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SAZETAK

Istrazivanje je provedeno na uzorku od 84 ispitanika
(42 karatasa i 42 karataSice) na podruéju Republike
Hrvatske. Cilj ovog rada bio je utvrditi vrstu i ucestalost
sportskih ozljeda, stupanj tezine kao i mjesto njihovog
nastanka. Takoder, rezultati istrazivanja trebali bi pruzati
glavne smjernice trenerima prilikom izrade kvalitetnih
prevencijskih i1 kondicijskih programa. Zabiljezene su
ukupno 184 ozljede, iz ¢ega proizlazi da se u prosjeku
svaki karatas ozlijedio 2,19 puta. Ozljede su bile ucestalije
na treninzima (110), nego na natjecanjima (74). Karatasi
su se ¢esce ozljedivali od karataSica. Karatasi su najcescée
ozljedivali ruke, Sake i prste, a karatasice glezanj, stopalo
i prste. Najcesca vrsta ozljeda je uganucée zgloba (11,41%).
Prema stupnju tezine, najvise je zabiljezeno srednje teskih
ozljeda (42%).

Kljucne rijeci: kumite karate, ozljede, trening, natjecanje
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SUMMARY

The research was carried out on a sample of 84
examinees (42 female and 42 male karate fighters) in the
Republic of Croatia. The goal of this paper was to determine
type, frequency, severity degree and situation in which sport
injuries occur. In addition, the research results should be
main guidelines for trainers in making quality prevention
and conditioning workout programs. Total record was 184
sports injuries, which makes an average of 2,19 injuries per
fighter. Injuries occurred more frequently during trainings
(110) than during competitions (75). Male fighters suffered
more injuries. Most common injuries among male fighters
involved arms, hands and fingers, while ankle, foot and
fingers were suffered most by among female fighters. The
most frequent injury was ankle sprain (11,41%). In forms of
severity most recorded injuries were categorized as medium
ones (42%).
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UVOD

Karate je drevna borilacka vjeStina zadavanja,
blokiranja i izbjegavanja udaraca upucenih golim rukama i
nogama, a u svom sportskom dijelu, uz razne oblike zastite,
postao je jedan od najatraktivnijih sportova danasnjice te je
uvrsten u program Olimpijskih igara 2020. godine u Tokiju.
Moderni karate obi¢no se dijeli na tri dijela: kihon, kata
i kumite. Kihon, prevedeno na hrvatski, znaci osnovna
tehnika ili osnova karatea. Kata prevedeno znaci forma,
takoder 1 borba s zamisljenim protivnikom. To je skup
unaprijed odredenih pokreta koji se sastoji od obrambenih i
napadackih tehnika (5). Kumite (borba) doslovno prevedeno
s japanskog znaci susret ruku i ima mnogo oblika. Kumite
je dio karatea gdje se ofenzivne i defenzivne tehnike
primjenjuju u natjecateljskim uvjetima prema zadanim
pravilima. To je borba s protivnikom uz primjenu nauc¢enih
udaraca i blokova, stavova i kretanja. Protivnici pokusavaju
zadati jedan drugome brze, precizne i kontrolirane udarce
rukama i nogama (Sakom i stopalom) u odredene dijelove
tijela, istovremeno odbijajudi ili izbjegavajuci takve napade,
a s namjerom da onesposobe protivnika za daljnje akcije.
Specifi¢ni stavovi i poseban naéin kretanja doprinose
efikasnosti napada i obrane. U karateu iz razlicitih tradicija
razvio se odreden broj stilova karatea koji se medusobno
razlikuju u filozofiji i nacinima izvodenja pojedinih tehnika,
naglasku na pojedinim principima, katama, borbenoj
taktici i sl. Najrasireniji stilovi karatea su: Shotokan,
Goju-ryu, Shito-ryu, Wado-ryu, te Kyokushin. Za razliku
od Kyokushin karatea, u Shotokan stilu se ne prakticiraju
direktni udarci u tijelo, nego se ruka ili noga zaustavljaju
kako bi se sprijecile eventualne ozljede protivnika. U
kumiteu (borbi) se dozvoljavaju udarci u gornji dio tijela
(iznad pojasa), ali udarci u glavu nisu dozvoljeni. lako
nisu dozvoljeni, ponekad zbog krive percepcije odnosno
procjene protivnika dolazi do nekontroliranih, nepreciznih
udaraca koje rezultiraju kontaktom, a samim time dovode
do mogucéih sportskih ozljeda.

Sportske ozljede su sve one koje su nastale tijekom
sportskih aktivnosti ili vjezbanja, a uzroci su najcesce
mehanicki. Do 80% svih sportskih ozljeda najcesce
zahvaca sustav za kretanje, a nastala ozljeda je u najvecem
broju traumatska (9). Uzrocima mogucih nastanka ozljeda
smatraju se neadekvatno zagrijavanje, pretreniranost, losa
tehnicka izvedba, fizicka nepripremljenost, nedovoljna
razina fleksibilnosti, vlastita neopreznost i mnogi
drugi. Istrazivanja potvrduju (8,11) kako se nastanak
ozljede naj¢eS¢e moze pripisati pretreniranosti (22,4%) i
neadekvatnom zagrijavanju (19,4%). Mehanizam nastanka
ozljeda su zadobiveni udarci rukama i nogama od strane
protivnika, vlastiti udarci rukama i nogama te padovi na
podlogu. U karateu se ostvaruje manji broj ozljedivanja
nego u tackwondou (12), a broj tezih ozljeda tri puta veéi
u tackwondou. U Velikoj Britaniji na uzorku 1770 borbi
tijekom dvije godine (3) zabiljezeno je 160 ozljeda od kojih
je 91 ozljeda glave, 37 ozljeda nogu, 23 ozljeda ruku i 9
ostalih ozljeda. Ucestalost ozljeda na svjetskim prvenstvima

u karateu 1996., 1998. 1 2000. godine (1) istraZena je na
uzorku 1000 karatasa i 2837 borbi gdje je zabiljezena 891
ozljeda, najcesce ozljeda glave, nogu, vrata, ruku i grudnog
kosa. Najéesce vrste ozljeda su bile kontuzije, epistakse,
razderotine, potres mozga i uganuca. Veci postotak ozljeda
kod karatasa (11) dogada se tijekom treninga te je relativna
stopa ozljeda na 1000 natjecatelja 1,95%. Postotak ozljeda
na treninzima je vec¢i nego na natjecanjima te se karatasi
ozljeduju ¢esce nego karatasice. Vec¢ina ozljeda se odnosi na
kontuziju, dio ozljeda koji je zahtijeva udaljenje s treninga
su prijelomi i potres mozga dok udio srednjih i teskih
ozljeda iznosi 12,9%. U podrucju glave veliki postotak
ozljeda odnosi se na prijelome (31,3%) i potres mozga
(28,1%). Karatasi imaju vise ozljeda u podrucju glave i
vrata u odnosu na karatasice (23,4% : 9,2%), a karatasSice
imaju veci postotak ozljedivanja nogu (28,5% : 53,75%)).
Pracenjem ozljeda na treninzima i natjecanjima unutar
jedne natjecateljske godine 82,5% ispitanih karatasa,
reprezentativaca Irana pretrpjelo je najmanje jednu ozljedu,
a najcesce ozljedivana anatomska lokacija je glava, noge,
ruke, trup i kraljeznica (8). Usporedujuci razli¢ite sportove
vecéinu ozljeda u karateu ¢ine traume, istegnuca te blage
lokalne ozljede, a ozbiljnije ozljede poput fraktura, iS¢aSenja
i uganuca puno su ¢esc¢a u nogometu, hrvanju, skijanju i
atletici (7). Ozljede u karateu neminovno se dogadaju i kod
mladih dobnih kategorija (13) no one su najcesc¢e opisane
kao lake te nisu rezultirale izbivanjem iz sustava treninga ili
natjecanja. lako razliciti stilovi karatea ogranic¢avaju udarce
i kontakte, ozljede su ipak vrlo izgledne. Ve¢i postotak
ozljeda u istrazivanjima nije evidentiran na natjecanjima
ve¢ u za vrijeme tehnickog ili kondicijskog treninga. Cilj
rada je utvrditi ucestalost i vrstu pojavljivanja ozljeda u
karateu na podrucju Republike Hrvatske.

ISPITANICI I METODE

Uzorak ispitanika ¢ini 84 karatasa (42 karatasa i 42
karataSice) Hrvatske. Ispitivanje je provedeno nad mladim
seniorima/kama (U21) i seniorima/kama, starijima od
18 godina. Prosjecna kronoloska dob ispitanika je 22,02
godine, a ispitanica 21,80 godina. Prosjecna tjelesna visina
ispitanika je 179,52 cm, a ispitanica 168,69 cm. Od 42
ispitanika njih 18 sudjeluje u kategoriji U21, a 24 u kategoriji
seniora. Od 42 ispitanice, njih 17 sudjeluje u kategoriji U21,
a 25 u kategoriji seniorki.

Anketni upitnik je sadrzavao 14 pitanja vezanih uz opce
informacije o ispitanicima i specifi¢na pitanja o broju i vrsti
ozljeda. Op¢enita pitanja odnosila su se na spol, starosnu
dob, tjelesnu visinu i tezinu, kategoriji u kojoj se natjecu,
koliko dugo treniraju, koliko u prosjeku sati tjedno treniraju,
koliko prosje¢no natjecanja imaju te jesu li ikada nastupali
za reprezentaciju Hrvatske. Specifi¢na pitanja o ozljedama
odnosila su se na anatomsku lokaciju ozljede (glava,
rameni obrugé, rebra, ruke/Saka/prsti, leda, noge, koljeno,
glezanj/stopalo/prsti), te je za svaku od navedenih ozljeda
bilo potrebno odrediti vrstu ozljede (istegnuce/ puknuce
ligamenata, istegnuée/puknuée misica, uganuce/iscasenje
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zgloba), mjesto nastanka ozljede (trening ili natjecanje) i
vrijeme potrebno za oporavak (manje od tjedan dana, do
mjesec dana, do 3 mjeseca, duze od 6 mjeseci). Istrazivanje
je retrospektivnog karaktera te potpuno ovisi o sje¢anju
anketiranih sportasa, a ne o medicinskoj dokumentaciji.

Podaci su prikupljeni ispunjavanjem anketnog upitnika
online na¢inom u aplikaciji Google Forms. Podaci su
obradeni deskriptivnom statistikom i frekvencijama, a
graficki prikazi izradeni su pomocu programa Microsoft
Excel.

REZULTATI

Od 84 ispitanika njih 61 (72%) je pretrpjelo jednu
ili vise ozljeda zbog kojih su morali biti izvan trenaznog
procesa duze od tjedan dana, a 23 (27%) nikada nije
pretrpjelo ozljede. ZabiljeZeno je ukupno 184 ozljeda iz

Tablica 1. Anatomska lokacija ozljeda

Cega proizlazi da se u prosjeku svaki karata$ ozlijedio
2,19 puta. Ispitanici su naj¢es$ée imali dvije ozljede (19%),
jednu ili tri ozljede (18%), dok je 5% ispitanika imalo Cetiri
ozljede, a takoder 5% pet ili vise ozljeda. Od ukupno 184
ozljede njih 110 (58%) je zadobiveno na treninzima, a 74
(40%) na natjecanjima. Najveéi postotak ispitanika (44%)
trenira u prosjeku 5-8 sati tjedno u natjecateljskoj sezoni,
40% ispitanika 8-12 sati tjedno, 10,7% do 5 sati a 4,8%
ispitanika trenira viSe od 12 sati tjedno. Naj¢esc¢e anatomske
lokacije ozljedivanja kod ispitanika su glezanj, stopalo i
prsti (33,51%). Na drugom mjestu po ucestalosti ozljeda su
ruka, Saka i prsti (24,32%), a zatim ozljede leda (14,05%).
U manje postotku su zabiljeZzene ozljede glave (11,35%),
koljena (8,11%), nogu (4,86%), rebara (2,70%) i ramenog
obruca (0,54%). Vidljivo je (tablica 1) da su karatasice u
odnosu na karatase viSe ozljedivale glezanj, stopalo i prste
(44,44% : 25,24%) i noge (6,17 : 3,88) te da su karatasi imali
veci broj ozljeda ostalih topoloskih regija tijela.

Table 1.  Body region of the injury
Lokacija ozljeda KaratasSice % Karatasi % Ukupno %
Glezanj, stopalo i prsti 36 44,44% 26 25,24% 62 33,51%
Ruka, saka i prsti 17 20,99% 28 27,18% 45 24,32%
Leda 9 11,11% 17 16,50% 26 14,05%
Glava 6 7,41% 15 14,56% 21 11,35%
Koljeno 6 7,41% 9 8,74% 15 8,11%
Noga 5 6,17% 3,88% 9 4,86%
Rebra 1 1,23% 4 3,88% 5 2,70%
Rameni obru¢ 1 1,23% 0,00% 1 0,54%
Ukupno 81 100,00% 103 100,00% 184 100,00%
Glezanj, stopalo i prsti
42%

=2 28% 27%

(O —

g 0, 0,

ﬁ‘ 19% 194 B % karataSice

S 1%2% 11% % karatasi

m - 8% %

" 0% o
| I8 | 2 J
Istegnuée  Puknue Istegnu¢e Puknuée Prijelom  Uganuée I5¢aSenje ISCaSenje
ligamenata ligamenata  miSic¢a misica kosti skonog  skognog prstiju
zgloba zgloba
Slika 1. Ozljede gleznja, stopala i prstiju

Figure 1. Ankle, foot and fingers injuries
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Ozljede gleznja, stopala i prstiju imaju najveéu stopu
ozljedivanja kod karatasica (slika 1). Najveéi broj odnosi
se na uganuce gleznja (28%) te iS¢asenje prstiju (19%).
Kod karatasa se takoder najcesce biljezi uganuce gleznja
(42%) te iscasenje prstiju (27%). Kod karatasica zabiljezen
je veéi broj prijeloma kostiju (19%) u regiji gleznja i stopala
u odnosu na karatase (4%).

Primjetno je da ruke, Sake i prste (slika 2) najvise
ozljeduju karatasi (27,18%), a najucestalija ozljeda je
prijelom kosti (39%) nakon ¢ega slijedi i§CaSenje prstiju
(25%). Kod karatasica je evidentirano i$¢asenje prstiju kao
najéesca ozljeda (35%) te tu ozljedu zadobivaju ¢esée nego
karatasi, a zatim slijedi prijelom kostiju (24%).

U podrucju leda najéesca je bol u donjem dijelu leda
kod karatasa i karatasSica (39%:24%), manje je evidentiranih
ukljestenja zivaca i hernija diska.

Karatas$i se ¢e$c¢e ozljeduju na treninzima nego na
natjecanjima i to glezanj/stopala/prste, leda i noge. Od
ukupno 26 ozljeda gleznja, stopala i prstiju, njih 19 je
zadobiveno na treninzima, a 7 na natjecanjima. Jednako
tako svih 17 ozljeda leda zabiljezeno je na treninzima.

Karata$ice su, kao i karatasi, ¢eS¢e ozljedivane na
treninzima (tablica 2) gdje dominantno ozljeduju glezanj/
stopala/prste, ruke/Sake/prsti, leda i noge. Za vrijeme
natjecanja ¢esce su ozljede glave, koljena i rebara.

Prema stupnju tezine, ozljede su se mogle kvalificirati
kao lake (odsutnost s treninga do tjedan dana), srednje
teSke (odsutnost s treninga od tjedan do mjesec dana),
teske (odsutnost s treninga od mjesec dana do 3 mjeseca), te
vrlo teske ozljede (odsutnost s treninga duze od 6 mjeseci).
Najvise prevladavaju srednje teske ozljede (42%), od kojih
su naj¢esce uganuce zgloba te is¢asenje prstiju. Izrazen je

39%

Ruka, Saka i prsti

=
(S
3
N H % karataSice
(<]
° 1 % karatasi
o
0, 0,
6% 6% 7%
Istegnuée  Puknuée Istegnuée Puknuée Prijelom  Uganuée I8CaSenje ISCaSenje
ligamenata ligamenata  misica misica kosti zgloba zgloba prstiju
Slika 2. Ozljede ruke, Sake i prstiju
Figure 2. Arm, hand and fingers injuries
Ozljede leda
=
s 29% M % karataSice
Q0 "
N e, 11% = % karatasi
E el -
o
Bol u podrucju Bol u donjem Hernijadiska  UkljeStenje zivca
vrata dijelu leda
Slika 3. Ozljede leda

Figure 3. Back injuries
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Tablica 2. Mjesto nastanka ozljede (trening ili natjecanje)

Table 2.  Place of the injury (trainig or competition)
Lokacija ozljeda Karatasi > Karatasice > UKUPNO
T N T N
Glezanj, stopalo i prsti 19 7 26 25 11 36 62
Ruka, Saka i prsti 12 16 28 10 7 17 45
Leda 17 0 17 9 0 9 26
Glava 2 13 15 3 4 6 21
Koljeno 3 6 9 2 4 6 15
Noga 4 0 4 3 2 5 9
Rebra 0 4 4 0 1 1 5
Rameni obruc 0 0 0 1 0 1 1
Ukupno 57 46 103 53 29 81 184
T —trening, N - natjecanje, Y. - zbroj
ruke i leda (14). Karatasi u usporedbi s karataSicama (8,
Stupanj tezine ozljeda 10) ve¢inom ozljeduju glavu, lice i vrat, a karataSice ¢esce
Vrlo teska ozljeduju donje ekstremitete.
1% Laka

Teska
27%

Srednje teska
42%

Slika 4.  Stupanj tezine ozljeda
Figure 4. Severity of the injury

postotak zabiljezen kod teskih ozljeda (27%), zbog kojega
su sportasi udaljeni od trenaznog procesa i natjecanja na
nekoliko mjeseci (slika 4). Najucestalije teske ozljede su
prijelomi, istegnuca ligamenata i misica te iS¢asenje zgloba.
Na treCem mjestu po ucestalosti su lake ozljede (20%), koje
se odnose na ukljestenje zivaca, potres mozga te uganuca.
Vrlo teske ozljede nalaze na zadnjem mjestu (11%) te se
odnose na puknuée meniska, puknuce ligamenata i misi¢a
te odredene prijelome.

DISKUSIJA

Glava, vrat, lice najcesce su ozljedivani dijelovi tijela
(1, 2, 5, 8) za vrijeme natjecanja, a vrsta ozljeda opisana je
kontuzijama, ogrebotinama i modricama. Ukoliko je upitnik
o ozljedama predvidao i statistiku ozljeda na treninzima
tada se struktura ozljeda mijenja te se ¢esée ozljeduju noge,
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Ovo istrazivanje pokazuje da su karatasi i karataSice
najcesce ozljedivali glezanj, stopalo i prste (33,51%), zatim
ruke, Saku i prste (24,32%), a nakon toga leda (14,05%),
dok su ozljede glave rjede za razliku od ostalih istrazivanja
(1, 2, 4, 5, 7). Vjerojatno je razlog tome Sto su ozljede
glave na natjecanjima Cesto evidentirane kao lake ozljede
(ogrebotine, razderotine, epistakse) dok ih ispitanici u
ovom istrazivanju nisu evidentirali kao ozljede koje bi im
mogle otezati trenazni proces i nastupe na natjecanjima.
Manje ucestale su ozljede koljena (8,11%), nogu (4,86%),
rebara (2,70%) te ramenog obruca (0,54%). Primjetno je
da se ozljede nogu nalaze na samom dnu po ucestalosti
ozljedivanja, no razlog tome moze biti $to su ozljede koljena
i gleznja izdvojene od povreda potkoljenice i natkoljenice
Sto ¢ini razliku u odnosu na sli¢na istrazivanja u kojima su
kategoriju ozljeda donjih ekstremiteta Cinile sve ozljede
nogu.

Ukupno gledajuéi, veéi je postotak ozljedivanja na
treninzima nego natjecanjima te muskarci imaju veéi broj
ozljeda od Zena (8, 11), a ozljede su ¢eSée na treninzima
(57,5%) nego na natjecanjima (42,5%). Rezultati ovog
istrazivanja potvrduju navedene spoznaje, jer od
evidentiranih 184 ozljeda, njih 103 zadobili su karatasi,
a 81 ozljedu karatasice, dok je 110 ozljeda zadobiveno na
treninzima i ostalih 74 na natjecanjima. Moguéi uzroci
vec¢em broju evidentiranih ozljeda na treninzima jesu
znatno veci broj sati provedenih na treningu nego na
natjecanju, razina umora nakon duzih treninga ali i ponekad
lo$iji materijalni i prostorni uvjeti u trenaznim dvoranama.
Ponekad se trening tehnike karatea provodi na judo tatamiju
koji je meksi u odnosu na karate tatami, a struktura kretanja
podrazumijeva brze promjene smjera $to sve zajedno
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poveéava rizik za distorzije gleznja. Osim toga, bez obzira
na maksimalne napore pri natjecateljskoj izvedbi, ¢injenica
je da karatasi na natjecanje dolaze u gotovo maksimalnoj
tehni¢koj i kondicijskoj pripremljenosti $to svakako
smanjuje rizik od ozljedivanja tijekom natjecanja.

Provedena istrazivanja (1, 8, 11) potvrduju da je na
natjecanjima zabiljezeno najvise lakih ozljeda (89,3%), zatim
srednje teskih (7,9%) te teskih (2,8%) dok ovo istrazivanje
ukazuje na vecu zastupljenost srednje teskih ozljeda
(42%), od kojih prevladavaju uganuce zgloba i i$¢asenje
prstiju, a zbog kojih su sportasi izbivali s natjecanja do
mjesec dana. Do i§¢asenja prstiju dolazi najcesce prilikom
bacanja protivnika ili blokada udaraca. Zatim slijede teske
ozljede (27%), lake (20%) te najmanji postotak biljeze vrlo
teske ozljede (10%) koje se odnose na prijelome, puknuca
meniska ili misic¢a, koje sportase mogu udaljiti od treninga i
natjecanja duze od Sest mjeseci. UCestalosti i tezini ozljeda
u karateu svakako doprinosi kvalitativna razina karatasa,
te je veci volumen treninga povezan s povecanjem rizika
od ozljeda (4). Sveukupno, smanjenju ucéestalosti i tezine
ozljeda na natjecanjima doprinosi i striktno pridrzavanje
karate pravila od strane sudaca i natjecatelja (6).
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