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1. UVOD

Boks je klasifikovan kao opasna sportska aktivnost, jer po svojoj prirodi, boks nosi rizik od
zadobivanja povreda, pri ¢emu se u literaturi posebno govori o ozbiljnim neuroloskim
komplikacijama povreda glave (Jayarao et al., 2010). Posebno su veliku paznju privukle povrede
od boksa kod dece i adolescenata (Timsit et al., 2012). Prijavljeno je nekoliko smrtnih slucajeva
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 §to su neurodegenerativne bolesti (Lindemann, 2011).

Pored intrakranijalnih povreda, opisane su povrSinske rane na licu, povrede oka,
ostecenja zuba, povrede nosa, povrede vratnog dela ki¢menog stuba, pa ¢ak i obostrani prelom
mandibule (Dragu et al., 2010). Prijavljene su i povrede posebno gornjih udova (npr. Saka,
fraktura lopatice, ruptura subskapularne tetive), medutim, uprkos zestokoj debati 0 ovom sportu,
dostupne su tacne stope povreda iz pouzdanih epidemioloskih studija i karakterizacija povreda iz
prospektivnih studija. samo za pojedina¢ne slucajeve. Kada se govori o bokserskim povredama,
vecina izveStaja se fokusirala na traumatske povrede mozga ili na specifi¢ne 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).

Ovaj pregledni rad ¢e imati znacaj da bolje uputi stru¢ni kadar kao i same sportiste koje

su to najcesce povrede u profesionalnom boksu.
1.1 OLIMPIJSKI | 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 x3 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 teze podstavljene. Nakon
toga, olimpijski boks se Cesto smatra sigurnijim od profesionalnog boksa (Alevras et al., 2018).
Cak i sa bezbednosnim merama u olimpijskom boksu danas (npr. ograniéen broj rundi po meéu,

teze podstavljene rukavice, Stitnici za zube 1 karantin nakon nokauta), bokseri i dalje rizikuju da
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zadobiju povrede glave, od posekotina do intrakranijalne traume i promena u biomarkeri Celija

mozga nakon borbe (Davis et al., 2017).

U retrospektivnoj analizi podataka iz americkih hitnih sluzbi iz perioda od 1990. do 2008.
godine, zabelezen je godisnji prosek od 8716 bokserskih povreda koje zahtevaju medicinski
tretman (Porter et al., 2011). Tokom Letnjih olimpijskih igara 2008. boks je bio sport sa
najve¢im rizikom od povreda zajedno sa fudbalom, tekvondoom, hokejem, rukometom i
dizanjem tegova (Junge et al., 2009). Prijavljena je stopa povreda od 17, 1 — 25 na 100
profesionalnih borbi (muskaraca) (Zazryn et al., 2009). U poredenju sa muskim boksom, zenski

boks se smatra bezbednom disciplinom, koja retko zahteva hospitalizaciju (Bianco et al., 2011).
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 1 dalje moraju da nose Stitnike za glavu, sa malo obrazlozenja za ovu razliku u

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

Postoje argumenti i za i protiv upotrebe zastitnih pokrivala za glavu u olimpijskom
boksu. Neki od uobic¢ajenih argumenata za drZanje Stitnika za glavu su: (1) da pruza bolju zastitu
bokserove glave zbog sloja koji apsorbuje udarce izmedu glave i rukavica 1 (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 KLASIFIKACIJA POVREDA

Povrede glave su slozena oblast proucavanja. Promene u neuroloSkoj funkciji povezane sa
potresom mozga cesto se javljaju brzo i spontano se reSavaju. Shodno tome, mnogi potresi ostaju
neprijavljeni i neprepoznati ni od strane sportista ni od trenera (Malcolm, 2019). Ovo ilustruje
procenat povreda glave prijavljenih u literaturi, koji varira od 10% do 70% svih povreda u
zavisnosti od dizajna studije (Zazryn et al., 2006), i dovela je do toga da neki istrazivaci tvrde da
je obrazovanje sportista i trenera najefikasnija preventivna mera protiv povreda glave
(Daneshvar et al., 2011). U svojoj studiji pracenja uzduznih povreda (preko 5 godina) medicinski
dijagnostikovanih povreda u britanskom nacionalnom bokserskom timu od 2005. do 2009.
godine, Loosemore i saradnici (2015) su otkrili da su povrede Sake najées¢e povrede u boksu.
Stavise, isti autori su zaklju¢ili da se vise povreda desava tokom treninga nego tokom takmigenja
1 da je ucestalost potresa mozga medu njihovim uzorcima niska u poredenju sa slicnim studijama
drugih sportova sa punim kontaktom. Pored toga, Zazryn i saradnici (2009) pokazuju da se rizik
od povrede glave poveéava kako sportista stari. Drugo, najcesce povrede su povrede glave (t;.
potres mozga, posekotine, prelomi lobanje) i povrede $aka i ruku (Bianco et al., 2005). SloZenost
prouCavanja potresa mozga i1 traumatske povrede mozga (TBI) je prikazana u recenziranoj
literaturi kroz znac€ajne varijacije u prijavljenim stopama potresa mozga, od 6,1% (Timm et al.,
1993) do 75% (Zazrn et al., 2006). Razlika u stopama potresa izmedu studija takode podrzava
istrazivanja koja ukazuju na to da su potresi u takmicarskim sportovima poznato da se
nedovoljno prijavljuju (Malcolm, 2019). Ipak, kao sto su Haglund & Eriksson prvi put istakli
1993. godine, literatura o mogucim rizicima od TBI u olimpijskom boksu je oskudna, a rezultati
nedosledni. Stoga je teSko uporedivati rezultate studija u recenziranoj literaturi i na osnovu njih

donositi zakljucke.




2. PREDMET, PROBLEM | CILJ RADA

Problem rada je usmeren na utvrdivanje najc¢escih povreda kod profesionalnih boksera.
Problem rada su povrede boksera.

Cilj rada je da se pregledom dostupne literature utvrde najces¢e povrede kod profesionalnih

boksera.




3. METOD RADA

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

internet domena i elektronskih ¢asopisa.

Pretraga istraZivanja podrazumevala je kori$¢enje prvenstveno strane literature autora,
koriS¢enjem internet pretrazivaca Kobson, Web of science, Google Scolar i Pubmed. Pretrazeni
Su Casopisi iz oblasti sportske nauke. Kao klju¢ne re¢i koriS¢ene su: ,,boxing, professional

’

boxing, injuries, .




4. REZULTATI SA DISKUSIJOM

Boks je obi¢no povezan sa povredom u predelu glave. Literatura podrzava ovo glediste, sa
mnogim studijama koje izvestavaju o velikom broju povreda u ovom regionu. Manje je jasno da
li ova visoka ucestalost povreda u predelu glave odrazava sli¢no visoku ucestalost potresa mozga
ili cerebralne povrede. S obzirom na istorijski fokus na potrese glave u boksu, proporcije povreda
koje su povezane sa gornjim ekstremitetima, donjim ekstremitetima i trupom su manje poznate.
Posto se incidenca povreda prema anatomskoj lokaciji najCeS¢e prijavljuje u odnosu na

proporciju ukupnih povreda, varijabilnost u pogledu povreda u predelu glave ima vazne

posledice za povrede na drugim anatomskim lokacijama.

Tabela 1. Najcescée povrede kod profesionalnih boksera

Autor(i) i godina

Ispitanici/izvor

Cilj podataka

Metod

Zazryn et al. (2003)

Bledsoe et al.
(2005)

Zazryn et al. (2006)

Cilj istrazivanja bio  /
je da se utvrde rizici
od povreda za
boksere, kao i
odgovarajuca
sredstva za
modifikovanje i
prevenciju ovih
rizika.

Ova studija je
pregled podataka o
profesionalnom
boksu iz drzave
Nevada od septembra
2001. do marta 2003.

N =524 bokserskih
meceva

33 amaterai 14
profesionalnih
boksera

Utvrditi
epidemiologiju
povreda i izlozenosti
amaterskih i

Podaci koji opisuju sve rezultate
profesionalnih bokserskih borbi
i povrede zadobijene tokom
takmicenja, od avgusta 1985. do
avgusta 2001, dobijeni su od
Viktorijanskog odbora za
profesionalni boks i borbene
sportove.

Medicinski podaci i podaci o
ishodima za sve profesionalne
bokserske meceve koji su se
odigrali u Nevadi izmedu
septembra 2001. i marta 2003.
Analizirani su na osnovu parova,
slucaj-kontrola dizajna.
Slucajevi su bili bokseri koji su
se povredili tokom bokserskih
meceva. Kontrolni subjekti su
bili bokseri koji nisu bili
povredeni. Za procenu faktora
rizika za povredu kori$¢eni su i
uslovni i bezuslovni logisticki
regresijski modeli.

Prospektivna kohortna studija sa
jednogodisnjim pracenjem
sprovedena je tokom 2004-2005.
IzloZenost na treningu i




Zazryn et al. (2009)

Siewe et al. (2015)

Loosemore et al.
(2017)

Alevras et al.
(2018)

Lemme et al.

profesionalnih
boksera u Viktoriji,
Australija.

Cilj studije bio je
odrediti stopu
povreda i faktore
rizika za povrede u
kohorti
profesionalnih
boksera.

Cilj studije je bio da
se §to preciznije
proceni stvarna stopa
povreda u boksu.

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.

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

Cilj studije bio je da

545 profesionalnih
boksera (od 18 do 43
godine)

N = 44 takmicara (42
muskarca i 2 Zene)

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

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

Ispitan je Nacionalni

takmicenju je merena, a sve
povrede zadobivene tokom ovog
ucesca su evidentirane.

Nezavisne varijable koje se
ispituju ukljucivale su starost,
pol, tezinu, izloZenost mecu i
lokaciju borbe (unutar ili van
drzave Viktorije). Lekari su
prijavili akutne bokserske
povrede koje su se deSavale
tokom meceva bilo kog regiona
ili prirode.

Ova anketa je sprovedena kao
prospektivna studija. Od oktobra
2012. do septembra 2013.
godine. Upitnik je prikupio
opste informacije (trening,
takmicenje) i evidentirao broj
okrSaja, povreda i rezultiraju¢ih
izgubljenih dana.

Lokaciju, zahvacéenu 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
takmicCenja izracunata je kao
broj povreda na 1000 sati.

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) i predstavljene sa 95%
intervalima poverenja (CI).
Podgrupe su uporedene
izraCunavanjem njihovih odnosa
stope incidencije povreda (RR)
sa 95% ClI.

Ispitane varijable su ukljucivale
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(2018)

Watre et al. (2020)

Bernick et al.
(2021)

Dande et al. (2021)

se utvrdi ucestalost,
karakteristike i
trendove povreda
gornjih ekstremiteta
povezanih sa
boksom.

Cilj ove studije bio je
da se utvrdi
specifi¢nost
mikrostrukturnih
promena u
podregijama korpus
kalozum (CC) kod
hroni¢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, koliko
Cesto se potresi
javljaju u borbenim
sportovima, kakav
uticaj imaju na ishod
i koliko dobro
osoblje koje nije
lekar moze biti
obuceno da prepozna
potres mozga.

Cilj studije bio je da
se analizira
ucestalost, obrazac 1
karakteristike
povreda kod
bokserica tokom 4.
elitnog zenskog
nacionalnog

elektronski sistem za
nadzor povreda
(NEISS) za godine
2012-2016.
Odabrane su sve
povrede UE koje se
odnose na boks od
2012. do 2016.
godine koje su
nastale tokom
organizovanog
ucesc¢a u boksu.

N =10 boksera

N = 9 sportista

8 takmicara u 60
profesionalnih borbi
(30 bokserskih i 30
meSovitih borilackih
vestina).

N = 235 bokserski iz
Indije

povredeno telo, dijagnozu
povrede, starost i pol pacijenta.
IzraCunate su godiSnje stope
incidencije povreda po delovima
tela i dijagnozi.

Koriste¢i tehnike
deterministi¢kog 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 DT1 metrike su
procenjene za CC podregije.

Kroz video pregled, lekari i
nelekarsko 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
predloZzio australijski re¢nik
podataka o sportskim
povredama sakupljene su da bi
se posmatrao obrazac i
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Wolfe et al. (2021)

prvenstva u boksu,
2019, u Indiji.

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.

analizirali. Mereni ishodi su bili
incidencija u smislu stope
povreda i rizika od povreda i
obrazaca povreda u smislu
mesta, prirode, mehanizma,
tezine i 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 razli¢itih
starosnih i polnih grupa.

Ukupno 107 povreda na 427 ucesc¢a u borbi, Sto odgovara stopi povreda od 250,6 povreda
na 1000 uce$ca, utvrdili su Zazryn i saradnici (2003). Najéesce povredeni deo tela je glava, vrat i
lice (89,8%), a zatim gornji ekstremiteti (7,4%). Konkretno, naj¢esce su bile povrede ocne regije
(45,8%) 1 potres mozga (15,9%). Otprilike tri Cetvrtine svih povreda bile su razderotine/otvorene

rane ili povrsinske.

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%) 1 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 ¢es¢e zavrSavali nokautima i
tehnickim nokautom nego Zenski mecevi (P < 0,001). Rizik od povrede za one koji su izgubili

meceve bio je skoro duplo ve¢i od rizika za pobednike. Oni koji su izgubili nokautom imali su
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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.

Kohorta je zadobila dvadeset i jednu povredu tokom perioda prac¢enja. Najvise ih je bilo u
predelu glave (71%; 95% interval poverenja -3,7 do 89,4), pri ¢emu je potres mozga bio najceséi
(33%). Izracunata je ukupna stopa povreda od 2,0 povreda na 1000 sati boksa (Zazryn et al.,
2006). Autori zaklju¢uju 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.

Strategije smanjenja povreda u profesionalnom boksu mogu ukljucivati ogranicenja u
pogledu kvalifikovanosti za borbu na osnovu godina i izloZenosti bokserskom mecu. 214
povreda je zadobijeno tokom 8,5 godina, Sto odgovara stopi povreda od 23,6 na 100
profesionalnih borbi. Veéina ovih povreda bile su rane na glavi i licu. Sve vec¢i uzrast i sve veci

broj borbi bili su znacajni prediktori povreda (Zazryin et al., 2009).

Siewe i saradnici (2015) su utvrdili ukupno 192 povrede, od kojih su 133 rezultirale
prekidom treninga ili takmicenja. Svaki bokser je u proseku zadobio 3 povrede godiSnje. Stopa
povreda je bila 12,8 povreda na 1000 sati treninga. Bokseri koji se bore vise od 3 meca godisnje
zadobiju viSe povreda (p=0,0075). Stopa povreda nije funkcija starosti (19 godina u odnosu na
>19a, p=0,53). Najcesce se javljaju povrede glave 1 gornjih udova. NajeSce povrede su
razderotine i kontuzije mekih tkiva. Povrede glave sa neurolo§kim simptomima se retko javljaju
(4,2%). Boks ima visoku stopu povreda koja je uporediva sa drugim kontaktnim sportovima, ali
ve¢ina povreda je lakSa. Ucestalost povreda nije funkcija od toga da li se bokser takmici u
juniorskoj ili odrasloj kategoriji. Sportisti koji vode mnogo borbi godiSnje imaju ve¢i rizik od

povreda.

Karpometakarpalna nestabilnost i bokserski zglob bili su ¢es¢i od bilo koje druge povrede
Sake 1 rucnog zgloba u ovoj kohorti elitnih boksera (Loosemore et al., 2017). Karpometakarpalna
nestabilnost prsta 1 povrede metakarpofalangealnog ekstenzora zgloba prsta i uganuce kapsule
takode poznate kao povrede ,,bokserovog zgloba® bile su znacajno ¢eSc¢e od drugih dijagnoza

povreda. SliCan je bio i broj povreda tokom treninga ili takmicenja, $to je znacajno s obzirom na
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daleko veci broj Casova treninga nego na takmicenjima. Stopa povreda kod povreda Sake i
rucnog 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 i 12,498 min izloZenosti. Ukupna izloZenost 1000 sportista i 1000 minuta izloZenosti
su bili 76,7 (95%CI: 63,3-92,2) 1 9,1 (95%CI: 7,5-11,0), respektivno. Najcesce povredeni
anatomski regioni su glava (65%) 1 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 ucescéa na treningu ili takmicenju). Rizik od povrede bio je vise od tri puta veci za
poraZene sportiste u poredenju sa pobednicima (3,2 [95%CI: 95%CI: 2,1-4.9]). Cinilo se da se
stopa incidencije povreda povecava sa tezinom; medutim, stope incidencije povreda za srednje i

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 godi$nje, 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 godisnje u 2012. na
656 (95% CIl 642-671) na 100.000 boksera godisnje u 2016. (p <0.01). Najvec¢i pad imale su
povrede Sake, koje su smanjene za 33%. Veéina 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, ponavljaju¢e 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 i izvrSne disfunkcije mogu biti najjaci pokazatelji globalnog poremecaja

korpus kalozuma zbog boksa.

U 47/60 borbi zabelezen je potres mozga (Bernick et al., 2021). Prose¢an broj potresa
mozga u minuti borbe bio je 0,061 (0,047 za boksere i 0,085 za MMA). Kada se stratifikuje po
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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 i
293,21 povreda na 1000 takmicarskih sati. NajceS¢e povredeni delovi glave, lica 1 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 leCenih u
odeljenjima hitne pomo¢i SAD izmedu 2010. i 2019. godine (Wolfe et al., 2021). Najveci broj
slu¢ajeva imala je 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 i1 rane.
Utvrdeno je da je ova razlika znacajna 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 ¢e$c¢e u poredenju sa drugim vrstama povreda; utvrdeno je da

su ove razlike znacajne.
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5. ZAKLJUCAK

Zabrinutost zbog rizika od boksa podstakla je dugogodisnje pokusaje da se zabrani kao sport.
Mnogi smatraju da boks, na koji se gleda kao na opaku borilacku aktivnost sa jedinom svrhom

nanosenja Stete, nema mesta u danasnjem svetu.

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 mogu¢im dugoro¢nim posledicama bokserskih povreda.
lako postoji rizik od povreda u vecini sportova, boks je jedinstven jer su uesnici nagradeni za
namerno udaranje protivnika u lice 1 glavu sa namerom da ga povrede ili onesposobe. Medutim,
protivljenje boksu nije univerzalno i po misljenju nekih profesionalaca, rizik od ozbiljnijih
povreda u savremenom boksu je uporediv sa drugim sportovima zbog promena pravila u sportu

radi unapredenja bezbednosti, pove¢anog medicinskog nadzora i skraéenja bokserske karijere.

Medicinska nega u bokserskom ringu i van njega zahteva temeljno poznavanje pravila
sporta 1 poznavanje uobicajenih bokserskih povreda. Savremeni boks je izuzetno evoluirao od
svojih pocetaka u Grckoj, ali i1 dalje ostaje kontroverzan. NajceS¢e povrede u boksu su glave,
vrata, lica 1 Saka, od kojih su vecina posekotine. Akutna ili hroni¢na trauma mozga je najstrasnija
1 najteza povreda videna u boksu i najbolje se leci prevencijom. PrenoSenje bolesti koje se
prenosi krvlju ostaje teoretski problem koji zahteva praksu univerzalnih mera predostroZnosti za
krv. Uloga lekara pored ringa se proteze pre i posle takmicenja, ukljucujuéi pregled pre borbe,
pokrivanje borbe sa ringa 1 procenu nakon meca i lecenje povreda. Uprkos uocenoj brutalnosti
boksa, on ostaje relativno bezbedan sport; medutim, lekar pored ringa mora biti spreman za

potencijalnu katastrofalnu povredu i brzo delovati kako bi zastitio 1 zbrinuo boksera.
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