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1. UvOD

Borila¢ki sportovi su sve popularniji u svetu i povezani su sa povredama, od kojih je
vecina posledica trauma izazvano udarcima protivnika. Boks je kvalifikovan kao opasna sportska
disciplina i pokazuje visok stepen povreda. Upareni po tezini i sposobnostima, takmicari u boksu
pokusavaju da zadaju udarce snazno i Cesto pesnicama, pokuSavaju¢i da izbegnu udarce
protivnika. Bokser pobeduje u me¢u nadmasivanjem protivnika. Boks je klasifikovan kao opasna
sportska aktivnost, jer po svojoj prirodi, boks nosi rizik od zadobivanja povreda. Prijavljeno je
nekoliko smrtnih slu¢ajeva od kraniocerebralne traume. U ovim slucajevima, uz intrakranijalne
povrede, kao uzrok smrti sumnjalo se i na laceraciju vertebralne arterije (Baird et al., 2010).
Nadalje, raspravlja se o dugoro¢nim posledicama, kao Sto su neurodegenerativne bolesti

(Lindemann, 2011).

Pored intrakranijalnih povreda, opisane su povrSinske rane na licu, povrede oka, oSte¢enja zuba,
povrede nosa, povrede vratnog dela kicmenog stuba, pa cak i obostrani prelom mandibule
(Dragu et al., 2010) . Takode su zabelezene povrede narocCito gornjih udova (npr. Saka, prelom
lopatice, puknuce subskapularne tetive (Noble, 1987). Kada se govori o bokserskim povredama,
vecina izveStaja se fokusirala na traumatske povrede mozga ili na specificne slucajeve akutnih
povreda. Nekoliko studija je dokumentovalo epidemiologiju povreda u profesionalnom boksu na
osnovu reprezentativnih uzoraka, posebno u vezi sa povredama profesionalnih bokserki (Bledsoe
et al., 2005).

Borilacke vestine, ukljucujuci boks, karate, Muai Thai i tackvondo imaju relativno visoke stope
povreda glave i lica (Jensen et al., 2016). Povrede glave i lica ¢ine izmedu 57,8% 1 70%
takmicCarskih povreda kod ovih sportista, a najéesce od njih su abrazije lica, prelomi lica (npr.

nosa), periorbitalne povrede, i potres mozga (Bledsoe, Li, & Levy, 2005).

1.1. Olimpijski i profesionalni boks

Olimpijski boks (takode poznat kao AIBA boks ili amaterski boks) odnosi se na vrstu bokserskih
takmicenja koja su ukljuc¢ena u Olimpijske igre. Olimpijska takmicenja u boksu se sastoje od
3 x 3 min rundi, sa 1 min pauze izmedu svake runde. U poredenju sa profesionalnim boksom,
olimpijska takmicenja u boksu su znatno kraca, a rukavice su znatno teZze podstavljene. Nakon

toga, olimpijski boks se ¢esto smatra sigurnijim od profesionalnog boksa (Alevras et al., 2018).
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Cak i sa bezbednosnim merama u olimpijskom boksu danas (npr. ograni¢en broj rundi po meéu,
teze podstavljene rukavice, Stitnici za zube 1 karantin nakon nokauta), bokseri i dalje rizikuju da
zadobiju povrede glave, od posekotina do intrakranijalne traume i promena u biomarkerima
¢elija mozga nakon borbe (Davis et al., 2017). Tokom Letnjih olimpijskih igara 2008. boks je
bio sport sa najveéim rizikom od povreda zajedno sa fudbalom, tekvondoom, hokejem,

rukometom i dizanjem tegova (Junge et al., 2009).

1.2. Stitnici u boksu

Stitnici za boksere prvi put su predstavljeni 1984. na Olimpijskim igrama u Los Andelesu. Sli¢no
dodavanju tezih podstavljenih rukavica i standardizaciji broja rundi u ranijoj istoriji boksa,
Stitnici za glavu su uvedeni kao bezbednosna mera za zastitu zdravlja sportista (McCrory et al.,
2012). Medunarodna bokserska asocijacija (AIBA) je 2013. godine primenila nova tehnicka
pravila za olimpijska bokserska takmicenja koja zabranjuju upotrebu zastitnih pokrivala za glavu
za muske elitne boksere. Uklanjanje muskih Stitnika za glavu bilo je zasnovano na argumentima
da je koriS¢enje Stitnika za glavu bokserima pruzilo lazni osecaj sigurnosti, §to ih je dovelo do
toga da preuzmu viSe rizika u ringu i zadobiju viSe povreda glave. Medutim, Zene, mladi 1
juniorski bokseri i dalje moraju da nose Stitnike za glavu, sa malo obrazloZenja za ovu razliku u

odlukama iz muske konkurencije (Loosemore et al., 2007).

Postoje argumenti 1 za 1 protiv upotrebe zastitnih pokrivala za glavu u olimpijskom boksu. Neki
od uobicajenih argumenata za drzanje Stitnika za glavu su: (1) da pruza bolju zastitu bokserove
glave zbog sloja koji apsorbuje udarce izmedu glave i rukavica i (2) da dobro Stiti od povreda
glave kao §to je npr. posekotine i hematomi (Razaghi et al., 2018). Sa druge strane, postoje
argumenti da koriS¢enje Stitnika za glavu u sportu povecava ponaSanje koje preuzima rizik
(Willick et al., 2019). Zbog toga bi koriS¢enje Stitnika za glavu moglo da pruzi lazni osecaj
sigurnosti koji uzrokuje da bokseri ,,vode glavom” i preuzimaju vise rizika u ringu. Jo§ jedan
argument protiv Stitnika za glavu je da ne eliminiSe rizik od potresa mozga tokom borbe

(Loosemore et al., 2015).



1.3. Povrede u boksu

Prema istrazivanju Zazryn i saradnika (2006), preko 70% povreda odnose se na glavu, od kojih
gotovo polovina svih povreda odnose na potres mozga (47%), dok se ostale povrede glave
odnose na obrvu (19%) 1 nos (19%). NajceS¢a povreda prema ovom istrazivanju jeste potres

mozga (33%), zatim otvorene rane/laceracije/posekotine (29%) i frakture (19%).

Udarac koji onesvesc¢uje protivnika, “nokaut” odnosno jaki udarci u glavu, prouzrokuju gubitak
nervnih ¢elija koje se ne obnavljaju, a takode izvazivaju potres mozga. Oporavak od ovakvih
povreda moze trajati nedeljama, a u sluc¢aju ponovnog udarca u glavu, sportista rizikuje teza i
dugotrajna oStecenja mozga, u nekim sluc¢ajevima i nepovratnih oste¢enja funkcija mozga. Kod
jacih udaraca moze do¢i i do unutrasnjeg krvarenja, $to ¢esto dovodi do smrtnih sluc¢ajeva. Jaki
udarci i traume glave mogu ostaviti ozbiljne posledice u kasnijem Zzivotu boksera. Jedna od

najcescih posledica jeste Parkinsonova bolest.

Povrede obrve ili poznatije arkade spada u povrede predela oka. Ova povreda je karakteristicna
za boksere i nastaje od udarca rukom u predelu oka i ¢ela. Koza u predelu ¢ela je izuzetno tanka i
veoma je blizu ¢vrste strukture glave. Karakteristike i struktura arkade ¢ine je je jednom od
najcesS¢ih povreda boraca. S obzirom da je ovaj predeo glave dosta vaskularizovan, te nakon
cepanja koze moze doci i do obimnog krvarenja. U slu¢aju obimnog krvarenja, dolazi do prekida
meca. Ako do istog ne dode, potrebno je svakako izvrsiti detaljan pregled da bi se utvrdilo da li
je neophodna hiruSka intervencija. Ukoliko se veée povrede arkade ne operiSu iako ima

indikacija za to, taj deo moze postati sklon ucestalom povredivanju.

Povrede usne skojke podrazumevaju povrede hrskavice uveta i koze koja je prekriva i ishranjuje
putem svojih krvnih sudova jer je hrskavica slabo vaskularizovana. Usled udaraca u predelu
uveta moze doc¢i do naglog izliva krvi u prostor izmedu hrskavice 1 koze 1 time se njihova veza
prekida. U pocetku se na povrsini uha mogu uociti male izbocine i ukoliko se ovi hematomi ne
izleCe, dolazi do nagomilavanja fibrinogena na mestu podliva i stvaranja vezivnog tkiva. Ovako

izmenjena uSna Skoljka se naziva rvacko ili boksersko uho.

Povreda nosa podrazumeva povredu koze nosa, hrskavice nosa kao i frakturu nosne Kkosti.
Fraktura nosne kosti se moze ispoljiti u dva oblika: kada su delovi pomereni u stranu i kada su

delovi pomereni unazad. Izgled oSte¢enog nosa moze imati izgled skolioze, kifoze i lordoze. Nos



je dobro vaskularizovan organ, pa zbog toga i najmanje oSteCenje svih struktura nosa moze
pratiti manje ili vece kvarenje. MeC se moze nastaviti 1 pored prisutnog preloma nosne kosti
ukoliko se zaustavi krvarenje, ali to predstavlja veliki rizik. Borac vise nije u mogucénosti da dise
na nos i zato diSe na usta koja viSe nisu zatvorena $to dovodi do otezavanja drzanja gume u

zubima. Cim je donja vilica opustena vece su Sanse za njeno lomljenje i nokaut.



2. PROBLEM, PREDMET I CILJ RADA

Problem rada je usmeren na utvrdivanje najée$¢ih povreda u boksu i njihovih posledica.
Predmet rada su povrede u boksu i njihove posledice.

Cilj rada je da se pregledom dostupne literature utvrde najées$ée povrede kod boksera.



3. METOD RADA

U ovom radu je kori$¢ena strategija pretrage. Za izradu preglednog rada, primarno je koris¢ena
opisno-deskriptivna metoda, potkrepljena teorijskim analizama i uopStavanjem. Primenom ove
metode, dobijen je ravnopravan tretman empirijskih i teorijskih istrazivanja. Objedinjeni su
primarni i sekundarni izvori, domaca i strana, stru¢na i nau¢na literatura, stru¢ni referati, pretraga

internet domena i elektronskih ¢asopisa.

Pretraga istrazivanja podrazumevala je koriS¢enje prvenstveno strane literature autora,

kori$¢enjem internet pretrazivata Kobson, Web of science, Google Scolar i Pubmed. Kao

«

kljucne reci koriscene su sledece rec€i: ,, boxing, injuries, consequences “.



4. REZULTATI SA DISKUSIJOM

Boks se kao sport smatra vrlo agresivnim. Pripada kontaktnom sportu pa u skladu sa tim,
naravno, dogada se i puno povreda. U SAD-u za koji se smatra da ima najrazvijeniju
infrastrukturu boksa, istrazivanje je pokazalo da preko 17000 bokserskih povreda tretira po
bolnicama. Prema istrazivanju iz 2011. godine, najviSe povreda spada pod frakture (28%),
najvise u podruéju gornjih ekstremiteta (33%), a neposredno nakon toga dolaze frakture glave i
vrata (23%). Rizik od povreda je nizi u amaterskom nego u profesionalnom boksu zbog strozih
pravila i propisa (Kordi et al., 2008). Takode, Kordi i saradnici (2008) utvrdili su da se u
amaterskom boksu ucestalost potresa mozga kreée od 8,4% do 18,7% svih povreda, a u

profesionalnom boksu ta povreda se krec¢e izmedi 15,9% 1 69,7%.

Tabela 1. Najcescée povrede kod boksera

Autor i godina Cilj Ispitanici Metod Rezultati
Zazryin et al. (2003) Cilj bila 16- Muskarci Kori$¢ena je Excel Zabelezeno
godis$nja studija  prosecne baza podataka o ukupno 107

0 povredamau  starosti 27,3  borbama u kojima su povreda u 427

profesionalnom  godine (18,2  ucestvovali borbi. Povreda
boksu u —41,7)i bokserski takmicari  glave , vrata i lica
Viktoriji prose¢ne iz Viktorije tokom 89,8%, gornjih
(Australija), tezine 68, 4 Avgusta od 1985 ekstremiteta
identifikovanje (51 —102kg) godine do 2001 7,4%, ofnog dela
azuriranih Ukupno 427  godine. 45,8% i potres
informacija o ucesca u mozga 15,9%.
riziku od borbama.

povreda za

ucesnike i
odgovarajuce
nacine za
modifikovanje i
ili sprecavanje

ovih rizika.




Zazryn et al. (2009)

Loosemore (2015)

Emerich & Nadolska-
Gazda
(2013)

Cilj rada je bio
utvrditi stope
povreda i
faktore rizika od
povreda kod
profesionalnih

boksera.

Petogodisnja
nadzorna studija
0 medicinski
dijagnostikovan
0j ucCestalosti
povreda i
ishodu.

Cilj ove studije
bio je da se
proceni
ucestalost
povreda zuba
tokom treninga i
takmicenja,
navika noSenja

Stitnika za usta 1

545
profesionalni
h boksera
starosti (18 —
43 godine),
koji su
ucestvovali u
ukupno 907
borbi u
periodu

studije.

66 boksera
GB tima.

338
amaterskih
boksera iz
Poljske,
podeljenih u
4 starosne
grupe:
Skolarci,

juniori,

U ovoj studiji je
koris¢en
retrospektivni
kohortni dizajn
koristeci bazu
podataka statistike
borbe koju vodi
Odbor za
profesionalni boks i
borbene sportove iz
Viktorije, Australija.
(PBCSBV).

Longitudinalna
studija koja je trajala
5 godina, obuhvatala
je pracenje od strane
lekara tima i
fizioterapeuta,
lokaciju povrede,
opis i trajanje svake

povrede.

Upitnik od 30 stavki
podeljen je sa
nekoliko timova
koji su se borili u
Poljskoj tokom 9
turnira 2010. godine.
Hi kvadrat testovi
koris¢eni su za

poredenje grupa.

Tokom 8,5 godina
zadobijeno je 214
povreda, $to
odgovara stopi
povreda od 23,6
na 100
profesionalnih
borbi.

Zakljuceno je da
najvise povreda
obuhvata segment
ruku. Ukupna
stopa povreda
tokom takmicenja
bila je 828 na 100

sati.

Prema
istrazivanju
pokazalo se da je
35,9% ulesnika
pretrpelo neku
vrstu dentalne
traume. 36,5%
imalo je povredu

zuba tokom
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Bledsoe, Li & Levy (2005)

Baird et al. (2010)

opsti nivo svesti
o prevenciji i
prvoj pomoci
nakon avulzije

zuba.

Ova studija
predstavlja
pregled
podataka o
profesionalnom
boksu iz drzave

Nevade od

septembra 2001.

do marta 2003.
godine.

Cilj studije bio
je proceniti
smrtnost
povezanu sa
profesionalnim

boksom.

omladina i

stariji.

Analizirano
je 524
meceva i
obuhvaceni
su svi bokseri
koji su
zadobili
povrede
tokom
bokserskih
meceva.
Bokseri koji
nisu
povredeni bili

su kontrolna

grupa.

Studija je
obuhvatila
339 smrtnih
slucajeva u
periodu od
1950. do
2007. godine
(prosecna
starost
24+3.8)

Povrede su
zabelezene na
osnovu klinickog
izvestaja lekara u
ringu. Povrede su
podeljene na 13
klasifikacija.
Logistic¢ka regresija
koris¢ena je za
procenu faktora
rizika od povrede.

Koriséena je
“Velazquez Fatality
Collection”boksersk
ih povreda i
dopunske izvore za
analizu smrtnosti od
1950. do 2007.

godine.

treninga i 26,1%

tokom turnira.

Utvrdena je stopa
incidencije
povreda od 17,1
na 100 bokserskih
meceva.
Razderotine na
licu Cinile su 51%
svih povreda,
zatim povrede
ruke 17%,
povrede oka 14%
i povrede nosa
5%.

Zabelezeno je 339
smrtnih slucajeva
u periodu od
1959-2007
godine. 64% je
bilo povezano sa
nokautom, a 15%
sa tehni¢kim

nokautom.
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Zazryn et al. (2006)

Loosemore et al. (2017)

Utvrditi
epidemiologiju
povreda i
izloZenosti
amaterskih i
profesionalnih
boksera u
Viktoriji,

Australija.

Svrha ovog
istrazivanja je
bila da se
prospektivno
istrazi priroda i
trajanje povreda
Sake i zgloba na
treningu i
takmicenju u
amaterskom
bokserskom
timu Velike
Britanije (GB)
izmedu 2005. i
2012. godine. od
2005. do 2012.

33 amatera i
14
profesionalni

h boksera

N =98
boksera (24,7
+ 3,8 godina)

Prospektivna
kohortna studija sa
jednogodisnjim
pra¢enjem
sprovedena je tokom
2004-
2005.1zloZenost na
treningu i
takmicenju je
merena, a sve
povrede zadobivene
tokom ovog ucesca

su evidentirane.

Lokaciju, zahvacenu
regiju, opis i trajanje
svake povrede
belezili su timski
lekar i timski
fizioterapeut.
Evidentirali smo da
li je do povrede
doslo tokom
takmicenja ili
treninga, kao i da li
se radi o novoj ili
ponavljanoj povredi.
Stopa povreda
tokom takmicenja
izraunata je kao
broj povreda na
1000 sati.

Izracunata je
stopa povreda od
2,0 povreda na
1000 sati boksa.
Najvise ih je bilo
u predelu glave
71%, pri Cemu je
potres mozga bio

najcesci 33%.

Karpometakarpaln
a nestabilnost
prsta i “bokserski
zglob” bile su
znacajno cesce
povrede od bilo
koje druge
povrede Sake.
Stopa povreda
Sake i rucnog
zgloba na
takmicenju
iznosila je 347
povreda na 1000

sati.
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Alevras et al. (2018)

Lemme et al. (2018)

Ciljevi ove
studije su bili da
se utvrdi
ucestalost,
obrazac i tezina
povreda, kao i
dase
identifikuju
potencijalni
faktori rizika za
povrede, medu
muskim
bokserskim
sportistima koji
se takmice na
Olimpijskim

igrama.

Cilj studije bio
je da se utvrdi
ucestalost,
karakteristike i
trendove
povreda gornjih
ekstremiteta
povezanih sa

boksom.

Podaci o
povredama su
dobijeni iz
prospektivno
g nadzora
povreda na tri
uzastopne
Olimpijske
igre (tj.
Peking 2008,
London 2012
i Rio 2016)

Ispitan je
Nacionalni
elektronski
sistem za
nadzor
povreda
(NEISS) za
godine 2012-
2016.
Odabrane su
sve povrede

UE koje se

Povrede su
konstatovane od
strane osoblja
sportske medicine
na licu mesta. Stope
incidencije povreda
su izraCunate na
1000 izlozenosti
sportista (IIRAE) i
na 1000 min
izlozenosti (IIRME)
| predstavljene sa
95% intervalima
poverenja (CI).
Podgrupe su
uporedene
izraCunavanjem
njihovih odnosa
stope incidencije
povreda (RR) sa
95% CI

Ispitane varijable su
ukljucivale
povredeno telo,
dijagnozu povrede,
starost i pol
pacijenta. IzraCunate
su godisnje stope
incidencije povreda
po delovima tela i

dijagnozi.

Zabelezeno je
ukupno 114
povreda, 1485
izloZenosti
sportistima i
12,498 minuta
izloZenosti.
Najcesce
povredeni delovi
glava 65% i gornji
ekstremiteti 21%.
Najcesci tipovi
povreda su
razderotine 44% |
kontuzije 18%.

Povrede gornjih
ekstremiteta u
navedenom period
bile su 673
povrede na 100
000 boksera
godisnje, pri cemu
su prelomi Sake

najcesca povreda.

13



Watre et al. (2020)

Bernick et al. (2021)

Cilj ove studije
bio je da se
utvrdi
specifi¢nost
mikrostrukturni
h promena u
podregijama
korpus kalozum
(CC) kod
hronic¢ne,
repetitivne
traumati¢ne
povrede mozga
(TBI) povezane
sa boksom u
odnosu na
uporednu grupu
sportista koji su
ucestvovali u
beskontaktnim

sportovima.

Utvrditi, kroz

video preglede,

odnose na
boks od
2012. do
2016. godine
koje su
nastale tokom
organizovano
gucesau

boksu.

N =10
boksera
N=9
sportista

8 takmicara u
60

Koriste¢i tehnike
deterministickog
difuzionog tenzora
(DTI), bokseri i
demografski
podudarni sportisti
bez kontakta su
uporedeni da bi se
resili nedostaci u
literaturi. Sportisti
su zavrsili

neuropsiholosko

testiranje i magnetnu

rezonancu.
Kvantitativne DTI
metrike su

procenjene za CC

podregije.

Kroz video pregled,

lekari i nelekarsko

Rezultati su
pokazali da
simptopmi
depresije 1 izvr$ne
disfunkcije mogu
biti najjaci
pokazatelji
globalnog
poremecaja korus
kalozuma zbog

boksa.

Potres mozga je
zabelezen u 47/60
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Dande et al. (2021)

koliko Cesto se profesionalni

potresi javljaju u h borbi (30
borbenim bokserskih i
sportovima, 30 meSovitih
kakav uticaj borilackih
imaju naishodi  vestina).
koliko dobro

osoblje koje nije

lekar mozZe biti

obuceno da

prepozna potres

mozga.

Cilj studije bio N =235

je dase analizira bokserski iz
ucestalost, Indije
obrazac i
karakteristike
povreda kod
bokserica tokom
4. elitnog
Zenskog
nacionalnog
prvenstva u
boksu, 2019, u

Indiji.

osoblje su snimili
detalje o0 svakom
verovatnom potresu
mozga i utvrdili da li
bi i kada prekinuli
borbu u poredenju sa
zvani¢nim

vremenom prekida.

Povrede iz baze
podataka o
povredama na
takmicenjima koja
se odrzava u skladu
sa kodom o
povredama koji je
predlozio australijski
recnik podataka o
sportskim
povredama
sakupljene su da bi
se posmatrao
obrazac i analizirali.
Mereni ishodi su bili
incidencija u smislu
stope povreda i
rizika od povreda i
obrazaca povreda u
smislu mesta,

prirode, mehanizma,

borbi. Prosecan
broj potresa
mozga u minuti
borbe bio je
0,061. Lekarisu
procenili da je 24
od 60 borbi
trebalo prekinuti
pre nego Sto se

dogodilo.

Uoceno je da je
stopa povreda
43,98 povreda na
1000 napada
sportista i 293,21
povreda na 1000
takmicarskih sati.
Nisu prijavjeni
potresi mozga.
Najcesce povrede
su povrede glave,
lica, vrata, kao i
modrice i

kontuzije.
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Wolfe et al. (2021)

Cilj ove studije
bio je da
okarakterise
demografiju i
ucestalost vrsta
povreda
pacijenata koji
se obracaju
hitnim
odeljenjima sa
kraniofacijalnim
povredama u
vezi sa boksom
na nacionalnom
nivou kako bi se
olaksalo
uspostavljanje
bezbednosnih
smernica
zasnovanih na
dokazima za
prevenciju
povreda
povezanih sa

boksom.

tezine 1 vremena

povrede.

Baza podataka
Nacionalnog
elektronskog sistema
za nadzor povreda
pretraZena je za
kraniofacijalne
povrede vezane za
boks u poslednjih 10
godina (2010-2019).
Povrede u boksu su
izolovane i
organizovane u
starosne grupe od 5
godina. Informacije
o demografiji i vrsti
povreda izvucene su
iz baze podataka
Nacionalnog
elektronskog sistema
za nadzor povreda.
Statisticka analiza je
vrSena izmedu
razlic¢itih starosnih i

polnih grupa.

Zabelezeno je
ukupno 749
kraniofacijalnih
povreda le¢enih u
odejenjima hitne
pomo¢i. Najveci
broj slucajeva
imala je starosna
grupa od 19 do 34
godine , a zatim
od 12 do 18
godina. Najcesci
tipovi povreda bili
su potresi mozga i

rane.
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Na osnovu longitudinalne studije u trajanju od 16 godina, Zazryn i saradnici (2003) su zabelezili
ukupno 107 povreda u 427 borbi, Sto odgovara stopi povreda od 250,6 povreda na 1000 ucesc¢a u
borbi. Najveéi procenat povreda je bilo u korist vrata, glave i lica (89,8%), zatim gornjih
ekstremiteta (7,4%). Konkretno, naj¢esce su bile povrede ocnog dela (45,8%) i potres mozga

(15,9%). Tri Cetvrtine svih povreda bile su razderotine, otvorene ili povrSinske rane.

Ista grupa autora (2009) utvrdio je stope povreda i faktore rizika od povreda kod profesionalnih
boksera. 214 povreda je zadobijeno tokom 8,5 godina, §to odgovara stopi povreda od 23,6 na 100
profesionalnih borbi. Veéina ovih povreda bile su rane na glavi i licu. Sve veci uzrast i sve veci

broj borbi bili su znacajni prediktori povreda.

Loosemore i saradnici (2015) dosli su do zakljucka da najvise povreda obuhvata segment ruku.
To je bio slucaj 1 na treninzima i na takmicenjima i za nove i za ponovljene povrede. Tokom
treninga dogodilo se veci broj povreda nego tokom takmicenja, a vecina povreda je bila nova, a
ne ponovljena. Ukupna stopa povreda tokom takmicenja bila je 828 na 100 sati, a povrede ruku
na takmicenju 302 na 1000 sati.

Kada govorimo o povredama glave, jedna od ceS$¢ih povreda jesu dentalne traume. Prema
istrazivanju Emerich & Nadolska-Gazda (2013) pokazalo se da 35,9% ucesnika pretrpelo neku
vrstu dentalne traume. Sli¢an broj od 36.5% imalo je neku vrstu povredu zuba tokom treninga 1
26,1% tokom turnira. Takode, 93,7% ucesnika izjavilo je da su nosili Stitnike za usta u obliku
usta 1 samo 5,7% Stitnike po meri. Od svih u€esnika ankete 41,1% je bio zadovoljan Stitnicima za

usta.

Bledsoe i saradnici (2005) su utvrdili ukupnu stopu incidencije povreda od 17,1 na 100
bokserskih meceva, ili 3,4 na 100 bokserskih rundi. Razderotine na licu Cinile su 51% svih
povreda, zatim povrede ruke (17%), povrede oka (14%) i povrede nosa (5%). Muski bokseri su
imali znacajno vecu verovatnocu da dobiju povrede od bokserica (3,6 prema 1,2 na 100
bokserskih rundi, P = 0,01). Muski bokserski mecevi su se takode ces¢e zavrSavali nokautima i
tehni¢kim nokautom nego Zenski mecevi (P < 0,001). Rizik od povrede za one koji su izgubili
meceve bio je skoro duplo veéi od rizika za pobednike. Oni koji su izgubili nokautom imali su
duplo ve¢i rizik od povrede u poredenju sa onima koji su izgubili na drugi nacin. Ni starost ni

tezina nisu bili znacajno povezani sa rizikom od povrede.
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Na zalost, kao i u svakom sportu i u boksu su mogu¢i fatalni ishodi. Shodno tome, istrazivanje
Baird i saradnika (2010) sproveli su itrazivanje koje je obuhvatilo period od 1950-2007 godine,
zabelezeno je 339 smrtnih slucajeva u navedenom periodu. 64% je bilo povezano sa nokautom
(K.0.), a 15% sa tehnickim nokautom. Veéi procenat se dogodio u lakSim tezinskim
kategorijama. Smrtni ishod se dogodio u ringu 61%, u svlacionici 17% i van arene 22%.
Procenjene su znacajne promene nakon 1973. godine kada su u pitanju prvenstva, kada su runde

smanjene sa 15 na 12 rundi.

Kohorta je zadobila dvadeset i jednu povredu tokom perioda pra¢enja. Najvise ih je bilo u
predelu glave (71%; 95% interval poverenja -3,7 do 89,4), pri ¢emu je potres mozga bio najcesci
(33%). Izracunata je ukupna stopa povreda od 2,0 povreda na 1000 sati boksa (Zazryn et al.,
2006). Autori zakljucuju da visoka izloZenost koju su iskusili bokseri (kao rezultat znacajnog
vremena treninga) ukazuje na to da boks ima stopu akutnih povreda uporedivu, a ¢esto nizu od
onih u drugim kontaktnim i beskontaktnim sportovima. Dalje, akutne povrede tokom treninga

izgledaju manje uobicajene i teze od onih zadobijenih u napadima.

Karpometakarpalna nestabilnost 1 bokserski zglob bili su ¢es¢i od bilo koje druge povrede Sake 1
ruénog zgloba u ovoj kohorti elitnih boksera (Loosemore et al., 2017). Karpometakarpalna
nestabilnost prsta i povrede metakarpofalangealnog ekstenzora zgloba prsta i uganuce kapsule
takode poznate kao povrede ,,bokserovog zgloba® bile su znacajno ¢eSc¢e od drugih dijagnoza
povreda. Sli¢an je bio 1 broj povreda tokom treninga ili takmi€enja, $to je znacajno s obzirom na
daleko ve¢i broj Casova treninga nego na takmicenjima. Stopa povreda kod povreda Sake i
ru¢nog zgloba na takmicenju iznosila je 347 povreda na 1000 sati, dok je procenjena stopa

povreda na treningu bila <0,5 povreda na 1000 sati.

Na 3 uzastopne Olimpijske igre zabelezeno je ukupno 114 povreda, 1486 izlozenosti sportistima
1 12,498 min i1zloZenosti. Ukupna izloZenost 1000 sportista 1 1000 minuta izloZenosti su bili 76,7
(95%CI: 63,3-92,2) 1 9,1 (95%CI: 7,5-11,0), respektivno. Najcesc¢e povredeni anatomski regioni
su glava (65%) i gornji ekstremitet (21%). Najces¢i tipovi povreda su razderotine/abrazije (44%)
1 kontuzije (18%), dok je potres mozga ¢inio 7% povreda. Jedna petina (21%) povreda se smatra
umerenim ili teSkim (tj. koje su rezultirale gubitkom vise od 1 nedelje zbog ucesca na treningu ili
takmicenju). Rizik od povrede bio je viSe od tri puta veéi za porazene sportiste u poredenju sa

pobednicima (3,2 [95%CI: 95%CI: 2,1-4,9]). Cinilo se da se stopa incidencije povreda poveéava

18



sa tezinom; medutim, stope incidencije povreda za srednje i1 teske kategorije nisu se znacajno

razlikovale od onih u lakim kategorijama (Alevras et al., 2018).

Srednja ucestalost povreda gornjih ekstremiteta u vezi sa boksom od 2012. do 2016. godine bila
je 673 povrede (95% CI 537-809) na 100.000 boksera godiSnje, pri ¢emu su prelomi Sake
najcesca povreda (132 na 100.000 boksera godisnje). Incidencija povreda gornjih ekstremiteta
znacajno je opala sa 865 (95% CI 846-884) na 100.000 boksera godisnjeu 2012. na 656 (95% CI
642-671) na 100.000 boksera godisnje u 2016. (p <0.01). Najveci pad imale su povrede Sake,
koje su smanjene za 33%. Vecina boksera koji su zadobili povrede gornjih ekstremiteta bili su

muskarci (84,4%) i starosti izmedu 20-39 godina (59,9%) (Lemme et al., 2018).

Rezultati Ware i saradnika (2020) su ukazivali na relativnu ranjivost spleniuma i, u manjoj meri,
rod na hroni¢ne, ponavljajuce povrede glave od boksa. Podrzane su asocijacije zavisne od doze u
istoriji profesionalnog boksa sa indeksima strukture bele materije deterministickog difuznog
tenzora, kao i finom motoriCkom spretno$¢u. Rezultati su pokazali da simptomi depresije 1
izvrSne disfunkcije mogu biti najjaci pokazatelji globalnog poremecaja korpus kalozuma zbog

boksa.

U 47/60 borbi zabelezen je potres mozga (Bernick et al., 2021). Prosecan broj potresa mozga u
minuti borbe bio je 0,061 (0,047 za boksere i 0,085 za MMA). Kada se stratifikuje po ishodu
borbe, srednji broj potresa mozga u minuti za pobednika je bio 0,010 u poredenju sa gubitnikom
od 0,111 potresa u minuti. Borac koji je zadobio prvi potres mozga je na kraju izgubio 98%
vremena. Ocenjivaci lekara i ne-lekari imali su visoku saglasnost u pogledu broja potresa mozga
koji su se desili svakom borcu po mecu. Lekari su procenili da je 24 od 60 borbi (11 bokserskih

[37%]; 13 MMA [43%]) trebalo prekinuti pre nego $to se dogodilo.

Studija Dande i saradnika (2021) ukazuje na to da su Zene manje sklone povredama od svojih
muskih kolega, iako je logi¢no poredenje tesko zbog nedostatka podataka i standardizacije u
zenskom boksu.Uoceno je da je stopa povreda 43,98 povreda na 1000 napada sportista 1 293,21
povreda na 1000 takmicarskih sati. Najcesce povredeni delovi glave, lica i vrata. Vecina povreda

su bile modrice ili kontuzije, pra¢ene posekotinama i epistaksa. Nisu prijavljeni potresi mozga.

Zabelezeno je ukupno 749 kraniofacijalnih povreda u vezi sa boksom le¢enih u odeljenjima hitne

pomo¢i SAD izmedu 2010. 1 2019. godine (Wolfe et al., 2021). Najveci broj slucajeva imala je
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starosna grupa od 19 do 34 godine (54%), a zatim starosna grupa od 12 do 18 godina (31%).
Najces¢i tipovi povreda u obe ove starosne grupe bili su potresi mozga i rane. Utvrdeno je da je
ova razlika znac¢ajna u poredenju sa drugim tipovima kraniofacijalnih povreda. Vecina sportista u
ovim starosnim grupama bili su muskarci (93% 1 91%, respektivno). Analiza polnih razlika
pokazala je da su potresi ¢es¢i kod Zena u poredenju sa drugim vrstama povreda, dok su
razderotine kod muskaraca ¢es¢e u poredenju sa drugim vrstama povreda; utvrdeno je da su ove

razlike znacajne.
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5. ZAKLJUCAK

Smatra se da su borilacki sportovi zbog fizickog kontatka i samog izvodenja opasni, te da nose
brojne povrede, posledice i rizike od istih. Zabrinutost zbog rizika od boksa podstakla je
dugogodisnje pokusaje da se zabrani kao sport. Broj povreda povezanih sa boksom je sve ve¢i, a
rezultati ove studije, u kombinaciji sa rezultatima prethodnih studija, daju dodatnu
verodostojnost argumentu da je boks povezan sa ozbiljnim zdravstvenim rizicima. Veliki broj
povreda glave, vrata i gornjih ekstremiteta, u ovoj studiji pojacava zabrinutost u vezi sa moguéim
dugoro¢nim posledicama bokserskih povreda. lako postoji rizik od povreda u vecini sportova,
boks je jedinstven jer su ucesnici nagradeni za namerno udaranje protivnika u lice i glavu sa
namerom da ga povrede ili onesposobe. Medutim, vazno je naglasiti da naucna istrazivanja
ukazuju da veéi rizik od povreda imaju neki sportovi u kojima ne postoje takvi negativni
stereotipi. lako povrede nisu toliko ¢este koliko se smatra, obuhvataju Sirok raspon, od laksih do
zivotno ugrozavajuéih. Na osnovu dobijenih rezultata mozemo zakljuciti da je najveci procenat
povreda obuhvata segmente glave i gornjih ekstremiteta. Akutna ili hroni¢na trauma mozga je
najstrasnija i najteza povreda videna u boksu i najbolje se le¢i prevencijom. U poslednjih 30
godina doslo je do znacajnog napretka u medicinskoj opremi, bezbednosti 1 propisima, $to je
dovelo do dramati¢nog smanjenja stope smrtnosti, bez obzira na to, stopa povreda glave,
posebno potresa mozga ostaje donekle nepoznata, velikim delom zbog njegove varijabilnosti u

klinickoj prezentaciji.

Medicinska nega u bokserskom ringu i van njega zahteva temeljno poznavanje pravila sporta i
poznavanje uobicajenih bokserskih povreda. Uloga lekara pored ringa se proteze pre i posle
takmicenja, ukljucujuci pregled pre borbe, pokrivanje borbe sa ringa i procenu nakon meca i
le¢enje povreda. Buduca istrazivanja treba da prikupljaju informacije o mehanizmu nastanka

povreda, jer je to presudno za razvoj i primene efikasnih strategija prevencija istih.
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