ostvaruju suvisan kontakt sa bodovnim povrSinama

- napad na genitalije i zglobove

- napad na liceotvorenom Sakom

- opasna bacanja koja po svojoj prirodi onemogucavaju bezbedan pad protivnika

Takmicenje u katama

Kate se izvode individualno ili timski, i predstavljaju borbu sa zamisljenim
protivnikom.Pokreti se izvode u nizu, precizno su odredeni izvoda¢kom linijom, kao i
redosledom i ritmom izvodenja. Pri njihovom izvodenju, mora se ispoljiti maksimalna
snaga, a svaki udarac se izvodi uz kime.Takode se u odredenim trenucima ispusta
neartikulisani zvuk koji se naziva kiai.

Kate imaju znacajno mesto u postupku usvajanja i usavsavanja tehnike karatea,
narocito u pocetnim fazama ucenja i u treningu vezbaca mladih uzrasta. U pocetku se
primenjuju jednostavnije ucenicke kate, kasnije sve slozenije, majstorske. Koliko su
kate uspesno izvedene procenjuje se na osnovu:

- tacnosti izvodenja

- razumevanja principa koje kata izrazava

- kvaliteta tehnickog izvodenja

- usresredenosti i racionalizacije prilikom izvodenja kate. (Jovanovic S.,

Cirkovié Z., Kasum G., 2010.).

Svaki karatista kroz svoju sportsku Kkarijeru zadobije razne povrede. Prilikom
treniranja i takmicenja povrede su Cesta propratna pojava. U ovom radu posebna
paznja je poklonjena razliCitosti povreda koje se mogu desiti tokom borbi ili izvodenja
kata.

Postoji jasna potreba za stalnim 1 sistematskim istrazivanjem povreda koje se javljaju
tokom treninga i takmicenja. Razumevanje ucestalosti, tipova 1 uzroka povreda moze
doprineti razvoju efikasnijih preventivnih strategija. S obzirom na to da su povrede
Cesto rezultat kombinacije fizickih, tehnickih 1 mentalnih faktora, istraZzivanje ovih
aspekata moze pruziti dublji uvid u kompleksnost povreda u ovom sportu.

Razvoj individualizovanih programa rehabilitacije i prevencije je od sustinskog
znacaja. Takvi programi treba da uzimaju u obzir razli¢ite faktore, ukljucujuci nivo
iskustva takmicara, fizicku spremnost, specifi¢ne vestine 1 rizike povezane s razli¢itim
fazama takmicenja. Na primer, mladi i manje iskusni sportisti mogu biti podlozniji
odredenim povredama zbog nedostatka iskustva i tehnike, dok iskusniji takmicari
mogu doziveti povrede zbog intenzivnijih treninga 1 takmicenja. Individualizovani



pristup moze obezbediti da svaki sportista dobije adekvatnu podrSku i resurse
potrebne za smanjenje rizika.

Pored toga, potrebno je implementirati redovne programe treninga koji se fokusiraju
na prevenciju povreda. Ovi programi mogu ukljucivati razliite vezbe istezanja,
jacanja i poboljsanja koordinacije, koje su posebno dizajnirane za karate. Kroz
sistematski pristup fizi¢koj pripremi, sportisti mogu poboljsati svoju fleksibilnost i
snagu, Sto direktno uti¢e na smanjenje rizika od povreda.

Na kraju, vaznost mentalne otpornosti ne moze se zanemariti. U sportovima kao $to je
karate, gde su takmicenja ¢esto pod visokim pritiskom, mentalna pripremljenost moze
znacajno uticati na performanse i bezbednost sportista. Treninzi koji se fokusiraju na
razvoj mentalne ¢vrstoce, samopouzdanja i tehnika opustanja mogu pomoci
sportistima da se suoce sa izazovima i smanje nivo stresa koji moze doprineti
povredama. Takode, pravilna tehnic¢ka priprema, koja ukljucuje ucenje i vezbanje
ispravnih udaraca i pokreta, moze znacajno smanjiti rizik od povreda.

Uzimajuci u obzir sve navedeno, vazno je da svi akteri u karateu — od trenera do
sportista — prepoznaju znacaj prevencije povreda. Kontinuirano obrazovanje i svest o
rizicima, uz primenu nau¢no zasnovanih strategija, klju¢ni su za o¢uvanje zdravlja i
sigurnosti karatista, ¢ime se moze osigurati dugotrajnije i uspesnije bavljenje ovim
sportom.



1.1. POVREDE U KARATEU

U ranijem periodu karate je bio veoma poznat po ostijim i jacim udarcima bez zastitne
opreme kao §to su : kaciga,stitnici za zube,rukavica i stitnika za potkolenice.Sto je
veoma Cesto rezultovalo veliki broj povreda.Povrede kao takve su bile Ceste 1 javljale
su se razli¢itim oblicima, ukljucujuci povrede mekih tkiva (misi¢a i ligamenata),
povrede kostiju, istegnuca i kontuzije. Faktori koji doprinose povredama ukljucuju
prekomernu fizi¢ku aktivnost,nepravilnu tehniku izvodenja vezbi, nedovoljno
zagrevanje, kao i nedostatak adekvatne opreme.Zbog kojih je u kasnijem periodu
doslo do reformi i uvodjenja novih pravila i zastite opreme.

Nakon uvodenja promjena pravila 2002. godine, Arizza R. i Leyes M. su pokrenuli
istrazivanje o povredama u karateu na tri velika takmicenja (World Karate
Championship), na kojim su se odrzale 1785 borbe (Arriza & Leyes 2005). Gotovo
iste rezultate dalo je sli¢no istrazivanje koje su izvodili Macan J., Bundalo-Vrbanac D.
i Romi¢ G. (Macan et al 2006).

Povrede su razvrstane u tri razreda: teske, blago teske i lakSe povrede.

TeSke povrede

- treéi stepen potresa mozga

- frakture koje ne ukljuéuju frakturu kljucne, nosne, metakarpalne i

metatarzalne kosti, a ukljucuju frakturu koja ukljucuje zglobne

povrsine, one koje zahtjevaju otvoreno namjestavanje ili unutarnju

fiksaciju

- uganuce tre¢eg stupnja ili bilo koja povreda zgloba koja zahteva

operaciju

- dislociran zglob koji zahteva namjestanje

- povreda unutarnjih organa

- velike lacercije lica sa kozmetskim ili funkcionalnim posljedicama

- frakture li¢nih kostiju

- povrede oka nakon kojeg zaostaje oslabljen vid ili gubitak vida

- bilo koja povreda koja zahteva hospitalizaciju ili operaciju

- bilo koja povreda nakon koje ostaju funkcionalne ili kozmetske

posledice

Blago teske povrede

- drugi stepen potresa mozga

- fraktura klavikularne, nosne, metakarpalne ili metatarzalne kosti koje ne ukljucuju
zglobne povrsine 1 ne zahtevaju otvoreno namestavanje ili unutarnju fiksaciju

- dentalne povrede koje ukljucuju gubitak zuba

- abrazija roznice koja akutno utice na vid bez posledica

- laceracije koje zahtevaju usivanje

- dislokacije zglobova koje se samostalno nameste u ringu

- kontuzija, uganuce ili hematom koji onemogucava funkciju

ekstremiteta na dan takmicenja

Lakse povrede

- drugi stepen potresa mozga



- kontuzija solarnog pleksusa

- epistaksa bez fracture

- ostale povrede koje nisu tu navedene a zbog kojih nije potrebno
prekidati borbu ili daljnja medicinska pomoc

1.2. KARAKTERISTIKE POVREDA U KARATEU

Sportska oStecenja, danas nazvana ,,0Ste¢enja nastala usled prekomernog oste¢enja“,
koja su nastala kao rezultat mnogobrojnih malih povreda u toku niza godina, obi¢no
se srecu sa tipicnom lokalizacijom kod sportista pojedinih sportskih disciplina.
Najpogodnija klasifikacija sportskih povreda je po dijagnozi:

RANE

KONTUZIJE

POTRESI

POVREDE MISICA
ISCASENJA

IZVINUCA

PRELOMI

OSTALO (Rakic C.,1979)

YVVVVVVYVYY

Povrede glave

Sobzirom da je glava jedna od vitalnih tacaka u koju se izvodi udarac, vrlo su ceste
povrede ovog dela tela. Povrede mozga se javljaju u obliku potresa mozga. Pracen je
gubitkom svesti koja traje do dva minuta, glavoboljom, mu¢ninom, povracanjem,
poremecajem disanja i amnezijom. Zavisno od trajanja amnezije, postoje Cetiri
stepena potresa:

131. prvi stepen- lak potres (amnezija do 1 sat)

2. drugi stepen- umereni potres (amnezij od 1 do 24 sata)

3. treci stepen- jak potres (amnezija od 1 do 7 dana)

4. Cetvrti stepen- vrlo jak potres (amnezija viSe od 7 dana).

Povrede lica

U povrede lica se mogu svrstati povrede koStanih struktura lica i povrede mekih tkiva.
Od povreda kostanih struktura lica najéesce se javljaju prelomi nosne Kkosti , koji
mogu biti udruZeni sa povredama hrskavice i sluznice nosa. Nos postaje otecen, bolan,
deformisan, iz njega curi krv. Pored ove vrste preloma, ¢esto se javlja i povreda zuba.
One se manifestuju kroz rasklimavanje, izbijanje i lomljenje zuba. Rasklimavanje
karakteriSe izvesna pomerenost korena zuba iz njegovog lezista, dok kod izbijanja,
Zub je potpuno izbacen iz leZiSta i vrlo je vazno postupati pravilno da bi se kasnije
omogucila replantacija. Ako dode do lomljena zuba, mogu¢ je prelom krunice zuba ili
njegovog korena. Da bi se smanjila moguénost povreda zuba, na takmicenju i treningu
se obavezno moraju nositi Stitnici za zube. Nekontrolisan udarac protivnika moze da



dovede i do povrede vilice. Ce$¢a je povreda donje vilice koja uglavnom nastaje kada
je donja vilica odvojena od gornje, odnono kada su usta otvorena ili poluotvorena.

Od povreda mekih tkiva lica u karateu najcesce su kontuzije laceracije usana, nosa,
arkade i jagodica na licu. Manifestuju se prekidom kontinuiteta koze i dubljeg tkiva sa
pojavom krvarenja. Rede su povrede usne skoljke i bubne opne.

Povrede u predelu vrata su moguce direktnim udarcem i pracene su gubitkom
svesti.

Povreda grudnog koSa

Kod povrede ovog dela u karateu, uglavnom dolazi do lomljenja rebra, a u nekim
slu¢ajevima se moze polomiti i viSe rebara. Povredeni ima otezano disanje i oseca
veliki bol u grudima. Prelom rebra je uglavnom zatvorenog tipa.

Takmicar moze da bude izlozen povredi dijafragme, pri cemu dolazi do gubitka
vazduha i takmicar ¢esto nije u mogucnosti da nastavi borbu.

Povrede leda

U karateu, za takmicCare u katama, je karakteristi¢an polozaj tela koji zahteva
izbacenost karlice, $to dovodi, posle visegodi$njeg treniranja, do deformiteta
ki¢menog stuba u lumbalnom delu.

Povrede zgloba ramena

Povrede ramena u karateu nisu tako Ceste, ali mogu nastati usled nedovoljnog i
nepravilnog zagrevanja, i kod takmicara u katama, i kod takmicara u borbama.
Ovakve povrede se uglavnom javljaju u obliku istegnucéa ligamenata zgloba ramena.
U nekim sluc¢ajevima moze doéi do i§¢asenja ramena, ili evenetualno do povreda
misica.

Povrede zgloba lakta

Povrede ovog dela tela se u karateu manifestuju na razli¢ite nacine. Uglavnom se
javljaju u obliku kontuzije, a u nekim slucajevima moze do¢i do istegnuca ligamenata,
koja moze nastati kod takmicara obe discipline.

Povrede podlaktice

Od povreda podlaktice najéesc¢e su kontuzije mekih tkiva, koja se karakteriSe pojavom
jakog bola, hematoma i slabljenjem misSi¢ne snage. Prelomi kostiju podlaktice su retki,
ali ukoliko se jave, to je uglavnom prelom ulne.

Povrede Sake

Tipi¢ne povrede u karateu su na rukama, jer se ovim delom tela najcesce izvode
udarci. Javljaju se se u vidu kontuzije, distorzije, preloma i iS¢asenja metakarpalnih
kostiju 1 prstiju. U poslednje vreme, uvodenjem zastitinih rukavica kao obavezne
zaStitne opreme u sportskoj borbi, smanjen je broj povreda Sake.

Povrede natkolenice

U karateu su karakteristi¢éne povrede misi¢a u ovom delu tela. To mogu biti povrede
m.quadriceps femorisa koje su uglavnom akutne i po tipu najéesce spadaju u
kontuzije. Ova povreda u karateu nastaje najcesce usled nepravilnog blokiranja. Pored
povrede m.quadriceps femorisa ,jedna od zastupljenih povreda misic¢a natkolenice je
povreda misiéa zadnje loZe buta koja nastaje usled nedovoljne zagrejanosti tela. Javlja
se 1 kod takmicara u katama, kao 1 kod takmicara u borbama. Povrede unutrasnje loZe
buta takode spadaju u povrede natkolenice, ali se rede javljaju.



Povrede zgloba kolena

Zglob kolena je podlozan ¢estim povredama u karateu. Uglavnom su to povrede
ligamenata, vrlo Cesto unutrasnjeg, koleteralnog ligamenta i meniskusa. Meniskus je
vrlo bitan deo kolena, ali jako osetljiv, pa je pri tom lako podlozan povredama, Cak i
bez prevelikog naprezanja. Povrede zgloba kolena su karakteristicne za takmicare u
borbama, i uglavnom nastaju usled nepravilnog ¢iséenja od strane protivnika.
Povrede potkolenice

Prednja strana potkolenice je nezasti¢ena jer je u tom delu nema misica. Zato je
kontuzija potkolenice vrlo ¢esta i jako bolna povreda. Ukoliko je jaceg inteziteta,
pracena je povredom krvnih sudova pokosnice, pri ¢emu dolazi do krvarenja izmedu
nje 1 kosti.Pored kontuzije moguca je pojava frakture kostiju potkolenice.

Povrede sko¢nog zgloba

Povrede sko¢nog zgloba su jedna od Cestih povreda u karatea. Najcesce se javljaju u
obliku istorzije, pri cemu se uglavnom povreduju spoljasnji kolateralni ligament i
unutrasnji kolateralni ligament.

Postoje tri stepena ove povrede:

1. I stepen- nema prekida ligamenata- manifestuje se kroz ostar bol koji je
prouzrokovan prekomernim uvrtanjem stopala, bez otoka

2. 11 stepen- delimican prekid ligamenata- manifestuje se kroz bol, otok i hematom
na spoljasnjoj strani stopala

3. 111 stepen- potpuni prekid ligamenata- manifestuje se kroz poremecaj funkcije
zgloba, pri ¢emu je onemoguéeno oslanjanje 1 kretanje.

Povrede stopala s obzirom da se takmicari u karateu bore bosi, veoma ¢esto dolazi do
povrede stopala. Uglavnom se javljaju prelomi i iS¢asenja prstiju, najéesée palca.
Pored preloma 1 i§¢aSenja, zastuljena je kontuzija dorzalne strane stopala.

Ovakvom definicjom su obuhvaceni efekti svih oblika sila i drugih dejstava i
podrazumeva se ceo dijapazon povreda od najjednostavnijih ograbotina koze do
potpunog razaranja i gubitka nekog dela tela kao i fatalnih ishoda.One mogu biti
razliCitog stepena 1 ozbiljnosti ,obuhvataju povrede koze,potkoznog
tkiva,miSica,tetiva,miSi¢nih fascija,sluznih kesa,krvnih
sudova,zivaca,kostiju,zglobova,unutrasnjih organa (Ukropina,1975)

Povrede se mogu podeliti i na endogene i enzogene.

Endogene povrede predstavljaju anatomske i fizioloske promene takvih
struktura,prvenstveno zbog premora ili prenaprezanja.

Egzogene nastaju delovanjem spoljnih sila.Ove povrede u spotru su ¢eSce 1 po prirodi
teze,jer su uzrokovane ja¢im insulitima bilo da se radi o direktnim ili indirektnim
mehanickim dejstvima.(Injury clinic,2012)



2. PROBLEM,PREDMET I CILJ RADA

Problem ovog master rada u najSirem smislu,predstavljaju povrede u sportu,njihova
ucestalost 1 vrsta.

Predmet ovog master rada predstavlja analiza povreda,kod profesionalnih karatista.

Cilj ovog master rada je analiza relevantne literature koja je utvrdivala ucestalost I
vrste povreda kod profesionalnh karatista.



3. METOD RADA

Prilikom pretrazivanja nau¢nih istrazivanja koje se bave tematikom prevencije
povreda kod karatista,korisrice se deskriptivni metod rada.

Pretraga izvora izvrSena je putem popularnih pretrazivaca, kao i specijalizovanih
nauc¢nih baza podataka, ukljucujué¢i PubMed, Google Scholar i Scopus. Ove platforme
omogucile su pristup brojnim akademskim ¢lancima, istrazivanjima i pregledima koji
se bave povredama u karateu.

Na osnovu pretrage, pronadeno je ukupno (4) relevantnih radova koji su se bavili
razli¢itim aspektima povreda, ukljucujuéi ucestalost, tipove povreda i preventivne
mere. Ovi radovi su analizirani kako bi se identifikovali klju¢ni nalazi i preporuke
koje mogu doprineti smanjenju rizika od povreda kod karatista.

Ova analiza literature pruzila je temelje za razumevanje problema povreda u karateu i
omogucila formulaciju prakti¢nih saveta za trenere i praktikante u cilju poboljsanja

bezbednosti tokom treninga i takmicenja.

Kriterijum za odabir radova:objavljeni nau¢ni radovi koji su analizirali povrede i
prevencije povreda u karateu.

Kljucne reci:povrede,prevencija,trening,opravak,podele povreda



4. REZULTATI I DISKUSIJA

Analizom cetri rada

1. Injury Profile in Karate Athletes — A Literature Review Sajjan Pal,Dr.Joginder
Yadav,Dr.Sheetal Kalra,Dr.Bijender Sindhu

2. UCESTALOST I VRSTE OZLJEDA U KARATEU Ljubomir Antekolovi¢, Maja
Lenard, Vlatka Wertheimer

3. Incidence rate od injury and injury sites in European and Swiss karate
competitions:a prospective epidemiological study of 2404 fights.Claudio
Rosso,Roland F Arnold,Armond Daci,Kushtrim Grezda,

Sports Medicine and Sport Orthopaedics Students

4.Epidemiology of injuries in Olympic-style karate competitions: systematic review
and meta-analysis Reidar P Lystad , Dusana Augustovi¢ova, Gail Harris, Kirran
Beskin, Rafael Arriaza

dolazi se do zapazanja rezultata o povredama koji su veoma sli¢ni.

PRVI RAD

Nudi detaljan pregled povreda kod karate sportista u Hrvatskoj. Glavni ciljevi
istrazivanja bili su da se identifikuju vrste, ucestalost i tezina povreda, kao i mesta na
kojima se one najcesée desavaju, kako bi se pruzile smernice za prevenciju povreda u
treningu.

Podaci su prikupljeni putem anketnog upitnika, koji je obuhvatao informacije o
anatomskim lokacijama povreda, vrsti povreda, kao i vremenu potrebnom za
oporavak. Rad je retrospektivnog karaktera i zasnovan na samoprijavama ispitanika.

Rezultati - Ukupno zabeleZene povrede:184 povrede, s prosekom od 2,19 povreda po
sportisti. Muskarci su se ¢es¢e povredivali nego Zene.

-Povrede tokom treninga i takmicenja:Povrede na treninzima (110) su bile ucestalije
nego na takmicenjima (74).

Lokacija povreda | Zene % Muskarci % Ukupno %
Zglob,stopalo,prsti 36 44,44 26 25,24 62 33,51
Ruka,Saka 1 prsti 17 20,99 28 27,18 45 24,32
Leda 9 11,11 17 16,50 26 14,05
Glava 6 7,41 15 14,56 21 11,35
Koleno 6 7,41 9 8,74 15 8,11
Noga 5 6,17 4 3,88 9 4,86
Rebra 1 1,23 4 3,88 5 2,70
Rameni obru¢ 1 1,23 0 0,00 1 0,54
Ukupno 81 100 103 100 184 100

Tablica 1.anatomska lokalizacija povreda




Anatomske lokacije povreda:

1.Zglobovi, stopalo i prsti najc¢esca lokacija povreda kod Zena (44,44%) | muskaraca
(25,24%). Glavne vrste povreda bile su uganuce zgloba (42%) i i8¢asenje prstiju (27%)
kod muskaraca, dok je kod Zena ¢esc¢e dolazilo do preloma kostiju (19%).

2. Ruka, $aka i prsti — Druga najcesca povredivana lokacija. Prelom kostiju je bio
dominantan kod muskaraca (39%), dok su Zene imale ¢e$ca iS¢asenja prstiju (35%).

3. Leda — Treca najcesc¢a lokacija povreda. Bol u donjem delu leda bila je dominantna
kod oba pola.

4. Glava i lice — Povrede su ¢es¢e kod muskaraca nego kod zena, a ukljucivale su
kontuzije i potrese mozga

Mesto nastanska povrede:

Lokacija povreda Muskarci % Zene % ukupno
T N T N

Zglob,stopalo,prsti | 19 7 26 25 | 11 36 62
Ruka,Saka i prsti 12 16 28 10 7 17 45
Leda 17 0 17 9 0 9 26
Glava 2 13 15 3 4 6 21
Koleno 3 6 9 2 4 6 15
Noga 4 0 4 3 2 5 9
Rebra 0 4 4 0 1 1 5
Rameni obru¢ 0 0 0 1 0 1 1
Ukupno 57 | 46 103 53 | 29 81 184

Tabela 2. T-trening N-Natjecanje

Na osnovu rezultata mesta nastanska povrede moze se primetiti da kod Zena i
muskarca veci broj manjih povreda deSava se na treningu.

Medutim ozbiljnije povrede poput povreda glave vise se dogadjaju na takmicenju
nego na treningu.

Povrede su klasifikovane prema tezini:

-Srednje teske povrede (42%) bile su najéesce, ukljucujuéi uganuca zgloba i iS¢asenja
prstiju.

-Teske povrede (27%) su podrazumevale prelome 1 ozbiljna oSte¢enja ligamenata 1
miSica.

-Lake povrede (20%) su obuhvatale manje ozbiljne povrede poput ukljestenja Zivaca i
uganuca.

-Vrlo teske povrede (11%) ukljucivale su prelom meniskusa i dugotrajne povrede koje
su sportiste udaljile s treninga viSe od Sest meseci

Ucestalost povreda: Vecina povreda se dogada na treninzima, $to se pripisuje vecem
broju sati provedenih u treningu u odnosu na takmicenja. Takode, fizicka i tehnicka



nepripremljenost, 1osi uslovi u trenaznim salama i nedovoljno zagrevanje povecavaju
rizik od povreda.

Zakljucak: U ovom radu su primecene detaljne povrede kod muskaraca i zena gde se
vidi da muskarci imaju ve¢i rizik od povreda glave i vrata, dok Zene ¢eS¢e povreduju
donje ekstremitete.

DRUGI RAD

Nudi sveobuhvatan pregled povreda kod karate takmicara, oslanjajuci se na analizu
prethodnih istrazivanja od 2000. do 2020. godine.

Prema radu, ukupna rasprostanjenost telesnih povreda u karateu iznosi 57,06%, §to je
znacajno vise u poredenju sa drugim borilackim sportovima kao §to su tekvondo i
dzudo (38,27%), a 25,93% za ruke,vrat i povrede trupa.

Iako su povrede uobicajene, vecina njih je blaga, sa teSkim povredama koje su retke.
Ovo je vazna informacija, jer pokazuje da karate, uprkos percepciji opasnosti, nije
izuzetno rizian sport u smislu ozbiljnih povreda.

Vrste povreda: Najcesce povrede su kontuzije (50,3%), a slede ih ogrebotine,
iSCaSenja, frakture i misi¢ne naprsline. Kontuzije su uglavnom povezane sa direktnim
udarcima tokom borbi.

Povrede glave, lica i vrata ¢ine veéinu slucajeva, $to je karakteristicno za borilacke
sportove u kojima se udarci fokusiraju na ove oblasti.

Pol i uzrast: - Muskarci su podlozniji povredama u poredenju sa Zenama, §to se moze
pripisati agresivnijem stilu borbe 1 vecoj fizickoj snazi.Takode, iskusniji takmicari i
oni sa viSe treninga imaju veci rizik od povreda, dok mladi sportisti (ispod 18 godina)
imaju manji rizik.

Zakljucak: rad istice nekoliko klju¢nih uzroka povreda: Tehnicke greske (nepravilno
izvodenje tehnika), Direktni udarci pesnicama i nogama, koji su primarni uzrok
kontuzija, Neadekvatna priprema i oprema, kao i losa fizicka spremnost takmicara.



TRECI RAD

Studija koja analizira ucestalost povreda i mesta na telu gde se povrede najcesce
javljaju tokom karate borbi u evropskim i $vajcarskim turnirima. Ova studija obuhvata
2404 borbe, a podaci su prikupljeni izmedu 2011. 1 2019. godine.

Studija je prikupljala podatke sa dva evropska i Getiri nacionalna turnira u Svajcarskoj.
Ucesnici su podeljeni prema starosnim grupama (od U12 do seniora), a podaci o
povredama prikupljani su na licu mesta od strane medicinskog osoblja.Ove povrede
su klasifikovane prema tezini i delovima tela koji su najvise pogodeni.
Uzorci:Ukljuceni su svi sportisti kojima je bila potrebna medicinska intervencija
tokom turnira.

Kategorije povreda: Povrede su podeljene na lake, srednje i teske, prema klasifikaciji
Svetske karate federacije (WKF).

Rezultati:

1. Ucestalost povreda:Tokom 2404 borbe zabelezeno je 228 povreda, sa stopom
ucestalosti od 10,3 povrede na 100 sportista ili 47,4 povrede na 1000 izloZenih
sportista.

Stariji takmicari (seniori) imali su 3,6 puta veéi rizik od povreda u poredenju sa
mladim uéesnicima. Takode, muski seniori imali su ve¢i rizik od povreda u poredenju
sa seniorkama.

2. Najcesce povredeni delovi tela:

Glava je najcesce povredivani deo tela (66%),

Donji ekstremiteti (15%),

Trup (11%)

Gornji ekstremiteti (6%).

3. Tezina povreda:Vecina povreda (89%) bile su lakse povrede. Teske povrede Cinile
su samo 3% 1 bile su ¢eS¢e kod muskaraca.

Zakljucak: Studija je pokazala da su seniori, naroc¢ito muSkarci, podlozniji povredama
glave kao najcesce povredenim delom tela. Zakljuc¢eno je da bi medicinsko osoblje
trebalo obratiti posebnu paznju na starije grupe takmicara, dok su lakSe povrede
najdominantnije, $to ukazuje na relativno bezbedan karakter sporta kada se iskazuju
pravila 1 zaStitne mere.



CETVRTI RAD

Ovaj rad pruza temeljit pregled epidemiologije povreda u karateu, sa fokusom na
takmicenja koja prate olimpijski stil karatea (kumite). Ovaj rad je sistematski pregled
I meta-analiza, §to znaci da se temelji na analizi postojecih studija o povredama u
ovom sportu.

Cilj je bio da se istrazi ucestalost povreda, lokacija povreda na telu, tipovi povreda,
kao 1 mehanizmi povreda. Takode su ispitani faktori rizika za povrede, kao §to su pol,
starost, promene u pravilima, i vrsta takmicenja.

1. Ucestalost povreda:Karate takmicari su dozivljavali u proseku 1 povredu na svakih
11 meceva ili otprilike na svakih 25 minuta takmicenja. Ucestalost povreda po 1000
borbi bila je 88.3, a ucestalost povreda po 1000 minuta izlaganja bila je 39.2.

2. Lokacija povreda:najcesce povredeni delovi tela bili su glava i vrat(57.9%), zatim
donji udovi (12%). Ocekivano, zbog pravila takmicenja, povrede glave su bile
najcesce.

3. Tip povreda: Najcesci tip povrede bile su kontuzije(68.3%), a zatim posekotine
(18.6%). Povrede mozga, poput potresa, ¢inile su 2% od ukupnih povreda.

4. Mehanizam povreda:Glavni uzrok povreda bile su udarci pesnicama (67%), a zatim
udarci nogama (20.7%).

Nije bilo znacajnih razlika izmedu muskaraca i Zena u ucestalosti povreda po
vremenskoj izlozenosti u proesku (1.09), ali su muskarci imali ve¢éi rizik povrede po
broju meceva (1.27).

Seniori su imali ve¢i rizik od povreda po mecu u poredenju sa mladim takmicarima,
ali su mladi sportisti imali veci rizik po vremenskoj izloZenosti, zbog kraceg trajanja
borbi za starije grupe.

Zakljucak: Povrede u olimpijskom karateu jesu relativno ucestale, ali ve¢ina njih
spada u lakSe ili manje ozbiljne povrede. Glavni uzroci povreda su udarci pesnicama,
dok su glava 1 vrat naj¢esce povredivani delovi tela. Kontuzije su najces¢i tip povreda.
Iako su povrede cesce kod seniora, mladi takmicari imaju visi rizik kada se uzme u
obzir vremenska izloZenost borbi.



5. ZAKLJUCAK

Povrede su ¢esce kod iskusnijih i intenzivnije treniranih sportista.Pobolj$anje pravila i
vecéa kontrola u borbama smanjuju broj ozbiljnih povreda.Kao $to se da primetiti u
gore analiziranim radovima povrede u karateu su relativno Ceste, ali su ve¢inom blage,
sa ozbiljnim povredama koje se retko desavaju. Glava i lice su naj¢esée povredeni
delovi tela, a kontuzije su konstantni tip povrede. Muskarci imaju nesto veci rizik od
povreda po broju meceva nego Zene. Stariji takmicari (seniori) su podlozniji
povredama u odnosu na mlade, ali mladi imaju ve¢i rizik zbog duzine trajanja borbe.
Koriscenjem zastitne opreme (koja je u novim pravilima obavezna i kaznjiva ukoliko
se ne poseduje) od kojih su:

1. Kaciga

2. Suspenzora

3. Prsluka

4. Stitnika za potkolenice

doprinece znacajnom smanjenju povreda

Pravilna fizicka spremnost takode doprinosi smanjenju,a uz to promena pravila i
pristustvo medicinskog osoblja obavezno u starijim kategorijama (muskim i zenskim)
bi znatno uticalo na smajenje povreda.

Sve studije istiCu vaznost preventivnih mera, kao §to su bolja kontrola tehnike i
odgovarajuca zastitna oprema veoma bitne kako bi se minimizirale povrede u ovom
sportu.

Razumevanjem tipova povreda i uzroka moze se pomoci trenerima u njihovim
njihovim trenaznim procesima nakon povrede i kona¢nim i brzim povratkom na
boriliste.

A i samim zdravstvenim radnicima da razviju efikasnije strategije prevencije i
rehabilitacije povredjenih sportista.
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