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1.0 UvOD

Karate je japanska re¢ koja u prevoduznaci "prazna Saka". U slobodnom prevodu misli se na
neku vrstu "umetnosti borbe golih ruku”. U nekim se izvorima uz re¢ karate moze naci i japanska
re¢ DO koja oznacava “put”, odnosno “nacin zivota”. Put ne znaci put borbe. To je put kojim vi
putujete kako bi saznali svoj unutrasnji mir i harmoniju. Karate nije samo poseban oblik
samoodbrane ve¢ je i sport koji pruza priliku za prihvatanje zdravog i uravnoteZenog nacina
zivota koji objedinjuje telesno, umno i duhovno. Mnogi se pitaju zasto karate? Karate nije Samo

klasi¢no izvodenje udaraca, rukama i nogama, sparing ili borba, sa distance.

Cilj u borenju nije samo da nokautiramo protivnika, cilj je da ga hadmudrimo snagom
svoga uma i tela. Takmicarski shotokan karate se odlikuje udarcima na distanici, zna¢i udarcima
bez punog kontakta. ZavrSetkom udaraca tik ispred protivnikovog nosa postigli smo vise od
samog nokauta. Ovim ¢inom dokazano je protivniku svoju unutra$nju snagu, svoju mudrost,
karakter, ali i postovanje. Naravno, u slucajevima kada se ¢ovek brani od zlonamernog napada
na ulici, njegov udarac se nece zaustiviti ispred protivnikovog nosa. Zaustaviée se gde on pozeli.
Za krajnji cilj karatea, kao i svakog vrhunskog sporta, smatra se vrhunski rezultat. Uz rezultat u
karateu je jednako vazan i cilj izgradnje zdrave li¢nosti, dobrog sportiste, prijatelja, ucenika,
komsije (Cook, 2001).

Kao §to je sensei Gi¢in Funakos$i govorio: ,,Cilj vezbanja karatea ne lezi u pobedi ili
porazu jednog od protivnika ve¢ u unapredenju njihovih karaktera®. Pravilno praktikovanje
karatea moze delovati na dobro zdravlje karatiste, a moze ga praktikovati i svako ko uziva u
prilicno dobrom zdravlju. Kroz istoriju karate dokazane su nau¢ne hipoteze da karate doprinosi
unapredivanju zdravog uma i tela. Namenska praksa karatea neminovno dovodi do jacanja tela i
povecéanja agilnosti i vitalnosti, a takode uzrokuje i ose¢aj poStovanja - kako za sebe tako i za
druge. Krajnji cilj vezbanja karatea: ni pobeda ni poraz, nego savrsenstvo karaktera onih koji ga
vezbaju. Svaki Karatista kroz svoju sportsku karijeru zadobije razne povrede. Prilikom treniranja

I takmicenja povrede su Cesta propratna pojava (Cowie & Dyson, 2016).




Bol u donjem delu leda je Cest miSi¢no - skeletni problem Sirom sveta (Alricsson &
Werner, 2005). lako postoje sveobuhvatne studije o bolovima u donjem delu leda kod neatletske
populacije, nekoliko studija je raspravljalo o prevalenci bolova u donjem delu leda, korelatima 1
epidemiologiji kod sportista. Nekoliko studija je procenilo prevalenciju bolova u donjem delu
leda i1 faktore rizika u odredenim oblastima sporta u pogledu nezgodnog drzanja ki¢me i
znacajnog opterec¢enja na lumbalnoj ki¢mi. Cikli¢na fleksija i rotaciono opterecenje lumbalnog
dela ki¢me tokom veslackih zaveslaja (Bono, 2004), staticki fleksirani polozaj leda u skijanju
(Cupisti et al., 2004), uvijanje i pokreti velikog opterecenja kod fudbalera i rukometasa (Tunas et
al., 2015) i optereéenje pritiskanjem u fazi dizanja sa mogucim lordoti¢nim polozajem dok drze
teSke tegove kod dizaca tegova (Calhoon & Fry, 1999), svi su predlozeni kao predisponirajuci
faktori bola u donjem delu leda kod sportista. Zanimljivo, Greene et al. pokazalo je da ne postoji
znacajna razlika izmedu stopa incidencije bolova u donjem delu leda izmedu kontaktnih i
beskontaktnih sportova (Greene et al., 2001). Dok je prethodna studija pokazala da je ucestalost
bolova u donjem delu leda manja medu opStom populacijom koja je ucestvovala u sportskim
aktivnostima (Jacob et al., 2004), nepravilni pokreti koji ukljucuju krajnji opseg pokreta u ki¢mi,
ponavljajuce opterecenje na pritisak, veliki obim treninga i nedostatak vremena za potpuni
oporavak mogu biti uzroci prekomernih povreda kicmenog stuba i posledi¢no upornih, hroni¢nih

ili rekurentnih bolova u donjem delu leda kod sportista.

Samo nekoliko studija (Okada et al., 2007; Sato et al., 2011;) procenjivalo je prevalenciju
bola u donjem delu leda kod sportista koji su uéestvovali u borilackim sportovima, dok je veliko
mehanicko opterecenje (zbog repetitivnih rotacija i hiper ekstenzija) na lumbalnu kicmu i ulogu
koju ovo podrucje ima kao izvor dinamike. snaga i stati¢ka kontrola trupa mogu biti moguci

uzrok bolova u donjem delu leda u takvim sportovima (Bono, 2004).

Nekoliko potencijalnih posledica bola u donjem delu leda, kao Sto su ponavljajuce
epizode ili hroni¢ni bol u donjem delu leda (O'Kane et al., 2003), pominjane su u prethodnim
studijama koje ugrozavaju performanse sportiste (Nadler et al., 2002) i izazivaju ranjivost na
druge povrede kroz promene u neuromuskularnoj kontroli i stabilizaciji lumbalno-karlicnog

kompleksa (Demoulin et al., 2007).




Bol u donjem delu leda je izuzetno ¢est, ne samo medu opStom populacijom ve¢ i medu
sportistima (Brukner & Khan, 2009). Prema Okada i saradnicima (2007), 30-85% svih sportista
pati od bolova u donjem delu leda. U borilackim sportovima, bol u ledima se javlja kod dzudista

(Okada et al., 2007), sportista meSovitih borilackih vestina i karatista(Ridan et al., 2015).

Borilacki sportovi se odlikuju intenzivnim i1 dugim treninzima i zahtevaju visok stepen
mentalne koncentracije, $to u kombinaciji sa Cestim skra¢ivanjem vremena potrebnog za
regeneraciju tkiva moze da izazove znafajno preopterecenje, posebno, lumbalnog dela ki¢me.
Najces¢i uzroci lumbalnog i sakralnog bola ukljucuju neadekvatne biomehanicke obrasce,
neravnotezu misica, nepravilno zagrevanje, tehnicke greske i neadekvatan trening, §to dovodi do

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

Karate je tezak sport sa punim kontaktom koji zahteva puno angazovanje, u kome se
traume obic¢no javljaju tokom intenzivnog zagrevanja, vezbi fleksibilnosti sa partnerom, udaranja
instrumenata i tokom stvarne borbe (Bujak, 2008). Studije pokazuju da se 46% svih karate
povreda desava tokom sparing sesija u trenaznim situacijama, a 13,3% svih karate povreda su

povrede leda (Ambrozy et al., 2015).

Znacaj rada se ogleda u priblizavanju i predocavanju mogucih povreda leda 1 konkretno
lumbalnog bola u karateu kao i njegovoj prevenciji. Zahvaljuju¢i informacijama koje ¢e biti
prikazane u radu, treneri i sami sportisti mogu iskoristiti iste za veéu 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 leda kod sportista

Prevencija sportskih povreda igra veliku ulogu u poveéanju fizi¢ki aktivnog nacina Zivota,
bavljenja sportom i maksimiziranju fizickog i mentalnog zdravlja (Verhagen et al., 2015). Bolje
je razumeti intervencije prevencije povreda u proslosti i sadasnjim sportovima jer je to prvi korak
ka prevenciji povreda (McBain et al., 2012). Prevencija povreda je podeljena u tri Siroke
kategorije (Meeuwisse & Bahr, 2009): primarna prevencija, sekundarna prevencija, tercijarna
prevencija. Cilj veéine preventivne aktivnosti su primarna prevencija, koja podrazumeva
izbegavanje povredivanja. Medutim, sekundarna prevencija ukljuuje odgovaraju¢u ranu

dijagnozu i leCenje nakon $to dode do povrede. Treéa kategorija je tercijarna prevencija povreda




u kojoj je glavni fokus na rehabilitaciji kako bi se smanjio i1 ispravio postojeci invaliditet. Drugi
faktor koji moze dovesti do povrede je prisustvo faktora rizika. Prevazilazenje ovih faktora ce
spreciti povrede. Na primer, program jacanja za slabost miSica ili ponovna obuka ravnoteze za
losu propriocepciju (Meeuwisse & Bahr, 2009). Godine 1992, van Mechelen i saradnici, opisali
su niz istrazivanja prevencije povreda kao sekvencu od Cetiri koraka. Identifikacija povrede je
prvi korak koji se opisuje u smislu incidencije 1 tezine sportskih povreda, zatim identifikacija
faktora rizika i mehanizama povredivanja i na kraju uvodenje mera za smanjenje rizika i tezine
sportskih povreda (van Mechelen et al., 1992). Etioloski faktori i mehanizam povrede
identifikovani u drugom koraku formiranja mere. Na kraju, ponavljajuci 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 viSestranih pristupa prevenciji povreda. Ovaj spektar se sastoji od Sest

medusobno povezanih nivoa delovanja (Cohen & Swift, 1999):
» JaCanje individualnog znanja i vestina;* Promovisanje obrazovanja zajednice;
 Obrazovanje pruzalaca usluga;
* Podsticanje koalicija 1 mreZa (da bi se osigurao uspeh inicijative);
 Promena organizacione prakse;

+ Politike 1 zakonodavstvo (podsticati upotrebu zaStitne opreme, bezbedna praksa i

primena bezbednosnih standarda mogu spreciti povrede).

Procene uzro¢nih faktora takode imaju klju¢nu ulogu u neuspesnoj prevenciji povreda u
detinjstvu i adolescentima koje ih Stite 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 vise fokusira na smanjenje grubih i nasilnih
kontakata izmedu sportista. Mere poput poboljSanja ili modifikacije pravila igre uvek treba da
budu ukljucene. Upotreba zastitne opreme i nadzor nad pravilima igraju vaznu ulogu u prevenciji
povreda ili smanjenju povreda tokom takmicenja i treninga kod sportista (Pakkari et al., 2001).

McLatchie i Morris (1977) pomenuli su tri metode za prevenciju povreda u Kkarateu: (a)
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Prevencija kontrolom; (b) Prevencija koriS¢enjem zastitne podloge ili odece; 1 (c) lekarski
pregled pre borbe. Sve ove metode pomazu u smanjenju incidence povreda u karate
takmiCenjima. Zastitna odeéa ukljucuje podloge za Sake, ruke, stopala i potkolenice, Stitnik za
desni, Stitnike za prepone i Stitnike za glavu (McLatchie & Morris, 1977). Obrazovne strategije
ili programe treba sprovoditi u kombinaciji sa zakonodavstvom koje moze biti najbolji pristup za

povecanje ili podsticanje upotrebe zastitne opreme u nekim sportovima (Emery C., 2005).

Postoji mnogo programa obuke za koje se pokazalo da su efikasni u prevenciji povreda.
Program neuromisi¢nog treninga koji ukljucuje fleksibilnost, snagu, vestine doskoka i
pliometriju pomaze u smanjenju povreda u mnogim sportovima (Hewett et al., 1999). Programi
propioceptivnog treninga imaju vaznu ulogu u prevenciji povreda (Verhagen et al., 2005).
Program treninga ravnoteze kod ku¢e pomocu kolebanja. Program treninga ravnoteze na dasci u
predsezoni imaju veéu zadtitnu ulogu u prevenciji povreda (Emery et al., 2004). Sto se duZe
koristi preventivni program sa komponentama treninga ravnoteze, to je veca profilakticka 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 vezbe zagrevanja i hladenja, istezanja su standardna rutina u
takmiCarskim sportovima (Veigel & Pleacher, 2008). Za sportiste borilackih vestina,
odgovarajuce jacanje i kondiciono stanje program treba da sadrzZi planirano zagrevanje, hladenje
i istezanje (Costa et al., 2011). U poredenju sa pasivnim zagrevanjem, aktivho zagrevanje
poboljsava performanse, smanjuje bol u misi¢ima i pomaze u prevenciji povreda (Baechle &
Earle, 2008). Macan i saradnici (2006), sugerisali su ulogu striktnog sprovodenja pravila u
prevenciji povreda u borilackim vestinama. TeSke kazne za nekontrolisane udarce i striktno
sprovodenje pravila mogu znacajno da smanje rizik od povreda kod mladih sportista (Macan et
al., 2006).




2.0 PROBLEM, PREDMET | CILJ RADA

Problem rada je usmeren na procenu uticaja karatea na bol u lumbalnom delu leda.
Predmet rada su karate i bol u lumbalnom delu leda.

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




3.0 METOD RADA

U ovom radu je koriS¢ena strategija pretrage. Objedinili su se primarni i sekundarni izvori,
domaca 1 strana, stru¢na i1 naucna literatura, strucni referati, pretraga internet domena i

elektronskih ¢asopisa.

Pretraga istrazivanja podrazumevala je koriS¢enje internet baza podataka, kao $to su
Kobson, Web of Science, Google Scolar i Pubmed. Pretrazeni Su Casopisi iz oblasti sportske

nauke i sportske medicine. Kao klju¢ne reéi koriséene su: ,,Jumbar pain, karate “.




4.0 REZULTATI SA DISKUSIJOM

Utemeljeno je da su borilacki sportovi generalno, zbog fizickog kontakta i prirode samog

izvodenja grubi i opasni, te da nose brojne povrede i rizike od istih. Medutim, vazno je naglasiti

da nauc¢na istrazivanja ukazuju da ve¢i 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 leda

Autor(i) i godina Cilj Ispitanici Metod
Destombe et al. (2006)  Utvrditi ucestalost i N =186 Od svakog sportiste je
prirodu karate povreda zatrazeno da popuni
zadobijenih u karate upitnik o karate
klubovima i povredama zadobijenim
identifikovati faktore tokom prethodne godine
rizika za nastanak (tip, lokacija,
povreda. mehanizam, vezba
tokom koje je doslo do
povrede, broj slobodnih
dana za obuku i rad i
medicinska nega). Vrste
povreda su opisane
prema broju povreda i
faktorima rizika po
broju povredenih
sportista.
Halabchi et al. (2007) Ciljevi ovog rada bilisu N = 1019 Izvr$eno je prospektivno

da se evidentiraju stope
povreda medu iranskim
zenama koje se takmice
u Sotokan karatistima i
da se predloze moguci
predisponirajuci faktori.

snimanje povreda
nastalih iz svih meCeva
na 6 uzastopnih zenskih
drzavnih prvenstva u
Sotokan karateu u svim
starosnim grupama u
Iranu (sezona 2004-
2005). Zabelezeni
podaci su ukljucivali
demografske
karakteristike (starost i
tezina), atletsko poreklo
(¢in, godine iskustva,
vreme provedeno na
treningu i prethodne
povrede), vrstu, lokaciju
i razlog povrede, kao i
rezultat meca.
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Mehdizadeh et al.
(2013)

Ambrozy et al. (2015)

Noormohammadpour et
al. (2016)

Lisowska et al. (2017)

Svrha istrazivanja bila
je da se prouci
prevalencija bolova u
donjem delu leda medu
elitnim sportistima u
gradu Sahrud u Iranu.

Cilj studije je pokusaj
da se odgovori na
pitanje da li dugotrajna
karate praksa utice na
pojavu povreda i koji je
njihov tip i osnovni
uzrok.

Cilj studije bio je
istraziti prevalenciju
bola u donjem delu leda
(LBP) i stopu njegovog
odsustva medu
studentima
sportistkinjama u
razli¢itim vrstama
sportova.

Cilj istrazivanja je bio
da se proveri da li
dugotrajno vezbanje
osnovnih kata stava u
Sotokan karateu
doprinosi pojavi bolova
u donjim ekstremitetima
i lumbalnom delu
ki¢me.

N =299
N =125
N =1335
N =57

Podaci su prikupljeni
standardnim upitnikom
Kvebeka.

U istrazivanju su
koris¢ene tehnike
upitnika. Istrazivacki
alat kori$¢en za
implementaciju
odabrane tehnike bio je
anketni upitnik. Upitnik
se sastojao od 23 pitanja
otvorenog i zatvorenog
tipa.

Studija preseka
zasnovana na
standardnom upitniku za
samoprijavljivanje.
Ucesnice su bile
sportistkinje koje su
prisustvovale
Nacionalnoj sportskoj
olimpijadi studenata
univerziteta u koSarci,
odbojci, futsalu, tenisu,
badmintonu, plivanju,
atletici, streljastvu i
karateu.

Ukupno 57 validnih
upitnika je odabrano iz
anonimne ankete
sprovedene medu
poljskim muskarcima
koji su ucestvovali na
Shotokan karate
turnirima i naknadno
analizirani. Anketa se
sastojala od 31 pitanja,
ukljucujudi pitanja sa
viSestrukim izborom,
zatvorena pitanja,
zatvorena pitanja sa
skaliranim odgovorima i
otvorena pitanja.
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Hosseinzadeh et al.
(2019)

Blach et al. (2020)

Yabe et al. (2020)

Cilj ovog istrazivanja
bio je da se ispita i
uporedi poremecaj
drzanja i sportskih
povreda kod karatista
kata i kumite stila.

Cilj studije je bio
proceniti prevalenciju
bolova u donjem delu
leda medu sportista koji
treniraju Kjokusin
karate.

Svrha ove studije bila je
da se razjasni tacka
prevalence i faktora koji
se odnose na bol u
donjem delu leda medu
sportistima Skolskog
uzrasta u dzudou,
kendou i karateu.

N =38
N =100
N = 896

Zatvorena pitanja sa
skaliranim odgovorima
koristila su VAS skalu
od 10 stepeni.

Ravno stopalo je
mereno Stahelijevim
indeksom, a kaliper,
univerzalni goniometar i
fleksibilni lenjir
kori$¢eni su za procenu
abnormalnosti kolena,
K-ugla i zakrivljenosti
ki¢me. Stopa povreda
evidentirana je u
obrascima za
prikupljanje podataka.
Za poredenje
posturalnih varijabli
izmedu grupa koriscen
je nezavisni t-test, a za
poredenje stopa povreda
koris$c¢en je hi-kvadrat.

Upitnik razvijen za ovu
studiju i koris$¢en je
Osvestrijev indeks
invaliditeta (ODI).

Visestruki modeli
logisticke regresije su
koris¢eni za procenu
faktora koji se odnose
na bol u donjem delu
leda zajedno sa
odnosom Sanse (OR) i
95% intervalom
poverenja (95% CI).
Varijable ukljucene u
analizu bile su pol,
starost, indeks telesne
mase, nivo tima, broj
dana i sati treninga,
ucestalost uceséa u
utakmicama, intenzitet
vezbanja 1 bol u donjim
ekstremitetima.
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Mack et al. (2021) Istraziti prevalenciju N =180 Anonimna elektronska

bola u kuku od labralnih anketa je distribuirana
suza i preko Kualtrics-a svim
femoroacetabularnog registrovanim

udara (FAI) kod ¢lanovima karate
karatista koriste¢i organizacije na nivou
drzavnu onlajn anketu. drzave koji su imali

ljubicasti pojas ili vise.
Prikupljene su osnovne
demografske
informacije, kao i nivo
pojasa, takmicarski nivo
i informacije o
bolovima u kuku i
tretmanu bola u kuku.
Microsoft Ekcel je
koris¢en za skladistenje
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 takmicenja). Godi$nja stopa povreda bila
je 44,6 na 100 sportista. Stope incidencije su bile slicne kod muskaraca 1 Zena iu tri kluba, ali su
se povecavale sa godinama, vremenom provedenim na treningu (3,6+/-1,7 naspram 2,9+/-1,5 h
nedeljno; P=0,001), rangom (nizi rangovi naspram braon i crni pojas, P=0,015), i godine
vezbanja (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%) uganuca, sedam (7%)
miSi¢nih lezija, Sest (7%) preloma, Cetiri (5%) epizoda slabosti 1 sedam (7%) raznih lezija.
Odmor na treningu se desio za 26 (31,3%) povreda i kretao se od 8 do >30 dana. Zahvacena
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 zakljucka da su povrede u
karateu prilicno Ceste, ali obi¢no manje. Veca je verovatnoéa da ¢e se pojaviti tokom takmicenja
nego tokom treninga. Glava i udovi su glavni ukljueni regioni. DuZe vreme treninga nedeljno i

visi rang su povezani sa povecanim rizikom od povreda. Cini se da je prevencija klju¢na.

Rezultati pokazuju 186 zabelezenih povreda od ukupno 1139 meceva u kojima je
ucestvovalo 1019 sportista, dakle bilo je 0,163 povrede po borbi i 183 povrede na 1000 sportista.
Povrede su najcesce 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 viSe povreda
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nego udaraca (33,3%). Povrede su se sastojale od istegnuca i1 kontuzije misi¢a (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%), iSCaSenje zgloba (3, 1,6%) i prelomi (3, 1,6%). U
zakljucku, kako je ve¢ina povreda laksa, a teske ili dugotrajne povrede su retke, moze se tvrditi
da je Sotokan karate relativno bezbedan za zene, uprkos svom imidzu kao borilackom sportu, gde

se naizgled ¢ini da je cilj da se povredi vas protivnik (Halabchi et al., 2007).

Prema rezultatima Mehdizadeh i saradnika (2013), najmanje i najvise bolova u donjem
delu leda imali su fudbaleri, odnosno karatisti. Rezultati su takode pokazali da je bol u donjem
delu leda ces¢i kod muskaraca. Slabost u izdrZljivosti gornje polovine miSi¢a 1 nedostatak

ravnoteze su najvazniji razlozi bolova u ledima.

Trening karatea nije povezan sa ozbiljnim povredama osim kontuzija koje su ujedno i
najéesca povreda u ovoj vrsti treninga (Ambrozy et al., 2015). Iskustvo takmicara i treninga nisu
direktno povezani sa incidencijom povreda. Odgovarajué¢e organizovana, racionalna obuka i
primena prevencije omogucéavaju da se izbegnu povrede. Okolnosti incidencije povreda se
menjaju sa uzrastom takmicara i iskustvom u treningu. Rezultati ovih autora ukazuju na to da su

se povrede leda pojavile samo kod 14 ispitanika od 125.

Noormohammadpour i saradnici (2016) dolaze do rezultata da je prevalencija bolova u
donjem delu leda tokom 12 meseci bila je 39,0 %. Kosarkasi (47,9 %) i karatisti (44,0 %) su
prijavili najvecu ucestalost bolova u donjem delu leda tokom 12 meseci. Takode, prevalencija
bolova u ledima nije bila zanemarljiva kod strelaca (29,7 %) i badmintona (42,4 %). Rezultati
pokazuju da je bol u ledima doveo do relativno visoke stope izostanaka sa treninga (27,9 %) i

utakmica (13,0 %).

Procenat ispitanika koji su se zalili na misi¢no-skeletni bol bio je 82% (najcesce lokacije
su: 34% koleno, 28% kuk, 13% skocni zglob, 11% lumbalna ki¢ma); ova grupa je potom
podeljena u 3 podgrupe s obzirom na duzinu sportskog iskustva. Oni su uporedeni sa grupom
ispitanika koji nisu osecali bol koji je podeljen u podgrupe prema istim kriterijumima. U prvoj
grupi, sa manje od 10 godina treninga, 75% ispitanika je iskusilo mis§i¢no-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 zalilo na bol. Pojava bolova u
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zglobovima donjih ekstremiteta i lumbalnog dela ki¢me potvrduje da su tegobe posledica
izvodenja osnovnih stavova. Postoje dokazi o povezanosti izmedu duZine trenaznog iskustva i

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

Na osnovu rezultata istrazivanja Hosseinzadeh i saradnika (2019) moze se zakljuciti da
karate vezbanje moZe uticati na drzanje sportista zbog vrste specijalnog treninga i obrasca
pokreta koji se ponavlja. Rezultati su pokazali da je produzeni trening karatea povecao
prevalenciju K ugla ravnog stopala i kuka u kata grupi, a povecana lumbalna lordoza u kumite
grupi i donji ekstremitet je imao najvecu stopu povreda.Nezavisni t-test je pokazao da postoji
znacajna razlika izmedu koli¢ine Staheli indeksa stopala (P = 0,00) u kumite 1 kata grupama.
Medutim, izmedu kifoze (P=0,53), lumbalne lordoze (P=0,06), K ugla (P=0,54), rastojanja
izmedu unutrasnjih kondila butine (P=0,86) i rastojanja izmedu unutraSnjeg maleola sko¢nog
zgloba (P= 0,78) nije bilo znacajne razlike izmedu dve grupe (P> 0,05). Najveca incidencija

lezija takode je primecéena na donjim ekstremitetima (58,4%).

Blach i saradnici (2020) su utvrdili prevalenciju bolova u donjem delu leda kod karatista
(55%), u zavisnosti od starosti, telesne tezine, zanimanja i ukupna duzina karate iskustva.
Takode je utvrdena korelacija izmedu pola, zanimanja, duzine iskustva, nivoa karate vestine i
intenzitet bola definisan koriS¢enjem vizuelne analogne skale (VAS). Ispitanici sa bolom u
donjem delu leda pokazali su minimalnu (71%) i umerenu (29%) invalidnost prema Osvestri
indeksu. Autori zakljucuju da je bol u donjem delu leda uobi¢ajen kod karate praktiara i zavisi
od starosti, tezine, zanimanja 1 duzine karate iskustva. Na intenzitet bola u donjem delu leda
uticu pol, zanimanje, ukupna duZina treninga i nivo karate vesStine. Bolesti lumbalne ki¢me u
maloj meri smanjuju funkcionalnost i kvalitet zivota. Karate praktiCari retko traze leCenje bolova

u ki¢mi, a samo mali broj koristi fizioterapiju i1 farmakologiju.

Prevalencija bolova u donjem delu leda bila je 6,9% u dzudou, 4,7% u kendou 1 2,9% u
karateu u istrazivanju Yabe i saradnika (2020). Starije doba je znacajno povezano sa bolom u
donjem delu leda u dZzudou, kendou i karateu. Bol u donjim ekstremitetima je bio znacajno
povezan sa bolom u donjem delu leda u dzudou i kendou. Treneri treba da razumeju
karakteristike bola u donjem delu leda u svakoj borilackoj vestini kako bi razvili strategije za

sprecavanje bolova u donjem delu leda medu sportistima borilackih vestina skolskog uzrasta.
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U istrazivanju Mack i saradnika (2021) od 180 ispitanika, 123 (68,3%) nikada nije imalo
bolove u kuku tokom vezbanja karatea, a 54 (30,0%) je imalo bol u kuku u nekom trenutku svoje
karate karijere. Tri ispitanika nisu dala odgovor i bila su iskljutena. Stavise, od simptomati¢nih
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 ucesnika nisu dobila zvani¢nu dijagnozu od strane medicinskog
stru¢njaka. Autori zakljuc¢uju da prevalencija bolova u kuku kod karatista u ovom istrazivanju
bila je niza u poredenju sa sportistima drugih borilackih vestina i sportova udaranja nogama.
Nisu nadene razlike u procentu povreda izmedu pola i godina vezbanja; medutim, veca incidenca
bola u kuku je nadena izmedu elitnog statusa i starosne grupe. Kada procenjuju bol u kuku u

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

kuka.
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5.0 ZAKLJUCAK

Opste je prihvacen znacaj fizicke aktivnosti u leCenju bolova u donjem delu leda. Medutim,
povecanje fizicke aktivnosti je sugerisano kao preventivni faktor i mogucéi faktor rizika za bol u
donjem delu leda. Postoje dokazi o povezanosti izmedu velikih fizi¢kih optere¢enja i povreda
leda. Na primer, profesionalna izlozenost, naporna optereCenja, ¢esto podizanje, savijanje |
uvrtanje, i ekstremne sportske aktivnosti su dobro poznati faktori rizika za bol u donjem delu
leda.

Vrhunski sportisti imaju visi stepen fizicke aktivnosti i stoga mogu imati veéi rizik od
razvoja bolova u ledima. Oni provode mnogo vremena na treninzima i takmi¢enjima, $to njihova
tela podvrgava velikom mehani¢kom naprezanju, a samim tim i visokom nivou stresa na
misi¢no-skeletni sistem. U zavisnosti od sportske discipline, ovaj stres je izuzetno visok,
posebno u godinama od adolescencije (14 godina), u kojima pocinju elitni takmicarski sportovi,
do vrhunskog takmicarskog ucinka u uzrastu do 40 godina. Koli¢ina optereéenja na ledima zavisi
od trajanja, intenziteta i ucestalosti treninga, vrste sporta, nivoa takmicenja i perioda treninga
tokom godine. Dobro je poznato da bavljenje sportom generalno uti¢e na zdravlje na pozitivan
nacin, ali postoji nedostatak znanja o optimalnom odnosu doza-efekat. Kao iu opStoj populaciji,
bol u ledima kod sportista moze dovesti do visokih troSkova le¢enja, odustajanja od treninga i

takmicenja, smanjenja kvaliteta Zivota i ograni¢enja performansi.
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