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1. UVOD 

 

Karate je japanska reĉ koja u prevodu znaĉi "prazna šaka". U slobodnom prevodu 

misli se na neku vrstu "umetnosti borbe golih ruku". U nekim se izvorima uz reĉ̌ 

karate moţe naći i japanska reĉ DO koja oznaĉava 'put', odnosno 'naĉin ţivota'. Put ne 

znaĉi put borbe. To je put kojim vi putujete kako bi saznali svoj unutrašnji mir i 

harmoniju. Karate nije samo poseban oblik samoodbrane već je i sport koji pruţa 

priliku za prihvatanje zdravog i uravnoteţenog naĉina ţivota koji objedinjuje telesno, 

umno i duhovno. 

Karate se ĉesto doţivljava kao samo borilaĉka veština, ali to je daleko od istine. To 

nije samo izvoĊenje udaraca rukama i nogama, niti iskljuĉivo sparing ili borba na 

distanci. Većina neinformisanih smatra da ako nema direktne interakcije, nema ni 

stvarnog uticaja.MeĊutim, karate obuhvata mnogo više od samih fiziĉkih 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 vaţan i cilj izgradnje zdrave liĉnosti, dobrog sportiste, prijatelja, uĉenika, 

komšije. Kao što je sensei Gicin Funakoši govrio: „Cilj veţbanja Karatea ne leţi u 

pobedi ili porazu jednog od protivnika već u unapreĊenju njihovih karaktera“. 

Pravilno praktikovanje karatea moţe delovati na dobro zdravlje karatiste, a moţe ga 

praktikovati i svako ko uţiva u priliĉno dobrom zdravlju. Kroz istoriju karatea 

dokazane su nauĉne hipoteze da karate doprinosi unapreĊivanju zdravog uma i tela. 

Namenska praksa karatea neminovno dovodi do jaĉanja tela i povećanja agilnosti i 

vitalnosti, a takoĊe uzrokuje i osećaj poštovanja - kako za sebe tako i za druge. 

Krajnji cilj veţbanja karatea: ni pobeda ni poraz, nego savršenstvo karaktera onih koji 

ga veţbaju. 

Kada se govori o sportskom takmiĉenju u karateu, moţe se navesti dva osnovna 

oblika:  

- Takmiĉenmje u borbama (kumite) 

- Takmiĉenje u izvoĊenju kata (kata) 

 

Takmičenje u borbama 

U borbama nadmeću se dva protivnika,koristeći karate tehnike koja su u borbi  

dozvoljene, a sve to je regulisano pravilima takmiĉenja i suĊenja. Pravila nalaţu da se  

boduju udarci izvedeni u predelu glave, lica, vrata i trbuha, i to izvedeni nogama i 

rukama, sa kontrolom.  

Pravilnikom su odreĊene i dimenzije borilišta (stranica 8m). Moţe uslediti i kazna  

prilikom takmiĉenja, koja nekad vezuje za samo borilište. Ukoliko se ono napusti da 

bi se izbegla borba, slede kazneni poeni, u nekim sluĉajevima ĉak i diskvalifikacija. 

Jedna od stavki vezanih za takmiĉenje je i oprema takmiĉara. Svaki od takmiĉara nosi 

gornji i donji deo kimona, bele boje, kao i zaštitnu opremu. Jedan od takmiĉara nosi 

crveni pojas,dok drugi nosi plavi pojas. 

Kada se govori o samom ĉinu borbe, treba napomenuti da sama borba traje tri minuta 

za seniore, a moţe trajati i dva minuta ili devedeset sekundi u zavisnosti od uzrasne  



kategorije. Za vreme trajanja borbe raĉuna se samo efektivno borenje. Ima sluĉajeva  

kada se borba završava i ranije, kao na primer kada takmiĉar ostvari osam poena pre  

isteka vremena, zatim kada je takmiĉar diskvalifikovan ili kada neki od takmiĉara nije 

u mogućnosti da nastavi borbu, bilo da je zbog povrede ili iz nekog drugog razloga.  

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

- izvoĊenje tehnika sa kontaktom u grlo  

- tehnike koje ostvaruju suvišan kontakt sa bodovnim površinama  

- napad na genitalije i zglobove  

- napad na liceotvorenom šakom  

- opasna bacanja koja po svojoj prirodi onemogućavaju bezbedan pad protivnika 

 

Takmičenje u katama 

Kate se izvode individualno ili timski, i predstavljaju borbu sa zamišljenim 

protivnikom.Pokreti se izvode u nizu, precizno su odreĊeni izvoĊaĉkom linijom, kao i 

redosledom i ritmom izvoĊenja. Pri njihovom izvoĊenju, mora se ispoljiti maksimalna 

snaga, a svaki udarac se izvodi uz kime.TakoĊe se u odreĊenim trenucima ispušta 

neartikulisani zvuk koji se naziva kiai.  

Kate imaju znaĉajno mesto u postupku usvajanja i usavšavanja tehnike karatea, 

naroĉito u poĉetnim fazama uĉenja i u treningu veţbaĉa mlaĊih uzrasta. U poĉetku se 

primenjuju jednostavnije uĉeniĉke kate, kasnije sve sloţenije, majstorske. Koliko su 

kate uspešno izvedene procenjuje se na osnovu: 

- taĉnosti izvoĊenja  

- razumevanja principa koje kata izraţava  

- kvaliteta tehniĉkog izvoĊenja  

- usresreĊenosti i racionalizacije prilikom izvoĊenja kate. (Jovanović S.,  

Ćirković Z., Kasum G., 2010.). 

 

Svaki karatista kroz svoju sportsku karijeru zadobije razne povrede. Prilikom 

treniranja i takmiĉenja povrede su ĉesta propratna pojava. U ovom radu posebna 

paţnja je poklonjena razliĉitosti povreda koje se mogu desiti tokom borbi ili izvoĊenja 

kata. 

 

Postoji jasna potreba za stalnim i sistematskim istraţivanjem povreda koje se javljaju 

tokom treninga i takmiĉenja. Razumevanje uĉestalosti, tipova i uzroka povreda moţe 

doprineti razvoju efikasnijih preventivnih strategija. S obzirom na to da su povrede 

ĉesto rezultat kombinacije fiziĉkih, tehniĉkih i mentalnih faktora, istraţivanje ovih 

aspekata moţe pruţiti dublji uvid u kompleksnost povreda u ovom sportu. 

Razvoj individualizovanih programa rehabilitacije i prevencije je od suštinskog 

znaĉaja. Takvi programi treba da uzimaju u obzir razliĉite faktore, ukljuĉujući nivo 

iskustva takmiĉara, fiziĉku spremnost, specifiĉne veštine i rizike povezane s razliĉitim 

fazama takmiĉenja. Na primer, mlaĊi i manje iskusni sportisti mogu biti podloţniji 

odreĊenim povredama zbog nedostatka iskustva i tehnike, dok iskusniji takmiĉari 

mogu doţiveti povrede zbog intenzivnijih treninga i takmiĉenja. Individualizovani 



pristup moţe obezbediti da svaki sportista dobije adekvatnu podršku i resurse 

potrebne za smanjenje rizika. 

Pored toga, potrebno je implementirati redovne programe treninga koji se fokusiraju 

na prevenciju povreda. Ovi programi mogu ukljuĉivati razliĉite veţbe istezanja, 

jaĉanja i poboljšanja koordinacije, koje su posebno dizajnirane za karate. Kroz 

sistematski pristup fiziĉkoj pripremi, sportisti mogu poboljšati svoju fleksibilnost i 

snagu, što direktno utiĉe na smanjenje rizika od povreda. 

Na kraju, vaţnost mentalne otpornosti ne moţe se zanemariti. U sportovima kao što je 

karate, gde su takmiĉenja ĉesto pod visokim pritiskom, mentalna pripremljenost moţe 

znaĉajno uticati na performanse i bezbednost sportista. Treninzi koji se fokusiraju na 

razvoj mentalne ĉvrstoće, samopouzdanja i tehnika opuštanja mogu pomoći 

sportistima da se suoĉe sa izazovima i smanje nivo stresa koji moţe doprineti 

povredama. TakoĊe, pravilna tehniĉka priprema, koja ukljuĉuje uĉenje i veţbanje 

ispravnih udaraca i pokreta, moţe znaĉajno smanjiti rizik od povreda. 

Uzimajući u obzir sve navedeno, vaţno je da svi akteri u karateu – od trenera do 

sportista – prepoznaju znaĉaj prevencije povreda. Kontinuirano obrazovanje i svest o 

rizicima, uz primenu nauĉno zasnovanih strategija, kljuĉni su za oĉuvanje zdravlja i 

sigurnosti karatista, ĉime se moţe osigurati dugotrajnije i uspešnije bavljenje ovim 

sportom. 

 



1.1. POVREDE U KARATEU       
 

U ranijem periodu karate je bio veoma poznat po oštijim i jacim udarcima bez zastitne 

opreme kao što su : kaciga,štitnici za zube,rukavica i stitnika za potkolenice.Što je 

veoma ĉesto rezultovalo veliki broj povreda.Povrede kao takve su bile ĉeste i javljale 

su se razliĉitim oblicima, ukljuĉujući povrede mekih tkiva (mišića i ligamenata), 

povrede kostiju, istegnuća i kontuzije. Faktori koji doprinose povredama ukljuĉuju 

prekomernu fiziĉku aktivnost,nepravilnu tehniku izvoĊenja veţbi, nedovoljno 

zagrevanje, kao i nedostatak adekvatne opreme.Zbog kojih je u kasnijem periodu 

doslo do reformi i uvodjenja novih pravila i zastite opreme. 

Nakon uvoĊenja promjena pravila 2002. godine, Arizza R. i Leyes M. su pokrenuli 

istraţivanje o povredama u karateu na tri velika takmiĉenja (World Karate 

Championship), na kojim su se odrţale 1785 borbe (Arriza & Leyes 2005). Gotovo 

iste rezultate dalo je sliĉno istraţivanje koje su izvodili Macan J., Bundalo-Vrbanac D. 

i Romić G. (Macan et al 2006).  

Povrede su razvrstane u tri razreda: teške, blago teške i lakše povrede.   

Teške povrede  

- treći stepen potresa mozga  

- frakture koje ne ukljuĉuju frakturu kljuĉne, nosne, metakarpalne i  

metatarzalne kosti, a ukljuĉuju frakturu koja ukljuĉuje zglobne  

površine, one koje zahtjevaju otvoreno namještavanje ili unutarnju  

fiksaciju  

- uganuće trećeg stupnja ili bilo koja povreda zgloba koja zahteva  

operaciju  

- dislociran zglob koji zahteva namještanje  

- povreda unutarnjih organa  

- velike lacercije lica sa kozmetskim ili funkcionalnim posljedicama  

- frakture liĉnih 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 teške povrede  

- drugi stepen potresa mozga  

- fraktura klavikularne, nosne, metakarpalne ili metatarzalne kosti koje ne ukljuĉuju 

zglobne površine i ne zahtevaju otvoreno nameštavanje ili unutarnju fiksaciju  

- dentalne povrede koje ukljuĉuju gubitak zuba  

- abrazija roţnice koja akutno utiĉe na vid bez posledica  

- laceracije koje zahtevaju ušivanje  

- dislokacije zglobova koje se samostalno nameste u ringu  

- kontuzija, uganuće ili hematom koji onemogućava funkciju  

ekstremiteta na dan takmiĉenja  

Lakše 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 oštećenja, danas nazvana „oštećenja nastala usled prekomernog oštećenja“, 

koja su nastala kao rezultat mnogobrojnih malih povreda u toku niza godina, obiĉno 

se sreću sa tipiĉnom lokalizacijom kod sportista pojedinih sportskih disciplina. 

Najpogodnija klasifikacija sportskih povreda je po dijagnozi:  

 RANE  

 KONTUZIJE  

 POTRESI 

 POVREDE MIŠICA  

 IŠĈAŠENJA 

 IZVINUĆA 

 PRELOMI  

 OSTALO (Rakic C.,1979) 

Povrede glave  

Sobzirom da je glava jedna od vitalnih taĉaka u koju se izvodi udarac, vrlo su ĉeste  

povrede ovog dela tela. Povrede mozga se javljaju u obliku potresa mozga. Praćen je  

gubitkom svesti koja traje do dva minuta, glavoboljom, muĉninom, povraćanjem,  

poremećajem disanja i amnezijom. Zavisno od trajanja amnezije, postoje ĉetiri 

stepena potresa:  

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

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

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

4. ĉetvrti stepen- vrlo jak potres (amnezija više od 7 dana). 

Povrede lica  

U povrede lica se mogu svrstati povrede koštanih struktura lica i povrede mekih tkiva.  

Od povreda koštanih struktura lica najĉešće se javljaju prelomi nosne kosti , koji 

mogu biti udruţeni sa povredama hrskavice i sluznice nosa. Nos postaje oteĉen, bolan, 

deformisan, iz njega curi krv. Pored ove vrste preloma, ĉesto se javlja i povreda zuba.  

One se manifestuju kroz rasklimavanje, izbijanje i lomljenje zuba. Rasklimavanje  

karakteriše izvesna pomerenost korena zuba iz njegovog leţišta, dok kod izbijanja, 

zub je potpuno izbaĉen iz leţišta i vrlo je vaţno postupati pravilno da bi se kasnije 

omogućila replantacija. Ako doĊe do lomljena zuba, moguć je prelom krunice zuba ili 

njegovog korena. Da bi se smanjila mogućnost povreda zuba, na takmiĉenju i treningu 

se obavezno moraju nositi štitnici za zube. Nekontrolisan udarac protivnika moţe da  



dovede i do povrede vilice. Ĉešća 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 najĉešće su kontuzije laceracije usana, nosa,  

arkade i jagodica na licu. Manifestuju se prekidom kontinuiteta koţe i dubljeg tkiva sa  

pojavom krvarenja. ReĊe su povrede ušne školjke i bubne opne.  

Povrede u predelu vrata su moguće direktnim udarcem i praćene su gubitkom 

svesti. 

Povreda grudnog koša  

Kod povrede ovog dela u karateu, uglavnom dolazi do lomljenja rebra, a u nekim  

sluĉajevima se moţe polomiti i više rebara. PovreĊeni ima oteţano disanje i oseća 

veliki bol u grudima. Prelom rebra je uglavnom zatvorenog tipa.  

Takmiĉar moţe da bude izloţen povredi dijafragme, pri ĉemu dolazi do gubitka 

vazduha i takmiĉar ĉesto nije u mogućnosti da nastavi borbu.  

Povrede leĎa  

U karateu, za takmiĉare u katama, je karakteristiĉan poloţaj tela koji zahteva 

izbaĉenost karlice, što dovodi, posle višegodišnjeg treniranja, do deformiteta 

kiĉmenog stuba u lumbalnom delu. 

Povrede zgloba ramena  

Povrede ramena u karateu nisu tako ĉeste, ali mogu nastati usled nedovoljnog i  

nepravilnog zagrevanja, i kod takmiĉara u katama, i kod takmiĉara u borbama. 

Ovakve povrede se uglavnom javljaju u obliku istegnuća ligamenata zgloba ramena. 

U nekim sluĉajevima moţe doći do išĉašenja ramena, ili evenetualno do povreda 

mišića.  

Povrede zgloba lakta  

Povrede ovog dela tela se u karateu manifestuju na razliĉite naĉine. Uglavnom se 

javljaju u obliku kontuzije, a u nekim sluĉajevima moţe doći do istegnuća ligamenata, 

koja moţe nastati kod takmiĉara obe discipline.  

Povrede podlaktice  

Od povreda podlaktice najĉešće su kontuzije mekih tkiva, koja se karakteriše pojavom  

jakog bola, hematoma i slabljenjem mišićne snage. Prelomi kostiju podlaktice su retki, 

ali ukoliko se jave, to je uglavnom prelom ulne.  

Povrede šake  

Tipiĉne povrede u karateu su na rukama, jer se ovim delom tela najĉešće izvode 

udarci. Javljaju se se u vidu kontuzije, distorzije, preloma i išĉašenja metakarpalnih 

kostiju i prstiju. U poslednje vreme, uvoĊenjem zaštitinih rukavica kao obavezne 

zaštitne opreme u sportskoj borbi, smanjen je broj povreda šake. 

Povrede natkolenice  

U karateu su karakteristiĉne povrede mišića u ovom delu tela. To mogu biti povrede  

m.quadriceps femorisa koje su uglavnom akutne i po tipu najĉešće spadaju u 

kontuzije. Ova povreda u karateu nastaje najĉešće usled nepravilnog blokiranja. Pored 

povrede m.quadriceps femorisa ,jedna od zastupljenih povreda mišića natkolenice je 

povreda mišića zadnje lože buta koja nastaje usled nedovoljne zagrejanosti tela. Javlja 

se i kod takmiĉara u katama, kao i kod takmiĉara u borbama. Povrede unutrašnje lože 

buta takoĊe spadaju u povrede natkolenice, ali se reĊe javljaju.  



Povrede zgloba kolena  

Zglob kolena je podloţan ĉestim povredama u karateu. Uglavnom su to povrede  

ligamenata, vrlo ĉesto unutrašnjeg, koleteralnog ligamenta i meniskusa. Meniskus je 

vrlo bitan deo kolena, ali jako osetljiv, pa je pri tom lako podloţan povredama, ĉak i 

bez prevelikog naprezanja. Povrede zgloba kolena su karakteristiĉne za takmiĉare u  

borbama, i uglavnom nastaju usled nepravilnog ĉišćenja od strane protivnika.  

Povrede potkolenice  

Prednja strana potkolenice je nezaštićena jer je u tom delu nema mišića. Zato je  

kontuzija potkolenice vrlo ĉesta i jako bolna povreda. Ukoliko je jaĉeg inteziteta, 

praćena je povredom krvnih sudova pokosnice, pri ĉemu dolazi do krvarenja izmeĊu 

nje i kosti.Pored kontuzije moguća je pojava frakture kostiju potkolenice.  

Povrede skočnog zgloba  

Povrede skoĉnog zgloba su jedna od ĉestih povreda u karatea. Najĉešće se javljaju u  

obliku istorzije, pri ĉemu se uglavnom povreĊuju spoljašnji kolateralni ligament i  

unutrašnji kolateralni ligament.  

Postoje tri stepena ove povrede:  

1. I stepen- nema prekida ligamenata- manifestuje se kroz oštar bol koji je  

prouzrokovan prekomernim uvrtanjem stopala, bez otoka  

2. II stepen- delimiĉan prekid ligamenata- manifestuje se kroz bol, otok i hematom  

na spoljašnjoj strani stopala 

3. III stepen- potpuni prekid ligamenata- manifestuje se kroz poremećaj funkcije  

zgloba, pri ĉemu je onemogućeno oslanjanje i kretanje.  

 

Povrede stopala s obzirom da se takmiĉari u karateu bore bosi, veoma ĉesto dolazi do 

povrede stopala. Uglavnom se javljaju prelomi i išĉašenja prstiju, najĉešće palca. 

Pored preloma i išĉašenja, zastuljena je kontuzija dorzalne strane stopala. 

 

Ovakvom definicjom su obuhvaćeni efekti svih oblika sila i drugih dejstava i 

podrazumeva se ceo dijapazon povreda od najjednostavnijih ograbotina koţe do 

potpunog razaranja i gubitka nekog dela tela kao i fatalnih ishoda.One mogu biti 

razliĉitog stepena i ozbiljnosti ,obuhvataju povrede koţe,potkoţnog 

tkiva,mišica,tetiva,mišićnih fascija,sluznih kesa,krvnih 

sudova,ţivaca,kostiju,zglobova,unutrasnjih organa (Ukropina,1975) 

 

Povrede se mogu podeliti i na endogene i enzogene. 

Endogene povrede predstavljaju anatomske i fiziološke promene takvih 

struktura,prvenstveno zbog premora ili prenaprezanja. 

Egzogene nastaju delovanjem spoljnih sila.Ove povrede u spotru su ĉešće i po prirodi 

teţe,jer su uzrokovane jaĉim insulitima bilo da se radi o direktnim ili indirektnim 

mehaniĉkim dejstvima.(Injury clinic,2012) 

 

 

 



2. PROBLEM,PREDMET I CILJ RADA 

 

Problem ovog master rada u najširem smislu,predstavljaju povrede u sportu,njihova 

uĉestalost i vrsta. 

 

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

 

Cilj ovog master rada je analiza relevantne literature koja je utvrĊivala uĉestalost I 

vrste povreda kod profesionalnh karatista. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. METOD RADA  

 

Prilikom pretraţivanja nauĉnih istraţivanja koje se bave tematikom prevencije 

povreda kod karatista,korisrice se deskriptivni metod rada. 

 

Pretraga izvora izvršena je putem popularnih pretraţivaĉa, kao i specijalizovanih 

nauĉnih baza podataka, ukljuĉujući PubMed, Google Scholar i Scopus. Ove platforme 

omogućile su pristup brojnim akademskim ĉlancima, istraţivanjima i pregledima koji 

se bave povredama u karateu. 

 

Na osnovu pretrage, pronaĊeno je ukupno (4) relevantnih radova koji su se bavili 

razliĉitim aspektima povreda, ukljuĉujući uĉestalost, tipove povreda i preventivne 

mere. Ovi radovi su analizirani kako bi se identifikovali kljuĉni nalazi i preporuke 

koje mogu doprineti smanjenju rizika od povreda kod karatista. 

 

Ova analiza literature pruţila je temelje za razumevanje problema povreda u karateu i 

omogućila formulaciju praktiĉnih saveta za trenere i praktikante u cilju poboljšanja 

bezbednosti tokom treninga i takmiĉenja. 

 

Kriterijum za odabir radova:objavljeni nauĉni radovi koji su analizirali povrede i 

prevencije povreda u karateu. 

 

Kljuĉne reĉi:povrede,prevencija,trening,opravak,podele povreda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. REZULTATI I DISKUSIJA  

 

Analizom ĉetri rada  

1. Injury Profile in Karate Athletes – A Literature Review Sajjan Pal,Dr.Joginder 

Yadav,Dr.Sheetal Kalra,Dr.Bijender Sindhu  

2. UĈESTALOST I VRSTE OZLJEDA U KARATEU Ljubomir Antekolović, 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 Augustoviĉová, Gail Harris, Kirran 

Beskin, Rafael Arriaza 

dolazi se do zapaţanja rezultata o povredama koji su veoma sliĉni. 

 

PRVI RAD 

 

Nudi detaljan pregled povreda kod karate sportista u Hrvatskoj. Glavni ciljevi 

istraţivanja bili su da se identifikuju vrste, uĉestalost i teţina povreda, kao i mesta na 

kojima se one najĉešće dešavaju, kako bi se pruţile 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 zabeleţene povrede:184 povrede, s prosekom od 2,19 povreda po 

sportisti. Muškarci su se ĉešće povreĊivali nego ţene. 

-Povrede tokom treninga i takmiĉenja:Povrede na treninzima (110) su bile uĉestalije 

nego na takmiĉenjima (74). 

 

 

Lokacija povreda Ţene % 

 

Muškarci % 

 

Ukupno % 

 

Zglob,stopalo,prsti 

Ruka,šaka i prsti 

LeĊa 

Glava  

Koleno 

Noga  

Rebra  

Rameni obruĉ 

Ukupno 

36 

17 

9 

6 

6 

5 

1 

1 

81 

44,44 

20,99 

11,11 

7,41 

7,41 

6,17 

1,23 

1,23 

100 

26 

28 

17 

15 

9 

4 

4 

0 

103 

25,24 

27,18 

16,50 

14,56 

8,74 

3,88 

3,88 

0,00 

100 

62 

45 

26 

21 

15 

9 

5 

1 

184 

33,51 

24,32 

14,05 

11,35 

8,11 

4,86 

2,70 

0,54 

100 

Tablica 1.anatomska lokalizacija povreda 



 

Anatomske lokacije povreda: 

1.Zglobovi, stopalo i prsti najĉešća lokacija povreda kod ţena (44,44%) i muškaraca 

(25,24%). Glavne vrste povreda bile su uganuće zgloba (42%) i išĉašenje prstiju (27%) 

kod muškaraca, dok je kod ţena ĉešće dolazilo do preloma kostiju (19%).  

2. Ruka, šaka i prsti – Druga najĉešća povreĊivana lokacija. Prelom kostiju je bio 

dominantan kod muškaraca (39%), dok su ţene imale ĉešća išĉašenja prstiju (35%).  

3. LeĊa – Treća najĉešća lokacija povreda. Bol u donjem delu leĊa bila je dominantna 

kod oba pola.  

4. Glava i lice – Povrede su ĉešće kod muškaraca nego kod ţena, a ukljuĉivale su 

kontuzije i potrese mozga  

 

Mesto nastanska povrede:  

Lokacija povreda Muskarci 

T      N 

% Ţene 

T      N 

% ukupno 

Zglob,stopalo,prsti 

Ruka,šaka i prsti 

LeĊa 

Glava  

Koleno 

Noga  

Rebra  

Rameni obruĉ 

Ukupno 

19 

12 

17 

2 

3 

4 

0 

0 

57 

7 

16 

0 

13 

6 

0 

4 

0 

46 

26 

28 

17 

15 

9 

4 

4 

0 

103 

25 

10 

9 

3 

2 

3 

0 

1 

53 

11 

7 

0 

4 

4 

2 

1 

0 

29 

36 

17 

9 

6 

6 

5 

1 

1 

81 

62 

45 

26 

21 

15 

9 

5 

1 

184 

Tabela 2. T-trening N-Natjecanje 

 

Na osnovu rezultata mesta nastanska povrede moţe se primetiti da kod ţena i 

muškarca veci broj manjih povreda dešava se na treningu. 

MeĊutim ozbiljnije povrede poput povreda glave više se dogadjaju na takmiĉenju 

nego na treningu. 

 

Povrede su klasifikovane prema teţini: 

-Srednje teške povrede (42%) bile su najĉešće, ukljuĉujući uganuća zgloba i išĉašenja 

prstiju. 

-Teške povrede (27%) su podrazumevale prelome i ozbiljna oštećenja ligamenata i 

mišića.  

-Lake povrede (20%) su obuhvatale manje ozbiljne povrede poput uklještenja ţivaca i 

uganuća. 

-Vrlo teške povrede (11%) ukljuĉivale su prelom meniskusa i dugotrajne povrede koje 

su sportiste udaljile s treninga više od šest meseci 

 

Uĉestalost povreda: Većina povreda se dogaĊa na treninzima, što se pripisuje većem 

broju sati provedenih u treningu u odnosu na takmiĉenja. TakoĊe, fiziĉka i tehniĉka 



nepripremljenost, loši uslovi u trenaţnim salama i nedovoljno zagrevanje povećavaju 

rizik od povreda.  

 

Zakljucak: U ovom radu su primecene detaljne povrede kod muškaraca i zena gde se 

vidi da muškarci imaju veći rizik od povreda glave i vrata, dok ţene ĉešće povreĊuju 

donje ekstremitete. 

 

 

DRUGI RAD 

 

Nudi sveobuhvatan pregled povreda kod karate takmiĉara, oslanjajući se na analizu 

prethodnih istraţivanja od 2000. do 2020. godine. 

 

Prema radu, ukupna rasprostanjenost telesnih povreda u karateu iznosi 57,06%, što je 

znaĉajno više u poreĊenju sa drugim borilaĉkim sportovima kao što su tekvondo i 

dţudo (38,27%), a 25,93% za ruke,vrat i povrede trupa. 

 

Iako su povrede uobiĉajene, većina njih je blaga, sa teškim povredama koje su retke. 

Ovo je vaţna informacija, jer pokazuje da karate, uprkos percepciji opasnosti, nije 

izuzetno riziĉan sport u smislu ozbiljnih povreda. 

 

Vrste povreda: Najĉešće povrede su kontuzije (50,3%), a slede ih ogrebotine, 

išĉašenja, frakture i mišićne naprsline. Kontuzije su uglavnom povezane sa direktnim 

udarcima tokom borbi.  

Povrede glave, lica i vrata ĉine većinu sluĉajeva, što je karakteristiĉno za borilaĉke 

sportove u kojima se udarci fokusiraju na ove oblasti. 

 

Pol i uzrast: - Muškarci su podloţniji povredama u poreĊenju sa ţenama, što se moţe 

pripisati agresivnijem stilu borbe i većoj fiziĉkoj snazi.TakoĊe, iskusniji takmiĉari i 

oni sa više treninga imaju veći rizik od povreda, dok mlaĊi sportisti (ispod 18 godina) 

imaju manji rizik. 

 

Zakljucak: rad istiĉe nekoliko kljuĉnih uzroka povreda: Tehniĉke greške (nepravilno 

izvoĊenje tehnika), Direktni udarci pesnicama i nogama, koji su primarni uzrok 

kontuzija, Neadekvatna priprema i oprema, kao i loša fiziĉka spremnost takmiĉara. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TRECI RAD 

 

Studija koja analizira uĉestalost povreda i mesta na telu gde se povrede najĉešće 

javljaju tokom karate borbi u evropskim i švajcarskim turnirima. Ova studija obuhvata 

2404 borbe, a podaci su prikupljeni izmeĊu 2011. i 2019. godine.  

Studija je prikupljala podatke sa dva evropska i ĉetiri nacionalna turnira u Švajcarskoj. 

Uĉesnici 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 teţini i delovima tela koji su najviše pogoĊeni. 

Uzorci:Ukljuĉeni su svi sportisti kojima je bila potrebna medicinska intervencija 

tokom turnira.  

Kategorije povreda: Povrede su podeljene na lake, srednje i teške, prema klasifikaciji 

Svetske karate federacije (WKF). 

Rezultati: 

1. Uĉestalost povreda:Tokom 2404 borbe zabeleţeno je 228 povreda, sa stopom 

uĉestalosti od 10,3 povrede na 100 sportista ili 47,4 povrede na 1000 izloţenih 

sportista.  

Stariji takmiĉari (seniori) imali su 3,6 puta veći rizik od povreda u poreĊenju sa 

mlaĊim uĉesnicima. TakoĊe, muški seniori imali su veći rizik od povreda u poreĊenju 

sa seniorkama.  

2. Najĉešće povreĊeni delovi tela: 

Glava je najĉešće povreĊivani deo tela (66%), 

Donji ekstremiteti (15%),  

Trup (11%)  

Gornji ekstremiteti (6%).  

3. Teţina povreda:Većina povreda (89%) bile su lakše povrede. Teške povrede ĉinile 

su samo 3% i bile su ĉešće kod muškaraca. 

 

Zakljuĉak: Studija je pokazala da su seniori, naroĉito muškarci, podloţniji povredama 

glave kao najĉešće povreĊenim delom tela. Zakljuĉeno je da bi medicinsko osoblje 

trebalo obratiti posebnu paţnju na starije grupe takmiĉara, dok su lakše povrede 

najdominantnije, što ukazuje na relativno bezbedan karakter sporta kada se iskazuju 

pravila i zaštitne mere. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ČETVRTI RAD 

 

Ovaj rad pruţa temeljit pregled epidemiologije povreda u karateu, sa fokusom na 

takmiĉenja koja prate olimpijski stil karatea (kumite). Ovaj rad je sistematski pregled 

i meta-analiza, što znaĉi da se temelji na analizi postojećih studija o povredama u 

ovom sportu. 

Cilj je bio da se istraţi uĉestalost povreda, lokacija povreda na telu, tipovi povreda, 

kao i mehanizmi povreda. TakoĊe su ispitani faktori rizika za povrede, kao što su pol, 

starost, promene u pravilima, i vrsta takmiĉenja. 

 

1. Uĉestalost povreda:Karate takmiĉari su doţivljavali u proseku 1 povredu na svakih 

11 meĉeva ili otprilike na svakih 25 minuta takmiĉenja. Uĉestalost povreda po 1000 

borbi bila je 88.3, a uĉestalost povreda po 1000 minuta izlaganja bila je 39.2.  

2. Lokacija povreda:najĉešće povreĊeni delovi tela bili su glava i vrat(57.9%), zatim 

donji udovi (12%). Oĉekivano, zbog pravila takmiĉenja, povrede glave su bile 

najĉešće.  

3. Tip povreda: Najĉešći tip povrede bile su kontuzije(68.3%), a zatim posekotine 

(18.6%). Povrede mozga, poput potresa, ĉinile su 2% od ukupnih povreda. 

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

udarci nogama (20.7%).  

Nije bilo znaĉajnih razlika izmeĊu muškaraca i ţena u uĉestalosti povreda po 

vremenskoj izloţenosti u proesku (1.09), ali su muškarci imali veći rizik povrede po 

broju meĉeva (1.27).  

Seniori su imali veći rizik od povreda po meĉu u poreĊenju sa mlaĊim takmiĉarima, 

ali su mlaĊi sportisti imali veći rizik po vremenskoj izloţenosti, zbog kraćeg trajanja 

borbi za starije grupe.  

 

Zakljuĉak: Povrede u olimpijskom karateu jesu relativno uĉestale, ali većina njih 

spada u lakše ili manje ozbiljne povrede. Glavni uzroci povreda su udarci pesnicama, 

dok su glava i vrat najĉešće povreĊivani delovi tela. Kontuzije su najĉešći tip povreda. 

Iako su povrede ĉešće kod seniora, mlaĊi takmiĉari imaju viši rizik kada se uzme u 

obzir vremenska izloţenost borbi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. ZAKLJUČAK 

 

  

Povrede su ĉešće kod iskusnijih i intenzivnije treniranih sportista.Poboljšanje pravila i 

veća kontrola u borbama smanjuju broj ozbiljnih povreda.Kao što se da primetiti u 

gore analiziranim radovima povrede u karateu su relativno ĉeste, ali su većinom blage, 

sa ozbiljnim povredama koje se retko dešavaju. Glava i lice su najĉešće povreĊeni 

delovi tela, a kontuzije su konstantni tip povrede. Muškarci imaju nešto veći rizik od 

povreda po broju meĉeva nego ţene. Stariji takmiĉari (seniori) su podloţniji 

povredama u odnosu na mlaĊe, ali mlaĊi imaju veći rizik zbog duţine trajanja borbe. 

Korišcenjem zaštitne opreme (koja je u novim pravilima obavezna i kaznjiva ukoliko 

se ne poseduje) od kojih su:  

1. Kaciga 

2. Suspenzora 

3. Prsluka 

4. Štitnika za potkolenice 

doprineće znaĉajnom smanjenju povreda  

Pravilna fiziĉka spremnost takoĊe 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 istiĉu vaţnost preventivnih mera, kao što su bolja kontrola tehnike i 

odgovarajuća zaštitna 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 konaĉnim i brzim povratkom na 

borilište. 

A i samim zdravstvenim radnicima da razviju efikasnije strategije prevencije i 

rehabilitacije povredjenih sportista.
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