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SAŽETAK 

Borilačke veštine predstavljaju spoj tradicije, kulture i savremene sportske prakse, sa 

naglaskom na razvoj fizičkih sposobnosti, mentalne stabilnosti i samodiscipline. Iako doprinose 

zdravlju i ličnom razvoju, istovremeno nose rizik od različitih povreda koje mogu imati ozbiljne i 

dugoročne posledice. Analizom relevantne literature utvrđeno je da su najčešće povređene regije 

koleno, skočni zglob, rame i glava, pri čemu je distribucija povreda uslovljena tipom discipline - 

udarački sportovi češće dovode do povreda glave i lica, dok grappling discipline povećavaju rizik 

od povreda zglobova i ligamenata. Neurotraume, naročito potresi mozga i hronična traumatska 

encefalopatija, ističu potrebu za konzervativnim pristupom povratku u trenažni proces, 

standardizacijom dijagnostike i protokola lečenja. Prevencija zahteva multidimenzionalan pristup 

koji uključuje edukaciju sportista, upotrebu zaštitne opreme, stručno vođenje treninga i stalni 

medicinski nadzor. Sistematsko praćenje i analiza povreda, uz integraciju biomehaničkih i 

fizioloških znanja, omogućavaju izradu efikasnih preventivnih strategija i unapređenje 

bezbednosti u borilačkim sportovima. 

Ključne reči: 

Borilački sportovi, povrede, potres mozga, prevencija, zaštitna oprema 
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1.0 UVOD 

Borilačke veštine predstavljaju rezultat dugogodišnje tradicije i konstantnog usavršavanja 

koje se prenosi s generacije na generaciju. One se sastoje od skupova definisanih pokreta koji 

mogu služiti kao sredstva samoobrane, sportske konkurencije, pokazatelji fizičke kondicije ili 

sredstva za lični emotivni razvoj. Borilačke veštine mogu se podeliti na dve osnovne grupe: 

borbene i neborbene (Koutures i sar., 2018). 

Neborbene borilačke veštine zasnivaju se na meditativnim praksama i specifičnim 

obrascima pokreta koji nisu namenjeni direktnom fizičkom kontaktu sa protivnikom. S druge 

strane, borbeni sportovi baziraju se na upotrebi različitih tehnika udaraca rukama, nogama, 

laktovima i kolenima, kao i na tehnikama grapplinga - obliku rvanja čiji je cilj obaranje protivnika 

i kontrola na tlu radi primoravanja na predaju. Kombinacija ovih tehnika posebno je prisutna u 

mešovitim borilačkim veštinama (poznatim kao MMA - Mixed Martial Arts), (Koutures i sar., 

2018). 

Borilački sportovi kao što je karate imaju svoje korene u konceptu isključivo samoodbrane, 

a tokom vremena su se razvile i modernizovale u sportske discipline. Savremeni karate, kao i 

srodne veštine, osim borbe sa protivnikom u kontrolisanim uslovima (Kumite), obuhvata i 

takmičenja u izvođenju formalnih nizova pokreta poznatih kao Kate. Kate predstavljaju zamišljenu 

borbu protiv nevidljivog protivnika, gde svaki pokret može imati svoju primenu kao tehnika 

samoobrane u stvarnim situacijama. Kumite i Kate igraju važnu ulogu u sveukupnom 

psihofizičkom razvoju sportista (Bradarić i Kiseljak., 2024). 

Borilački sportovi donose brojne zdravstvene benefite koji se ogledaju u različitim 

segmentima svakodnevnog života. Kod dece i mladih, redovno treniranje ovih sportova podstiče 

razvoj društvenih veština, jača samopouzdanje i predstavlja atraktivnu alternativu klasičnim 

oblicima fizičke aktivnosti (Moenig i sar., 2023). Za odrasle i starije osobe, borilački sportovi 

doprinose povećanju aerobne izdržljivosti, balansa, mišićne snage i smanjenju procenta telesne 

masti. Veštine poput Tai-chi-ja posebno su korisne u prevenciji padova kod starijih ljudi (Bradarić, 

Kiseljak 2024). 
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Takođe, praktikovanje borilačkih sportova doprinosi poboljšanju držanja tela, ravnoteže, 

kao i zdravlju kardiovaskularnog i respiratornog sistema. Naučne studije su pokazale da su osobe 

koje treniraju borilačke sportovi često bolje u ravnoteži od sportista iz drugih oblasti. Osim toga, 

redovna praksa ovih veština može pozitivno uticati na elastičnost krvnih sudova, regulaciju krvnog 

pritiska i nivo holesterola. 

U periodu od 1950. do 2007. godine zabeleženo je ukupno 339 smrtnih slučajeva povezanih 

sa borilačkim sportovima, prosečne starosti sportista od 24 ± 3,8 godine. Od tog broja, 64% 

smrtnih slučajeva bilo je povezano sa nokautom, dok se 15% odnosilo na tehnički nokaut. Najveći 

procenat smrtnosti zabeležen je u lakšim težinskim kategorijama, što ukazuje na povećanu 

ranjivost sportista niže telesne mase. U pogledu mesta nastanka fatalnog događaja, 61% slučajeva 

dogodilo se u samom ringu, 17% u svlačionici, dok je 22% zabeleženo van sportske arene. Nakon 

1983. godine, kada je broj rundi u profesionalnim bokserskim mečevima smanjen sa 15 na 12, 

sprovedene su analize kako bi se utvrdilo da li je došlo do značajnih promena u stopi smrtnosti. 

Rezultati su pokazali da je nakon 1983. godine došlo do značajnog smanjenja broja smrtnih 

slučajeva. Međutim, nije pronađena statistički značajna povezanost između smanjenja broja rundi 

i smanjenja smrtnosti. Autori istraživanja pretpostavljaju da je pad smrtnosti rezultat manjeg 

izlaganja ponovljenim traumama glave - usled kraćih sportskih karijera, manjeg broja mečeva, kao 

i strožeg medicinskog nadzora i bezbednosnih propisa (Baird i sar., 2010). 

Danas postoji velik broj borilačkih sportova i veština dostupnih i za rekreativno bavljenje 

i za takmičarski angažman. Iako se međusobno razlikuju u pojedinim aspektima naročito u 

pravilima i sistemima bodovanja na takmičenjima, one često dele sličnu filozofiju pokreta i princip 

rada. Na primer, bokseri u takmičenjima kombinuju rad šakama i dinamično manevrisanje po ringu 

s ciljem da što pre onemoguće protivnika (nokautom) ili da, ukoliko do toga ne dođe, osvoje 

pobedu preko bodova koje dodeljuju sudije (Bradarić, Kiseljak 2024). 

Zbog visokog rizika od povreda tokom treniranja borilačkih sportova, izuzetno je važno 

pravilno se informisati o njihovim uzrocima, kao i o načinima rehabilitacije, jer povrede mogu 

imati kratkotrajne, ali i dugotrajne posledice (Pappas, 2007). 

U većini borilačkih sportova najčešće su povrede donjih ekstremiteta, naročito kolena i 

skočnog zgloba. Istraživanja pokazuju da su povrede kolena najzastupljenije u disciplinama koje 
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zahtevaju brze promene pravca, nagle doskoke i bacanja, poput juda i taekwondoa (Zetaruk et al., 

2005). U džudo sportu česte su rupture prednjih ukrštenih ligamenata, istegnuća kolateralnih 

ligamenata i povrede meniskusa (Pocecco et al., 2013). Kod taekwondo sportista, zbog intenzivnog 

izvođenja udaraca nogama, učestale su distorzije skočnog zgloba, istegnuća mišića potkolenice i 

tendinopatije Ahilove tetive (Kazemi et al., 2009).Kada je reč o gornjim ekstremitetima, 

najugroženiji su rame, lakat i ručni zglob. Povrede ramenog zgloba karakteristične su za rvanje i 

brazilski jiu-jitsu, gde dolazi do čestih poluga, zaključavanja i rotacionih pokreta koji 

preopterećuju ligamente i mišiće rotatorne manžetne (Scoggin et al., 2014). U rvanju i MMA-u 

česte su subluksacije i dislokacije ramena, kao i povrede lakta nastale usled hiperekstenzije tokom 

poluga (Kim et al., 2015). Povrede glave i lica zauzimaju posebno mesto među borilačkim 

disciplinama koje uključuju direktne udarce, kao što su boks i MMA. Najčešće se javljaju 

kontuzije, laceracije i hematomi, dok su potresi mozga (commotio cerebri) među najozbiljnijim 

povredama koje mogu imati dugoročne posledice po zdravlje sportiste (Zazryn, McCrory & 

Cameron, 2009). U boksačkim mečevima visok intenzitet i trajanje udaraca povećavaju rizik od 

akutnih traumatskih oštećenja mozga, ali i od hroničnih neuroloških promena usled ponovljenih 

trauma (Loosemore, Lightfoot & Beardsley, 2017). 

U disciplinama koje zahtevaju snažne hvatove, bacanja i rotacije, kao što su judo i rvanje, 

česte su povrede leđa i kičmenog stuba. One se najčešće manifestuju kao istegnuća lumbalnih 

mišića, diskus hernije i bolovi u vratnom delu kičme usled naglih savijanja i rotacija (Pocecco et 

al., 2013). Kod sportista koji treniraju bez adekvatnog zagrevanja i istezanja, česti su i sindromi 

prenaprezanja, naročito u mišićima prepona, tetivama kolena i ramenog zgloba (Lystad et al., 

2015). Uopšteno posmatrano, povrede u borilačkim sportovima mogu se klasifikovati na akutne 

(kao što su distorzije, frakture i kontuzije) i hronične (poput tendinopatija i sindroma 

prenaprezanja). Akutne povrede češće su kod sportista mlađeg uzrasta i onih sa kraćim trenažnim 

iskustvom, dok se hronične češće javljaju kod iskusnijih takmičara zbog dugotrajnog opterećenja 

i mikrotrauma (Arriaza & Leyes, 2005). Na osnovu brojnih studija može se zaključiti da su koleno, 

skočni zglob, rame i glava najugroženije regije kod boraca, bez obzira na disciplinu (Zetaruk et 

al., 2005; Pocecco et al., 2013). S obzirom na to da se veliki broj povreda može sprečiti adekvatnim 

programima zagrevanja, stabilizacije i propriocepcije, neophodno je sistematski razvijati 

preventivne programe koji će smanjiti učestalost povređivanja i produžiti sportski vek takmičara 

(Lystad, 2015). 
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1.1 ISTORIJA BORILAČKIH SPORTOVA 

Borilačke veštine predstavljaju jedne od najstarijih oblika fizičke aktivnosti koje je čovek 

razvio u cilju samoodbrane, lova i očuvanja zajednice. Njihovo poreklo seže u praistorijska 

vremena, kada su ljudi koristili osnovne oblike borbe prsa u prsa i improvizovano oružje radi 

preživljavanja (Green & Svinth, 2010). Tokom vremena, ove primitivne tehnike dobile su 

organizovanije oblike i postale sastavni deo vojnih obuka, rituala i kulturnih tradicija različitih 

naroda. 

 

Slika 1. Počeci razvoja borilačkih sportova 

Izvor: https://www.capoeirasenzalabelgrade.com/images/capoeira/Capoeira_10.jpg 

Najraniji pisani tragovi o borilačkim veštinama potiču iz antičke Kine, Indije i Grčke. U 

Kini se već u periodu dinastije Zhou (oko 1100. godine p.n.e.) pominju oblici borbenog treninga 

poput „Jiao Di“, koji se smatra pretečom današnjeg rvanja (Henning, 1999). Kasnije, kroz 

filozofiju konfucijanizma i taoizma, borilačke veštine poprimile su i duhovnu dimenziju - 

najpoznatiji primeri su Kung Fu i Tai Chi, koji kombinuju fizičku snagu, ravnotežu i meditativni 

aspekt (Wile, 1996). U Indiji su razvijene veštine poput Kalaripayattu, koje su imale i religijsko 

značenje, dok su u Japanu kasnije nastali sistemi kao što su Jujutsu, Kendo, Aikido i Karate, koji 

su objedinjavali filozofiju discipline, samokontrole i poštovanja (Bennett, 2015). 

U antičkoj Grčkoj borilačke discipline bile su deo Olimpijskih igara. Pankration, 

kombinacija rvanja i boksa, smatra se jednim od prvih organizovanih oblika mešovitih borilačkih 

veština (Poliakoff, 1987). Rimljani su kasnije preuzeli i modifikovali grčke oblike borbi, ali su ih 

pretvorili u brutalnije gladijatorske spektakle koji su više imali zabavni nego sportski karakter. U 
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srednjem veku, u Evropi se razvijaju viteške borbe i sistemi borbe oružjem, što predstavlja 

evoluciju borilačkih veština u okviru ratničkih tradicija (Green & Svinth, 2010). 

Moderni razvoj borilačkih sportova počinje krajem XIX i početkom XX veka, kada se 

tradicionalne veštine sistematizuju i transformišu u sportske discipline sa jasno definisanim 

pravilima. Osnivanje Džudoa od strane Jigoro Kana 1882. godine označilo je prekretnicu u 

standardizaciji borilačkih sportova, jer je judo prvi integrisao principe borilačke etike (do) i 

sportske metodologije (Kano, 1994). Ubrzo nakon toga razvijaju se i druge discipline poput 

Karatea, koji iz Japana prelazi na Okinavu i kasnije u ceo svet, kao i Taekwondoa, koji u Koreji 

postaje nacionalni sport i olimpijska disciplina (Moenig, 2015). 

U drugoj polovini XX veka dolazi do globalne popularizacije borilačkih sportova 

zahvaljujući filmskoj industriji i internacionalnim savezima. Likovi poput Bruce Lee-ja doprineli 

su masovnom interesovanju za borilačke veštine, dok je osnivanje organizacija poput International 

Judo Federation (IJF) i World Taekwondo Federation (WTF) omogućilo standardizaciju pravila i 

razvoj takmičarskih formata. Kasnije, 1990-ih godina, pojavom Mixed Martial Arts (MMA) 

nastaje nova era borilačkih sportova, koja kombinuje različite tehnike iz boksa, juda, rvanja, 

karatea i brazilske džiu-džice (Bledsoe, 2010). 

 

Slika 2. Jigoro Kan 

Izvor: https://www.usatkj.org/uploads/5/2/4/8/52481119/kano-13_orig.jpg 

Danas borilački sportovi imaju dvostruki karakter - oni su istovremeno tradicija i moderna 

sportska disciplina. Pored takmičarskog i rekreativnog aspekta, oni imaju značajnu ulogu u 

obrazovanju, rehabilitaciji i promociji zdravih životnih stilova. Kroz istoriju su se iz ratničkih 
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tehnika razvili u instrumente za psihofizički razvoj, samodisciplinu i kulturnu razmenu među 

narodima (Moenig i sar., 2023). Njihov istorijski razvoj ukazuje na stalnu prilagodljivost - od 

vojnih tehnika do sredstava za samopouzdanje, kontrolu i zdravlje pojedinca, što im daje izuzetan 

značaj u savremenom društvu. 

1.1.2 Fiziološke i biomehaničke karakteristike borilačkih sportova 

Borilački sportovi predstavljaju složene motoričke aktivnosti koje zahtevaju visok nivo 

fizičke pripremljenosti, tehničke preciznosti i psihološke stabilnosti. Fiziološki i biomehanički 

aspekti borilačkih sportova određuju kako telo reaguje na napore, kako se generiše i prenosi sila, 

te kako se održava kontrola i stabilnost tokom borbe (Bridge et al., 2014). Razumevanje ovih 

karakteristika ključno je za pravilno planiranje treninga, prevenciju povreda i optimizaciju 

performansi sportista. 

1.1.3 Fiziološke karakteristike 

Energetski zahtevi borilačkih sportova razlikuju se u zavisnosti od discipline, ali se u većini 

slučajeva zasnivaju na kombinaciji aerobnog i anaerobnog energetskog sistema. Tokom borbi i 

intenzivnih serija udaraca dominira anaerobni glikolitički sistem, dok je aerobni sistem presudan 

za oporavak između rundi i održavanje ukupne izdržljivosti (Franchini et al., 2011). U sportovima 

poput juda, karatea i taekwondoa, borbe traju relativno kratko, ali se karakterišu velikim brojem 

eksplozivnih pokreta i naglih promena pravca, što zahteva visok nivo anaerobne snage i brzine 

(Bridge et al., 2014). 

Pored energetskih sistema, značajnu ulogu imaju i fiziološki parametri kao što su 

maksimalna potrošnja kiseonika (VO₂max), mišićna snaga, fleksibilnost i reakciono vreme. 

Studije pokazuju da vrhunski borci poseduju izuzetno razvijen kardiovaskularni i respiratorni 

sistem, što im omogućava brzu adaptaciju na visoke intenzitete (Bridge et al., 2011). Na primer, u 

boksu je prosečna vrednost VO₂max kod elitnih sportista između 57 i 63 ml/kg/min, dok u 

taekwondou i karatetu iznosi između 50 i 60 ml/kg/min (Bridge et al., 2014). Takvi rezultati 

ukazuju na visoke aerobne sposobnosti potrebne za brzi oporavak i održavanje tempa borbe. 

Mišićna snaga i eksplozivnost takođe predstavljaju osnovne fiziološke komponente. Udarci 

nogom u taekwondou i karatetu zahtevaju visoku aktivaciju mišića donjih ekstremiteta - naročito 

kvadricepsa, gluteusa i mišića potkolenice (Pozo et al., 2011). U rvanju i džudou akcenat je na 
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izometričkoj i ekscentričnoj snazi, koja omogućava zadržavanje i kontrolu protivnika tokom 

bacanja ili hvata (Franchini et al., 2013). Osim toga, fleksibilnost zglobova i elastičnost mišića 

predstavljaju važne faktore koji smanjuju rizik od povreda i povećavaju efikasnost pokreta (Bridge 

et al., 2014). 

1.1.4 Biomehaničke karakteristike 

Sa biomehaničkog aspekta, borilački sportovi se odlikuju kompleksnim obrascima pokreta 

koji uključuju rotacije trupa, translaciju težišta i generisanje sile kroz kinematičke lance. Pokreti 

udarca i bacanja zasnivaju se na sinhronizaciji rada više zglobova - od gležnja i kolena, preko kuka 

i trupa, do ramena i šake (Sorensen et al., 2011). Ovaj koordinisani prenos energije omogućava 

maksimalnu efikasnost pokreta i minimizuje nepotrebne gubitke sile. 

Udarci, koji su karakteristični za boks, karate i taekwondo, zasnivaju se na principima 

rotacione kinetike i momenta sile. Na primer, snaga udarca u boksu potiče ne samo iz ruku, već iz 

rotacije kukova i trupa, čime se kinetička energija prenosi od donjih ekstremiteta prema gornjem 

delu tela (Lenetsky et al., 2015). Kod tehnika bacanja u rvanju i džudou, biomehanika se oslanja 

na poluge, ravnotežu i moment sile, gde sportista koristi sopstveno težište i pokret protivnika da 

bi ga destabilizovao (Amadio & Serrão, 2003). Ravnoteža između stabilnosti i pokretljivosti 

predstavlja ključni element izvođenja efikasnih tehnika. 

Pored toga, biomehaničke analize pokazuju da je poznavanje optimalne poze i težišta tela 

od presudnog značaja za sprečavanje povreda. Neadekvatan položaj pri doskoku, na primer, može 

dovesti do preopterećenja kolenog zgloba i nastanka povreda ligamenta (Kazemi et al., 2009). 

Upravo zbog toga, pravilna tehnika izvođenja i proprioceptivna kontrola predstavljaju osnovu 

bezbednog treninga (Sorensen et al., 2011). 

1.1.5 Integracija fizioloških i biomehaničkih aspekata 

Kombinacija fizioloških i biomehaničkih faktora čini osnovu uspešnosti u borilačkim 

sportovima. Optimalna tehnička izvedba zahteva koordinisanu aktivaciju mišićnih grupa, efikasno 

disanje i adekvatnu regulaciju telesne energije. Sposobnost brzog prelaska između faza napada i 

odbrane zavisi od biomehaničke kontrole pokreta i energetske efikasnosti (Bridge et al., 2014). 

Sportista mora održavati visoku koncentraciju, reaktivnost i preciznost čak i pri ekstremnim 
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fizičkim naporima, što ukazuje na neraskidivu povezanost tela i uma u borilačkim disciplinama 

(Sterkowicz-Przybycień et al., 2014). 

Savremena istraživanja sve više ukazuju na potrebu za integrisanim pristupom treningu 

koji kombinuje fiziološke, biomehaničke i psihološke elemente. Takav pristup ne samo da 

povećava sportske performanse, već i smanjuje rizik od povreda i produžava karijeru sportista 

(Franchini et al., 2013). Time se potvrđuje da razumevanje fizioloških i biomehaničkih 

karakteristika predstavlja temelj za racionalno planiranje trenažnog procesa i postizanje vrhunskih 

rezultata u borilačkim sportovima. 
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2.0 PROBLEM, PREDMET I CILJ RADA 

Problem rada usmeren je na analizu i sistematizaciju postojećih naučnih saznanja o 

povredama u borilačkim sportovima, sa posebnim osvrtom na najčešće tipove, lokalizacije i 

faktore rizika koji doprinose njihovom nastanku. 

Predmet rada obuhvata pregled relevantne literature o učestalosti i distribuciji povreda u 

različitim borilačkim disciplinama, kao i razmatranje uloge fizioloških, biomehaničkih I 

spoljašnjih faktora u njihovom razvoju. 

Cilj rada jeste da se, kroz analizu dostupnih istraživanja, identifikuju najčešće povrede 

koje se javljaju u borilačkim sportovima, utvrde ključni faktori rizika, te naglasi značaj 

preventivnih programa, edukacije i pravilne primene zaštitne opreme u smanjenju učestalosti i 

težine povreda. 
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3.0 METOD RADA 

U ovom radu korišćena je strategija pretrage. Za izradu preglednog rada, primarno je 

korišćena opisno - deskriptivna metoda, potkrepljena teorijskim analizama i uopštavanjem. 

Primenom ove metode, dobijen je ravnopravan tretman empirijskih i teorijskih istraživanja. 

Objedinjeni su primarni i sekundarni izvori, domaća i strana, stručna i naučna literatura, stručni 

referati, pretraga internet domena i elektronskih časopisa.  

Pretraga istraživanja podrazumevala je korišćenje prvenstveno strane literature autora, 

korišćenjem internet pretraživača Kobson, Web of science, Google Scolar i Pubmed. Pretraženi su 

časopisi iz oblasti sportske nauke. Kao ključne reči korišćene su: “injuries”, “combat sports”, 

“risk factors”, “injury prevention” i “rehabilitation”. 
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4.0 REZULTATI  

Borilački sportovi i veštine predstavljaju sportove koji su zasnovani na borbi i koji su 

popularni na takmičarskom i rekreativnom nivou u većini zemalja sveta (Gartland i sar., 2005). 

Borilački sportovi obično podrazumevaju borbu između dva pojedinačna takmičara koji se 

nadmeću primenom specifičnih tehnika (udarci rukama, nogama, hvatovi, bacanja ili upotreba 

oružja), uz poštovanje unapred definisanih pravila (Noh i sar., 2015). Kao i u svakom sportu, 

postoji urođeni rizik od povređivanja kod sportista koji se bave borilačkim veštinama sa fizičkim 

kontaktom. Uprkos potencijalnoj mogućnosti povreda, do sada nije postojao jedinstven i 

sistematičan pristup koji bi detaljno objasnio i razjasnio problem povređivanja u sportovima sa 

punim kontaktom (Lystad, 2015). 

Tabela 1. Najčešće povrede u borilačkim sportovima 

Autor 

(godina) 

Disciplina  

fokus 
Uzorak Klasifikacija Rezultati 

Lystad 

(2015)  

Borilački 

sportovi-

poređenje stilova 

N=1000 
Incidencija povreda (na 

1.000 AE) 

Hibridni (MMA) ≈ 230; 

Udaralački ≈ 120; 

Hvatački ≈ 80. 

Emerich & 

Nadolska-

Gazda 

(2013) 

Boks (amateri) - 

dentalne povrede 
N=338 

Vrste i učestalost 

dentalnih povreda 

Frakture krune 40,6%; 

avulzije 21,9%; glava/vrat 

22,5% svih povreda; 

laceracije u ovoj regiji 

87%; znanje o pravilnoj 

reimplantaciji nisko (tačan 

odgovor 1,8%). 

Shirani i sar. 

(2010) 

Borilački 

sportovi - 

maksilofacijalne 

N=95 
Maksilofacijalne/dentalne 

povrede 

Frakture kostiju lica 45%, 

dentalne povrede 44%, 

iščašenja mandibule 

6,7%; najrizičniji kik-

boks (frakture lica 73,3%, 

dentalne 29%). 

Noh i sar. 

(2015)  

Poređenje stilova 

(kontakt vs. 

hvat) 

N=159 Tipovi povreda 

Iščašenja u stilovima bez 

udaraca ≈ 17%; frakture 

češće u udaralačkim (67% 

TKD; 54% boks); rupture 

ligamenata češće u ne-

udar. (~58%); TKD – 

mišićno-ligamentne 52%. 
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Autor 

(godina) 

Disciplina  

fokus 
Uzorak Klasifikacija Rezultati 

Nicolini i 

sar. (2014)  

Koleno - česte 

sportske povrede 
N=440 

Meniskus / patele po 

disciplinama 

Meniskus: TKD 16%, 

džudo 24%, karate 50%; 

nestabilnost patele: rvanje 

50%, boks 33%. 

Jayarao, 

Chin & 

Cantu (2010)  

Boks - povrede 

glave 

Pregledni 

rad 

Akutne povrede mozga / 

SIS 

CT/MRI najčešće bez 

nalaza; SIS – brz porast 

ICP, hernijacija; 

prevencija: jačanje vrata, 

striktan RTP. 

Graham i 

sar. (2011)  

Boks (amateri) - 

biomarkeri 
N=8 

MBI i biomarkeri (S-

100B, NSE) 

„Blage“ povrede čine 85–

90% povreda glave; 

udarci povezani s 

porastom S-100B/NSE; 

klinički značaj 

kumulativan. 

Baird i sar. 

(2010)  

Boks - smrtnost 

(1950-2007) 

Pregledni 

rad 
Fatalne povrede 

339 smrtnih slučajeva; 

64% KO, 15% TKO; 

61% u ringu; smanjenje 

posle 1983, ali bez jasne 

veze sa kraćenjem rundi. 

Kazemi & 

Pieter (2004)  

Taekwondo - 

turnir 
N=318 

Incidencija / promena 

pravila 

Niže ukupne stope 

povreda u novijem uzorku; 

mogući efekat izmena 

pravila; potreban dalji 

nadzor. 

Willauschus 

i sar. (2021)  

Taekwondo 

(elitni) - 4 god. 
N=79 Stopalo/skočni zglob 

Najčešće ne-kontaktne 

ligamentarne povrede; 

češće na takmičenju nego 

na treningu; preporuka: 

snaga, izdržljivost, 

posturalna stabilnost. 

Terry (2006)  
Biomehanika i 

povrede 

Pregledni 

rad 
Zglob ramena / lakta 

Povrede ramena ≈ 5% 

svih povreda u borilačkim 

sportovima; AC povrede 

pri padu; moguća hirurgija 

kod težih slučajeva. 

Zetaruk i sar. 

(2005)  

5 stilova - 

komparacija 
N=263  Distribucija povreda 

Potvrđene razlike među 

stilovima; u udaračkim 

češće kontuzije/laceracije, 

u hvatačkim mekotkivne i 

zglobne povrede (detalji u 

tekstu rada). 
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Sportske povrede danas se sve češće prepoznaju kao značajan javno zdravstveni problem, a 

procenjuje se da oko 8% mladih svake godine prestaje da se bavi sportom upravo zbog povreda. 

Kao i u svakom sportu, i u borilačkim veštinama, naročito onima koje podrazumevaju puni 

fizički kontakt, postoji urođeni rizik od povređivanja. Stoga, cilj svakog sportskog sistema treba 

da bude da rizik od povreda održi na prihvatljivom nivou, uz istovremeno obezbeđivanje da koristi 

od bavljenja sportom prevazilaze potencijalne negativne posledice (Lystad, 2015). 

Često se navodi tvrdnja da su svi stilovi borilačkih veština bezbedni i da se teže povrede kod 

vežbača javljaju veoma retko. Međutim, nema dovoljno kvalitetnih dokaza koji bi potvrdili takve 

tvrdnje. Naprotiv, postoje opravdani razlozi da se pretpostavi da se problem povreda značajno 

razlikuje među različitim borilačkim disciplinama (Lystad, 2015). 

Za razliku od drugih popularnih sportova, poput fudbala, ragbija ili košarke, u borilačkim 

sportovima nije postojao dugoročni i koordinisani napor da se detaljno prouči i objasni problem 

povređivanja. Zbog toga je teško precizno utvrditi stvarni nivo rizika od povreda, što sportistima 

onemogućava donošenje u potpunosti informisanih odluka o učešću u takmičenjima (Lystad, 

2015). 

Nedostatak kvalitetnih epidemioloških istraživanja dodatno otežava identifikaciju faktora 

rizika, koji bi mogli postati ciljevi preventivnih programa i doprineti povećanju bezbednosti 

sportista u borilačkim sportovima (Lystad, 2015). Na osnovu Lystadovog istraživanja iz 2015. 

godine došlo se do zaključaka da je u sportovima sa punim fizičkim kontaktom zabeležen je 

značajan problem povređivanja. Rizik od povreda je najveći u hibridnim stilovima, kao što su 

mešovite borilačke veštine (MMA), srednji u udaračkim sportovima - boks, kik-boks, karate i 

taekwondo, dok je najniži u disciplinama zasnovanim na hvatovima, poput džudoa. Stopa 

povređivanja iznosi približno 230 povreda na 1.000 sportskih izloženosti (athlete-exposures) u 

hibridnim stilovima, 120 u udaračkim i 80 u disciplinama sa hvatovima. Obrasci povreda značajno 

se razlikuju između pojedinih stilova, što verovatno odražava razlike u pravilima takmičenja, 

dozvoljenim tehnikama i stepenu kontakta. Nažalost, i dalje nedostaju detaljni podaci o stvarnoj 

težini povreda u borilačkim sportovima, što otežava potpunu procenu njihovog uticaja na zdravlje 
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sportista. Stoga se preporučuje da buduća istraživanja koriste rigoroznije metodološke pristupe, 

kako bi se omogućilo preciznije praćenje, poređenje i prevencija povreda u različitim borilačkim 

disciplinama. 

Danas se primećuje da sve veći broj dece i mladih pokazuje interesovanje za ove aktivnosti. U 

Sjedinjenim Američkim Državama, populacija koja se bavi borilačkim sportovima iznosi približno 

1,5 miliona ljudi, od čega je 20% ženskih učesnika, a 25% dece (Birrer i sar., 1988).  

Međutim, borilački sportovi i dalje su predmet intenzivnih rasprava širom sveta - postavlja se 

pitanje da li se mogu smatrati zdravim i bezbednim aktivnostima ili oblicima nasilja, imajući u 

vidu značajne fizičke sile koje se u njima primenjuju. Sa porastom broja učesnika različitih 

uzrasnih kategorija od 1980-ih godina, broj akutnih i povreda usled prenaprezanja povezanih sa 

borilačkim veštinama proporcionalno raste kako tokom treninga, tako i na takmičenjima. 

Posledično, procenjuje se da oko 8% mladih svake godine prestaje da se bavi sportom upravo zbog 

povreda (Oller i sar., 1991). 

S obzirom na to da većina borilačkih sportova zahteva visoko razvijene motoričke sposobnosti, 

mlada populacija predstavlja posebno rizičnu grupu za povređivanje, zbog čega se sportske 

povrede u savremenoj literaturi sve češće klasifikuju kao značajan javnozdravstveni problem 

(Habelt i sar., 2011). 

S obzirom na to da borilački sportovi često podrazumevaju udaranje, bacanje ili imobilizaciju 

protivnika, povrede najčešće nastaju usled udaraca rukama i nogama, blokova ili padova na tlo. 

Razvoj i učestalost sportskih povreda usko su povezani sa pravilima svake discipline, tehnikama 

koje se koriste i fizičkom pripremljenošću sportista (Nikitas i sar., 2010) 

Sportske povrede obično ograničavaju efekte treninga, mogu dovesti do invaliditeta, smanjiti 

takmičarsku sposobnost i u mnogim slučajevima prekinuti karijeru sportiste. U retkim slučajevima, 

u literaturi su zabeleženi i smrtni ishodi. Zbog toga je od izuzetne važnosti identifikovati 

karakteristike povreda u borilačkim sportovima - uključujući tip povrede, lokaciju na telu, obrazac 

i težinu povrede - kao i povezane faktore rizika kao što su uzrast, pol i nivo iskustva sportista. 

Sportska povreda definiše se kao „oštećenje određenog dela tela koje dovodi do privremene 

obustave treniranja ili takmičenja“. Preciznije, ovaj pojam obuhvata svaku situaciju - bilo da je reč 
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o mišićno-skeletnim tegobama ili potresu mozga - zbog koje je sportisti bila potrebna medicinska 

pomoć, a koja je rezultirala odsustvom sa treninga ili takmičenja. Teškim povredama smatraju se 

one koje podrazumevaju procenjeno odsustvo sa treninga ili takmičenja duže od sedam dana. 

Višestruke povrede se evidentiraju kada isti sportista doživi više od jedne povrede tokom 

određenog perioda ili unutar iste takmičarske sezone. Kada je reč o višestrukim povredama, one 

se evidentiraju kada isti sportista prijavi tri ili više povreda tokom određenog vremenskog perioda 

(Soligard i sar., 2014) 

Profil povreda u borilačkim sportovima značajno se razlikuje u zavisnosti od stila borbe i 

takmičarskih pravila, odnosno dozvoljenih ciljeva i tehnika. Karakteristike povreda - njihova 

lokacija, učestalost i težina - zavise od toga koji delovi tela su najviše uključeni u napad i odbranu. 

Naime, glavna mesta povređivanja obično su i glavni ciljevi napada (kod protivnika), ali i 

instrumenti napada (delovi tela samog sportiste). 

Tako su, na primer, povrede donjih ekstremiteta retke u boksu, ali vrlo česte u taekwondou 

(51%), karateu (45%) i džudou (47%), jer se stopalima često izvode udarci ka trupu ili glavi 

protivnika. Nasuprot tome, povrede glave su retke u džudou, gde su udarci u glavu zabranjeni, ali 

su izuzetno česte u sportovima kao što su boks (84%), karate (74%), mešovite borilačke veštine - 

MMA (64%) i kik-boks (55%), gde su udarci u nezaštićenu glavu dozvoljeni. Povrede gornjih 

ekstremiteta najčešće se javljaju u taekwondou (40%) i aikidou (43%), dok su povrede kičmenog 

stuba u svim borilačkim sportovima relativno retke i kreću se u rasponu od 2% do 10% (Lystad, 

2015). 

U različitim borilačkim sportovima koji se zasnivaju na hvatovima i bacanjima (npr. 

rvanje, džudo, brazilska džiu-džica, aikido), povrede najčešće zahvataju gornje ekstremitete (više 

od 40%), zatim donje ekstremitete (do 40%) i kičmu/trup (17–26%). Povrede glave i lica su ređe 

u džudou i brazilskoj džiu-džici (oko 4%), ali se javljaju znatno češće u aikidou (32%) i rvanju 

(16,9%) (Souza i sar., 2006). 

Zglobne povrede najčešće pogađaju koleno (19–28%) i rame (11–22%), kao posledica 

bacanja, hvatanja i manevrisanja koje često dovodi zglobove u ekstremne položaje. Poseban izvor 

povreda u ovim disciplinama predstavlja tzv. „grip fighting“ (borba za hvat), koji često dovodi do 

povreda šaka i prstiju (Souza i sar., 2006). 
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Najozbiljnije i katastrofalne povrede u sportovima koji uključuju hvatanje i bacanje odnose 

se na mozak i cervikalni (vratni) deo kičmenog stuba. Kod profesionalnih sportista nije zabeleženo 

prisustvo hroničnih oštećenja mozga, ali su padovi identifikovani kao glavni uzrok težih povreda 

glave kod neiskusnih sportista (Pocecco i sar., 2013). 

Udarački sportovi predstavljaju borilačke discipline koje se zasnivaju na izvođenju specifičnih 

tehnika udaraca rukama i nogama, pri čemu su glava i trup protivnika glavni ciljevi napada. Kao 

instrumenti napada najčešće se koriste gornji ekstremiteti - u sportovima kao što je boks, dok su u 

disciplinama poput karatea, taekwondoa i kik-boksa dominantni udarci donjim ekstremitetima 

(Pieter, 2005). 

Zbog direktnih kontakata, povrede u full-contact sportovima su česte i često ozbiljne. 

Glava i vrat predstavljaju regije koje su najpodložnije povređivanju u ovim disciplinama. U boksu 

je čak 90% svih povreda lokalizovano u predelu glave i vrata, dok u kik-boksu taj procenat iznosi 

oko 57,8%, uglavnom kao posledica udaraca u lice (Zetaruk i sar., 2005). 

U svetlu brojnih dokaza o akutnim i hroničnim povredama povezanima sa boksom, 

Britanska medicinska asocijacija (BMA) pozvala je na potpunu zabranu ovog sporta. U svom 

poslednjem izveštaju, BMA se zalaže za zabranu boksa - i amaterskog i profesionalnog - pre svega 

zbog rizika od kumulativnih oštećenja mozga, poznatih kao hronična traumatska encefalopatija 

(chronic traumatic brain injury). Ipak, ozbiljne akutne povrede u boksu, uključujući one sa fatalnim 

ishodom, relativno su retke u poređenju sa drugim sportovima, čak i kada se profesionalni i 

amaterski boks posmatraju zajedno (Loosemore i sar., 2007). 

Tokom 20. veka, bokserske organizacije su postepeno uvele niz važnih promena u 

pravilima i opremi sa ciljem povećanja bezbednosti sportista. Ipak, ostaje sporno pitanje u kojoj 

meri su ove promene zaista doprinele smanjenju rizika od povreda. Prema izveštaju BMA iz 2001. 

godine, na osnovu tada dostupnih podataka, dokazi o postojanju hroničnih oštećenja mozga kod 

amaterskih boksera bili su „znatno manje jasni“ nego kod profesionalnih. Zaključak sprovedene 

studije bio je da su dokazi o postojanju hroničnih traumatskih oštećenja mozga kao posledice 

amaterskog boksa još uvek ograničeni i nedovoljno ubedljivi  (Loosemore i sar., 2007). 
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Deca stara već 11 godina mogu učestvovati u bokserskim mečevima koji uključuju pun 

kontakt i udarce u glavu. Takođe, ženski amaterski boks je nedavno uključen u olimpijski program, 

što se smatra dokazom rodne ravnopravnosti u sportu i poverenja u bezbednost amaterskog boksa. 

Percepcija da je ovaj sport bezbedan delimično se zasniva na nedostatku saglasnosti u 

naučnoj literaturi o mogućim rizicima koje boks nosi, kao i na pretpostavljenoj zaštiti koju pruža 

obavezno korišćenje zaštitne kacige (headguard). Ovakav stav često proizlazi iz pretpostavke da 

amaterski bokseri imaju manju učestalost hroničnih povreda mozga u poređenju sa profesionalnim 

bokserima, što doprinosi uverenju da je amaterski boks relativno bezbedna disciplina (Grahana i 

sar., 2011). 

Iako se razlika između amaterskih i profesionalnih boksera često koristi kao dokaz o 

efikasnosti zaštitnih kaciga u sprečavanju neuroloških oštećenja, postoje i drugi faktori koji bi 

mogli objasniti ovu razliku. Na primer, pokazano je da hronična oštećenja mozga pozitivno 

koreliraju sa brojem udaraca u glavu, dužinom trajanja borbi, intenzitetom i obimom sparinga, kao 

i sa dužinom sportske karijere boksera. Ovi faktori su izraženiji u profesionalnom boksu, što 

delimično objašnjava veću učestalost neuroloških problema kod profesionalaca (Grahana i sar., 

2011). 

Teške akutne cerebralne povrede koje dovode do invaliditeta ili smrtnog ishoda relativno 

su retke u amaterskom boksu, naročito u poređenju sa drugim sportovima. Ipak, čak i uz korišćenje 

zaštitnih kaciga, blage povrede mozga (MBI - mild brain injuries) čine 85-90% svih povreda glave. 

S obzirom na njihov kumulativni karakter i mogućnost razvoja dugotrajnih simptoma, udarci u 

glavu predstavljaju ozbiljan zdravstveni problem (Grahana i sar., 2011). 

Višestruke blage povrede mozga mogu dovesti do privremenog postkonkuzivnog 

sindroma, koji se vremenom može razviti u hronični posttraumatski stresni poremećaj (Grahana i 

sar., 2011). 

Takođe, poznato je da su verovatnoća i težina postkonkuzivnog sindroma veće kod žena i 

dece, što ukazuje da mogućnost nastanka neuroloških oštećenja u sportovima koji uključuju ove 

grupe zahteva posebno pažljivo istraživanje i medicinski nadzor (Grahana i sar., 2011). 
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U poslednjih godina raste interesovanje za biomarkere oštećenja mozga u oblasti kliničke 

neurotraumatologije, kao i za njihovu povezanost sa neuropsihološkim posledicama povreda. 

Protein S-100B (glijalni marker) i neuron-specifična enolaza (NSE) (neuronski marker) spadaju 

među najčešće proučavane biomarkere u kliničkim istraživanjima, pre svega zbog njihove 

komercijalne dostupnosti i lakoće detekcije u serumu. Protein S-100B je citokinski marker koji se 

fiziološki proizvodi i oslobađa uglavnom iz astrocita u centralnom nervnom sistemu (CNS). 

Prisutan je u citoplazmi glijalnih i Švanovih ćelija, a njegove vrednosti se mogu povećati i tokom 

intenzivne fizičke aktivnosti. Marker NSE se pretežno nalazi u citoplazmi neurona i u ćelijama sa 

neuroendokrinom diferencijacijom. Povećane koncentracije NSE mogu se meriti i u 

cerebrospinalnoj tečnosti (CSF) i u perifernoj krvi nakon neuronske trauma. Takođe, poznato je 

da se serumski kortizol povećava nakon traume glave, a dugotrajno povišene vrednosti kortizola 

(hiperkortizolemija) mogu dovesti do unipolarne depresije, kao i do disfunkcija dopaminergičkog, 

noradrenergičkog i tiroidnog Sistema. Primarni cilj istraživanja bio je da se ispita da li udarci u 

glavu (PTH - punches to the head), zadobijeni tokom jednog amaterskog bokserskog meča u 

trajanju od pet rundi po dva minuta, mogu dovesti do subkliničkog oštećenja mozga, što bi se 

manifestovalo povećanim nivoima neurohemijskih markera (S-100B i NSE) i koncentracije 

kortizola u serumu (Grahana i sar., 2011). 

U karateu (26,5-80%) i taekwondou (23,3%) povrede glave najčešće nastaju usled 

neadekvatnog blokiranja, loših izbegavajućih pokreta ili padova, sa ukupnom učestalošću i do 

30%. Za razliku od sportova sa hvatovima, u udaračkim disciplinama su donji ekstremiteti najčešće 

povređeni - naročito u taekwondou (36,7-65%) i kik-boksu (26,1-39,8%), što je rezultat učestalih 

razmena udaraca nogama (Ji, 2016). 

Unutar donjih ekstremiteta, najugroženiji su koleno (21,3%) i stopalo (17,0%), kao 

anatomske regije sa najvećim brojem zabeleženih povreda. Povrede gornjih ekstremiteta najčešće 

se javljaju u karateu (47%), i to pretežno kao posledica udaraca rukama (61-82,7%), dok su 

povrede izazvane udarima nogama ređe (7,3-27,3%) (Ziaee i sar., 2015). 

Na osnovu podataka istraživanja koje su sproveli Kazemi i saradnici došlo se do podataka 

da su ukupne stope povreda kod kanadskih taekwondo sportista pokazale povoljnije rezultate u 

poređenju sa ranijim istraživanjima, što je suprotno očekivanjima imajući u vidu mali uzorak 
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ispitanika. Pretpostavlja se da su nedavne izmene pravila mogle doprineti smanjenju stope 

povređivanja u poređenju sa rezultatima iz drugih studija koje su obuhvatale pojedinačne turnire. 

Ipak, neophodno je sprovesti dodatna istraživanja pre donošenja konačnih zaključaka (Kazemi i 

sar., 2004). 

Zanimljivo je da je u ovom istraživanju po prvi put identifikovana pojava disfunkcije 

zglobova, što ukazuje na potrebu za daljim proučavanjem ovog fenomena. Takođe, formular za 

prikupljanje podataka o povredama trebalo bi da uključuje detaljan opis tehnike kojom je povreda 

nastala, čime bi se preciznije definisao mehanizam povrede (Kazemi i sar., 2004). 

Pored toga, autori ističu važnost da se prilikom prikupljanja podataka zabeleže i opšti 

trenažni staž, iskustvo u takmičenjima i rang pojasnog zvanja (belt rank), kako bi se omogućila 

potpunija analiza povezanosti između iskustva, tehnike i rizika od povređivanja (Kazemi i sar., 

2004). 

Učešće povreda kičmenog stuba (vrat, gornji i donji deo leđa, trtična kost) je relativno nisko u 

svim borilačkim sportovima i iznosi 2-10%, ali su one znatno češće u karateu, gde dostižu i do 

24% slučajeva (Lystad, 2015). 
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5.0 DISKUSIJA 

S obzirom na to da borilački sportovi često uključuju udarce, bacanja i imobilizaciju 

protivnika, osnovni uzrok povreda najčešće je mehanička energija koja dovodi do mišićno-

skeletnih oštećenja (Yard i sar., 2007). Na primer, u karateu su najčešći uzroci povreda udarci 

pesnicom (50%), zatim udarci nogom (47%), blokiranje napada (5,9-18%) i padovi na tlo (9,8-

25,6%). Kao posledica ovih mehanizama, u borilačkim sportovima i veštinama javlja se veliki 

spektar dijagnoza povreda, koje najčešće zahvataju glavu, vrat, gornje i donje ekstremitete. 

Najčešće vrste povreda su kontuzije (36%), zatim laceracije - posekotine (14%) i povrede mekih 

tkiva (28%). Ređe se javljaju ortopedske povrede, poput fraktura i dislokacija (15%), kao i potres 

mozga (7%) (Birrer i sar., 1988). 

Oko 90% svih povreda klasifikuje se kao lake ili umerene, dok je više od 5% slučajeva 

zahtevalo odsustvo duže od sedam dana, imobilizaciju ili hiruršku intervenciju, te se smatraju 

teškim povredama (Zetaruk i sar., 2005). 

Višestruke povrede su takođe česte u borilačkim sportovima, sa prosečnom učestalošću od 

25%, a najzastupljenije su u taekwondou (45%), zatim aikidou (32%), kung-fuu (23%) i karateu 

(18%) (Zetaruk i sar., 2005). 

Značajne razlike u tipovima povreda zabeležene su između različitih borilačkih disciplina, u 

zavisnosti od njihovih stilova i pravila (Pieter, 2005). 

 Kontuzije i laceracije su dominantne povrede u udaralačkim sportovima, gde čine do 90% 

povreda u boksu i kik-boksu, te oko 70% u karateu i taekwondou. 

 Povrede mekih tkiva češće se javljaju u sportovima sa hvatovima, poput džudoa i rvanja, i 

dosežu do 40% svih povreda. 

 Veća učestalost potresa mozga uočena je u boksu i kik-boksu (20%), zatim u MMA, 

taekwondou i karateu. Potresi mozga smatraju se teškim povredama, bez obzira na trajanje 

oporavka 

 Učešće fraktura je najveće u mešovitim borilačkim veštinama (27%), zatim u rvanju 

(21,3%) i kik-boksu, gde stopa preloma može dostići i 20%  



24 

 

Povrede kože u borilačkim sportovima obuhvataju kontuzije, podlive (modrice) i 

hematome, kao i posekotine (laceracije) i ogrebotine (abrazije). Ove povrede spadaju među 

najčešće u svim borilačkim disciplinama. Kontuzije, modrice i hematomi naročito su česti u 

karateu (55%), taekwondou (45%) i kik-boksu (40%), dok su posekotine i ogrebotine 

najzastupljenije u boksu (68%) i mešovitim borilačkim veštinama (58%). Povrede lica, naročito 

posekotine u predelu očiju, nosa i zuba, česte su u sportovima sa udarcima nogom, a najviše se 

javljaju u boksu (93,3%) (Shirani i sar., 2010). 

Većina povreda kože ne zahteva specifičan medicinski tretman. U blažim slučajevima primenjuje 

se princip RICE terapije - rest, ice, compression, elevation (odmor, hlađenje ledom, kompresija i 

elevacija povređenog dela) - uz dodatni tretman prema prirodi povrede. Kod težih posekotina lica, 

u oko 69,2% slučajeva neophodno je šivenje (suturisanje) rane (Shirani i sar., 2010). U slučaju 

nastanka velikog hematoma, preporučuje se aspiracija (evakuacija nakupljene krvi) radi ubrzanja 

procesa oporavka (Birrer i sar., 1981). 

Povrede mekih tkiva u borilačkim sportovima najčešće obuhvataju uganuća (sprains) i 

istegnuća (strains), odnosno oštećenja ligamenata i mišića. U širem smislu, ove traume mogu 

uključivati i artritis, oštećenje hrskavice, sinovitis, impingement sindrom, burzitis i hroničnu 

nestabilnost zgloba, kao i mišićne i tetivne povrede. U borilačkim sportovima zglobne povrede 

najčešće zahvataju koleno (19-28%) i rame (11-22%). Povrede meniskusa i ligamentarne lezije 

zglobova najčešće su posledica bacanja, hvatova i manevrisanja, koji često dovode zglobove u 

ekstremne položaje, uzrokujući prenaprezanje mišića i ligamenata. 

Pored toga, rotacioni i savijajući pokreti koji su karakteristični za pojedine borilačke 

veštine mogu dovesti do istegnuća ili uganuća lumbosakralnog (slabinsko-krstačnog) dela kičme. 

Povrede kičmenog stuba najčešće se javljaju u disciplinama sa hvatovima, poput džudoa i džiu-

džice, gde čine oko 12% svih povreda, dok su u udaralačkim sportovima (kao što su karate, 

taekwondo i boks) znatno ređe (Windsor i sar., 2005). 

Glava i vrat predstavljaju glavne ciljeve napada u brojnim borilačkim sportovima, kao što 

su taekwondo, boks i kik-boks, te samim tim spadaju među najčešće povređene regije kod 

sportista. Pored direktnih udaraca, padovi na tlo i nokauti predstavljaju situacije koje nose najveći 
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rizik od povreda glave. Postoje tri tipa naprezanja koja se javljaju u mozgu kada pojedinac zadobije 

udarac u glavu: kompresivno, istezno (tenziono) i smično naprezanje. Od ovih, smična naprezanja 

su najopasnija jer mogu izazvati direktno oštećenje neurona u srazmeri sa stepenom ubrzanja 

glave. Udarci sa strane glave (rotaciono ubrzanje) stvaraju veće smične sile nego oni koji su 

usmereni direktno u lice (translacijsko ubrzanje), osim udaraca u bradu, koji izazivaju maksimalne 

smične sile. Ove sile zatim dovode do direktnog oštećenja i odumiranja neurona, što može biti 

lokalizovano (fokalno) ili rasprostranjeno (difuzno), u zavisnosti od stepena rotacionog ubrzanja. 

Efekti ubrzanja na glavu mogu se ublažiti razvojem veće snage mišića vrata, koji mogu apsorbovati 

deo energije udarca i time smanjiti silu koja deluje na mozak (Jayarao i sar., 2010). Jedna od 

najznačajnijih i najopasnijih povreda u borilačkim sportovima jeste potres mozga (cerebralna 

kontuzija), koji se manifestuje simptomima kao što su glavobolja, vrtoglavica, mučnina, problemi 

sa ravnotežom, teškoće u koncentraciji i poremećaji pamćenja. Ove povrede se najčešće klasifikuju 

kao teške, jer zahtevaju pauzu od trenažnog procesa i nadzor lekara. 

Povreda mozga izazvana direktnim udarcem često se opisuje kao coup povreda, kada se 

oštećenje javlja tačno ispod mesta udara, ili kao contrecoup povreda, koja nastaje na suprotnoj 

strani od mesta udara. Mesto udara i anatomija lobanje ispod tog mesta često određuju težinu coup 

i contrecoup povreda. Zbog koštanih izbočina u subfrontalnom regionu i sfenoidnom krilu, 

frontalne i temporalne kontuzije najčešći su primeri ovih tipova povreda. Prelomi lobanje takođe 

mogu uticati na težinu oštećenja mozga. Prelom može raspršiti energiju i time smanjiti jačinu 

udara, ali može i poseći moždano tkivo ili arteriju, što dovodi do stvaranja hematoma i time 

povećava težinu prateće povrede mozga (Jayarao i sar., 2010). 

Akutne povrede mozga u boksu obuhvataju potres mozga (commotio cerebri), 

intrakranijalno krvarenje i sindrom drugog udara (maligni edem mozga). 

 

Potresi mozga su najčešće povrede glave u svim sportovima, uključujući i boks. 

Prema definiciji usvojenoj na 3. Međunarodnoj konferenciji o potresu mozga u sportu, održanoj u 

novembru 2008. godine, potres mozga se definiše kao složen patofiziološki proces koji utiče na 

mozak i izazvan je traumatskim biomehaničkim silama. 
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Iako epiduralna krvarenja nisu najčešći oblik povreda u boksu, mogu biti najbrže 

progresivna i po život opasna. Najčešće nastaju usled rupture srednje meningealne arterije koja se 

javlja nakon preloma temporalne kosti. Kao posledica toga, dolazi do nakupljanja krvi između 

lobanje (calvaria) i dure mater Tipično, nakon početnog perioda gubitka svesti, sledi kratak lucidni 

interval, nakon čega nastupa brzo pogoršanje kliničkog stanja kako se krv nakuplja u 

ekstraduralnom prostoru, što dovodi do kompresije moždanog parenhima U slučajevima kada se 

razvije značajan neurološki deficit ili moždana hernijacija, neophodna je hirurška evakuacija 

hematoma putem kraniotomije ili kraniektomije (Jayarao i sar., 2010). 

Akutna subduralna krvarenja predstavljaju najčešći uzrok smrti kod povreda glave 

povezanih sa boksom ili borilačkim sportovima. Nastaju kao posledica pucanja mostnih vena i/ili 

kortikalnih arterija, što dovodi do nakupljanja krvi između dure mater i površine mozga. 

U borilačkim sportovima se ova povreda najčešće javlja nakon produženog gubitka svesti 

posle nokauta. Zbog jačine udaraca karakterističnih za boks, subduralna krvarenja su često praćena 

i direktnim aksonalnim oštećenjem moždanog parenhima u neposrednoj blizini mesta krvarenja. 

Kao i kod epiduralnog krvarenja, ukoliko postoji značajan neurološki deficit ili znaci moždane 

hernijacije, neophodna je hirurška evakuacija hematoma putem kraniotomije ili kraniektomije 

(Jayarao i sar., 2010). 

Intraparenhimsko krvarenje nastaje unutar samog moždanog parenhima i može izazvati 

veoma brzo neurološko pogoršanje bez lucidnog intervala. Subarahnoidno krvarenje nastaje 

između arahnoidne i pia mater, a može biti difuzno. Kada je difuzno, može dovesti do izraženog 

perihemoragičnog edema, što uzrokuje postepeno i progresivno neurološko pogoršanje. Oba tipa 

- IPH i SAH - mogu zahtevati dekompresiju putem kraniotomije ili kraniektomije, a u nekim 

slučajevima je potrebna i hirurška evakuacija intraparenhimskog hematoma (Jayarao i sar., 2010). 

Sindrom drugog udara prvi je opisao Schneider 1973. godine, dok su sam termin uveli 

Saunders i Harbaugh 1984. godine. Čak i najblaži stepen potresa mozga može dovesti do razvoja 

ovog sindroma, koji je u otprilike 50% slučajeva fatalan, a u gotovo 100% slučajeva dovodi do 

teških neuroloških posledica ako preživljavanje nastupi. Ovaj sindrom se javlja kada sportista 

zadobije ponovnu povredu glave pre nego što su se simptomi prve povrede povukli. 
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Drugi udarac može biti vrlo blag i ne mora direktno pogoditi glavu - može nastati, na primer, 

udarcem u grudni koš, pri čemu se sila prenosi i izaziva indirektnu povredu glave. U početku, 

sportista može izgledati samo zatečeno i nastaviti da se takmiči, bez gubitka svesti. Međutim, 

gubitak svesti obično nastupa nekoliko minuta kasnije, često naglo i dramatično. Sportista tada 

kolabira, u komi ili polusvesnom stanju, sa neurološkim i hemodinamskim znacima moždane 

hernijacije. Iako se sindrom drugog udara najčešće javlja kod sportista mlađih od 18 godina, 

zabeležen je i kod starijih osoba, a veruje se da se u boksu često ne prepoznaje, naročito kod onih 

koji su već ranije imali teške povrede glave (Jayarao i sar., 2010). 

Mehanizam nastanka ovog sindroma još uvek je predmet rasprava. 

Najprihvaćenija teorija navodi da dolazi do poremećaja regulacije moždanog krvotoka, što izaziva 

hiperemični cerebralni edem, povećan intrakranijalni pritisak i posledičnu hernijaciju mozga 

(najčešće unkalnu i tonzilarnu), uz kompresiju moždanog stabla i smrt u roku od nekoliko minuta 

nakon povrede. Istraživanja na životinjskim modelima pokazala su da vaskularno širenje nakon 

čak i blage traumatske povrede mozga može biti izuzetno teško kontrolisati Iako intrakranijalno 

krvarenje nije uvek prisutno, u novijim izveštajima (uključujući i radove glavnog autora RC) 

zabeleženi su slučajevi sindroma drugog udara praćeni tankim subduralnim hematomom (SDH). 

Postkomocioni sindrom često dovodi do smanjenih sportskih performansi, poremećaja 

raspoloženja i kognitivnih poteškoća, što može značajno uticati na svakodnevno funkcionisanje 

sportiste (Jayarao i sar., 2010). 

Hronična traumatska encefalopatija, poznata i kao „sindrom udarenog boksera” (punch-

drunk syndrome), predstavlja hronične posledice ponovljenih povreda glave, koje dovode do 

anatomski prepoznatljivih oštećenja mozga praćenih karakterističnim kliničkim simptomima. 

Procene pokazuju da između 15% i 40% boksera ispoljava znake hroničnog oštećenja mozga.  

Ova progresivna neurodegenerativna bolest rezultat je dugotrajnog, kumulativnog 

oštećenja mozga, koje nastaje tokom godina aktivnog bavljenja boksom, a često se klinički 

ispoljava tek u kasnijem životnom dobu. Tokom narednih pola veka sprovedeno je više 

retrospektivnih studija (npr. Roberts, 1970.) koje su potvrdile Martlandova zapažanja. 

Godine 1973., Corsellis i saradnici su pružili patološke dokaze o postojanju sindroma, sprovodeći 
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obdukcijske studije na mozgovima 15 boksera. Njihovo istraživanje identifikovalo je četiri tipa 

promena u moždanom tkivu: 

1. Pucanje septum pellucidum (što dovodi do stvaranja cavum septum pellucidum). Ova 

promena bila je povezana sa emocionalnom nestabilnošću i napadima besa kod boksera. 

2. Ožiljci na donjoj površini malog mozga (cerebelluma), za koje se smatralo da nastaju usled 

ponovljenog prodiranja malog mozga kroz foramen magnum (veliki potiljačni otvor) 

tokom udaraca. Ova povreda malog mozga bila je povezana sa simptomima kao što su: 

 nerazgovetan govor, 

 usporeni pokreti i 

 širok, nestabilan hod. 

3. Kod pojedinih ispitanika uočena je progresija patoloških promena, karakterisana 

smanjenjem pigmentacije u substantia nigra, što je takođe karakteristično za Parkinsonov 

sindrom. Četiri boksera iz istraživanja koji su pokazivali tremor imali su upravo ovu vrstu 

patološkog nalaza. 

Ovi rezultati su potvrdili da ponavljane povrede glave u boksu mogu izazvati strukturna 

oštećenja mozga sa simptomima sličnim Parkinsonovoj bolesti, što je dalo čvrstu osnovu za kasniji 

termin hronična traumatska encefalopatija (CTE). Četvorica boksera koji su pokazivali tremor i 

ukočenost udova zapravo su bili hospitalizovani sa dijagnozom Parkinsonovog sindroma. Četvrta 

promena koju je Corsellisov tim uočio bila je prisustvo neurofibrilarnih spletova, odnosno 

nakupljanje tau proteina u nervnim ćelijama. Ove neurotoksične naslage tau proteina bile su 

naročito izražene u medijalnim temporalnim režnjevima, a pronađene su kod više od 90% boksera 

obuhvaćenih istraživanjem. Corsellis i saradnici su takođe zaključili da su najuspešniji bokseri 

imali najteža oštećenja mozga, što su objasnili time da su upravo ti sportisti imali najduže karijere, 

najveći broj borbi i samim tim najviše ponovljenih udaraca u glavu.Kasnija istraživanja su 

pokazala da se kod sportista sa CTE sve češće identifikuje progresivna tauopatija. Patološki dokazi 

ukazuju na visoke nivoe abnormalnih TDP-43 prot einskih inkluzija kod osoba sa 

frontotemporalnom lobarnom degeneracijom, Alchajmerovom bolešću i amiotrofičnom 

lateralnom sklerozom (ALS). Slične promene su potvrdili i King i saradnici kod boksera sa CTE-
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om, dok je McKee i tim u novijoj studiji o sportistima (uključujući boksere) koji su pretrpeli 

ponavljane traume glave ukazao na moguću povezanost između TDP-43, razvoja CTE-a i 

motoneuronske bolesti (Jayarao i sar., 2010). 

U jednoj studiji pokazano je da čak i bokseri sa umerenim brojem borbi mogu razviti 

cerebralnu atrofiju, a stepen atrofije je direktno korelirao sa brojem borbi u kojima je bokser 

učestvovao. Kasniji radovi su potvrdili slične nalaze, naglašavajući da se strukturne promene u 

mozgu javljaju i kod boksera koji nisu imali teške nokaut-povrede. Lečenje CTE-a je 

simptomatsko i podržavajuće, usmereno na ublažavanje kliničkih manifestacija bolesti i 

poboljšanje kvaliteta života obolelog sportiste (Jayarao i sar., 2010). 

Pošto borilački sportovi predstavljaju sportove koji podrazumevaju česte i snažne udarce 

u glavu, povrede glave su, nažalost, neizbežne. Međutim, kako bi se smanjio rizik od njihovog 

nastanka - uključujući i potrese mozga - 3. Međunarodni simpozijum o potresima mozga u sportu 

i Nacionalni centar za istraživanje katastrofalnih povreda u sportu (NCCSI) dali su opšte 

preporuke. 

Nema ubedljivih kliničkih dokaza da štitnici za zube sprečavaju povrede glave, ali oni 

značajno smanjuju rizik od dentalnih i orofacijalnih povreda. Studije su pokazale da korišćenje 

zaštitnih kaciga smanjuje intenzitet udarne sile koja deluje na glavu, ali nije dokazano da smanjuje 

učestalost potresa mozga. Ipak, kacige mogu smanjiti rizik od ozbiljnijih povreda glave, pa se 

njihova upotreba i dalje preporučuje (Jayarao i sar., 2010). 

Kao što se može uvideti visok procenat povreda glave i vrata u borilačkim sportovima 

predstavlja ozbiljan zdravstveni problem, naročito ako se uzme u obzir da ponovljene traume glave 

mogu dovesti do dugoročnih neuroloških posledica, kao što su hronična traumatska encefalopatija, 

kognitivni poremećaji i promene ponašanja. 

Ponovljene traume glave mogu dovesti do degenerativnih promena na mozgu, ozbiljnog 

smanjenja kognitivnih funkcija i razvoja teških invaliditeta. 

Pored posekotina i ogrebotina lica koje nastaju usled udaraca pesnicom i nogom, u 

borilačkim sportovima su česte i frakture kostiju lica (45%), povrede zuba (44%) i iščašenja donje 



30 

 

vilice (6,7%), koje spadaju u najčešće maksilofacijalne povrede. Među svim borilačkim 

disciplinama, kik-boks se izdvaja kao najrizičniji sport, sa čak 73,3% fraktura lica i 29% zubnih 

povreda, u poređenju sa drugim borbenim stilovima. 

Prelomi donje vilice i teške povrede oka su ređe, ali se ipak mogu javiti u situacijama sa 

jakim udarcima. Takođe, dislokacije vratnih pršljenova su retke, ali mogu nastati kao posledica 

udaraca rotirajućim pokretima (tzv. spinning kicks). 

Povrede karotidnih arterija mogu se javiti prilikom gušenja (chokeholds) ili usled tupih 

trauma, a ove povrede mogu potencijalno dovesti do okluzije karotidne arterije i 

cerebrovaskularnog infarkta (moždanog udara). Zanimljivo je da su povrede vrata češće u 

disciplinama bez udaraca (28,4%), nego u onima koje uključuju direktne udarce (14,7%). 

Dobro je poznata činjenica da sportovi sa fizičkim kontaktom nose visok rizik od dentalnih 

povreda. Ovakve aktivnosti odgovorne su za oko 19% povreda glave i lica i čak 33% svih povreda 

zuba (Emerich i sar., 2013). 

Studije pokazuju da, kada su glava i lice pogođeni udarcem ili nezgodom, to često rezultira 

traumom zuba i usne duplje. Udarac u lice može, pored oštećenja zuba, dovesti i do fraktura kostiju 

lica ili vilice, pa čak i do potresa mozga (Emerich i sar., 2013). 

Poznavanje osnovnih principa zbrinjavanja dentalnih povreda ima presudan značaj u 

ovakvim situacijama. Ipak, istraživanja pokazuju da ne samo sportisti, već i nastavnici u školama 

i profesori fizičkog vaspitanja, imaju veoma nizak nivo znanja o pružanju prve pomoći kod 

povreda zuba (Emerich i sar., 2013). 

Hitna intervencija i zbrinjavanje povređenih zuba treba da se sprovedu što je pre moguće 

kako bi se smanjile posledice, kao što su bol, gubitak zuba, dugotrajno lečenje i visoki troškovi 

stomatološke rehabilitacije (Emerich i sar., 2013). 

Bokseri i sportisti koji se bave drugim kontakt sportovima izloženi su ponovljenim 

udarcima u lice, glavu, vrat i ruke. Potter i saradnici nedavno su izvestili o statistički značajnom 

porastu broja različitih povreda izazvanih boksom tokom perioda od 19 godina, pri čemu su glava 
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i vrat činili 22,5% svih povreda. Laceracije u ovoj regiji obuhvatale su lice, očne jabučice i usnu 

duplju i činile su čak 87% slučajeva (Emerich i sar., 2013). 

U istraživanju koje sprovedenom od strane Emericha i saradnika najčešće zabeležene 

dentalne povrede bile su frakture krune zuba (40,6%) i avulzije (21,9%), što je u skladu sa nalazima 

drugih studija. Shirani i saradnici su utvrdili da je 59,7% sportista koji se bave četiri borilačka 

sporta pretrpelo neki oblik dentalne traume (frakture, luksacije, dislokacije i avulzije), pri čemu je 

kik-boks bio najrizičniji, sa najvećim brojem maksilofacijalnih povreda (Emerich i sar., 2013). 

U drugim borilačkim sportovima, kao što su džiu-džicu i džudo, dentalne povrede su takođe 

česte - 41,2% kod džiu-džicu sportista i 22,3% kod džudista. Istraživanje je pokazalo i visok 

procenat dentalnih povreda tokom treninga (36,5%) i takmičenja (26,1%), kao i slučajeve 

svedočenja povredama zuba tokom treninga (36,4%) i turnira (25,7%) (Emerich i sar., 2013). 

Stariji bokseri - u kategorijama juniora i seniora - češće su imali ili prisustvovali dentalnim 

povredama nego mlađi takmičari, što se može povezati sa dužim sportskim stažom. Međutim, 

istraživanje je takođe ukazalo na nizak nivo svesti među bokserima o prevenciji i prvoj pomoći 

kod dentalnih povreda, uz nedostatak dostupnih edukativnih izvora (Emerich i sar., 2013). 

Obrazovanje o pružanju prve pomoći u slučaju dentalne povrede nije deo školskih 

nastavnih planova - čak ni u sportskim školama. Samo 13% od 338 ispitanih sportista izjavilo je 

da su učeni postupcima prve pomoći kod povreda zuba, a nivo znanja bio je nezadovoljavajući. 

Čak su i oni koji su prošli neku obuku o dentalnoj prvoj pomoći imali pogrešno znanje o 

postupcima kod avulzije zuba, jer je više od 98% ispitanika izjavilo da bi postupilo pogrešno, 

umesto da odmah izvrši replantaciju zuba. Ovakva situacija primećena je i u drugim populacijama, 

što se delimično objašnjava nedostatkom kvalitetne obuke. Pokazalo se da kursevi opšte prve 

pomoći često nedovoljno obrađuju procedure zbrinjavanja dentalnih povreda. Iako je 51,9% 

ispitanika učestvovalo u takvim kursevima, njihovi odgovori ukazali su na gotovo potpuno 

nepoznavanje pravilnih postupaka u slučajevima traume zuba (Emerich i sar., 2013). 

Svi sportisti treba da budu svesni da je vreme presudan faktor uspeha u slučaju avulzije 

zuba. Izbijeni zub mora biti što pre vraćen u alveolu (zubnu čašicu) ili, ukoliko to nije moguće, 

čuvan u odgovarajućem, vlažnom medijumu za transport. Nažalost, rezultati istraživanja pokazuju 
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nizak nivo znanja o pravilnom postupanju u takvim situacijama. Kada su ispitanici upitani o 

mogućnosti reimplantacije zuba, samo 15,8% njih je znalo da je odmah vraćanje zuba u alveolu 

prihvatljiva opcija lečenja. Više od 20% ispitanika smatralo je da je takva procedura nemoguća, 

dok je oko 44% priznalo da ne poseduje nikakvo znanje o tome Ovi rezultati su značajno lošiji u 

poređenju sa istraživanjem Morija iz 2009. godine, u kojem je čak 51,7% sportista izjavilo da bi 

odmah reimplantiralo zub. Dodatno, kada su ispitanici upitani o najboljem postupku u slučaju 

avulzije, samo 6 od 338 anketiranih dalo je tačan odgovor: „Pronašao/la bih zub, vratio/la ga u 

alveolu i odmah posetio/la stomatologa.“ Oko 29% ispitanika izjavilo je da bi „pronašli izbijeni 

zub i otišli kod stomatologa što je pre moguće“, dok su u studiji Castilha i saradnika takav odgovor 

dalo čak 61,7% ispitanika.  

Postoji više medijuma za transport i čuvanje izbijenog zuba, a najdostupniji i najjeftiniji 

su: usta pacijenta (u pljuvački ili vraćanjem zuba u alveolu), mleko i fiziološki rastvor [18]. Pored 

toga, postoje i komercijalno dostupni medijumi za čuvanje, kao što su tooth rescue box (npr. 

Dentosafe, EMT Tooth Saver), koji mogu sačuvati ćelije parodontalnog ligamenta i time sprečiti 

ankilozu i resorpciju korena. Kada do ankilozе dođe u ranom uzrastu, pre završetka rasta skeleta, 

postoji visok rizik od infrapozicije reimplantiranog zuba, usled usporenog razvoja kosti, pa se takvi 

zubi najčešće moraju ukloniti u roku od 2-3 godine. Trening boraca mlađih kategorija počinje već 

oko 13. godine, kada skelet još nije potpuno razvijen. Rezultati istraživanja pokazuju da je više od 

89% ispitanika odabralo pogrešan medijum za transport izbijenog zuba. Najčešće su birani 

neadekvatni medijumi, kao što su suva papirna maramica (30%) i hidrogen-peroksid (17%), dok 

je mleko, koje se preporučuje kao odgovarajući medijum, odabralo samo 11,5% ispitanika. Većina 

učesnika nije bila upoznata sa pravilnim postupcima, kao što su vraćanje zuba u alveolu (3,6%) ili 

držanje u usnoj duplji - ispod jezika ili između obraza i vilice (3,7%). Ovi rezultati ukazuju na 

izuzetno nizak nivo svesti o pravilnom transportu izbijenih zuba, što se poklapa sa nalazima drugih 

autora. U boksu je korišćenje štitnika za zube propisano pravilima Bokserske federacije, jer oni 

značajno smanjuju rizik od orofacijalnih povreda i preloma vilice, ali i incidencu potresa mozga. 

Štitnik smanjuje intrakranijalni pritisak pri udarcu stvaranjem zaštitnog razmaka između kondila i 

lobanje, čime može pružiti zaštitu od cerebralnog krvarenja, pa čak i smrti. Najefikasniji su 

individualno izrađeni štitnici, koji su udobniji i imaju veću prihvaćenost među sportistima. Ipak, 

većina ispitanika (93,97%) koristi tzv. „boil-and-bite” štitnike, koje sportisti često ne vole da nose. 

Najčešći razlozi za neupotrebu ili retku upotrebu štitnika bili su osećaj nepotrebnosti, otežano 
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disanje i govor, kao i neprijatnost tokom nošenja. Istraživanje je pokazalo da štitnici nisu redovno 

korišćeni na treninzima - čak 43% ispitanika ih je nosilo samo povremeno, dok 14% njih nije 

koristilo nikakav štitnik. Ova činjenica objašnjava visoku učestalost dentalnih povreda tokom 

treninga (36,5%). Treneri su se pokazali kao ključni faktor koji utiče na to da li sportisti nose 

zaštitnu opremu ili ne (Emerich i sar., 2013). 

Na osnovu prethodno iznetih podataka, jasno je da je za unapređenje znanja o dentalnim 

povredama u bokserskom okruženju neophodno sprovesti sveobuhvatnu edukativnu kampanju. 

Edukativna predavanja, informativni flajeri i posteri trebalo bi da se koriste kao sredstva za 

podizanje svesti i znanja amaterskih boksera o pravilnom reagovanju u slučaju povrede zuba. 

Pored edukacije, od ključnog značaja su preventivne mere, među kojima posebno mesto zauzima 

upotreba kvalitetnih, individualno izrađenih zaštitnih štitnika za zube. Njihova upotreba treba da 

bude obavezna za sve aktivne učesnike u sportovima sa fizičkim kontaktom, jer predstavljaju 

najefikasniji način prevencije dentalnih i maksilofacijalnih povreda. 

Teže povrede mekih tkiva mogu dovesti do hroničnih trauma zglobova i ozbiljnijih 

posledica, kao što su rupture, iščašenja (dislokacije) i prelomi (frakture), što nije retka pojava u 

borilačkim sportovima, kako tokom treninga, tako i na takmičenjima (Burks i sar., 1998). 

Iščašenja zglobova spadaju u najčešće povrede u disciplinama bez udaraca, poput džudoa 

i rvanja, gde se njihova učestalost kreće oko 17%. Nasuprot tome, frakture su znatno češće u 

udaralačkim sportovima - i to 67% u taekwondou i 54% u boksu. S druge strane, rupture 

ligamenata češće su u disciplinama bez udaraca (oko 58%) nego u udaračkim sportovima, iako 

taekwondo beleži najveću učestalost mišićnih i ligamentarnih povreda (52%) (Noh i sar., 2015). 

Zbog specifičnih pokreta u borilačkim sportovima, posebno hiperekstenzije noge tokom 

izvođenja udaraca, rotacionih pokreta i nasilne spoljašnje rotacije, koleno je jedan od 

najugroženijih zglobova. Ono je podložno akutnim povredama kao što su povrede medijalnog 

kolateralnog ligamenta (MCL), prednjeg ukrštenog ligamenta (ACL), meniskusa i patele (čašice). 

Najčešće lezije kolena u svim borilačkim disciplinama su upravo povrede ACL i MCL ligament.  

Povrede meniskusa najčešće se javljaju u taekwondou (16%), džudou (24%) i karateu (50%), dok 

je nestabilnost patele izražena u rvanju (50%) i boksu (33%) (Nicolini i sar., 2015). 
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Pored kolena, česte su i povrede skočnog zgloba i stopala. Povrede skočnog zgloba obično 

uključuju rupturu spoljašnjeg (kolateralnog) ligamenta ili povredu Ahilove tetive, koje nastaju 

usled „zaglavljivanja“ stopala tokom izvođenja tehnike ili doskoka. Povrede stopala se najčešće 

javljaju kada je stopalo blokirano protivnikovom rukom ili podlakticom, odnosno prilikom udarca  

(Nicolini i sar., 2015). 

Brojna istraživanja identifikovala su stopalo i skočni zglob kao anatomske regije sa 

najvećim rizikom od povreda u taekwondou. Desetogodišnje prospektivno istraživanje koje su 

sproveli Park i Song (2016) pokazalo je da su povrede elitnih taekwondo sportista tokom treninga 

najčešće zahvatale donje ekstremitete, pri čemu je incidenca povreda kolena i skočnog zgloba bila 

značajno viša u poređenju sa drugim delovima tela. Nažalost, autori nisu pružili detaljne podatke 

o tačnoj anatomskoj lokaciji niti o mehanizmu nastanka ovih povreda. Iako su obrasci i mehanizmi 

povređivanja šake i ručnog zgloba u taekwondou u novije vreme detaljno istraženi, nema dovoljno 

podataka o specifičnim povredama stopala i skočnog zgloba, koje se smatraju jednim od najčešćih 

problema u ovom sportu. Najčešće povrede skočnog zgloba u taekwondou bile su ne-kontaktne 

ligamentarne povrede, sa većom učestalošću tokom takmičenja nego na treninzima. U cilju 

prevencije ovakvih povreda preporučuje se unapređenje mišićne snage, izdržljivosti i posturalne 

stabilnosti pri opterećenju. Kako bi se ovi nalazi dodatno potvrdili, neophodno je sprovesti 

multicentrična ili međunarodna istraživanja koja bi obuhvatila veći broj uzoraka i različite 

takmičarske nivoe. Takođe, za smanjenje učestalosti povreda, unapređenje zaštitne opreme i razvoj 

efikasnih programa prevencije u sportovima sa punim kontaktom, neophodno je raspolagati 

preciznim podacima o obrascima i mehanizmima povređivanja specifičnim za svaki sport 

(Willauschus i sar., 2021). 

Tehnike bacanja, kotrljanja i padova koje se praktikuju u pojedinim borilačkim 

disciplinama mogu dovesti i do povreda ramenog zgloba, koje čine oko 5% svih povreda u 

borilačkim sportovima. Dislokacije ramenog (glenohumeralnog) i lakatnog zgloba najčešće su 

posledica padova, nepravilnih odbrambenih tehnika ili prekomernog istezanja zgloba tokom 

udarca ili bacanja. Posebno se ističe povreda akromioklavikularnog (AC) ligamenta, koja može 

nastati padom na vrh ramena. Teže povrede ovog ligamenta zahtevaju hiruršku intervenciju (Terry, 

2006). 
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Povrede ručnog zgloba i podlaktice, uključujući rupture ligamenata (MCL i ACL), mogu 

nastati usled nepravilno izvedenih ili previše snažnih udaraca, pogrešno izvedenih tehnika 

razbijanja (breaking techniques), neadekvatnih padova ili tehnika bacanja i zaključavanja zgloba 

(joint locks) (Terry, 2006). 

Povrede šake su takođe veoma česte u borilačkim sportovima. Najveći broj fraktura 

metakarpalnih kostiju nastaje usled nepravilno izvedenih udaraca, dok su iščašenja prstiju najčešće 

posledica pogrešnih tehnika hvata. 

Teške rupture mišića i tetiva češće se javljaju kod početnika, usled nedovoljno razvijene 

snage i loše tehnike izvođenja pokreta. Hronična stanja, kao što su artritis i poremećaji položaja 

patele (patellar maltracking), mogu takođe značajno ograničiti sposobnost sportiste da trenira i 

takmiči se (Terry, 2006). Kako su borilački sportovi u poslednjim decenijama postali izuzetno 

popularni, neophodno je posvetiti posebnu pažnju faktorima rizika od povreda, kako bi se razvile 

efikasne strategije za prevenciju trauma. Brojni potencijalni faktori rizika analizirani su u 

različitim istraživanjima - među njima su uzrast, pol, težinska kategorija, iskustvo, učestalost i 

intenzitet treninga, kao i takmičarsko opterećenje - i svi su pokazali statistički značajan uticaj na 

pojavu povreda u borilačkim sportovima. Generalno posmatrano, nema značajnih razlika u 

ukupnoj učestalosti povreda između muškaraca i žena koji se bave borilačkim sportovima. 

Međutim, razlike su uočene u lokaciji povreda, odnosno u delovima tela koji su najčešće pogođeni. 

Na primer, u taekwondou su kod muškaraca najčešće povređivani donji ekstremiteti (32%), zatim 

glava i vrat (18%), dok su povrede kičme zastupljene sa oko 14%. Kod žena su, pak, sve 

zabeležene povrede bile lokalizovane na donjim ekstremitetima (Kazemi i sar., 2004). Sa 

povećanjem broja ženskih takmičarki u borilačkim disciplinama, sve češće se beleže slične stope 

i lokacije povreda kod oba pola, što ukazuje na približavanje fizioloških i biomehaničkih 

opterećenja u modernom takmičarskom sportu. 

Nivo sportske veštine i takmičarski rang predstavljaju značajne faktore koji povećavaju 

rizik od povreda u borilačkim sportovima. Istraživanja pokazuju da je rizik od povređivanja 

najveći u hibridnim stilovima (npr. mešovite borilačke veštine – MMA), srednji u udaračkim 

disciplinama (npr. boks, kik-boks, karate i taekwondo), a najmanji u disciplinama sa hvatovima 

(npr. džudo). Stopa povreda iznosi približno 230, 120 i 80 povreda na 1.000 sportskih izloženosti 
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(athlete-exposures) za ove tri grupe sportova. Na primer, u kik-boksu se povrede javljaju u proseku 

na svakih 42 minuta takmičenja, dok je stopa povreda u karateu oko 2,7 na 1.000 sati treninga. 

Discipline poput džudoa, rvanja, boksa, kik-boksa i MMA karakterišu se visokom stopom 

povređivanja kako na treninzima, tako i na takmičenjima. Zanimljivo je da se rizik od povreda 

povećava sa brojem godina treninga i stečenim samopouzdanjem, što ukazuje na to da iskusniji 

sportisti često preuzimaju veći rizik prilikom izvođenja tehnika (Pieter, 2005). 

Većina povreda u borilačkim sportovima nastaje tokom takmičenja, a ne treninga. Tako je, 

na primer, u karateu zabeleženo 56% povreda tokom turnira, naspram 13% na treninzima; u džiu-

džici 46% povreda dešava se tokom takmičenja, a svega 8% na treninzima; dok u kik-boksu čak 

79% povreda nastaje u takmičarskom okruženju, u poređenju sa svega 7% tokom treninga 

(Cynarsky i sar., 2008). Tokom takmičenja, poraženi sportisti su znatno skloniji povredama u 

odnosu na pobednike. U MMA borbama, stopa povreda iznosi 30% kod poraženih, naspram 16% 

kod pobednika. U kik-boksu, poraženi takmičari imaju 3,5 puta veću verovatnoću da zadobiju 

povredu u poređenju sa pobednicima (Cynarsky i sar., 2008). Slični rezultati dobijeni su i u novijim 

studijama na uzorcima elitnih džudista, gde je rizik od povreda 49-88% veći tokom takmičenja 

nego na treninzima. Takođe, primećeno je da takmičenja nižeg kvalitativnog nivoa (lokalna i 

regionalna) beleže veću učestalost povreda u odnosu na takmičenja višeg nivoa (nacionalna i 

međunarodna). Ovakva visoka stopa povreda može biti posledica psihološkog stresa, nedovoljne 

pripremljenosti ili neadekvatne tehnike sportista sa manje iskustva, što dodatno potvrđuje značaj 

kvalitetnog trenažnog procesa i psihološke stabilnosti za prevenciju povreda. Nivo takmičenja 

direktno utiče na stanje anksioznosti sportista - što je viši nivo takmičenja, to je izraženiji 

psihološki stres, koji može povećati verovatnoću povređivanja (Cynarsky i sar., 2008). 

Nasuprot prethodnim nalazima, Altarriba-Bartes i saradnici (2019) utvrdili su da se kod 

taekwondo sportista više od 60% povreda javlja tokom trenažnih sesija ili van takmičenja, dok je 

23,3% povreda zabeleženo u periodu pred takmičenje. Ovi rezultati ukazuju da se povrede koje 

nastaju tokom treninga često ne evidentiraju i ne analiziraju sistematski, što može dovesti do 

potcenjivanja stvarne učestalosti povreda u borilačkim sportovima. 
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6.0 ZAKLJUČAK 

Borilačke veštine predstavljaju spoj tradicije, kulture i savremene sportske prakse, pri čemu 

doprinose ne samo fizičkom razvoju pojedinca već i mentalnoj stabilnosti i samodisciplini. One 

obuhvataju širok spektar aktivnosti - od meditativnih i rekreativnih do takmičarskih, pri čemu 

svaka od njih zahteva visok stepen koordinacije, snage, ravnoteže i koncentracije. Iako su borilački 

sportovi povezani sa značajnim zdravstvenim koristima, oni istovremeno nose i rizik od povreda 

koje mogu imati ozbiljne posledice po zdravlje sportista. Analiza dosadašnjih istraživanja ukazuje 

da su najugroženije regije tela koleno, skočni zglob, rame i glava, a da se povrede javljaju u 

zavisnosti od specifičnih zahteva svake discipline. Povrede donjih ekstremiteta preovlađuju u 

sportovima koji uključuju udarce nogama, dok su kod rvača i MMA boraca češće povrede ramenog 

pojasa i zglobova. Posebnu pažnju zaslužuju povrede glave, naročito potresi mozga, koji se mogu 

javiti i u blažim oblicima, ali ostavljaju dugoročne neurološke posledice. 

Statistički podaci o smrtnim ishodima u borilačkim sportovima dodatno naglašavaju 

potrebu za jačanjem bezbednosnih mera, medicinskog nadzora i edukacije sportista. Napredak u 

sportskoj medicini, uvođenje strožih propisa, smanjenje broja rundi i kraće karijere doprineli su 

smanjenju smrtnosti, ali i dalje postoji potreba za kontinuiranim praćenjem rizika i prevencijom. 

U zaključku, borilačke veštine i sportovi treba da se posmatraju kao kompleksan fenomen 

koji, uz adekvatnu pripremu, kontrolu i prevenciju povreda, može doneti značajne koristi za fizičko 

i mentalno zdravlje pojedinca. Njihovo pravilno praktikovanje doprinosi ne samo sportskom 

napretku već i razvoju discipline, samopouzdanja i poštovanja prema protivniku – osnovnim 

vrednostima koje čine suštinu borilačkog duha. Borilački sportovi predstavljaju izuzetno bogat 

segment ljudske civilizacije, koji spaja fizičku spremnost, mentalnu disciplinu i kulturno nasleđe. 

Njihov razvoj od prvobitnih oblika samoodbrane do savremenih olimpijskih disciplina pokazuje 

evoluciju čovekovog odnosa prema telu, snazi i samokontroli. Kroz istoriju su menjali formu  od 

ritualnih i vojnih tehnika do sportova sa jasno definisanim pravilima, koji promovišu fer-plej i 

poštovanje protivnika. Savremeni borilački sportovi, poput džudoa, karatea i taekwondoa, ne 

predstavljaju samo fizičku aktivnost, već i sredstvo za psihofizički razvoj, rehabilitaciju i izgradnju 

ličnosti. Njihova globalna popularnost i institucionalizacija kroz međunarodne federacije i 

olimpijski sistem doprinele su stvaranju univerzalnih vrednosti – discipline, poštovanja, 

samopouzdanja i upornosti. 
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Razumevanje fizioloških i biomehaničkih aspekata borilačkih sportova pokazuje koliko su 

ovi sistemi složeni i zahtevni. Oni podrazumevaju preciznu sinhronizaciju tela i uma, gde svaka 

tehnika proizlazi iz balansa između snage, koordinacije i kontrole pokreta. Energetski zahtevi u 

borilačkim sportovima zasnivaju se na kombinaciji aerobnih i anaerobnih sistema, dok 

biomehanički principi omogućavaju efikasno korišćenje sile i prevenciju povreda. 

Integracija fizioloških i biomehaničkih znanja danas je ključna za planiranje savremenih 

trenažnih programa, unapređenje performansi i smanjenje rizika od povreda. Time borilački 

sportovi prevazilaze okvir pukog fizičkog nadmetanja i postaju holistički pristup razvoju sportiste, 

koji ujedinjuje telo, um i duh u skladu sa filozofijom koja ih je pratila od samih početaka. 

U zaključku, istorijski i naučni razvoj borilačkih sportova potvrđuje da su oni jedinstvena sinteza 

tradicije i moderne nauke, čime ostaju trajno relevantni u sportskom, obrazovnom i društvenom 

kontekstu savremenog sveta. 

Razlike u pravilima, dozvoljenim tehnikama i stepenu kontakta neposredno oblikuju profil 

povređivanja u borilačkim sportovima: najveći rizik uočava se u hibridnim stilovima (MMA), 

umeren u udaračkim disciplinama (boks, kik-boks, karate, taekwondo), a najniži u disciplinama sa 

hvatovima (džudo, rvanje, BJJ). U grapplingu dominiraju povrede gornjih ekstremiteta i kolena 

(poluge, bacanja, „grip fighting“), dok su u udaračkim sportovima najugroženiji glava/vrat i donji 

ekstremiteti, pri čemu su potresi mozga i kožne povrede najčešći akutni nalazi. Iako većina povreda 

spada u lake do umerene, klinički značajne povrede (produženi oporavak, frakture, dislokacije, 

potresi) ostaju kritične zbog potencijalnih dugoročnih posledica.  

Mehanika udara dodatno razjašnjava rizik: rotaciona ubrzanja i smična naprezanja 

(posebno udarci sa strane i u bradu) najviše oštećuju neuronska tkiva, a jača muskulatura vrata i 

precizna tehnika mogu tek delimično da mitigiraju akceleracije glave. U akutnom zbrinjavanju 

potresa mozga prioritet je isključenje cervikalne povrede, primena validiranih alata (SCAT/SAC), 

serijsko praćenje i konzervativan povratak u trenažni proces; standardna orijentaciona pitanja nisu 

dovoljna za dijagnozu. Intrakranijalna krvarenja (epiduralna, subduralna, intraparenhimska, 

subarahnoidna) zahtevaju brzu neurohiruršku procenu i po potrebi dekompresiju; subduralna su 

najčešći uzrok smrti u boksu, a epiduralna mogu dramatično napredovati posle lucidnog intervala. 

Posebno je opasan sindrom drugog udara, koji se može javiti i posle blagog potresa i nosi visok 
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rizik smrtnog ishoda, zbog čega je striktniji, stepenovan „return-to-play“ nužan, naročito kod 

maloletnih sportista.  

U praksi to znači da prevencija mora biti specifična za disciplinu: redukcija kumulativnih 

udaraca u glavu i tehnička kontrola distance/blokova u boksu i kik-boksu; usavršavanje tehnika 

pada (ukemi), propriocepcije i stabilizacije ramena/kolena u grapplingu; programi mobilnosti i 

ekscentrične/isometrijske snage za zglobno-mekotkivnu zaštitu; kvalitetna i sertifikovana zaštitna 

oprema i jasno definisani medicinski protokoli na treningu i takmičenju. Istovremeno, s obzirom 

na porast učešća dece i mladih i izostanak dugoročnog, standardizovanog nadzora, potrebno je 

uvesti jedinstvene definicije izloženosti i težine povreda, kao i sistematično, longitudinalno 

praćenje kako bi se objektivno procenio rizik, vrednovale promene pravila/opreme i ciljale 

intervencije koje dokazano smanjuju učestalost povreda i produžavaju sportski vek. 

Zaključno, prikazani nalazi potvrđuju da su neurotraume u borilačkim sportovima 

višefaktorne i hijerarhijski povezane - od akutnih reverzibilnih funkcionalnih poremećaja (potres) 

preko životno ugrožavajućih stanja (intrakranijalna krvarenja, sindrom drugog udara) do 

odloženih, progresivnih neurodegenerativnih posledica (postkomocioni sindrom, CTE).  

Patofiziologija sindroma drugog udara, sa cerebrovaskularnom disautonomijom, 

hiperemijom, naglim porastom intrakranijalnog pritiska i mogućom hernijacijom, naglašava 

kritičnu važnost konzervativnih protokola i zabrane povratka dok simptomi u potpunosti ne 

regreduju. Istovremeno, longitudinalne promene opisane kroz CTE - uključujući tau-opatiju i 

moguće TDP-43 patološke nalaze - potvrđuju da kumulativni udarci u glavu imaju trajne posledice 

i kada izostanu „velike“akutne povrede. U kliničkoj praksi to zahteva dosledne postupke 

zbrinjavanja (standardizovane procene, jasne indikacije za imidžing, serijsko praćenje) i stepenu 

povratka prilagođenu uzrastu, nivou takmičenja i riziku reekspozicije. 

Prevencija mora biti višeslojna: sistemska (regulative, registri, ovlašćenje ringside lekara, 

organizaciona spremnost i blizina neurohirurške zaštite), trenažna (propriocepcija, snaga i 

izdržljivost stabilizatora vrata, ramena, kolena i skočnog zgloba; tehnika pada i kontrola sparinga) 

i individualna (poštovanje protokola, prijavljivanje simptoma). Zaštitna oprema ublažava 

mehaničko opterećenje i štiti orofacijalno, ali ne eliminiše rizik od potresa – stoga je edukacija 

presudna, naročito u domenu dentalnih povreda, gde je poznavanje pravilnog postupanja (brza 
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replantacija/odgovarajući transport zuba) i redovna upotreba kvalitetnih, individualno izrađenih 

štitnika ključ smanjenja trajnih posledica. Konačno, zbog visokog učešća mladih sportista i razlika 

među disciplinama, potrebno je standardizovati definicije i praćenje povreda, procenjivati stvarnu 

težinu i kumulativni teret, te kontinuirano evaluirati efekte pravila i opreme. Takav integrisani 

pristup jedini može istovremeno očuvati bezbednost, takmičarsku izvrsnost i dugoročno zdravlje 

sportista. 

Rizik od povreda u borilačkim sportovima potiče iz više međusobno povezanih činilaca- 

od profila discipline i pravila (MMA > udarački > grappling), preko izloženosti 

(učestalost/intenzitet treninga i takmičenja), do individualnih karakteristika sportista (uzrast, pol, 

težinska kategorija, iskustvo i psihološko stanje). Ukupan rizik nije bitno različit između polova, 

ali se anatomijska distribucija povreda razlikuje (npr. češće povrede donjih ekstremiteta kod žena 

u taekwondou), što potvrđuje da bi prevencija morala biti pol-i disciplina-specifična. Najveća 

učestalost povreda javlja se tokom takmičenja - posebno kod poraženih takmičara - dok se sa 

porastom godina iskustva rizik može paradoksalno povećati usled većeg preuzimanja rizika i 

kumulativnog opterećenja. Ipak, deo opasnosti ostaje skriven: povrede na treninzima često su 

nedovoljno prijavljene, pa se stvarna incidencija potcenjuje. Zbog toga je, uz standardizovane 

definicije „sportske izloženosti“, neophodno sistematsko praćenje i izveštavanje koje obuhvata i 

trening i takmičenje, kako bi se precizno uporedili rizici među disciplinama i nivoima takmičenja. 

Praktično, efikasna strategija smanjenja povreda treba da kombinuje: ciljanu pripremu 

(propriocepcija, snaga i izdržljivost stabilizatora vrata/ramena/kolena/članka), tehničku preciznost 

(kontrola distance, pravilni blokovi i padovi/ukemi), upravljanje opterećenjem (periodizacija, 

monitoring volumena i intenziteta sparinga), psihološku pripremu (redukcija anksioznosti 

takmičenja), promišljeno korišćenje zaštitne opreme i jasne medicinske protokole povratka nakon 

povrede. Samo tako se koristi benefit popularnosti borilačkih sportova, uz istovremeno smanjenje 

rizika i produženje sportskog veka. 

Zaključno, poznavanje i razumevanje faktora rizika predstavlja osnovu za razvoj 

bezbednijih trenažnih i takmičarskih uslova u borilačkim sportovima. Samo kroz integraciju 

naučnih saznanja, kvalitetnu edukaciju trenera i sportista i doslednu primenu preventivnih mera 

moguće je smanjiti učestalost povreda i očuvati dugoročno zdravlje sportista. 
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