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Ovaj zavrsni rad istrazuje ucestalost ozljeda u boksu te analizira ulogu fizioterapije u prevenciji,
tretmanu i rehabilitaciji tih ozljeda. Boks se kao sport smatra pionirom borilatkih sportova, a ujedno i
najpopularnijim sportom u svijetu borilatkih sportova, Kao takav zahtjeva odredeno prelaZenje granica
u pripremanju boksaéa te svojim grubim kontaktom poveéava 8ansu za nastanak razlititih vrsta
ozljeda, ukljuujuci traume glave, frakture kostiju, ozljede misi¢a i ligamenata te druge akutne i kroniéne
ozljede. U istrazivatkom dijelu rada provodilo se istraZivanje na uzorku boksaéa rekreativaca i
natjecatelja. Cilj istrazivanja bio je identificirati najéeste ozljede i najéedée ozljedivani dio tijela kod
boksaéa, istraziti uzroke njinovog nastanka, utvrditi koje fizioterapijske procedure se najtesée koriste u
fazi rehabilitacije te analizirati metode prevencije koje se primjenjuju kako bi se smanjio rizik od
nastanka ozljeda. Kroz pregled literature i analizu statistitkih podataka rad ¢e obuhvatiti klasifikaciju
ozljeda (detaljan pregled najée3¢ih ozljeda ukljucujuzéi kontuzije, frakture, ozljede zglobova, misica,
ligamenata i potres mozga), faktore rizika koji doprinose uestalosti ozljeda (tehnitka pripremljenost,
oprema, treninzi i utestalost natjecanja), Qm{gyg‘lr)eiig sa strategijama za smanjenje rizika od
ozljeda, ukljutujkuéi pravilnu tehniku, a k Stnu owemtﬁts;pﬁciﬁéne pripremne vjezbe i fizioterapijske
intervencije sa ulogom fizicterapeuta akutnq}ﬁ;’-{)&}_l{edeh’re\abilﬂacijskom procesu i dugoroénom
T

oporavku.
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SAZETAK

Uvod: U ovom zavr$snom radu istrazuje se ucestalost ozljeda u boksu te se analizira uloga
fizioterapije u prevenciji, tretmanu i rehabilitaciji tih ozljeda. Kroz rad opisana je povijest boksa i
njegova uloga u sportu, objasnjena su pravila boksa i razlika izmedu amaterskog, odnosno
olimpijskog boksa i profesionalnog. Ukratko je opisana pravilna tehnika izvodenja najées$¢ih
udaraca koji se izvode u boksu te pravilan polozaj tijela prilikom obrambenih stavova. Navedeni
su oblici zastitne opreme koji se koriste prilikom borbi i treninga kako bi se smanjio broj ozljeda u
odredenim regijama tijela te su objaSnjeni preventivni postupci kroz vjezbe jacanja, stabilizacije i
istezanja za odredene misi¢ne skupine koje moze provoditi fizioterapeut s boksa¢em u dijelovima

treninga koji se fokusiraju na prevenciju ozljeda.

Metode: Istrazivacki dio rada provodio se na uzorku boksaca rekreativaca i natjecatelja u
boksackim klubovima na podrucju grada Zagreba. Ukupno je sudjelovalo 35 boksaca. Za potrebe
istrazivanja koristio se anonimni anketni upitnik sastavljen od niza pitanja o nacinu i vremenu
bavljenja boksom te o najées¢im ozljedama otkada se sudionici istrazivanja bave boksom. Takoder,
postavljena su pitanja o fizioterapijskim procedurama koje su ispitanici provodili kako bi tretirali
iste ozljede uz dio o metodama prevencije koje ispitanici provode kako bi smanjili rizik od nastanka

ozljeda. Svaki sudionik istrazivanja ispunjavao je upitnik samostalno uz nadzor istrazivaca.

Rezultati: Vecinski dio boksaca koji je sudjelovao u istraZivanju dolazi iz rekreativnog boksa, a
najcesca vrsta ozljede bila je povrsna ozljeda (modrica, ogrebotina, zulj) dok je najcesce ozljedivani
dio tijela bilo lice. Znacajan broj sudionika istrazivanja Koristilo je neki oblik fizioterapijske
intervencije u rehabilitaciji od ozljede $to pokazuje pozitivan trend u promicanju vaznosti uloge

fizioterapeuta u rehabilitaciji i prevenciji ozljeda u boksu.

Rasprava: Iz ovog istraZzivanja moZe se zakljuciti kako kod boksa¢a u rekreativnom i
natjecateljskom boksu postoji zna¢ajan broj akutnih i kroni¢nih ozljeda. Potrebno je provoditi
daljnja istrazivanja kako bi se $to to¢nije mogli odrediti uzroci nastanka ozljeda te raditi na
prevenciji ozljeda i edukaciji boksaca o upotrebi pravilne zastitne opreme i benefitima preventivnih

postupaka.

Kljuéne rije¢i: boks, ozljede, fizioterapija, prevencija, rehabilitacija



SUMMARY

Introduction: In this final paper, the frequency of injuries in boxing is investigated and the role of
physiotherapy in the prevention, treatment and rehabilitation of these injuries is analyzed. The
paper describes the history of boxing, its role in sport, explains the rules of boxing and difference
between amateur or Olympic boxing and professional boxing. The correct technique of performing
the most common punches in boxing and the correct position of the body during defensive stances.
The types of protective equipment used during fights and training are listed to reduce the number
of injuries in certain regions of the body, and preventive procedures are explained through
strengthening, stabilization and stretching exercises for certain muscle groups that can be carried

out by a physiotherapist with a boxer in the parts of training that focus on injury prevention.

Methods: The research part of the work was conducted on a sample of recreational and competitor
boxers in boxing clubs in the city of Zagreb. A total of 35 boxers participated. For the purposes of
the research, an anonymous survey questionnaire was used, consisting of a series of questions about
the way and time of practicing boxing and the most common injuries since the respondents have
been practicing boxing. Also, questions were asked about the physiotherapy procedures that the
respondents used to treat the injuries, along with a section on prevention methods that the
respondents carried to reduce the risk of injuries. Each research participant filled out the

questionnaire independently under the supervision of the researcher.

Results: Most boxers were from recreational boxing, and the most common type of injury was a
superficial injury (bruise, scratch, blister), while the most frequently injured part of the body was
the face. A significant number of respondents used some form of physiotherapy intervention in
rehabilitation from injury, which shows a positive trend in promoting the importance of the role of

physiotherapists in rehabilitation and injury prevention in boxing.

Discussion: From this research it can be concluded that there is a significant number of acute and
chronic injuries among boxers in recreational and competitive boxing. It is necessary to carry out
further research to be able to determine the cause of injuries as accurately as possible and to work
on injury prevention and educating boxers on the use of proper protective equipment and the

benefits of preventive procedures

Key words: box, injuries, physiotherapy, prevention, rehabilitation



POPIS KORISTENIH KRATICA

AIBA Association Internationale de Boxe Amateur
IBA International Boxing Association

WBO World Boxing Organization

IBO International Boxing Organization

IBF International Boxing Federation

WBF World Boxing Federation

EKG Elektrokardiogram

CT Kompjuterizirana tomografija

MRI Magnetska rezonancija
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1. UVOD

Boks je jedan od najstarijih 1 najpoznatijih borilackih sportova s dugom povijes¢u koja se
proteze od drevnih civilizacija do modernih olimpijskih igara [1]. Ukljucuje borbu u kojoj se nalaze
dva natjecatelja slicne tjelesne tezine kojima je cilj zadati $to vise udarca Sakama u glavu i tijelo
protivnika tijekom borbe. Boksaci nose rukavice koje su ispunjene debelom podstavom koje
ublazuju udarac. Udarci ispod pojasa su strogo zabranjeni. Pobjednik je onaj natjecatelj koji skupi
vise bodova kroz 3 do 12 rundi u ovisnosti od vrste natjecanja na na¢in da sa tezim udarcima u
protivnikovo tijelo dobiva vise bodova ili moze pobijediti nokautom na nacéin da srusi protivnika
na pod te da se on ne moze podici sve dok sudac ne nabroji do 10 [2]. Ova disciplina, koja zahtijeva
visoku razinu fizicke pripreme, izdrzljivosti i mentalne snage, takoder nosi sa sobom znacajan rizik
od ozljeda. Udarci u glavu i tijelo, intenzivni treninzi 1 natjecanja u teSkim uvjetima cesto rezultiraju
razli¢itim vrstama povreda, od manjih ogrebotina do ozbiljnih traumatskih ozljeda. Ozljede u boksu
mogu imati dalekosezne posljedice, ne samo na karijere sportasa, ve¢ i na njihovo dugoro¢no
zdravlje. Stoga je vazno razumjeti uCestalost ovih ozljeda, nacin njihova nastanka te najefikasnije
metode lijecenja [3]. Fizioterapija ima klju¢nu ulogu u procesu oporavka i rehabilitacije, pomazuci
sportas§ima da se vrate svojim treninzima i natjecanjima $to je brze i sigurnije moguce [4]. Ovaj
istrazivacki rad ima za cilj ispitati u€estalost ozljeda 1 naj¢esce ozljedivani dio tijela kod boksaca
rekreativaca i natjecatelja, istraziti mehanizme nastanka ozljeda, utvrditi koje se fizioterapijske
procedure najcesce provode u fazi rehabilitacije te analizirati preventivne postupke koji smanjuju

rizik od nastanka ozljede.



2. PREGLED BOKSA KAO SPORTA

Boks je jedan od najpopularnijih oblika borilackog i kontaktnog sporta u svijetu [5]. Postoje
dvije razlicite vrste boksa koje se prakticiraju, a to su olimpijski boks, koji se jo§ naziva i amaterski
boks 1 profesionalni boks. Postoje tri klju¢ne tocke po kojima se amaterski boks razlikuje od
profesionalnog boksa, a to su razlika u trajanju meca, razlika u opremi koja se koristi i razli¢iti
stavovi, odnosno motivacija boksaca. Takoder, postoje i dodatni ¢imbenici koji razlikuju olimpijski

boks od profesionalnog boksa, a to su tezinske kategorije, pravila i sustavi bodovanja [6].

2.1.  Povijest boksa

Udareci razli¢itim dijelovima tijela, kao $to su udarci nogama, rukama postojali su diljem svijeta
kroz cijelu povijest ¢ovjecanstva. Medutim, Sto se ti¢e sportskog natjecanja, zbog nedostatka
pisanih zapisa u pretpovijesnim vremenima nije mogucée odrediti pravila bilo kakvog boksa u
pretpovijesti. Podrijetlo boksa kao sporta je nepoznato, medutim prema nekim izvorima boks ima
pretpovijesno podrijetlo s podrucja danasnje Etiopije, gdje se pojavio u 6. tisu¢ljecu prije Krista
[7]. Najraniji vizualni dokazi o boksu dolaze iz Egipta i Sumera, a datiraju iz tre¢eg tisucljeca prije
Krista. Reljefna skulptura iz egipatske Tebe (oko 1350. pr. Kr.) prikazuje boksace i gledatelje.
Skulptura prikazuje natjecanje gdje su se borci borili bez rukavica ili su nosili traku kojom su
podrzavali zglob [8]. Najraniji dokazi o koristenju rukavica mogu se pronaci na minojskom Kretu
(oko 1500. - 1400. pr. Kr.). U anti¢koj Grckoj, boks je bio dobro razvijen sport nazvan pygmachia
1 uzivao je u konzistentnoj popularnosti. U olimpijskim terminima, prvi je uveden u 23. olimpijadu,
688. prije Krista. Boksaci bi namotali kozne trake oko svojih ruku kako bi ih zastitili. Nije bilo
rundi 1 boksaci su se borili sve dok jedan od njih ne prizna poraz ili ne moZe nastaviti. Tezinske
kategorije nisu se koristile, $to je znacilo da su tezi borci imali tendenciju dominirati [1]. Boks
kakav danas poznajemo razvio se u Engleskoj u 18. i 19. stoljec¢u. Kako bi se regulirala pravila
boksa uvedena su Londonska pravila nagradnog ringa koja su zabranila grebanja, udaranja nogama,
udaranja suparnika dok lezi na podu i drZanja za uZze prilikom udaranja. Pravila su bila na snazi sve
do 1867. godine kada su prvi puta uvedena pravila Queensberya koja je uveo markiz od
Queenseberya John Sholto Douglas (slika 2.1.1.) koji se smatra ocem modernog boksa. Obavezno
je postalo noSenje rukavica tijekom borbi, runde su imale odredenu vremensku duzinu te se uvela
zabrana hvatanja. Ista pravila postavila su temelje za moderni boks. Nakon toga zapocinju prva
sluzbena boksacka amaterska natjecanja te se osniva prvi amaterski boksacki savez sa sjediStem u

Londonu. Boks je prvi puta bio na programu modernih Olimpijskih igara u St. Louisu 1904. godine

2



te je ukljucivao sedam teZinskih kategorija. Od 1920. godine boks je bez prekida sastavni dio
olimpijskih igara. Medunarodna amaterska boksacka udruga (AIBA) osnovana je 1946. godine u
Londonu i od tada slovi za sluzbenu svjetsku organizaciju amaterskog boksa. AIBA, danas poznata
i kao IBA broji 196 pridruzenih nacionalnih saveza. U profesionalnom boksu postoji jo§ nekoliko

BO, IBF i WBF koje predstavljaju sami vrh boksa [9].

x .
BTG > A

svjetski poznatih federacija, a to su: WBO, |

Slika 2.1.1. John Sholto Douglas - markiz od Queensberya

Izvor: https://www.douglashistory.co.uk/history/john9thmarquessofqueensberry.htm

2.2. Pravila boksa

Minimalna veli¢ina ringa iznosi 4,90 m?, a maksimalna veli¢ina 6,10 m?2. Kutni stupovi moraju
biti dobro postavljeni i vidljivi, a pod se oblaze filcem, gumom ili nekim drugim prikladnim
materijalom minimalne debljine 1,3 cm i ne viSe od 1,9 cm. Platno mora pokrivati cijelu platformu.
Tri ili Cetiri uZeta povezuju kutne stupove. Dvije stepenice u suprotnim kutovima sluze boksa¢ima
i trenerima, a jedna stepenica u neutralnom kutu sluzi sucima, lije¢nicima ili ostalom pomoénom
osoblju. U dva neutralna kuta izvan ringa pri¢vrs¢ena je mala plasti¢na vreéica u koju sudac stavlja
jastucice vate ili gazu koja je sluzila za brisanje krvi [1]. Pravila boksa razlikuju se izmedu razli¢itih
saveza, bilo da se radi o amaterskim ili profesionalnim mecevima. KrSenje pravila smatra se
prekr§ajem 1 moze rezultirati iskljucenjem ili diskvalifikacijom, ovisno o ozbiljnosti prekrSaja. U
oba formata, amaterskom i profesionalnom boksu, runde traju tri minute, odnosno u amaterskom
boksu za zene 2 minute. Odmor izmedu rundi je 1 minuta. U amaterskom boksu borci se natjecu u
tri runde, dok u profesionalnom boksu broj rundi moze varirati od pet do dvanaest. Glavni sudac
prisutan je u ringu kako bi najbolje procijenio postuju li se pravila. Tri ili viSe sudaca smjesteni su

oko ringa i boduju udarce. Me¢ moze zavrsiti pobjedom borca koji na kraju borbe ima vise bodova,


https://www.douglashistory.co.uk/history/john9thmarquessofqueensberry.htm

ili klasi¢énim nokautom kada protivnik bude oboren i ne uspije ustati u roku od deset sekundi.
Boksaci su obavezni nositi rukavice koje su posebno dizajnirane za zastitu i smanjenje ozljeda. U
amaterskom boksu se Cesto nosi i zastitna kaciga. Boksac¢ima je zabranjeno udarati ispod pojasa,
koristiti koljena ili stopala, udarati glavom, hrvati se, grizenje, pljuvanje ili guranje protivnika.
Prekrsaji ukljucuju udarce otvorenom rukavicom, unutarnjom stranom rukavice, bo¢nom stranom
Sake 1 ru¢nim zglobom. Takoder su zabranjeni udarci iz okreta, napad iz polozaja u kojem se boksac
drzi za uze te napad na protivnika koji je na podu ili se pokusava podiéi. Ne smije se udarati u
straznju stranu glave ili bubrege. BoksaCima je zabranjena obrana dvostrukim pokrivanjem,
bjezanjem i okretanjem leda kako bi se izbjegli udarci. Kada sudac razdvaja boksace u klincu, oni
moraju zakoraciti puni korak unatrag i ne smiju udarati protivnika. Udaranje tijekom razdvajanja
smatra se prekrsajem. Ako je jedan od boraca oboren, sudac odbrojava, a drugi boksa¢ mora biti u
neutralnom kutu ringa. Ako boksac ispadne iz ringa, ima dvadeset sekundi da se vrati bez pomoci
[10]. Kako bi se postigla ravnopravnost medu boksa¢ima u borbama, boksaci su podijeljeni u

razlicite tezinske kategorije po kilogramima tjelesne mase (slika 2.2.1.) [1].

ELITE AND YOUTH MEN BOXERS ELITE AND YOUTH WOMEN BOXERS
AIBA AIBA

# Weight Category over Kg to Kg # Weight Category over Kg to Kg
1 | Minimumweight 46 48 1 | Minimumweight 45 48
2 | Flyweight 48 51 2 | Light Flyweight 48 50
3 | Bantamweight 51 54 3 | Flyweight 50 52
4 | Featherweight 54 57 4 | Bantamweight 52 54
5 | Lightweight 57 60 5 | Featherweight 54 57
6 | Light Welterweight 60 63.5 6 | Lightweight 57 60
7 | Welterweight 63.5 67 7 | Light Welterweight 60 63
8 | Light Middleweight 67 71 8 | Welterweight 63 66
9 | Middleweight 71 75 9 | Light Middleweight 66 70
10 | Light Heavyweight 75 80 10 | Middleweight 70 75
11 | Cruiserweight 80 86 11 | Light Heavyweight 75 81
12 | Heavyweight 86 92 12 | Heavyweight 81
13 | Super Heavyweight 92

Slika 2.2.1. Tezinske kategorije u boksu

Izvor: https://boxingontario.com/update-aiba-changes-to-weight-categories/
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3. PREVENCIJA OZLJEDA

Boks se smatra jednim od fizicki i mentalno najzahtjevnijih sportova na svijetu. Karakterizira
ga koristenje minimalne zastitne opreme i udaranje protivnika $akom u glavu i trup s ciljem nokauta
[11]. Iz tog razloga nuzno je provoditi kvalitetnu i adekvatnu prevenciju ozljeda u obliku izvodenja
pravilne tehnike udaraca 1 blokiranja udaraca, koriStenje pravilne i adekvatne zaStitne opreme koja
sluzi za minimiziranje eventualnih mogucéih rizika od nastanka ozljeda na pojedinim dijelovima
tijela. Takoder, tijekom natjecateljskog procesa potrebno je prije svakog treninga i natjecanja
odraditi kvalitetno zagrijavanje i pripremanje tijela za napor koji slijedi. Jednom godisnje prije
pocetka natjecanja boksaci moraju proci temeljiti lijecnicki pregled koji treba sadrzavati obiteljsku
1 osobnu povijest bolesti, kompletan klinicki pregled, analizu urina i EKG. CT i MRI su takoder

preporuceni [1].

3.1. Pravilna tehnika

Pravilna tehnika izvodenja i1 primanja udaraca neophodna je za svakog boksaca. UsavrSavanje
tehnika primanja 1 zadavanja udaraca moze posljedi¢no dovesti do smanjena rizika od nastanka
ozljeda. Udarac se moze izvesti kroz tri osnovne tehnike, a to su kratak direkt ili ravni udarac, vrsta
udarca koja sijece frontalnu ravninu dok je najcesca greska da presjece i sagitalnu ravninu. Udarac
se odlikuje ravnim ispruzanjem ruke i tijela prema protivniku $to kra¢im putem. Krose ili bo¢ni
udarac je vrsta udarca koja sijeCe sagitalnu ravninu, a najveca greska koju boksaci rade je da sjece
i frontalnu ravninu ispruzanjem ruke prema protivniku u trenutku zadavanja udarca. Odlikuje ga
rotacija tijela te ispruzanje ruke pri kojoj kretanje Sake opisuje kruzni isje¢ak. Aperkat, odnosno
vertikalni udarac je vrsta udarca koja sijece frontalnu i transverzalnu ravninu, dok usred
nepravilnog izvodenja moZe presijecati 1 sagitalnu ravninu zbog prevelike rotacije. Odlikuje ga
podizanje centra mase tijela i rotacija te ispruzanje ruke. Udarac se najceSc¢e izvodi iz malih i
srednjih udaljenosti iz razloga jer nema znacajnog horizontalnog kretanja [12]. Postoji nekoliko
razli¢itih metoda treninga kojima boksaci mogu usavrsavati svoje vjestine udaranja, a to su: shadow
boxing (borba sa zamisljenim protivnikom), sparring (boks s drugim protivnikom) te udaranje po
boksackoj vreéi [1]. Boksa¢ moze koristiti razli¢ite vrste tehnika kako bi izbjegao udarce. Upotreba
individualne tehnike ovisi 0 mnogim ¢imbenicima kao §to su: individualnost boksaca, trenutno
stanje borbe, udaljenost izmedu protivnika i fizicko stanje boksaca. Obrambene tehnike koje se
koriste fokusiraju se na pravilan i brz rad nogu koji je karakteriziran brzim povla¢enjem nogu od

protivnikovih udaraca te bo¢no koraCanje na jednu ili drugu stranu od udarca. Pariranje ili
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blokiranje udarca dlanom kako bi se promijenio njegov smjer, blokiranje udarca jednom ili objema
rukama prilagoden da se odrazava na oStre i brze udarce. Pomicanje glave bo¢no i ispod

nadolazecih udaraca i lagano savijanje koljena kako bi se postigla okomica prema dolje [12].

3.2.  Zastitna oprema

Standardna zaStitna oprema koju boksaci koriste tijekom svojih borbi i treninga kako bi smanjili
rizik od nastanka ozljede sastoji se od boksackih rukavica koje moraju biti crvene ili plave u
zavisnosti od kuta ringa koji im je odreden prije borbe. Tezina rukavica mora iznositi 284 grama
od kojih kozni dio rukavice ne smije teziti visSe od polovine same rukavice, a podstava ne smije
teziti manje od polovine ukupne tezine. Dio povrSine koji se koristi za udaranje mora biti jasno
oznacen uoc€ljivom bojom. Prilikom sparringa ili treninga koriste se nesto teze rukavice [13]. Kako
bi se zastitili Saka i rucni zglob ispod boksackih rukavica najéesce se postavlja bandaza (Slika
3.2.1.) koja nije duza od 2,5m i $ira od 5,7cm [1]. NajéeScée vrste zavoja koje se postavljaju su
izradene od pamucnog materijala ili od krute trake koja se kod sportskih ozljeda Cesto koristi kako
bi se poboljsala potpora i stabilnost zgloba [14]. Kako bi zastitili zube prilikom dobivanja udarca
u glavu boksaci koriste zastitnu kapicu za zube koja je obavezna za nosSenje prilikom borbe te se
preporuca da bude izradena od strane oralnog kirurga. Kao sredstvo zastite od slucajnih niskih
udaraca, preporuca se nosenje suspenzora za muske boksace. AIBA je 2013. godine zabranila
upotrebu stitnika za glavu elitnim natjecateljima za Olimpijska boksacka natjecanja te se od onda
Stitnik za glavu koristi kao individualni i opcionalni dio opreme tijekom treninga boksaca [15].
Ostala oprema koju boksaci koriste sastoji se od laganih tenisica, kratkih sportskih hla¢a i prsluka

koji pokriva prsa i leda [1].
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Slika 3.2.1. Postupci postavljanja bandaZe na Saku i ruéni zglob

Izvor: https://www.flipkart.com/victory-professional-3-pair-boxing-hand-wrap-bandage-imported-110-
inch/p/itm7bbbb9d46aa32

Loosemore i suradnici napravili su istrazivanje koje je razmatralo promjene u ozljedama nakon
implementacije novih pravila AIBE o uklanjanju Stitnika za glavu sa svojih natjecanja.
Prospektivno je provedena opservacijska studija presjeka gdje se ispitivalo uklanjanje Stitnika za
glavu na 2 razli¢ita nac¢ina. Prvi je bio ispitivanje prekida borbi zbog udaraca u glavu usporedujuci
natjecanje Svjetske boksacke organizacije (WSB), s drugim natjecanjima AIBE gdje su se koristili
Stitnici za glavu. Drugi dio istrazivanja provoden je na 3. svjetska prvenstva, 2009. i 2011. na
kojima su se upotrebljavali Stitnici za glavu 1 2013. bez Stitnika za glavu. Informacije su biljezili
medicinski djelatnici koji su bili prisutni tijekom borbi, a glavne mjere ishoda bile su broj
zaustavljenih borbi na 10 000 rundi i na 1000 sati. Obje studije pokazale su da je broj zaustavljanja
borbi zbog udaraca u glavu znac¢ajno smanjen bez Stitnika za glavu s relativnim rizikom od 0,57
odnosno 43% manje. Kao razlog tome autor je dodao da boksaci s upotrebom $titnika za glavu
imaju lazan osjecaj sigurnosti te iz tog razloga boksaju na vise rizi¢an nacin nego bez upotrebe
Stitnika za glavu. Istrazivanje je takoder pokazalo da bez noSenja Stitnika za glavu dolazi do veceg
broja porezotina na glavi s relativnim rizikom 5,30, odnosno 430% viSe nego s koristenjem Stitnika

za glavu [16].
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3.3.  Preventivni postupci
Zagrijavanje se provodi prije natjecateljske sportske aktivnosti kao sredstvo za aktivaciju tijela

i posljedi¢no smanjenje rizika od nastanka ozljede te povecanja performansi prilikom natjecanja ili
treninga. To se postize raznim fizioloskim i biokemijskim reakcijama ukljucujuc¢i poveéanu
popustljivost miSiéa i tetiva, povecan protok krvi u misi¢ima, ubrzanje metabolic¢kih reakcija i brza
provodljivost Zivaca. Povecanje temperature mi$i¢a jedan je od glavnih ishoda prilikom provedbe
zagrijavanja i pokazalo se da ima pozitivan utjecaj na rad misi¢a [17]. Specifi¢no zagrijavanje za
boks moze se podijeliti u 4 faze. Prva faza zagrijavanja su vjezbe cirkulacije koje povecavaju protok
krvi u miSi¢ima i na taj nacin diZu temperaturu misic¢a te ih pripremaju za iducu fazu treninga. Kroz
tu fazu mogu se izvoditi vjezbe niskog, poluvisokog i visokog skipa, vjezbe varijacija skokova i
iskoraka, kolut naprijed/nazad ili jumping jacks (Slika 3.3.1.). Druga faza su vjezbe aktivacije
proprioceptora kroz vjezbe hodanja na prstima i petama po mekanoj podlozi, poskakivanje na
strunjaci s rukama u gardu, zadavanje niza udaraca u fokusere. Treca faza se izvodi kroz vjezbe
dinami¢kog istezanja. Cetvrta i zadnja faza je izvodenje vjezbi specifi¢nih za boks, a to se najéesce
provodi kroz shadow boxing. lzvode se osnovni udarci dominantnom i nedominanthom rukom
(direkt, krose, aperkat). Moze se raditi 1 s dodatnim optere¢enjima, u parovima ili postaviti
modificirane uvjete. Brojna istrazivanja pokazala su puno dobrobiti treninga snage s otporom,
tipi€no za boksace najvise se govori o poboljSanju brzine udarca, izdrzljivosti 1 snage, medutim
postoji puno benefita u sposobnosti smanjenja rizika od nastanka ozljeda na pojedinim dijelovima
tijela koji su trenirani. S obzirom na dramatic¢an utjecaj koji ozljede imaju na trening 1 izvedbu
boksaca. Smanjivanje rizika od ozljeda trebao bi biti glavni fokus prilikom izrade programa
treninga [18,1].
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Slika 3.3.1. Vjezba Jumping jacks



Izvor: https://en.triatlonnoticias.com/entrenamientos-triatlon/que-son-los-jumping-jacks/

3.3.1. Glava i vrat

Ozljede u podrucju glave i vrata mogu biti najrazornije 1 mogu prouzrocCiti potencijalni kraj
karijere. Iz tog razloga za boksaca je nuzno jacati vratne miSi¢e. Snazni vratni misi¢i pomazu
zasStititi glavu 1 vrat od ogromne udarne sile koja moze izazvati uéinak poput trzajne ozljede $to
posljedi¢no moze dovesti do ozljede vratne kraljeznice. Utjecaj udarca u glavu na mozak ovisi o
naknadnom ubrzanju glave i1 o nagloj rotaciji glave. Jaci 1 otporniji miSici vrata i vezivno tkivo
pomoci ¢e u apsorpciji ponavljajucih stresova visokih sila na glavu i smanjiti ubrzanje i skretanje
sile dozivljene pri udarcu. Vrat treba jaCati u sve 3 ravnine gibanja s sljede¢im pokretima:
fleksija/ekstenzija (sagitalna ravnina), laterofleksija (frontalna ravnina) te lijeva i desna rotacija
(transverzalna ravnina). Prilikom izvodenja vjeZzbi najbolje je Kkoristiti manualni otpor rukama.
Takva tehnika omogucuje znacajnu raznolikost u naglasenim kutovima, opsegu pokreta i koli¢ini
primijenjenog otpora. Kada misi¢i vrata dovoljno ojacaju mogu se koristiti male ploce s utezima
oblozene ru¢nikom kako bi se dodao dodatni otpor na misi¢e vrata. Prilikom izvodenja vjezbi za
vrat vazno je svako ponavljanje izvoditi polako, osobito tijekom ekscentriéne faze pokreta iz
razloga da se izbjegne hiperekstenzija vrata koja posljediéno moze dovesti do degenerativnih
promjena u vratnoj kraljeznici. Kao primjer vjezbe mogu se postaviti oba dva ispruZena dlana na
prednju stranu glave te se izvodi pokret fleksije glave dok se daje manualni otpor dlanovima. (Slika
3.3.1.1.) Gornja vlakna m. trapeziusa imaju kljuénu ulogu u stabilizaciji i zastiti vrata i treba ih
ojacati raznim vjezbama kao $to su: visoka povlacenja, uspravna veslanja ili slijeganje ramenima
[18].

Slika 3.3.1.1. Izometri¢ka vjeZba za jaCanje miSica vrata

Izvor: https://www.saintlukeskc.org/health-library/neck-exercises-neck-isometrics
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3.3.2. Trup

Snazna muskulatura trupa neophodna je za zastitu unutarnjih organa i izbjegavanje misi¢nih
istegnuc¢a i kontuzija, medutim miSi¢i trupa imaju svoju ulogu i u generiranju sile prilikom
zadavanja udarca prema protivniku [19]. Snazni misi¢i abdominalne regije uvelike smanjuju Sansu
od nokauta i ozljeda prilikom udaraca dobivenih u podrucje trupa i trbuha. Kosi trbusni misici
(m.obliquus) imaju vaznu ulogu u prijenosu okretnog momenta koji nastaje prilikom zadavanja
udarca. Treniranje ovih misi¢a pomo¢i ¢e u prevenciji ozljeda koje nastaju tijekom brzog pokreta
uvijanja i okretanja koji su uobicajeni za boks. JaCanje miSi¢a straznje strane trupa, odnosno misic¢a
leda pomoci ¢e u odrzavanju posturalne ravnoteze i smanjenju bolova u ledima. Ovi su mii¢i vazni
za usporavanje 1 kontrolu brze fleksije i povezana rotacijska kretanja koja su Cesta u boksu.
Uobicajeno posturalno odstupanje kod boksaca je povecana zakrivljenost kraljeznice (lordoza), sto
je Cesto rezultat jakih fleksora u kuku koji uvlace zdjelicu u anteriorni tilt. Lordoza rezultira
smanjenom udaljenoséu izmedu kraljezaka Sto povecava pritisak na intervertebralne diskove.
Pretjerana lordoza moze se korigirati pomoc¢u istezanja kvadricepsa i m. iliopsoasa te kroz jacanje
abdominalne muskulature. Boksaci bi trebali ojacati prednju, straznju i lateralnu skupinu misi¢a
trupa pomocu razli€itih vjezbi. Primjer vjezbe za jacanje abdominalne muskulature je kada boksa¢
lezi na ledima i kontrahira trbusne miSi¢e dok istovremeno pritiS¢e donji dio leda u pod
zadrZavajuci kontrakciju 6 sekundi te zatim odmara 6 sekundi. Naizmjeni¢no se ponavljaju
kontrakcije do 2 minute. Vjezbe koje se mogu izvoditi kako bi se ojacala bo¢na muskulatura trupa,
odnosno rotatori u trupu su dijagonalni trbusnjaci ili dijagonalni trbusnjaci na $vicarskoj lopti.
Ledni miSi¢i mogu se jacati kroz vjezbu ,,superman‘ koja se izvodi na nacin da boksa¢ lezi na
trbuhu podizuéi istovremeno ruke i noge savijanjem leda. Tu poziciju zadrzava 3 do 6 sekundi te

vraca u pocetni polozaj (Slika 3.3.2.1.)[18].
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Slika 3.3.2.1. Vjezba "superman"

Izvor: https://www.dmoose.com/blogs/training/superman-exercise-how-benefits-muscle-worked

3.3.3. Rame

Rame ima vaznu ulogu u generiranju sile prilikom zadavanja udarca. Slozena koordinacija
pokreta izmedu ramenog zgloba i ramenog pojasa odreduje pokretljivost u ramenu. Optimalna
funkcija misi¢a ramena potrebna je za koordinaciju visoko specifi¢nih pokreta koji su neophodni
za boks i za smanjenje rizika od nastanka ozljeda. Zbog svoje kompleksne strukture i konstantnih
ponavljajucih sila koje dolaze od zadavanja i dobivanja udaraca, rame je posebno osjetljivo na
ozljede. Kako bi se smanjio rizik za nastanak ozljeda u ramenu, u trening treba ukljuciti vjezbe za
straznja vlakna deltoida, rotatornu mansetu (Slika 3.3.3.1.) i za stabilizatore lopatice. Povecanje
snage ovih miSi¢a pomoci ¢e u zastiti ramena tijekom faze akceleracije 1 deceleracije tijekom

zadavanja udaraca i uvelike smanijiti rizik od ozljede ramenog zgloba.[18]
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Rotator Cuff Exercise Routine
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Slika 3.3.3.1. VjeZbe za jacanje muskulature rotatorne mansete

lzvor: https://www.whyiexercise.com/rotator-cuff-exercises.html

3.3.4. Karpalne i metakarpalne kosti

Ozljeda Sake nastaje kao rezultat pretrpljenih udarnih sila tijekom zadavanja udaraca. lako se
Sake nalaze u rukavicama 1 bandaziraju se prije borbe i treninga i1 dalje postoji odredeni rizik od
nastanka ozljede. Najce$¢i su prijelomi metakarpalnih kosti, s najve¢om incidencijom ozljede
distalnog dijela pete metakarpalne kosti koja je jo§ poznatija i kao “boxer’s fracture” [20]. Cesto
zanemareni aspekt kod prevencije ozljeda je jacanje Sake na nacin da se stimulira stvaranje nove
kosti. Primjena ponavljajucih sila koje zadovoljavaju ili premaSuju minimalno bitno naprezanje za
novi rast kostiju uzrokovat ¢e osteoblaste da migriraju u podrucje kosti koje je bilo pod stresom 1
na taj na¢in povecati ¢vrstocu te kosti. Metoda koja se koristi za jatanje metakarapalnih kosti je
izvodenje sklekova sa stisnutom bandaZiranom Sakom na nacin da se zglobovima odupire u pod
(Slika 3.3.4.1.). Sklekovi koji se izvode na takav nacin stvaraju slican stres na Sake kakav se dogada
prilikom zadavanja udarca. Takoder, izvode se vjezbe jacCanja zape$ca koje ukljuCuju pokrete

fleksije/ekstenzije, pronacije/supinacije i ulnarne i radijalne devijacije [18].
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Slika 3.3.4.1. Vjezba sklek sa stisnutom $akom

Izvor: https://liftmanual.com/knuckle-push-up/
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4. ISTRAZIVANJE

4.1. Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja bio je identificirati najcesce vrste ozljeda i najcesce ozljedivani dio tijela kod
boksaca (ukljucujuci boksace rekreativce i natjecatelje), istraziti uzroke njihovog nastanka, utvrditi
koje fizioterapijske procedure se najceSce koriste u fazi rehabilitacije te analizirati metode

prevencije koje se koriste kako bi se smanjio rizik od nastanka ozljeda.

4.2. Hipoteze
H1: Najcesc¢a ozljeda koja se pojavljuje kod boksaca je povrSna ozljeda (Zulj, modrica,
ogrebotina) (ukljucujuci skupinu rekreativaca i natjecatelja).
H2: Najcesée ozljedivani dio tijela kod boksaca je Saka (ukljucujuci skupinu rekreativaca i

natjecatelja).

4.3. Sudionici

Sudionici istrazivanja bili su aktivni boksaci iz skupine rekreativaca i natjecatelja u boksackim
klubovima na podruc¢ju grada Zagreba. Broj sudionika istrazivanja bio je 35, a kriterij ukljucenja
je bila dob vecéa od 18 godina na dan provedbe istrazivanja i ¢lanstvo u boksackom klubu na
podru¢ju grada Zagreba. Kriterij iskljucenja je bila dob manja od 18 godina. Kao metoda

uzorkovanja koristio se prigodni uzorak.

4.4. Postupak i instrumentarij

Istrazivanje se provodilo kroz anonimni anketni upitnik koji je napravljen iskljucivo za potrebe
ovog istrazivanja. Provodenje upitnika odvijalo se u prostorijama boksackih klubova, a svaki
ispitanik je individualno ispunjavao anketni upitnik uz nadzor istrazivaca. Istrazivanje se provodilo
kroz 6. mjesec 2024. godine. Anketni upitnik sastojao se od niza pitanja o nacinu 1 vremenu
bavljenja boksom te o najée$¢im ozljedama otkada se ispitanici bave boksom. Takoder, postavljena
su pitanja o fizioterapijskim procedurama koje su ispitanici provodili kako bi tretirali iste ozljede
uz dio o metodama prevencije koje ispitanici provode kako bi smanjili rizik od nastanka ozljeda.
Uz anketni upitnik, ispitanici su dobili informirani pristanak koji su morali potpisati kako bi
potvrdili da pristaju sudjelovati u istrazivanju. Za interpretaciju dobivenih rezultata koristila se

deskriptivna statistika.
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5. REZULTATI ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je sudjelovalo 35 ispitanika koji su aktivni ¢lanovi boksackih klubova na
podrucju grada Zagreba. Od toga je sudjelovalo 33 ispitanika muskog spola (94,29% od ukupnog
broja ispitanika) i 2 ispitanika zenskog spola (5,71% od ukupnog broja ispitanika).

SPOL ISPITANIKA

mMuski mZenski

Graf 5.1. Prikaz odgovora Spol ispitanika
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Od ukupno 35 ispitanika, njih 34 (97,16%) izjavilo je da im je dominantna desna ruka, dok je samo

1 ispitanik (2,86%) izjavio da mu je dominantna ruka lijeva. Kao dominantnu nogu 32 ispitanika

(8,57%) su naveli desnu nogu, dok su 3 ispitanika (91,43%) naveli lijevu nogu kao dominantnu.

DOMINANTNA RUKA I NOGA ISPITANIKA

HLijeva ®mDesna

DOMINANTNA NOGA 3 32

DOMINANTNA RUKA § 34

Broj ispitanika

Graf 5.2. Prikaz odgovora dominantna ruka i noga ispitanika
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Prosjecna dob ispitanika iznosila je 32 godine, medijana 32. Najmladi ispitanik koji je
sudjelovao u istrazivanju imao je 18 godina, a najstariji 58 godina. Najcesc¢e pojavljivana dobna

skupina ispitanika su 22 godine.

Medijan Min Max Mod Aritmeti¢ka
sredina
Dob (u 32 18 58 22 32,51

godinama)

Tablica 5.1. Prikaz rezultata istraZivanja dobi ispitanika
Prosjecna visina ispitanika iznosila je 184 cm, medijana 184 cm. Najmanji ispitanik bio je visok

172 cm, a najveci 200 cm. Najcesca visina koja se pojavljivala kod ispitanika iznosila je 181 cm.

Medijan Min Max Mod Aritmeti¢ka
sredina
Visina (u cm) 184 172 200 181 184

Tablica 5.2. Prikaz rezultata istraZivanja visine ispitanika
Prosjec¢na tjelesna masa ispitanika iznosila je 81,14 kg, medijana 82 kg. Najlaksi ispitanik imao
je tjelesnu masu 67 kg, a najtezi 113 kg. Najéesce pojavljivana tjelesna masa medu ispitanicima

iznosila je 71 kg.

Medijan Min Max Mod Aritmeticka
sredina
Tjelesna masa (u 82 67 113 71 81,14

kg)

Tablica 5.3. Prikaz rezultata istraZivanja tjelesne mase ispitanika
Od ukupnog broja muskih ispitanika njih 4 (12%) spada u tezinsku kategoriju velter, 2 ispitanika
(6%) nalaze se u polusrednjoj kategoriji, 6 ispitanika (18%) spada u srednju kategoriju, poluteska
kategorija broji 4 ispitanika (12%), lakoteska kategorija broji 6 ispitanika (18%), teska kategorija
broji 3 ispitanika (9%), kategorija s najvise ispitanika je superteska koja broji 8 ispitanika (25%).
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TEZINSKA KATEGORIJA MUSKIH ISPITANIKA
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Graf 5.3. Prikaz rezultata istrazivanja tezinske kategorije muskih ispitanika
U zenskoj tezinskoj kategoriji 1 (50%) ispitanica nalazi se u polusrednjoj kategoriji, dok se

druga (50%) nalazi u srednjoj kategoriji.

TEZINSKA KATEGORIJA ZENSKIH ISPITANIKA

H Polusrednja ® Srednja

Graf 5.4. Prikaz rezultata istrazivanja teZinske kategorije zenskih ispitanika
Najveci broj ispitanika, njih 12 (34,29%) izjavilo je da se boksom bavi 10 i viSe godina, njih 9

(25,71%) izjavilo je da se boksom bavi izmedu 4-6 godina, 6 (17,14%) ispitanika izjavilo je da se
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boksom bavi manje od 1 godine, a 5 (14,29%) ispitanika izjavilo je da se boksom bavi izmedu 1-3
godine, dok su 3 (8,57%) ispitanika izjavila da se boksom bave izmedu 7-9 godina. Medijan za

vrijeme bavljenja boksom je 4-6 godina.

VRIJEME BAVLJANJA BOKSOM (U GODINAMA)

14

12

10

6
4
| ]
0

Manje od 1 godine 1-3 godine 4-6 godina 7-9 godina 10 godinaivise

Broj ispitanika

H Vrijeme bavljenja boksom (u godinama)

Graf 5.5. Prikaz rezultata istrazivanja vremena bavljenja boksom (u godinama)
Na pitanje na koji se nacin ispitanici bave boksom, 11 (31%) ispitanika istaknulo je da se

boksom bavi natjecateljski, dok su 24 (69%) ispitanika istaknula da se boksom bave rekreativno.

NACIN BAVLJENJA BOKSOM

H Natjecateljski ® Rekreativno

Graf 5.6. Prikaz rezultata istrazivanja nacina bavljenja boksom
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Najveci broj ispitanika, njih 17 (48,57%) izjavilo je da imaju boksacke treninge 3-4 puta tjedno,
10 ispitanika (28,57%) izjavilo je da trenira 5-6 puta tjedno, 5 ispitanika (14,29%) trenira 1-2
tjedno, jednom dnevno treniraju 2 ispitanika (5,71%) , dok rjede od jednom tjedno trenira 1
ispitanik (2,86%). Medijan za broj treninga u tjednu je 3-4 puta tjedno.

BROJ TJEDNIH TRENINGA ISPITANIKA

18

16
14
12
10
[ I =

Jednom dnevno 5-6 puta tjedno 3-4 puta tjedno 1-2 putatjedno  Rjede od jednom
tjedno

Broj ispitanika

o N A O

W UCestalost tjednih treninga

Graf 5.7. Prikaz rezultata istrazivanja broja tjednih treninga ispitanika
Najveci broj ispitanika, njih 29 (82,86%) aktivno trenira boks 1-1 %2 h, a 6 ispitanika (17,14%)

ima aktivan trening u trajanju od 2-2 %2 h. Medijan za vrijeme trajanja treninga iznosi 1-1 % h.

20



VRIJEME TRAJANJA AKTIVNOG TRENINGA
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Graf 5.8. Prikaz rezultata istrazivanja vremena aktivnog trajanja treninga ispitanika

Nadalje, navedeni su tipovi ozljeda te se od ispitanika trazilo da navedu koliko su puta zadobili
tu ozljedu otkada se bave boksom. Najveci broj ozljeda kod ispitanika odnosio se na povrSinske
ozljede (modrica, ogrebotina, zulj) kojih su zadobili ukupno 974 (69,23% od ukupnog broja
ozljeda). Ispitanici su imali 127 (9,03% od ukupnog broja ozljeda) oteklina lica koje su bile u
trajanju duljem od 2 dana. Ukupan broj razderotina kod ispitanika iznosio je 97 (6,89% od ukupnog
broja ozljeda), a ozljeda miSica (istegnuce, ruptura) pojavila se 96 puta (6,82% od ukupnog broja
ozljeda). Ispitanici su ukupno imali 71 (5,05% od ukupnog broja ozljeda) nagnjecenje u raznim
dijelovima tijela. Ukupan broj fraktura odnosno prijeloma nekog dijela tijela iznosio je 19 (1,35%
od ukupnog broja ozljeda). Ispitanici su imali ukupno 13 (0,92% od ukupnog broja ozljeda) ozljeda
arkade, dok je najmanje zastupljena ozljeda bila potres mozga s ukupnih 10 (0,71% od ukupnog
broja ozljeda) pretrpljenih ozljeda. Osim navedenih ozljeda, ispitanici su jo§ naveli kako su imali
rupturu prednjeg kriznog ligamenta, ozljedu meniska, distorziju koljena, kompresiju zivca, herniju

diska 1 ozljedu leda.
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UCESTALOST ODABRANIH OZLJEDA KOD
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Graf 5.9. Prikaz rezultata istrazivanja ucestalosti odabranih ozljeda kod boksaca

Zatim se od ispitanika ocekivalo da za svaki od navedenih podrucja tijela ocjene koliko su ga
puta ozljedivali i na kojoj strani tijela (lijeva ili desna) otkada se bave boksom. Ispitanici su lijevu
stranu glave ozlijedili ukupno 29 puta, a desnu stranu 27 puta. NajviSe ozljedivani dio tijela bilo je
lice s 127 ozljeda lijeve strane i 129 ozljeda desne strane. Lijeva strana vrata ozljedivana je 3 puta,
a desna 4 puta, dok su zubi i s lijeve i desne strane bili ozljedivani 2 puta. Prednja lijeva strana
trupa bila je ozljedivana 21 puta, dok je prednja desna strana trupa bila ozljedivana 30 puta. Bo¢na
lijeva strana trupa bila je ozljedivana 16 puta, a desna 20 puta. Straznja lijeva strana trupa bila je
ozljedivana 7 puta, a desna 8 puta. Lijeva nadlaktica bila je ozljedivana 10 puta, a desna nadlaktica
16 puta. Lijeva podlaktica bila je ozljedivana 9 puta, a desna podlaktica 5 puta. Lijeva Saka
ozljedivana je 21 puta, a desna Saka 24 puta. Prsti lijeve ruke bili su ozljedivani 30 puta, dok su
prsti desne ruke bili ozljedivani 24 puta. Lijeva natkoljenica bila je ozljedivana 3 puta, desna

natkoljenica 6 puta. Ispitanici su naveli da nisu imali nijednu ozljedu na lijevoj potkoljenici, dok
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su desnu potkoljenicu ozljedivali 6 puta. Lijevo koljeno bilo je ozljedivano 8 puta, a desno koljeno
4 puta. Lijevo stopalo bilo je ozljedivano 8 puta, a desno stopalo 4 puta. Nozni prsti lijeve noge bili
su ozljedivani 3 puta, dok su nozni prsti na desnoj nozi bili ozljedivani 2 puta. Zaklju¢no ukupan
broj ozljeda lijeve strane tijela iznosio je 295 (48,68%), dok je ukupan broj ozljeda desne strane

tijela iznosio 311. (51,32%). Od ostalih dijelova tijela jedan ispitanik je naveo da je ozlijedio lakat.

BROJ OZLJEDA PO DIJELOVIMA TIJELA
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Graf 5.10. Prikaz rezultata istraZivanja broja ozljeda po dijelovima tijela

Najve¢i broj ispitanika, njih 32 (91,43%) izjavilo je da se ozlijedilo prilikom
treninga/rekreacije. 6 ispitanika (17,14%) zadobilo je ozljede za vrijeme natjecanja, 3 ispitanika

(8,57%) nevezano za trening ili natjecanje, dok 1 ispitanik (2,86%) tvrdi da nikad nije bio ozlijeden.
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Graf 5.11. Prikaz rezultata istrazivanja okolnosti nastanka ozljeda kod ispitanika
Najveéi broj ispitanika, njih 29 (82,86%) ozlijedeno je prilikom dobivanja udarca od strane
protivnika, 21 ispitanik (60%) od zadavanja udarca protivniku. Prilikom izvodenja vjezbi snage
ozlijedilo se 10 ispitanika (28,57%), a prilikom krivog doc¢ekivanja na podlogu 7 ispitanika (20%).
Kao ostale aktivnosti kod kojih se dogodila ozljeda jedan ispitanik naveo je da je zadobio ozljedu

prilikom udaranja vrece.
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AKTIVNOSTI KOD KOJIH SU ISPITANICIMA
NASTALE OZLJEDE

m Dobivanje udarca W Zadavanje udarca B Krivo do¢ekivanje na podlogu  mVjezbe snage

35
30
25
20
15
10
5 []
0
Dobivanje udarca Zadavanje udarca Krivo do¢ekivanje na Vjezbe snage
podlogu

Graf 5.12. Prikaz rezultata istraZivanja aktivnosti kod kojih su ispitanicima nastale ozljede
Od ukupno 35 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju, najveci broj ispitanika, njih 17
(48,57%) izjavilo je da je iSlo na fizioterapiju duze od 1 dana zbog ozljede. 6 ispitanika (17,14%)
izjavilo je da je islo na fizioterapiju, ali ne dulje od 1 dana, dok njih 12 (34,29%) nikada nije
posjetilo fizioterapeuta.

BROJ ISPITANIKA KOJI SU ISLI NA
FIZIOTERAPIJU DUZE OD 1 DANA ZBOG
OZLJEDE

Nikada nisam iSao/la fizioterapeutu m

Ne

0:
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

EDa ®Ne ™ Nikadanisam iSao/la fizioterapeutu

Graf 5.13. Prikaz rezultata istrazivanja ispitanika koji su i§li na fizioterapiju duze od 1 dana zbog ozljede
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Najzastupljenija fizioterapijska procedura prema ispitanicima bila je masaza koju je kod
fizioterapeuta koristilo 19 ispitanika (54,29%). Zatim ju slijedi manualna terapija s 13 ispitanika
(37,14%). Kineziterapiju je koristilo 9 ispitanika (25,71%), elektroterapiju 5 ispitanika (14,29%),
a terapijski ultrazvuk 4 ispitanika (11,43%). Hidroterapiju su koristila 2 ispitanika (5,71%), dok je
najmanje zastupljena terapija laserom koju je koristio 1 ispitanik. (2,86%) Od ostalih terapija koje
su ispitanici koristili kod fizioterapeuta navedene su: Dry needling, Cupping, limfna drenaza i

fango terapija.
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Graf 5.14. Prikaz rezultata istrazivanja fizioterapijskih procedura koje su ispitanici koristili u rehabilitaciji
Na pitanje zagrijavaju li se prije treninga, svih 35 ispitanika (100%) izjavilo je da se zagrijavaju
prije treninga. Medutim 31 ispitanik (88,57%) izjavio je da provodi istezanje prije treninga, dok su

4 ispitanika (11,43%) izjavila da ne provode istezanje prije treninga.
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PROVODENJE ISTEZANJA PRIJE TRENINGA

mDa mNe

Graf 5.15. Prikaz rezultata istrazivanja 0 provodenju istezanja prije treninga

Postavljanje bandaze na ru¢ni zglob prije treninga/natjecanja kao metodu prevencije od ozljeda
Sake i ru¢nog zgloba primjenjuje 33 ispitanika (94,29%), dok 2 ispitanika (5,71%) ne postavljaju

bandazu na ru¢ni zglob prije treninga/natjecanja.

KORISTENJE BANDAZA NA RUCNOM ZGLOBU
PRIJE TRENINGA/ NATJECANJA

mDa mNe

6%

Graf 5.16. Prikaz rezultata istrazivanja 0 koristenju bandaze za ru¢ni zglob prije treninga/natjecanja
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Najvise koriStena zaStitna oprema kod ispitanika je zaStitna kapa za zube koju Koristi 34
ispitanika (97,14%), slijedi ju kaciga koju koristi 16 ispitanika (45,71%), zatim Stitnik za glavu
kojeg koristi 7 ispitanika (20%) te zastitna oprema za tijelo koju koriste 4 ispitanika (11,43%).

Ispitanici su dodali da od zastitne opreme koriste jo§ suspenzor i steznik za koljeno.

KORISTENJE ZASTITNE OPREME

B Broj koriStenja zastitne opreme

34

BROJ ISPITANIKA
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TIJELO ZUBE

Graf 5.17. Prikaz rezultata istraZivanja 0 kori$tenju zastitne opreme kod ispitanika
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Ovo istrazivanje provedeno je s ciljem ispitivanja ucestalosti ozljeda kod boksaca u skupinama
rekreativaca i natjecatelja u boksackim klubovima u gradu Zagrebu. U istrazivanju je sudjelovalo
35 ispitanika od kojih su vise prevladavali ispitanici muskog spola kojih je bilo 33 (94,29%) , dok
je zenskih ispitanika bilo 2 (5,71%). Razlog tome je priroda samog sporta te veca privrzenost
muskog spola prema borilackim sportovima. Istrazivanju se odazvalo 11 ispitanika koji se boksom
bave natjecateljski te 24 ispitanika koji se boksom bave rekreativno. Najcesce zastupljena ozljeda
ukljucuju¢i skupinu natjecatelja i skupinu rekreativaca bila je povrSna ozljeda (modrica,
ogrebotina, zulj) Koja se kod svih sudionika ukupno pojavila 974 puta (69,23%). Ovim se podacima
potvrduje prva hipoteza ,, Najcesca ozljeda koja se pojavljuje kod boksaca je povrsna ozljeda (zulj,
modrica, ogrebotina) (ukljucujuéi skupinu rekreativaca i natjecatelja). Druga po redu najcesce
zastupljena ozljeda bila je oteklina lica u trajanju duljem od 2 dana, zatim redom razderotina,
ozljeda mis$iéa (istegnuce, ruptura), kontuzija, fraktura i ozljeda arkade. Najmanje zastupljena
medu odabranim ozljedama bila je ozljeda potresa mozga koja se medu ispitanicima ukupno
pojavila 10 puta (0,71%). Razlog tome moze biti taj da je u istrazivanju sudjelovao veéinski dio
sudionika koji se boksom bave rekreativno, njih 24 (68,57%). Rekreativni boksaci u borbama
sudjeluju samo kroz sparringe koji se provode u lakSem intenzitetu nego natjecateljske borbe. S
druge strane na natjecateljskim borbama ne nose se zastitne kacige i Stitnici za glavu iz razloga jer
je dokazano da se njihovim uklanjanjem smanjuju teZe ozljede glave. NajceSce ozljedivano
podrucje tijela ukljucujuci skupinu rekreativaca i skupinu natjecatelja bilo je lice koje je ukupno
bilo ozljedivano 125 puta s lijeve strane tijela 1 129 puta s desne strane tijela. Ovim se podacima
ne potvrduje druga hipoteza ,, Najcesce ozljedivani dio tijela kod boksaca je Saka (ukljucujuci
skupinu rekreativaca i natjecatelja) “. Mogu¢i razlog tome moze biti taj da veliki broj sudionika,
njih 33 (94,29%) stavlja bandazu na rucni zglob prije treninga ili natjecanja te na taj nacin
preveniraju ozljedu Sake. Takoder, svih 35 ispitanika provodi zagrijavanje prije treninga ili
natjecanja te time takoder smanjuju Sansu od nastanka ozljeda. Velika frekvencija ozljeda lica moze
kod natjecatelja biti posljedica ne noSenja kacige 1 Stitnika za glavu koje su zabranjene na
natjecateljskim borbama, a kod boksaca rekreativaca koji u ve¢inskom broju ne nose kacige i Stitnik
za glavu moze biti posljedica od udarca u lice tijekom treninga tj. sparringa. Drugo po redu najcesce
ozljedivano podrucje tijela je glava (pokriveno kosom), a zatim slijede prednja strana trupa, bo¢na
strana trupa i straznja strana trupa koje su sve ceste tocke udaranja tijekom borbe 1 koje trpe jako

puno udaraca. Zatim slijede prsti, Saka, nadlaktica i podlaktica koji sudjeluju u zadavanju udarca
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te na sebe primaju udarnu silu i na taj nacin su u riziku od nastanka ozljede. Donji ekstremiteti koji
ukljucuju natkoljenicu, potkoljenicu, stopalo i nozne prste imaju manji broj ozljeda jer se u boksu
ne smije udarati tim dijelovima tijela te se takoder ne smije udarati u njih. Ozljede u tom predjelu
mogu biti posljedica padova na podlogu ili preopterecivanje kroz vjezbe snage. Vrat spada u manje
frekventno ozljedivano podrucje. Razlog tome je da boksaci prilikom drzanja garda podlakticama
najviSe Stite dio vrata te se on najces$ce ozljeduje prilikom trzajnih ozljeda. Zubi su bili najmanje
ozljedivani od svih dijelova tijela sa samo 2 ozljede zubi s desne strane tijela i 2 ozljede s lijeve
strane tijela, a razlog tome je da skoro svi ispitanici nose zastitnu kapicu za zube prilikom treninga
i natjecanja, njih 34 (97,14%). Znacajan broj ispitanika, sveukupno njih 23 (65,71%) Koristilo je
neki oblik fizioterapije u sklopu rehabilitacije radi ozljede koju su zadobili na boksu, $to pokazuje
pozitivan trend u promicanju vaznosti uloge fizioterapije u boksu. Najcesc¢e koriStena procedura
bila je masaZza koju je koristilo 19 sudionika (54,29%), a zatim slijede redom manualna terapija,

Kineziterapija, elektroterapija, terapijski ultrazvuk, hidroterapija i laser.
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6. RASPRAVA

Ovo istrazivanje pokazalo je da je najces¢a ozljeda kod boksaca natjecatelja i rekreativaca
tijekom trenaznog procesa i natjecanja povrSna ozljeda (modrica, ogrebotina, zulj). Takoder
pokazalo se da je najcesce ozljedivani dio tijela lice.

J.Siewe i suradnici proveli su istrazivanje na 44 boksaca natjecatelja u razdoblju od listopada
2012. godine do rujna 2013. godine. Boksaci su zamoljeni da jednom mjese¢no prijave sve svoje
ozljede koje su se dogodile u tom mjesecu. Upitnik koji su koristili za popunjavanje sadrzavao je
opce informacije o broju treninga 1 vrsti natjecanja te broju borbi koji su odradili kroz taj mjesec te
koliko su izbivali s treninga i natjecanja zbog ozljede. Zabiljezene su ukupno 192 ozljede od kojih
su 133 ozljede rezultirale prekidom treninga ili natjecanja. Najc¢e$¢e ozljedivani dio tijela bili su
glava, lice i gornji ekstremiteti, a najées¢e vrste ozljeda bile su razderotine i kontuzije mekih tkiva
[21]. U ovom istraZzivanju takoder su lice i glava bile pri samom vrhu po broju ozljeda, dok su
razderotine bile druga najc¢eséa ozljeda ukoliko oduzmemo ,,lakse povrsinske ozljede koje nisu
bile ukljucene u istrazivanju koje su provodili J. Siewe i suradnici.

Adkitte Roshan Gopal i suradnici proveli su istrazivanje s ciljem utvrdivanja prevalencije
ozljeda koje su se dogodile za vrijeme treninga ili natjecanja kod boksaca koji boksaju na
nacionalnoj razini u Indiji. IstraZivanje je provedeno retrospektivno, a u njemu su sudjelovala 54
boksaca u rasponu 0d 11 do 35 godina. U 2 godine zabiljeZeno je ukupno 820 ozljeda, s prosje¢nim
brojem od 15,8 ozljeda po boksacu u 2 godine. Najcesc¢e ozlijedene regije tijela bile su glava/lice
(42,92%), koje su slijedile ozljede gornjeg ekstremiteta (33,90%). Za razliku od ovog istraZivanja,
spomenut je mali broj ozljeda koje se nisu pojavljivale u ovom istrazivanju, a to su kroni¢na bol u
ledima (5%), Cesta pojava gréeva u listu (3,4%) i uganuce gleznja (4,4%). Kao najcesce vrste
ozljeda spomenute su kontuzije i razderotine mekih tkiva koje su se ¢esto pojavljivale i kod
sudionika ovog istrazivanja. [22].

T Zazyrn 1 suradnici proveli su istraZivanje koje je pratilo sve ishode i ozljede zadobivene
tijekom borbi u profesionalnom boksu u razdoblju od 16 godina. Zabiljezeno je ukupno 107 ozljeda
u 427 borbi, $to odgovara stopi ozljeda od 250,6 ozljeda na 1000 borbi. Najcesce ozljedivane regije
tijela su bile glava/lice/vrat u postotku od 89,9%, a slijedno ozljeda gornjeg ekstremiteta u postotku
od 7,4%. U najveéem postotku bila je ozlijedena o¢na regija (45,8%), a oko 75% ozljeda bile su
povrsne ozljede i razderotine. Preostali dio ozljeda pripisan je potresu mozga u postotku od 15,9%

Sto za razliku od ovog istrazivanja pokazuje vecu incidenciju pojavnosti potresa mozga prilikom
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borbi [23]. Razlog tome mozZe biti da su se u vrijeme tog istrazivanja jo$ uvijek u natjecateljskim
oblicima borbi koristile zastitne kacige za glavu, za koje je kasnije dokazano da iz razloga lazne
sigurnosti mogu utjecati na veéu pojavnost ozljede potresa mozga kod boksaca.

Aj Alveras i suradnici proveli su istraZivanje u obliku sustavnog pregleda i meta-analize. Kao
baze podataka koristile su se MEDLINE, Embase, AMED, AUSPORT i SPORTdiscus. Baze su
pretrazene od pocetka sve do 27.5.2022. Uvjet za ukljucivanje bile su kohortne studije s
prospektivno prikupljenim podacima o izloZenosti ozljedama amaterskih boksaca s natjecanja ili
treninga koje su objavljenje u recenziranim casopisima. Ukljuceno je 17 razlicitih istraZivanja.
Rezultati su pokazali da su najces¢e ozlijedene regije tijela kod amaterskih boksaca glava i vrat s
medijanom 72% i postotkom u rasponu od 46% do 100%, zatim slijede ozljede gornjeg ekstremiteta
s medijanom 49% i postotkom u rasponu od 40% do 53%. Najcesce vrste ozljeda koje su
zabiljezene bile su kontuzije s medijanom od 35% i postotkom u rasponu od 5% do 100%, zatim
slijede razderotine 1 abrazije s medijanom od 20% i postotkom u rasponu od 0 do 69% te uganuca
1 istegnuc¢a s medijanom od 60% 1 postotkom u rasponu od 50% do 81%. Autori isticu kako u
budué¢im istrazivanjima treba pokusati utvrditi mehanizme nastanka ozljeda i promjenjive
¢imbenike rizika, kako bi se moglo ciljano usmjeriti boksace prema preventivnim mjerama koje bi
smanjile teret ozljeda u amaterskom boksu [24]. Naj¢esce vrste ozljeda koje su se pojavljivale u
ovom istrazivanju ukazuju na sli¢nosti s naj¢e$¢im ozljedama iz navedenih istrazivanja. U
najvecem broju slucajeva radilo se o povrSinskim ozljedama kao $to su modrice i1 ogrebotine, dok
su se u navedenim istrazivanjima uz te ozljede najcesce pojavljivale kontuzije i razderotine mekih
tkiva koje su i u ovom istrazivanju bile u velikom postotku. Potres mozga se javljao rjede, osim u
istrazivanju kojeg su proveli T Zazyrn i suradnici, gdje se ta ozljeda pojavljivala u malo ve¢em
postotku. Najcesce ozljedivani dijelovi tijela u navedenim istraZzivanjima bili su glava i lice, $to je
bio slu¢aj 1 u ovom istrazivanju s ve¢im naglaskom na ozljede lica. U konac¢nici vidljive su pojedine
razlike u vrsti ozljeda ovisno o specificnostima uzroka, ali u cjelini svi rezultati pokazuju sli¢ne

probleme te ukazuju na potrebu za boljim preventivnim mjerama.
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7. ZAKLJUCAK
Boks se ubraja u najagresivnije kontaktne borilacke sportove, a kao takav za sobom povlaci veliki
rizik od nastanka akutnih i kroni¢nih ozljeda. Prema vrstama ozljede mogu nastati prilikom borbi
izmedu dva natjecatelja zbog zadavanja udarca, primanja udarca, padova na podlogu i krivog
docekivanja na podlogu, a mogu nastati i prilikom pretreniranosti boksaca u obliku sindroma
prenaprezanja prilikom trenaznog procesa. Uloga fizioterapeuta je kljucna u procesu oporavka
boksaca, ne samo u rehabilitaciji akutnih stanja ve¢ i u spre¢avanju kroni¢nih ozljeda koje se mogu
razviti kao posljedica ponavljaju¢ih mikrotrauma ili sindroma prenaprezanja. Fizioterapeutski
pristupi poput manualne terapije i kineziterapije koji su usmjereni na ja¢anje odredene muskulature
i poboljsanje fleksibilnosti mogu znacajno ubrzati proces oporavka od ozljede te smanjiti rizik od
ponavljajuéih ozljeda. Potrebno je integrirati preventivne strategije u obliku programa jacanja i
stabilizacije odredenih misi¢nih skupina. Takoder, jedan od bitnijih aspekata prevencije ozljeda je
edukacija boksaca o pravilnoj tehnici, vaznosti pravilnog i kvalitetnog zagrijavanja i istezanja prije
treninga i natjecanja te edukacija o upotrebi pravilne zastitne opreme koju boksac treba koristiti
prilikom treninga i natjecanja. Odnos i komunikacija izmedu fizioterapeuta, boksaca i trenera mora
biti na visokoj razini kako bi se omogucila pravovremena intervencija i prilagodba intenziteta
treninga boksacu koja bi doprinijela odrZzavanju optimalne fizicke spremnosti i smanjenju rizika od

ozljeda.

U istrazivackom djelu ovog rada postavljene su dvije hipoteze, prva koja se odnosila na utvrdivanje
najc¢esce ozljede koja se pojavljuje medu ispitanicima, $to je povr$na ozljeda( modrica, ogrebotina,
zulj) koja se medu ispitanicima pojavila u 69,23% svih ozljeda. Kako bi se smanjila zastupljenost
tih ozljeda potrebno je koristiti adekvatnu zaStitnu opremu poput kacige i Stitnika za glavu na
treninzima te bandaze za rucni zglob i Saku prilikom treninga i natjecanja. Takoder, potrebno je
koristiti udobnu odjecu i obucu te adekvatne rukavice za boksanje. Druga, ali negativna hipoteza
pokazala je da je medu ispitanicima najces¢e ozljedivani dio tijela lice, a ne Saka kako je bilo
pretpostavljeno. U smanjenju zastupljenosti ozljede lica takoder se preporuca koriStenje zastitne
opreme uz edukaciju boksaca o vaznosti upotrebe. lako je u ovom istrazivanju sudjelovalo tek 35
boksaca, prisutan je velik broj ozljeda te je stoga nastavak istrazivanja u ovom podrucju od izuzetne

vaznosti.
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12. PRILOZI

12.1. Informirani pristanak

INFORMIRANI PRISTANAK

Ja

(ime i prezime)

Dobrovoljno pristajem sudjelovati u popunjavanju upitnika o ucestalosti i fizioterapiji ozljeda
u boksu i dajem suglasnost za statisticku obradu podataka .

Ovaj upitnik sluZzit ¢e za izradu zavrSnog rada na trecoj godini preddiplomskog studija Fizioterapije
na Sveucilistu Sjever u Varazdinu, studenta Luke Sveteca pod mentorstvom Jasminke Potocnjak,
univ.mag.physioth.

Svojim potpisom dajete suglasnost za prikupljanje i statisticku obradu podataka koji ¢e biti
obradeni kao zbirni skup podataka, te se nikako ne mogu povezati s identitetom ispitanika. Podaci
se mogu koristiti za pisanje i obranu zavrSnog rada, te za objavu u stru¢nim, stru¢no znanstvenim
i znanstvenim publikacijama.

Vas potpis:
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12.2. Anketni upitnik

ZAOKRUZITE ILI UPISITE BROJ

1. Vas spol: O muski O Zenski
2. Koja je Vasa dominantna ruka? O desna O lijeva
3. Koja je Vasa dominantna noga? O desna O lijeva
4. Koliko imate godina? godina

5. Koliko ste visoki? centimetara

6. Kolika ja Vasa masa? kilograma

Koja je VaSa teZinska kategorija? Zaokruzite slovo
Ispunjavaju MUSKI Ispunjavaju ZENE

a | Minimuha, 46 — 48 kg a | Minimuha, 45 — 48 kg
b  Muha, 48 — 51 kg b  Papir, 48 — 50 kg
¢ | Bantam, 51 — 54 kg ¢ | Muha, 50 — 52 kg
d  Perolaka, 54 — 57 kg d | Bantam, 52 — 54 kg
e | Laka, 57-60kg e | Perolaka, 54 — 57 kg
f Poluvelter, 60 — 63,5 kg f | Laka, 57-60kg
g | Velter, 63,567 kg g | Poluvelter, 60 — 63 kg
h  Polusrednja, 67 — 71 kg h  Velter, 63 — 66 kg
i Srednja, 71 — 75 kg i | Polusrednja, 66 — 70 kg
j Poluteska, 75 — 80 kg j  Srednja, 70 — 75 kg
k | LakoteSka, 80 — 86 kg k | Poluteska, 75 — 81 kg
1 Teska, 86 — 92 kg 1 | Teska, 81+ kg
m | Superteska, 92+ kg m
8. Koliko se dugo bavite boksom? (Zaokruzite.)
a) Manje od 1 godine
b) 1 — 3 godine
c) 4 — 6 godina
d) 7 -9 godina
e) 10 godina i vise
9. Na koji nacin se bavite boksom? (oznadite sa X) O natjecateljski O rekreativno

10. Koliko puta tjedno trenirate? (Zaokruzite.)
a) Jednom dnevno
b) 5-6 puta tjedno
c) 3-4 puta tjedno
d) 1-2 puta tjedno
e) Rjede od jednom tjedno
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11. Koliko dugo Vam traje aktivan trening? (ZaokruZite.)
a) 1-%h
b) 2-2%h
c) 3hilivise

Upisite Vlastiti odgovor:

12. Za svaki od navedenih tipova ozljeda navedite koliko ste puta dobili tu ozljedu otkada se
bavite boksom. (NapisSite broj u praznu kuéicu.)

Vas odgovor u brojevima

Povrsna ozljeda (modrica, ogrebotina, Zulj)
Razderotina

Fraktura (prijelom) — bilo kojeg dijela tijela
Nagnjecenje (kontuzija) — bilo kojeg dijela tijela
Potres mozga

Ozljeda arkade

Oteklina lica (duZe od 2 dana)

Ozljeda misi¢a (Istegnuce, ruptura)

13. Jeste 1i osim prethodno nabrojanih ozljeda imali jo§ neke ozljede? (Zaokruzite.) a) Da
b) Ne

Ako jeste, navedite koju:

14. Za svaki od navedenih podrucja tijela navedite koliko ste ga puta ozljedivali otkada se
bavite boksom. (ZaokruZite o kojoj se strani tijela radi te napisite broj u praznu kucicu. Ako ste
imali ozljede na obje strane tijela zaokruzite obje i napisite dva broja u kucicu sa zarezom
izmedu.)

Dio tijela Strana tijela Vas odgovor u brojevima

Glava (pokriveno kosom)

Lice

Vrat

Zubi

Prednja strana trupa

Bo¢na strana trupa

StrazZnja strana trupa

Nadlaktica

Podlaktica

Saka

Prsti

Natkoljenica

Potkoljenica

o

'aiiellieilalieiieiiailalloilealiailie
wiivliviiviiviiviiviiviiviiviiviiviiv)

41



Koljeno L - D
Stopalo L - D
NozZni prsti L - D
15. Jeste li osim prethodno navedenih podrucja ozlijedili jos neki dio tijela? (Zaokruzite.) a)
Da
b) Ne

Ako jeste, navedite koji:

16. Prilikom ¢ega se dogodila ozljeda? (Zaokruzite.)

a) Trening/rekreacija
b) Natjecanje
c) Nevezano uz trening ili natjecanje
d) Nisam nikada imao/la ozljedu
17. Kod koje aktivnosti se dogodila ozljeda? (Zaokruzite jedno ili viSe ili sami upiSite svoj
odgovor.)
a) Dobivanje udarca
b) Zadavanje udarca
c) Krivo docekivanje na podlogu
d) Pad na podlogu
e) Vjezbe snage
f) Vjezbe istezanja
g) Ostalo:
18. Jeste 1i ikada i8li na fizioterapiju duze od 1 dana zbog ozljede? (Zaokruzite.) a) Da
Ne
Nikada nisam i$ao/isla fizioterapeutu
19. Ako ste bili na fizioterapiji, koje ste sve navedene procedure koristili? (Zaokruzite jedno

ili vise ili sami upiSite svoj odgovor. Ako niste bili na fizioterapiji, preskocite ovo pitanje.)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

Masaza

Terapijski ultrazvuk

Laser

Hidroterapija (terapija vodom)

Kineziterapija (terapija pokretom)

Elektroterapija (terapija strujama)

Manualna terapija (fizioterapeut je radio svojim rukama na Vama, a nije masaza)
Ostalo:
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20. Provodite li zagrijavanje prije treninga? (Zaokruzite.)

a) Da
b) Ne
21. Provodite 1i istezanje prije treninga? (ZaokruZite.)
a) Da
b) Ne
22. Stavljate li bandazu na ru¢ni zglob prije treninga/natjecanja? (Zaokruzite.)
a) Da
b) Ne
23. Sto sve koristite od zatitne opreme? (Zaokruzite jedno ili vise ili sami upisite svoj
odgovor.)
a) Kaciga
b) Zastitna oprema za tijelo
c) Zastitna kapa za zube
d) Stitnik za glavu

e) Ostalo:
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