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SAZETAK

Dojam dobrih ucinaka sporta ponekad pokvari pojava ozljeda koje se s vremena na
vrijeme dogadaju u sportu. Judo kao polistrukturni aciklicki sport, koji se odvija u
dinamickim uvjetima, podrazumijeva nemogucnost tocnog predvidanja sljedece
situacije u borbi kao i njenog ishoda. Zbog tih ga se karakteristika, kao i zbog ¢injenice
da se odvija u direktnom sukobu dva natjecatelja, cesto opisuje kao grub i za zdravlje
opasan sport. U pravilno programiranom trenaZznom procesu treba osigurati optimalne
uvjete koji minimiziraju rizik od ozljeda. Uvjeti smanjenog rizika od ozljeda rezultat su
S$to boljeg definiranja mehanizama, lokaliteta i vrsti ozljeda. Preciznije definiranje tih
mehanizama predstavlja glavni cilj ovog rada. Za tu svrhu je anonimnim upitnikom
ispitano 66 sportaSa (49 judasa i 17 judaSica), u rasponu od 15 do 28 godina. Anketni
upitnik je u Cetrnaest Cestica obuhvatio podatke o trenaZnom iskustvu, broju ozljeda po
dobnoj kategoriji, lokaciji ozljede, mjestu ozljedivanja te aktivnostima prilikom kojih se
ozljeda desila. Rezultati ukazuju kako hrvatski juda$i, sukladno trendu na svjetskoj
razini, u prosjeku najviSe ozljeduju donje i gornje ekstremitete kod kojih prednjace
zglobovi koljena, ramena te Sake. Ozljede se dogadaju u najvec¢em broju slucajeva na
samom treningu i to najéesc¢e prilikom aplikacije tehnika bacanja. Najmanje ozljeda se
dogodilo prilikom izvodenja tehnika u parteru te se taj oblik juda moze istaknuti kao
aktivnost pogodna za rekreativno vjeZbanje. UvaZavanje Cinjenica predstavljenih u

ovom radu moZe pomo¢i trenerima u stvaranju sigurnijeg okruzZenja za svoje sportase.

KLJUCNE RIJECI: trening, ozljeda, koljeno, $aka, rame
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SUMMARY

The impressions of good effects of sport sometimes are spoiled by appearance of
injuries which happen from time to time. Judo as polystructural acyclic sport activity,
carried out in dynamic conditions, understands inability of correct anticipation of the
next situation in bout as also its outcome. Due to these characteristics, and because of
the fact that is carried out in direct confrontation of two contestants, judo is often
described as rough and dangerous sport. In proper programmed training process one
must ensure optimal conditions which minimize injury risk. Conditions of minimized
risk are the result of defined mechanisms, locations and types of injuries. More precise
definition of these mechanisms is the main goal of this paper. For these reason 66
judokas (49 male and 17 female) from 15 to 28 years answered questions in anonymous
questionnaire. The questionnaire has, in fourteen items, comprised information about
training experience, number of injuries in every age category, location of injuries, time
of injuries and the mechanisms during which injuries have happened. The results are
processed on descriptive level. The results show that Croatian judokas, like worldwide
trend, in average have more injuries of lower and upper limbs with accent on knee and
shoulder joint and the fist. The greatest amount of injuries happened at the time of
training and during the application of throwing technique. Smallest number of injuries
happened in the ground judo fight during the application of ground techniques. One can
say that this part of judo can be highlighted as good activity for recreational training.
Acceptance of the facts presented in this work can help judo coaches in creating safer

environment for their athletes.

KEY WORDS: training, injury, knee, fist, shoulder

[upiSite tekst]



UVOD

Prilikom odabira prikladnog sporta svatko pokuSava, na njemu najbliZi nacin, analizirati
pojedini sport te procijeniti pozitivne i negativne strane istog. Ta se analiza najce$ce
svodi na lai¢ko promiSljanje o karakteristikama pojedinog sporta te se u najve¢em broju
sluc¢ajeva oslanja na dojam koji se stjece gledajuéi televiziju ili slusajuéi stereotipe koji
su prisutni u bliZoj ili daljoj okolini. Stereotipi o borilackim sportovima najce$ce streme
ka svrstavanju tih sportova u grupu grubih i agresivnih aktivnosti, koji posljedicno kod
svojih sportasa pojaCavaju takve osobine a nerijetko i izazivanju velik broj ozljeda.
Medutim, prilikom stvaranja slike o polozZaju borilackih sportova unutar cjelokupnog
fonda sportskih aktivnosti najce$¢e se zanemaruju najmanje dvije Cinjenice. Prva vrlo
vazna ¢injenica, oslonjena na relevantna znanstvena istrazivanja, ukazuje da ve¢i rizik
od ozljeda imaju neki sportovi o kojima ne postoje takvi negativni stereotipi (19) te
druga vaZna Cinjenica, takoder oslonjena na istrazivanja, koja kaze da nisu svi borilacki
sportovi isti tj. da grupa borilackih sportova nije homogena, kao $to se €ini, ve¢ da se u
nju svrstavaju mnogi sportovi i vjeStine s viSe i manje slicnih karakteristika. Majewski,
Susanne i Klaus (14) ukazuju kako najveci broj ozljeda koljena imaju nogometasi i
skijaSi. Junge i sur. (8) u listu sportova s najviSe ozljeda tijekom Olimpijskih igara 2008
svrstavaju nogomet, tae kwon do, hokej na travi, rukomet, dizanje utega i boks. S druge
strane Birrer i Halbrook (1) svrstavaju borilacke sportove u sportove kod kojih se
ozljede dogadaju puno manje nego kod drugih kontaktnih sportova, a ipak ih i dalje
prati neSto loSija slika o njihovim pozitivnim utjecajima na cjelokupni antropoloski
status ¢ovjeka. MoZe se pretpostaviti kako fizicki kontakt, strukture koje prevladavaju u
borilackim sportovima kao i velika varijabilnost te nepredvidivost pokreta u borbi mogu
doprinijeti poticanju takvog stereotipnog razmisljanja. Boks i TKD prednjace po broju
ozljeda u kod borilackih sportova (8, 10), a sportski judo, koji u svojoj strukturi sadrzi
hvatove, padove, bacanja, poluge i guSenja, tehnike za koje se moze pretpostaviti kako
bi mogle nanijeti fizicku ozljedu natjecateljima, se nalazi pri dnu liste sportova prema
riziku od ozljedivanja. Naravno da se i u Judu ozljede dogadaju, no pravovremeno
uocavanje i definiranje rizicnih mehanizama pridonosi znatnijem smanjenju rizika od
ozljeda. IstraZivanja Greena i sur. (6) te Fraya i sur. (4) definiraju rizi¢ne situacije koje
povecavaju opasnost od ozljede na judo natjecanju. Upozoravaju kako gubitak od 5% i

viSe vlastite tjelesne mase znacajno povecava rizik od ozljede, bolja tjelesna priprema
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smanjuje rizik ozljedivanja, dobro zagrijavanje prije borbe smanjuje rizik od ozljeda te
istiCu vrlo vaZzan podatak prema kojem kako samo 1.34% judasa tijekom natjecanja
dozivi ozljedu. Pravilan metodski postupak i pravilno programiran trening treba
osigurati optimalne uvjete u kojima se minimizira rizik od ozljeda. Uvjeti smanjenog
rizika od ozljeda rezultat su definiranja mehanizama, lokaliteta i vrsta ozljeda kod

judasa i judasSica, a to je i glavni cilj ovog rada.

METODE RADA

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 66 sportaSa (49 judaSa i 17 judaSica) u dobi od
15 do 28 godina. Uzorak ispitanika obuhvacao je populaciju mladih kadeta, kadeta,
juniora i seniora aktivnih natjecatelja koji su u trenaZnom procesu najmanje dvije
godine u Republici Hrvatskoj. Podaci su prikupljeni pomocu anonimnog anketnog
upitnika koji je u Cetrnaest pitanja obuhvatio podatke o trenaznom iskustvu, broju
ozljeda po dobnoj kategoriji, lokaciji ozljede, mjestu ozljedivanja te aktivnostima
prilikom kojih se ozljeda desila.

Posto je ovo istraZivanje retrospektivnog karaktera, i temelji se na sjecanju anketiranih
sportasa, a ne na medicinskoj dokumentaciji, obradene su samo ozljede akutne naravi.
Sindromi prenaprezanja nisu uzeti u obzir zbog Cinjenice da sporta$ nije u stanju
samostalno odrediti vrijeme njihovog nastanka. Podaci su obradeni deskriptivhom

analizom te graficki prikazani pomoc¢u programa Microsoft Excel.

REZULTATI

Od sveukupno 66 judasa, koliko ih je ukljueno u ovom istraZivanju, 44 ih se ozlijedilo
tijekom dosadaSnje sportske karijere. Sveukupno je registrirano 138 ozljeda iz Cega
proizlazi da se u prosjeku svaki juda$ ozlijedio 3,13 puta. Cinjenica da se anketirani
sportasi u prosjeku 9,6 godina bave judom sugerira da su se oni u prosjeku ozljedivali

samo 0,38 puta godiSnje.
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Slika 1. Vrijeme ozljedivanja

Figure 1. Injury time

Na slici 1. su prikazani rezultati upita o trenutku nastanka ozljede. Primjecuje se da
ozljede na treningu (61%) dominiraju nad ozljedama s natjecanja (26%) i u slobodno

vrijeme (13%).
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Legenda: A-u borbi nakon §to me protivnik bacio, B-u borbi prilikom izvodenja bacanja, C-tijekom borbe

u parteru, D-radi preforsiranja izvodenje vjezbe, E-ostalo

Slika 2. Uvijeti prilikom kojih je doslo do ozljede.

Figure 2. Injury conditions
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Upitnikom su definirane aktivnosti prilikom kojih se juda$ ozlijedio. One su oznacene
slovima od A do E. Rezultati ukazuju na Cinjenicu da je ozljedivanje anketiranih judasa
naj¢e$¢e povezano s bacanjima. Pri tome se ozljede deSavaju prilikom prizemljenja
nakon S$to ih je protivnik bacio (42%) ili dok oni izvode bacanje (40%). Ozljede u
parteru pokrivaju znatno manji dio u ukupnom broju ozljeda (5%). Pod terminom ostalo
(10%) (svrstanim pod slovo E) navedene su ozljede koje su se desile nesretnim slu¢ajem
tijekom zagrijavanja (npr. uganuca zglobova ili istegnu¢a miSi¢a) ili prilikom borbe za

gard (kada su najcesCe stradavale falange prstiju).

Tablica 1. Najcesce lokacije ozljedivanja u pojedinim natjecateljskim kategorijama

Table 1. Injury location in different age categories

Tip Miadi kadeti Kadeti Juniori Seniori
ozljede/Dob

Donji 31.57% 57,14% 57,14% 34,78 %
ekstremiteti

Trup 10,53% 0% 14,29% 13,04%
Glava 36,83% 0% 0% 4,35%
Gornji 21,05% 42,85% 28,57% 47,83%
ekstremiteti

Tablica 1. upucuje na najcesce ozljedivane dijelove tijela gledano po natjecateljskoj
kategoriji. Prema tablici se jasno razlikuju najfrekventnija mjesta ozljede u pojedinoj
dobi judasa. Kod mladih kadeta najve¢i broj ozljeda se dogada u predjelu glave
(36,83%), a u visokom postotku ih slijede ozljede donjih (37,57%) te gornjih
ekstremiteta (21,05%). Kadeti biljeZe ozljede samo kod donjih (57,14%) i kod gornjih
ekstremiteta (42,85%). Kod juniora dominiraju ozljede donjih ekstremiteta (57,14%), a
slijede ih ozljede gornjih ekstremiteta (28,57%) 1i trupa (14,29%). Seniori jedini imaju
najviSe ozljeda gornjih ekstremiteta (47,83%), a u velikom postotku ih slijede ozljede

donjih ekstremiteta (34,78%) i trupa (13,04 %).
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Slika 3. Lokacija registriranih ozljeda

Figure 3. Registered injury location

Raspodjela ukupnog broja ozljeda po tijelu prikazana je u slici 3. Na ozljede
ekstremiteta ukupno odlazi 78 %, a unutar njih prednjace ozljede donjih ekstremiteta
(46%). Ozljede trupa (9%) i glave (5%) puno su manje zastupljene kod anketiranih
judasSa. Pod ozljedama glave podrazumijevaju se ozljede koStanog dijela i lica, dok je
potres mozga obuhvaden pod terminom ostalo te €ini manje od 8% ukupnog broja

ozljeda.
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Slika 4. Ozljede nogu

Figure 4. Leg injuries
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Ozljede koljena obuhvacaju najveci dio ozljeda nogu (45%), a zatim nakon toga slijede
glezanj (27%) i stopala (19%) a najmanji udio u ozljedama donjih ekstremiteta imaju

regije prepona (5%), kukova (3%) i natkoljenica (1%).
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Slika 5. Ozljede kraljeZnice

Figure S. Spine injuries

Ispitanici na pitanja o ozljedi kraljeZnice navode samo ozljede u vratnom i slabinskom
dijelu i to u istom omjeru (50%). Prsni i trticni dio kraljeZnice nisu navedeni kao

lokacije ozljede.

Ozljede ruku
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Slika 6. Ozljede ruku

Figure 6. Arm injuries
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Kada se govori o ozljedama gornjih ekstremiteta Slika 6. ukazuje na ¢injenicu da se viSe
od polovice svih ozljeda odnosi na zglobove Sake (55%). Ozljede ramena takoder imaju
znacajan udio u ozljedama gornjih ekstremiteta (31%) dok se lakatni zglob najrjede

ozljeduje (14%).

DISKUSIJA

Dojam dobrih ucinaka sporta ponekad pokvari pojava ozljeda koje se s vremena na
vrijeme dogadaju u sportu. Judo po svojoj definiciji polistrukturnog aciklickog sporta
koji se odvija u dinami¢kim uvjetima podrazumijeva nemogucénost tocnog predvidanja
sljedec¢e situacije u borbi kao i njenog ishoda. Zbog tih ga karakteristika, kao i zbog
¢injenice da se odvija u direktnom sukobu dva natjecatelja, prati renome grubog i
opasnog sporta. Stvarnost je zapravo neSto drugacija te judo svrstava u kategoriju
sportova kod kojih ozljede nisu Ceste

(1, 9, 20). Izuzetna fizicka priprema judasa broj ozljeda svodi na minimum. One
ozljede koje se ipak dese ve¢inom se dogode na treningu (slika 1). Ova saznanja
potvrduju i Souza i sur. (12) te Barsottini, Guimaraes i De Morais (2).

Time se potvrduje Cinjenica da je potrebno napraviti kvalitetno zagrijavanje kao
preduvjet prevencije ozljeda u daljnjem tijeku treninga ili natjecanja (17, 3).

Prema rezultatima ovog istrazivanja ozljede na natjecanju se dogadaju u puno manjoj
mjeri $to je vidljivo i u radu i Frey i sur. (4). Logi¢no je pretpostaviti da se na
natjecanjima borbe odvijaju pod punom koncentracijom oba borca te je u tom slucaju
reakcija na neku opasniju situaciju puno bolja. Takoder se pretpostavlja da na
natjecanju, za razliku od treninga, prisustvuju samo fizicki najspremniji (otporniji)
natjecatelji. Vecu paznju stoga treba posvetiti motiviranju natjecatelja tijekom treninga
kao i respektiranju zamora. Medu situacijama u kojima dolazi do ozljeda znacajno se
izdvajaju tehnicki elementi bacanja kod kojih se dogada vise od 80% ozljeda (slika 2).
Prema istrazivanju kojeg je proveo Ganschow (5) ozljede koje su se desile u borbi
obuhvacaju vise od dvije tre¢ine ukupnog broja ozljeda. Ozljede se najcesce dogadaju
prilikom bacanja protivnika i kod pada nakon protivnikovog bacanja. Ti podaci su ve¢
potvrdeni brojnim istrazivanjima (7, 15, 6). Razlog tome vjerojatno lezi u ¢injenici da je
obje situacije vrlo teSko kontrolirati jer se odvijaju pod maksimalnim naprezanjem pri

¢emu se generira najve¢i moguci broj sila koje nerijetko djeluju u razli¢itim
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smjerovima. Znatan broj biomehani¢kih parametara koji opisuju kompleksnost samih
bacanja (13) od judaSa zahtijeva vrhunsku izvedbu tog elementa kako ne bi doSlo do
nezeljene ozljede. lako se u sustavu dva judasa to ¢ini izuzetno tesko ipak se u najve¢em
broju slucajeva uspijeva. Ispitanici navode 18 bacanja prilikom kojih je doslo do
ozljede, a medu njima najvecée frekvencije imaju bacanja kata guruma, ippon seoi nage,
tai otoshi te harai goshi. Bacanja kata guruma se izdvajaju od ostalih po dominaciji
pojeding mehanizma ozljedivanja. Kod bacanja kata guruma u najve¢em broju slucajeva
dolazi do ozljede onog koji izvodi to bacanje, a ne judaSa nad kojim je bacanje
izvedeno. Iako upitnikom nije navedeno koja se ozljeda desila prilikom kojeg bacanja
pretpostavlja se da uke' u trenutku bacanja kata guruma nije u velikoj opasnosti budu¢i
u samom bacanju ne postiZze veliku amplitudu te je bacanje kotrljajuceg karaktera. S
druge strane tori’ na svojim ledima mora podnositi cijelu tezinu i otpor ukea budu¢i da
ga pokuSava odvojiti od strunjac¢e smjeStajuci ga na ramena i vratni dio kraljeZnice. Ova
tehnika zahtijeva odrZavanje pravilne pozicije tijela $to ponekad nije moguce, ali judasi
je ipak pokuSavaju izvesti do kraja kompenzirajuci nepravilnu poziciju tijela nekim
dodatnim pokretima koji su u tom slu€aju vrlo riskantni za vratni i slabinski dio
kraljeznice i okolnih miSi¢a. Bacanje hari goshi je daleko opasnije za ukea buduéi da
pada velikom brzinom i amplitudom na strunjacu, a nerijetko tori nastavlja svoje
kretanje prema strunjaci tako da svojom tezinom dodatno pritisne ukea o strunjacu.
Najmanje ozljeda se dogodilo kao posljedica preforsiranja izvodenja odredenog
elementa. NajceSce je rije€ o istegnu¢ima miSic¢a nogu radi povec¢ane amplitude kretanja
koja se izvodila prilikom vjeZbe uchi komi (ulasci) na partneru. Buduc¢i da u toj vjezbi
partner asistira na nacin da olakSa izvedbu pojedinog bacanja tori Cesto pristupa vjezbi
sa smanjenom koncentracijom te uspijevaju¢i ju napraviti u amplitudi koja nije
uobiCajena te se u tom trenutku javlja ozljeda. Za prevenciju ozljede u tom segmentu
vjezbanja najbitniji su koncentracija prilikom vjezbe, dobro zagrijavanje te dovoljno
razvijena fleksibilnost.

Analiza lokacije ozljede prema dobnoj kategoriji judasa (tablica 1) upucuje na to da su
gornji i donji ekstremiteti najéeS¢e ozljedivani dijelovi tijela u svim dobnim
kategorijama. IstraZzuju¢i ucestalost i lokaciju ozljeda sportaSa na jednom

medunarodnom judaSkom turniru, Green i sur. (6) su takoder ustanovili da judasi vrlo

! Juda¥ na kojem se izvodi pojedina tehnika
? Judas koji izvodi pojedinu tehniku
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Cesto ozljeduju gornje ekstremitete. Seniori za razliku od ostalih vise ozljeduju gornje
ekstremitete $to se vjerojatno moZze pripisati veCem broju ozljeda Sake zbog izuzetno
snazne borbe za gard (6), a §to u mladim dobnim kategorijama mozda nije toliko
karakteristicno. KarakteristiCan je i ve¢i broj ozljeda glave kod mladih kadeta te seniora.
Dok se u seniorskoj konkurenciji taj slu¢aj takoder moZe povezati sa snaznom i ponekad
grubom borbom, kod mladih kadeta ga moZemo povezati s nedovoljno dobro razvijenim
osjecajem za judo s kojim bi vjerojatno vecina tih ozljeda bila izbjegnuta. Buduéi da
rezultati ukazuju na vecu vjerojatnost ozljede glave kod mladih kadeta preporuca se u
toj dobnoj skupini pristupiti boljoj pripremi ovog dijela tijela prije treninga i natjecanja.
Takva priprema prvenstveno podrazumijeva pripremu nosa i uski koje nisu otporne na
kontakt koji se tijekom treninga i natjecanja moze desiti. Takoder se preporuca treninga
brzine reakcije kod specifi¢nih judo situacija kako bi judasi Sto prije usvojili specifi¢ne
kretnje kojim bi izbjegavali riskantne situacije. Gledaju¢i ukupan broj ozljeda (slika 3)
ipak se moZe zakljuciti da su ozljede glave izuzetno rijetke.

Kod judasa ukljucenih u ovo istrazivanje dominiraju ozljede nogu, a medu njima
ozljede koljena, gleZnja i stopala (slika 4). Bacanja se u judu izvode s velikim
angaZzmanom nogu koje sudjeluju u svakom bacanju djelujuci kod izbijanja, ¢iS¢enja,
blokiranja ili jednostavno ¢ucnja kod samog bacanja. Nerijetko su upravo bacanja
najces¢i uzrok ozljede prednje ukrizene sveze u judasa (11). Takoder, u trenutku
bacanja donji ekstremiteti imaju najvecu kutnu brzinu kao i visinu te izuzetno velikom
brzinom i amplitudom udaraju o strunjacu.

Ozljede ruku karakteriziraju ceS¢e ozljede Sake zbog sve snaZnije borbe za gard koja je
osnova svake borbe u modernom judu. Za njim slijede ozljede ramenog zgloba koji
upravo zato $to ima najvecu pokretljivost od svih zglobova, trpi velike sile koje na njega
djeluju i dovode u pozicije pogodne za razne vrste ozljeda. Prethodnim istraZivanjima
ve¢ je potvrdeno da ozljede ramena u judu imaju znacajan udio u ukupnom broju
ozljeda (20,18, 2), pogotovo kod mladih dobnih kategorija (16). Ozljede lakta imaju
najmanji udio u ozljedama gornjih ekstremiteta Sto upucuje na C€injenicu da tehnike

poluga koje direktno djeluju na zglob lakta nisu velika prijetnja za zdravlje judasa.
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ZAKLJUCAK

Iako judo spada u grupu borilackih sportova koji po svojoj definiciji podrazumijevaju
direktan sukob dva borca te simbolicku destrukciju protivnika, ne bi se trebalo o njemu
govoriti kao o sportu koji je opasan za zdravlje svojih sudionika. Iako je istraZivanjem
pokriven samo uzorak judaSa u Republici Hrvatskoj, potvrdeni su neki, ve¢ postojeci,
trendovi u judu na svjetskoj razini. Hrvatski judasi, jednako kao i svjetski, u prosjeku
najvise ozljeduju donje i gornje ekstremitete kod kojih prednjace zglobovi koljena,
ramena te Sake. Ozljede se dogadaju u najve¢em broju slucajeva na treningu dok je
najucestaliji mehanizam ozljedivanja nakon S$to je juda$ bacio ili bio bacen od strane
protivnika i to naj¢eS$¢e bacanjima ippon seoi nage, tai otoshi te kata guruma. Ovaj rad
je iznio karakteristi¢éne podatke o ozljedama glave hrvatskih judasa koje su se u uzorku
ispitanika dogadale rijetko i to samo u najmladim i najstarijim dobnim kategorijama.
Preporuca se stoga posebno u tim uzrastima pristupiti kvalitetnijoj obradi tog dijela
tijela. Budu¢i se vecina ozljeda dogada na treningu preporuca se odrzavati koncentraciju
sportaSa na visokom nivou tijekom cijelog treninga te pratiti pokazatelje zamora
(objektivne i subjektivne) kako bi pravovremeno iskljucili judasa iz pojedinog dijela
treninga kako ne bi doSlo do ozljede. Konstantnim istraZivanjima koja ¢e povecati
sigurnost na svim sportskim boriliStima moZe se stvoriti pozitivnija slika o sportu uopce

te na jo§ bolji nacin istaknuti sve vrijednosti koje iz sporta proizlaze.
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