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1.0 UVOD 

 

Karate je japanska reč koja u prevoduznači "prazna šaka". U slobodnom prevodu misli se na 

neku vrstu "umetnosti borbe golih ruku". U nekim se izvorima uz reč karate može naći i japanska 

reč DO koja označava “put”, odnosno “način života”. Put ne znači put borbe. To je put kojim vi 

putujete kako bi saznali svoj unutrašnji mir i harmoniju. Karate nije samo poseban oblik 

samoodbrane već je i sport koji pruža priliku za prihvatanje zdravog i uravnoteženog načina 

života koji objedinjuje telesno, umno i duhovno. Mnogi se pitaju zašto karate? Karate nije samo 

klasično izvoĎenje udaraca, rukama i nogama, sparing ili borba, sa distance. 

Cilj u borenju nije samo da nokautiramo protivnika, cilj je da ga nadmudrimo snagom 

svoga uma i tela. Takmičarski shotokan karate se odlikuje udarcima na distanici, znači udarcima 

bez punog kontakta. Završetkom udaraca tik ispred protivnikovog nosa postigli smo više od 

samog nokauta. Ovim činom dokazano je protivniku svoju unutrašnju snagu, svoju mudrost, 

karakter, ali i poštovanje. Naravno, u slučajevima kada se čovek brani od zlonamernog napada 

na ulici, njegov udarac se neće zaustiviti ispred protivnikovog nosa. Zaustaviće se gde on poželi. 

Za krajnji cilj karatea, kao i svakog vrhunskog sporta, smatra se vrhunski rezultat. Uz rezultat u 

karateu je jednako važan i cilj izgradnje zdrave ličnosti, dobrog sportiste, prijatelja, učenika, 

komšije (Cook, 2001). 

Kao što je sensei Gičin Funakoši govorio: „Cilj vežbanja karatea ne leži u pobedi ili 

porazu jednog od protivnika već u unapreĎenju njihovih karaktera“. Pravilno praktikovanje 

karatea može delovati na dobro zdravlje karatiste, a može ga praktikovati i svako ko uživa u 

prilično dobrom zdravlju. Kroz istoriju karate dokazane su naučne hipoteze da karate doprinosi 

unapreĎivanju zdravog uma i tela. Namenska praksa karatea neminovno dovodi do jačanja tela i 

povećanja agilnosti i vitalnosti, a takoĎe uzrokuje i osećaj poštovanja - kako za sebe tako i za 

druge. Krajnji cilj vežbanja karatea: ni pobeda ni poraz, nego savršenstvo karaktera onih koji ga 

vežbaju. Svaki karatista kroz svoju sportsku karijeru zadobije razne povrede. Prilikom treniranja 

i takmičenja povrede su česta propratna pojava (Cowie & Dyson, 2016).  
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 ol u donjem delu leĎa je čest mišićno - skeletni problem širom sveta (Alricsson & 

Werner, 2005). Iako postoje sveobuhvatne studije o bolovima u donjem delu leĎa kod neatletske 

populacije, nekoliko studija je raspravljalo o prevalenci bolova u donjem delu leĎa, korelatima i 

epidemiologiji kod sportista. Nekoliko studija je procenilo prevalenciju bolova u donjem delu 

leĎa i faktore rizika u odreĎenim oblastima sporta u pogledu nezgodnog držanja kičme i 

značajnog opterećenja na lumbalnoj kičmi. Ciklična fleksija i rotaciono opterećenje lumbalnog 

dela kičme tokom veslačkih zaveslaja (Bono, 2004), statički fleksirani položaj leĎa u skijanju 

(Cupisti et al., 2004), uvijanje i pokreti velikog opterećenja kod fudbalera i rukometaša (Tunas et 

al., 2015) i opterećenje pritiskanjem u fazi dizanja sa mogućim lordotičnim položajem dok drže 

teške tegove kod dizača tegova (Calhoon & Fry, 1999), svi su predloženi kao predisponirajući 

faktori bola u donjem delu leĎa kod sportista. Zanimljivo, Greene et al. pokazalo je da ne postoji 

značajna razlika izmeĎu stopa incidencije bolova u donjem delu leĎa izmeĎu kontaktnih i 

beskontaktnih sportova (Greene et al., 2001). Dok je prethodna studija pokazala da je učestalost 

bolova u donjem delu leĎa manja meĎu opštom populacijom koja je učestvovala u sportskim 

aktivnostima (Jacob et al., 2004), nepravilni pokreti koji uključuju krajnji opseg pokreta u kičmi, 

ponavljajuće opterećenje na pritisak, veliki obim treninga i nedostatak vremena za potpuni 

oporavak mogu biti uzroci prekomernih povreda kičmenog stuba i posledično upornih, hroničnih 

ili rekurentnih bolova u donjem delu leĎa kod sportista. 

Samo nekoliko studija (Okada et al., 2007; Sato et al., 2011;) procenjivalo je prevalenciju 

bola u donjem delu leĎa kod sportista koji su učestvovali u borilačkim sportovima, dok je veliko 

mehaničko opterećenje (zbog repetitivnih rotacija i hiper ekstenzija) na lumbalnu kičmu i ulogu 

koju ovo područje ima kao izvor dinamike. snaga i statička kontrola trupa mogu biti mogući 

uzrok bolova u donjem delu leĎa u takvim sportovima ( ono, 2004). 

Nekoliko potencijalnih posledica bola u donjem delu leĎa, kao što su ponavljajuće 

epizode ili hronični bol u donjem delu leĎa (O'Kane et al., 2003), pominjane su u prethodnim 

studijama koje ugrožavaju performanse sportiste (Nadler et al., 2002) i izazivaju ranjivost na 

druge povrede kroz promene u neuromuskularnoj kontroli i stabilizaciji lumbalno-karličnog 

kompleksa (Demoulin et al., 2007).  
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 ol u donjem delu leĎa je izuzetno čest, ne samo meĎu opštom populacijom već i meĎu 

sportistima (Brukner & Khan, 2009). Prema Okada i saradnicima (2007), 30–85% svih sportista 

pati od bolova u donjem delu leĎa. U borilačkim sportovima, bol u leĎima se javlja kod džudista 

(Okada et al., 2007), sportista mešovitih borilačkih veština i karatista(Ridan et al., 2015). 

 orilački sportovi se odlikuju intenzivnim i dugim treninzima i zahtevaju visok stepen 

mentalne koncentracije, što u kombinaciji sa čestim skraćivanjem vremena potrebnog za 

regeneraciju tkiva može da izazove značajno preopterećenje, posebno, lumbalnog dela kičme. 

Najčešći uzroci lumbalnog i sakralnog bola uključuju neadekvatne biomehaničke obrasce, 

neravnotežu mišića, nepravilno zagrevanje, tehničke greške i neadekvatan trening, što dovodi do 

ponovljenih mikro-povreda (Ambrozy et al., 2015). 

Karate je težak sport sa punim kontaktom koji zahteva puno angažovanje, u kome se 

traume obično javljaju tokom intenzivnog zagrevanja, vežbi fleksibilnosti sa partnerom, udaranja 

instrumenata i tokom stvarne borbe (Bujak, 2008). Studije pokazuju da se 46% svih karate 

povreda dešava tokom sparing sesija u trenažnim situacijama, a 13,3% svih karate povreda su 

povrede leĎa (Ambrozy et al., 2015). 

Značaj rada se ogleda u približavanju i predočavanju mogućih povreda leĎa i konkretno 

lumbalnog bola u karateu kao i njegovoj prevenciji. Zahvaljujući informacijama koje će biti 

prikazane u radu, treneri i sami sportisti mogu iskoristiti iste za veću obazrivost kao i razvoj 

strategija prevencije, da bi se rizik od povreda i bolnih stanja sveo na minimum. 

1.1 Prevencija povreda u donjem delu leđa kod sportista  

Prevencija sportskih povreda igra veliku ulogu u povećanju fizički aktivnog načina života, 

bavljenja sportom i maksimiziranju fizičkog i mentalnog zdravlja (Verhagen et al., 2015). Bolje 

je razumeti intervencije prevencije povreda u prošlosti i sadašnjim sportovima jer je to prvi korak 

ka prevenciji povreda (McBain et al., 2012). Prevencija povreda je podeljena u tri široke 

kategorije (Meeuwisse & Bahr, 2009): primarna prevencija, sekundarna prevencija, tercijarna 

prevencija. Cilj većine preventivne aktivnosti su primarna prevencija, koja podrazumeva 

izbegavanje povreĎivanja. MeĎutim, sekundarna prevencija uključuje odgovarajuću ranu 

dijagnozu i lečenje nakon što doĎe do povrede. Treća kategorija je tercijarna prevencija povreda 
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u kojoj je glavni fokus na rehabilitaciji kako bi se smanjio i ispravio postojeći invaliditet. Drugi 

faktor koji može dovesti do povrede je prisustvo faktora rizika. Prevazilaženje ovih faktora će 

sprečiti povrede. Na primer, program jačanja za slabost mišića ili ponovna obuka ravnoteže za 

lošu propriocepciju (Meeuwisse &  ahr, 2009). Godine 1992, van Mechelen i saradnici, opisali 

su niz istraživanja prevencije povreda kao sekvencu od četiri koraka. Identifikacija povrede je 

prvi korak koji se opisuje u smislu incidencije i težine sportskih povreda, zatim identifikacija 

faktora rizika i mehanizama povreĎivanja i na kraju uvoĎenje mera za smanjenje rizika i težine 

sportskih povreda (van Mechelen et al., 1992). Etiološki faktori i mehanizam povrede 

identifikovani u drugom koraku formiranja mere. Na kraju, ponavljajući prvi korak, procenjuje 

se efekat mera (Bahr & Krosshaug, 2005). 

Pojavljuje se nova disciplina prevencije. Cohen i Svift (1999) opisali su okvir spektra 

prevencije za razvoj višestranih pristupa prevenciji povreda. Ovaj spektar se sastoji od šest 

meĎusobno povezanih nivoa delovanja (Cohen & Swift, 1999): 

• Jačanje individualnog znanja i veština;• Promovisanje obrazovanja zajednice; 

• Obrazovanje pružalaca usluga; 

• Podsticanje koalicija i mreža (da bi se osigurao uspeh inicijative); 

• Promena organizacione prakse; 

• Politike i zakonodavstvo (podsticati upotrebu zaštitne opreme, bezbedna praksa i 

primena bezbednosnih standarda mogu sprečiti povrede).  

Procene uzročnih faktora takoĎe imaju ključnu ulogu u neuspešnoj prevenciji povreda u 

detinjstvu i adolescentima koje ih štite od povreda (Cohen & Swift, 1999). Osnovni korak za 

razvoj neefikasne preventivne strategije je identifikacija faktora rizika (Pocecco et al., 2013). 

  Da bi se izbegle povrede, trebalo bi da se više fokusira na smanjenje grubih i nasilnih 

kontakata izmeĎu sportista. Mere poput poboljšanja ili modifikacije pravila igre uvek treba da 

budu uključene. Upotreba zaštitne opreme i nadzor nad pravilima igraju važnu ulogu u prevenciji 

povreda ili smanjenju povreda tokom takmičenja i treninga kod sportista (Pakkari et al., 2001). 

McLatchie i Morris (1977) pomenuli su tri metode za prevenciju povreda u karateu: (a) 
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Prevencija kontrolom; (b) Prevencija korišćenjem zaštitne podloge ili odeće; i (c) lekarski 

pregled pre borbe. Sve ove metode pomažu u smanjenju incidence povreda u karate 

takmičenjima. Zaštitna odeća uključuje podloge za šake, ruke, stopala i potkolenice, štitnik za 

desni, štitnike za prepone i štitnike za glavu (McLatchie & Morris, 1977). Obrazovne strategije 

ili programe treba sprovoditi u kombinaciji sa zakonodavstvom koje može biti najbolji pristup za 

povećanje ili podsticanje upotrebe zaštitne opreme u nekim sportovima (Emery C., 2005). 

Postoji mnogo programa obuke za koje se pokazalo da su efikasni u prevenciji povreda. 

Program neuromišićnog treninga koji uključuje fleksibilnost, snagu, veštine doskoka i 

pliometriju pomaže u smanjenju povreda u mnogim sportovima (Hewett et al., 1999). Programi 

propioceptivnog treninga imaju važnu ulogu u prevenciji povreda (Verhagen et al., 2005). 

Program treninga ravnoteže kod kuće pomoću kolebanja. Program treninga ravnoteže na dasci u 

predsezoni imaju veću zaštitnu ulogu u prevenciji povreda (Emery et al., 2004). Što se duže 

koristi preventivni program sa komponentama treninga ravnoteže, to je veća profilaktička korist 

(McGuine & Keene, 2006). Prema tome, strategije prevencije treba da obuhvataju obrazovne 

programe, promene pravila, sigurnosnu opremu i programe kondicioniranja pred i tokom sezone. 

Pored toga, tradicionalne vežbe zagrevanja i hlaĎenja, istezanja su standardna rutina u 

takmičarskim sportovima (Veigel & Pleacher, 2008). Za sportiste borilačkih veština, 

odgovarajuće jačanje i kondiciono stanje program treba da sadrži planirano zagrevanje, hlaĎenje 

i istezanje (Costa et al., 2011). U poreĎenju sa pasivnim zagrevanjem, aktivno zagrevanje 

poboljšava performanse, smanjuje bol u mišićima i pomaže u prevenciji povreda (Baechle & 

Earle, 2008). Macan i saradnici (2006), sugerisali su ulogu striktnog sprovoĎenja pravila u 

prevenciji povreda u borilačkim veštinama. Teške kazne za nekontrolisane udarce i striktno 

sprovoĎenje pravila mogu značajno da smanje rizik od povreda kod mlaĎih sportista (Macan et 

al., 2006).  
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2.0 PROBLEM, PREDMET I CILJ RADA 

 

Problem rada je usmeren na procenu uticaja karatea na bol u lumbalnom delu leĎa. 

Predmet rada su karate i bol u lumbalnom delu leĎa. 

Cilj rada je da se pregledom dostupne literature utvrdi uticaj karatea  na bol u lumbalnom delu 

leĎa. 
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3.0 METOD RADA 

 

U ovom radu je korišćena strategija pretrage. Objedinili su se primarni i sekundarni izvori, 

domaća i strana, stručna i naučna literatura, stručni referati, pretraga internet domena i 

elektronskih časopisa.  

Pretraga istraživanja podrazumevala je korišćenje internet baza podataka, kao što su 

Kobson, Web of Science, Google Scolar i Pubmed. Pretraženi su časopisi iz oblasti sportske 

nauke i sportske medicine. Kao ključne reči korišćene su: „lumbar pain, karate“. 
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4.0 REZULTATI SA DISKUSIJOM 

Utemeljeno je da su borilački sportovi generalno, zbog fizičkog kontakta i prirode samog 

izvoĎenja grubi i opasni, te da nose brojne povrede i rizike od istih. MeĎutim, važno je naglasiti 

da naučna istraživanja ukazuju da veći rizik od povreda imaju neki sportovi u kojima ne postoje 

takvi negativni stereotipi.  

Tabela 1. Pregled literature o uticaju karatea na bol u lumbalnom delu leđa 

Autor(i) i godina Cilj Ispitanici Metod 

Destombe et al. (2006) Utvrditi učestalost i 

prirodu karate povreda 

zadobijenih u karate 

klubovima i 

identifikovati faktore 

rizika za nastanak 

povreda. 

N = 186 Od svakog sportiste je 

zatraženo da popuni 

upitnik o karate 

povredama zadobijenim 

tokom prethodne godine 

(tip, lokacija, 

mehanizam, vežba 

tokom koje je došlo do 

povrede, broj slobodnih 

dana za obuku i rad i 

medicinska nega). Vrste 

povreda su opisane 

prema broju povreda i 

faktorima rizika po 

broju povreĎenih 

sportista. 

 

Halabchi et al. (2007) Ciljevi ovog rada bili su 

da se evidentiraju stope 

povreda meĎu iranskim 

ženama koje se takmiče 

u šotokan karatistima i 

da se predlože mogući 

predisponirajući faktori. 

 

N = 1019 Izvršeno je prospektivno 

snimanje povreda 

nastalih iz svih mečeva 

na 6 uzastopnih ženskih 

državnih prvenstva u 

šotokan karateu u svim 

starosnim grupama u 

Iranu (sezona 2004-

2005). Zabeleženi 

podaci su uključivali 

demografske 

karakteristike (starost i 

težina), atletsko poreklo 

(čin, godine iskustva, 

vreme provedeno na 

treningu i prethodne 

povrede), vrstu, lokaciju 

i razlog povrede, kao i 

rezultat meča. 
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Mehdizadeh et al. 

(2013) 

Svrha istraživanja bila 

je da se prouči 

prevalencija bolova u 

donjem delu leĎa meĎu 

elitnim sportistima u 

gradu Šahrud u Iranu. 

 

N = 299 Podaci su prikupljeni 

standardnim upitnikom 

Kvebeka. 

Ambrozy et al. (2015) Cilj studije je pokušaj 

da se odgovori na 

pitanje da li dugotrajna 

karate praksa utiče na 

pojavu povreda i koji je 

njihov tip i osnovni 

uzrok. 

N = 125 U istraživanju su 

korišćene tehnike 

upitnika. Istraživački 

alat korišćen za 

implementaciju 

odabrane tehnike bio je 

anketni upitnik. Upitnik 

se sastojao od 23 pitanja 

otvorenog i zatvorenog 

tipa. 

 

Noormohammadpour et 

al. (2016) 

Cilj studije bio je 

istražiti prevalenciju 

bola u donjem delu leĎa 

(LBP) i stopu njegovog 

odsustva meĎu 

studentima 

sportistkinjama u 

različitim vrstama 

sportova. 

N =1335 Studija preseka 

zasnovana na 

standardnom upitniku za 

samoprijavljivanje. 

Učesnice su bile 

sportistkinje koje su 

prisustvovale 

Nacionalnoj sportskoj 

olimpijadi studenata 

univerziteta u košarci, 

odbojci, futsalu, tenisu, 

badmintonu, plivanju, 

atletici, streljaštvu i 

karateu. 

 

Lisowska et al. (2017) Cilj istraživanja je bio 

da se proveri da li 

dugotrajno vežbanje 

osnovnih kata stava u 

Šotokan karateu 

doprinosi pojavi bolova 

u donjim ekstremitetima 

i lumbalnom delu 

kičme. 

N = 57 Ukupno 57 validnih 

upitnika je odabrano iz 

anonimne ankete 

sprovedene meĎu 

poljskim muškarcima 

koji su učestvovali na 

Shotokan karate 

turnirima i naknadno 

analizirani. Anketa se 

sastojala od 31 pitanja, 

uključujući pitanja sa 

višestrukim izborom, 

zatvorena pitanja, 

zatvorena pitanja sa 

skaliranim odgovorima i 

otvorena pitanja. 
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Zatvorena pitanja sa 

skaliranim odgovorima 

koristila su VAS skalu 

od 10 stepeni. 

 

Hosseinzadeh et al. 

(2019) 

Cilj ovog istraživanja 

bio je da se ispita i 

uporedi poremećaj 

držanja i sportskih 

povreda kod karatista 

kata i kumite stila. 

N = 38 Ravno stopalo je 

mereno Stahelijevim 

indeksom, a kaliper, 

univerzalni goniometar i 

fleksibilni lenjir 

korišćeni su za procenu 

abnormalnosti kolena, 

K-ugla i zakrivljenosti 

kičme. Stopa povreda 

evidentirana je u 

obrascima za 

prikupljanje podataka. 

Za poreĎenje 

posturalnih varijabli 

izmeĎu grupa korišćen 

je nezavisni t-test, a za 

poreĎenje stopa povreda 

korišćen je hi-kvadrat. 

 

Blach et al. (2020) Cilj studije je bio 

proceniti prevalenciju 

bolova u donjem delu 

leĎa meĎu sportista koji 

treniraju Kjokušin 

karate. 

 

N = 100  Upitnik razvijen za ovu 

studiju i korišćen je 

Osvestrijev indeks 

invaliditeta (ODI). 

Yabe et al. (2020) Svrha ove studije bila je 

da se razjasni tačka 

prevalence i faktora koji 

se odnose na bol u 

donjem delu leĎa meĎu 

sportistima školskog 

uzrasta u džudou, 

kendou i karateu. 

N = 896  Višestruki modeli 

logističke regresije su 

korišćeni za procenu 

faktora koji se odnose 

na bol u donjem delu 

leĎa zajedno sa 

odnosom šanse (OR) i 

95% intervalom 

poverenja (95% CI). 

Varijable uključene u 

analizu bile su pol, 

starost, indeks telesne 

mase, nivo tima, broj 

dana i sati treninga, 

učestalost učešća u 

utakmicama, intenzitet 

vežbanja i bol u donjim 

ekstremitetima. 
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Mack et al. (2021) Istražiti prevalenciju 

bola u kuku od labralnih 

suza i 

femoroacetabularnog 

udara (FAI) kod 

karatista koristeći 

državnu onlajn anketu. 

N = 180 Anonimna elektronska 

anketa je distribuirana 

preko Kualtrics-a svim 

registrovanim 

članovima karate 

organizacije na nivou 

države koji su imali 

ljubičasti pojas ili više. 

Prikupljene su osnovne 

demografske 

informacije, kao i nivo 

pojasa, takmičarski nivo 

i informacije o 

bolovima u kuku i 

tretmanu bola u kuku. 

Microsoft Ekcel je 

korišćen za skladištenje 

i analizu podataka. 

 

Rezultati Destombea i saradnika (2006) ukazuju na to da 48 (28,8%) od 186 sportista 

zadobilo je 83 povrede (63 tokom treninga i 20 tokom takmičenja). Godišnja stopa povreda bila 

je 44,6 na 100 sportista. Stope incidencije su bile slične kod muškaraca i žena iu tri kluba, ali su 

se povećavale sa godinama, vremenom provedenim na treningu (3,6  -1,7 naspram 2,9+/-1,5 h 

nedeljno; P=0,001), rangom (niži rangovi naspram braon i crni pojas, P=0,015), i godine 

vežbanja (7,3  -5,5 godina kod sportista sa povredama naspram 5,1  -4,8 kod onih bez povreda; 

P=0,03). Povrede su se sastojale od 43 (53%) hematoma, 16 (19%) uganuća, sedam (7%) 

mišićnih lezija, šest (7%) preloma, četiri (5%) epizoda slabosti i sedam (7%) raznih lezija. 

Odmor na treningu se desio za 26 (31,3%) povreda i kretao se od 8 do  30 dana. Zahvaćena 

oblast tela bila je glava kod 22 (26,5%) povrede, trup kod osam povreda (9,6%), gornji ud kod 

24 (28,9%), a donji ud kod 29 (35%) povreda. Autori dolaze do zaključka da su povrede u 

karateu prilično česte, ali obično manje. Veća je verovatnoća da će se pojaviti tokom takmičenja 

nego tokom treninga. Glava i udovi su glavni uključeni regioni. Duže vreme treninga nedeljno i 

viši rang su povezani sa povećanim rizikom od povreda. Čini se da je prevencija ključna.  

Rezultati pokazuju 186 zabeleženih povreda od ukupno 1139 mečeva u kojima je 

učestvovalo 1019 sportista, dakle bilo je 0,163 povrede po borbi i 183 povrede na 1000 sportista. 

Povrede su najčešće locirane u predelu glave i vrata (55,4%), zatim donjeg ekstremiteta (21%), 

gornjih ekstremiteta (12,9%) i trupa (10,8%). Udarci (48,4%) su bili povezani sa više povreda 
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nego udaraca (33,3%). Povrede su se sastojale od istegnuća i kontuzije mišića (81, 43,6%), 

hematoma i epistaksa (49, 26,3%), razderotina i abrazija (28, 15,1%), potresa mozga (13,7%), 

avulzije ili subluksacije zuba (3, 1,6%), iščašenje zgloba (3, 1,6%) i prelomi (3, 1,6%). U 

zaključku, kako je većina povreda lakša, a teške ili dugotrajne povrede su retke, može se tvrditi 

da je šotokan karate relativno bezbedan za žene, uprkos svom imidžu kao borilačkom sportu, gde 

se naizgled čini da je cilj da se povredi vaš protivnik (Halabchi et al., 2007). 

Prema rezultatima Mehdizadeh i saradnika (2013), najmanje i najviše bolova u donjem 

delu leĎa imali su fudbaleri, odnosno karatisti. Rezultati su takoĎe pokazali da je bol u donjem 

delu leĎa češći kod muškaraca. Slabost u izdržljivosti gornje polovine mišića i nedostatak 

ravnoteže su najvažniji razlozi bolova u leĎima. 

Trening karatea nije povezan sa ozbiljnim povredama osim kontuzija koje su ujedno i 

najčešća povreda u ovoj vrsti treninga (Ambrozy et al., 2015). Iskustvo takmičara i treninga nisu 

direktno povezani sa incidencijom povreda. Odgovarajuće organizovana, racionalna obuka i 

primena prevencije omogućavaju da se izbegnu povrede. Okolnosti incidencije povreda se 

menjaju sa uzrastom takmičara i iskustvom u treningu. Rezultati ovih autora ukazuju na to da su 

se povrede leĎa pojavile samo kod 14 ispitanika od 125. 

Noormohammadpour i saradnici (2016) dolaze do rezultata da je prevalencija bolova u 

donjem delu leĎa tokom 12 meseci bila je 39,0 %. Košarkaši (47,9 %) i karatisti (44,0 %) su 

prijavili najveću učestalost bolova u donjem delu leĎa tokom 12 meseci. TakoĎe, prevalencija 

bolova u leĎima nije bila zanemarljiva kod strelaca (29,7 %) i badmintona (42,4 %). Rezultati 

pokazuju da je bol u leĎima doveo do relativno visoke stope izostanaka sa treninga (27,9 %) i 

utakmica (13,0 %). 

Procenat ispitanika koji su se žalili na mišićno-skeletni bol bio je 82% (najčešće lokacije 

su: 34% koleno, 28% kuk, 13% skočni zglob, 11% lumbalna kičma); ova grupa je potom 

podeljena u 3 podgrupe s obzirom na dužinu sportskog iskustva. Oni su uporeĎeni sa grupom 

ispitanika koji nisu osećali bol koji je podeljen u podgrupe prema istim kriterijumima. U prvoj 

grupi, sa manje od 10 godina treninga, 75% ispitanika je iskusilo mišićno-skeletni bol, u drugoj 

podgrupi, 10 do 15 godina iskustva u treningu, 81% je patilo od bolova, au poslednjoj podgrupi 

preko 15 godina. od iskustva na treningu, 86% sportista se žalilo na bol. Pojava bolova u 
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zglobovima donjih ekstremiteta i lumbalnog dela kičme potvrĎuje da su tegobe posledica 

izvoĎenja osnovnih stavova. Postoje dokazi o povezanosti izmeĎu dužine trenažnog iskustva i 

pojave bola kod sportista koji učestvuju na kata turnirima (Lisowska et al., 2017). 

Na osnovu rezultata istraživanja Hosseinzadeh i saradnika (2019) može se zaključiti da 

karate vežbanje može uticati na držanje sportista zbog vrste specijalnog treninga i obrasca 

pokreta koji se ponavlja. Rezultati su pokazali da je produženi trening karatea povećao 

prevalenciju K ugla ravnog stopala i kuka u kata grupi, a povećana lumbalna lordoza u kumite 

grupi i donji ekstremitet je imao najveću stopu povreda.Nezavisni t-test je pokazao da postoji 

značajna razlika izmeĎu količine Staheli indeksa stopala (P = 0,00) u kumite i kata grupama. 

MeĎutim, izmeĎu kifoze (P=0,53), lumbalne lordoze (P=0,06), K ugla (P=0,54), rastojanja 

izmeĎu unutrašnjih kondila butine (P=0,86) i rastojanja izmeĎu unutrašnjeg maleola skočnog 

zgloba (P= 0,78) nije bilo značajne razlike izmeĎu dve grupe (P  0,05). Najveća incidencija 

lezija takoĎe je primećena na donjim ekstremitetima (58,4%). 

Blach i saradnici (2020) su utvrdili prevalenciju bolova u donjem delu leĎa kod karatista 

(55%), u zavisnosti od starosti, telesne težine, zanimanja i ukupna dužina karate iskustva. 

TakoĎe je utvrĎena korelacija izmeĎu pola, zanimanja, dužine iskustva, nivoa karate veštine i 

intenzitet bola definisan korišćenjem vizuelne analogne skale (VAS). Ispitanici sa bolom u 

donjem delu leĎa pokazali su minimalnu (71%) i umerenu (29%) invalidnost prema Osvestri 

indeksu. Autori zaključuju da je bol u donjem delu leĎa uobičajen kod karate praktičara i zavisi 

od starosti, težine, zanimanja i dužine karate iskustva. Na intenzitet bola u donjem delu leĎa 

utiču pol, zanimanje, ukupna dužina treninga i nivo karate veštine.  olesti lumbalne kičme u 

maloj meri smanjuju funkcionalnost i kvalitet života. Karate praktičari retko traže lečenje bolova 

u kičmi, a samo mali broj koristi fizioterapiju i farmakologiju. 

Prevalencija bolova u donjem delu leĎa bila je 6,9% u džudou, 4,7% u kendou i 2,9% u 

karateu u istraživanju Yabe i saradnika (2020). Starije doba je značajno povezano sa bolom u 

donjem delu leĎa u džudou, kendou i karateu.  ol u donjim ekstremitetima je bio značajno 

povezan sa bolom u donjem delu leĎa u džudou i kendou. Treneri treba da razumeju 

karakteristike bola u donjem delu leĎa u svakoj borilačkoj veštini kako bi razvili strategije za 

sprečavanje bolova u donjem delu leĎa meĎu sportistima borilačkih veština školskog uzrasta. 
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U istraživanju Mack i saradnika (2021) od 180 ispitanika, 123 (68,3%) nikada nije imalo 

bolove u kuku tokom vežbanja karatea, a 54 (30,0%) je imalo bol u kuku u nekom trenutku svoje 

karate karijere. Tri ispitanika nisu dala odgovor i bila su isključena. Štaviše, od simptomatičnih 

osoba, 52 su prijavile lokaciju bolova u kuku, dok 2 ispitanika nisu. Od simptomatskih 

pojedinaca (54), 32 su imale formalnu dijagnozu od strane medicinskog profesionalca, 4 (12,5%) 

imale su dijagnozu FAI kuka, 6 (18,8%) su imale dijagnozu labralne suze kuka, 3 (9,4%) 

dijagnostikovale su kuk burzitis, 3 (9,4%) sa dijagnozom artritisa kuka, a 16 (50%) je imalo 

druge dijagnoze. Preostala 22 učesnika nisu dobila zvaničnu dijagnozu od strane medicinskog 

stručnjaka. Autori zaključuju da prevalencija bolova u kuku kod karatista u ovom istraživanju 

bila je niža u poreĎenju sa sportistima drugih borilačkih veština i sportova udaranja nogama. 

Nisu naĎene razlike u procentu povreda izmeĎu pola i godina vežbanja; meĎutim, veća incidenca 

bola u kuku je naĎena izmeĎu elitnog statusa i starosne grupe. Kada procenjuju bol u kuku u 

karate populaciji, ortopedski hirurzi treba da održavaju indeks sumnje na FAI i labralne suze 

kuka.   
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5.0 ZAKLJUČAK 

Opšte je prihvaćen značaj fizičke aktivnosti u lečenju bolova u donjem delu leĎa. MeĎutim, 

povećanje fizičke aktivnosti je sugerisano kao preventivni faktor i mogući faktor rizika za bol u 

donjem delu leĎa. Postoje dokazi o povezanosti izmeĎu velikih fizičkih opterećenja i povreda 

leĎa. Na primer, profesionalna izloženost, naporna opterećenja, često podizanje, savijanje i 

uvrtanje, i ekstremne sportske aktivnosti su dobro poznati faktori rizika za bol u donjem delu 

leĎa. 

Vrhunski sportisti imaju viši stepen fizičke aktivnosti i stoga mogu imati veći rizik od 

razvoja bolova u leĎima. Oni provode mnogo vremena na treninzima i takmičenjima, što njihova 

tela podvrgava velikom mehaničkom naprezanju, a samim tim i visokom nivou stresa na 

mišićno-skeletni sistem. U zavisnosti od sportske discipline, ovaj stres je izuzetno visok, 

posebno u godinama od adolescencije (14 godina), u kojima počinju elitni takmičarski sportovi, 

do vrhunskog takmičarskog učinka u uzrastu do 40 godina. Količina opterećenja na leĎima zavisi 

od trajanja, intenziteta i učestalosti treninga, vrste sporta, nivoa takmičenja i perioda treninga 

tokom godine. Dobro je poznato da bavljenje sportom generalno utiče na zdravlje na pozitivan 

način, ali postoji nedostatak znanja o optimalnom odnosu doza-efekat. Kao iu opštoj populaciji, 

bol u leĎima kod sportista može dovesti do visokih troškova lečenja, odustajanja od treninga i 

takmičenja, smanjenja kvaliteta života i ograničenja performansi. 
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