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Procenat povreda na OI 2012 
(Engebretsen et al. Br J Sports Med 2013)
Olympic sport Athletes (n) Total injuries Time loss ≥1 

day
Time loss >7 
daysday days

Judo 383 47 (12.3) 22 (5.7) 12 (3.1) 
Taekwondo 128 50 (39.1) 16 (12.5) 7 (5.5) 

Wrestling 343 41 (12.0) 11 (3.2) 6 (1.7)
Boxing 283 26 (9.2) 9 (3.2) 1 (0.4) 
Football 509 179 (35 2) 67 (13 2) 11 (2 2)Football 509 179 (35.2) 67 (13.2) 11 (2.2) 

Handball 349 76 (21.8) 32 (9.2) 16 (4.6)
Hockey 388 66 (17.0) 25 (6.4) 10 (2.6) 
Athletics 2079 368 (17.7) 145 (7.0) 59 (2.8) 

Weightlifting 252 44 (17.5) 19 (7.5) 11 (4.4) 

Badminton 164 26 (15.9) 7 (4.3) 4 (2.4) 

Total 10568 1361 (12.9) 482 (4.6) 174 (1.6)



PAŽNJA!
Katastrofalne i teške povrede glave i vrata

• Uprkos niskom procentu katastrofalnih povreda glave i 
vrata u džudou (od 0 do 3% na 100.000) oprez je 
neophodan! (Kamitani et al Am J Sp Med 2013)neophodan! (Kamitani et al. Am J Sp Med, 2013)

• Akutni subduralni hematom
• Povrede vratnog dela kičmenog stubaPovrede vratnog  dela kičmenog stuba
• Hronična traumatska encefalopatija
• Potres mozga



Glava Acute subdural hematomaGlava - Acute subdural hematoma
• Javlja se najčešće kod mladih (u20) džudista početnika j j ( ) p

(sa manje od 3 godine iskustva)
• Mehanizam nastanka – kada vas protivnik baci unazad 

( t i 35%)(osoto gari 35%)



Vrat Povreda kičmenog stubaVrat – Povreda kičmenog stuba
• Javlja se najčešće kod iskusnih džudistaj j

(više od 3 godine treninga i takmičenja)
• Mehanizam nastanka – prilikom izvođenja bacanja 

( či t 37%)(uči mata 37%)



Potres mozgaPotres mozga
• Potencijalno veliki broj ove vrste povredaj j p
• Informisanost trenera i takmičara nije na 

zadovoljavajućem nivou



• Od 800 sportista srednjoškolaca koji su anketirani, 40% je p j j , j
izjavilo da nije reklo trenerima o mogućem potresu 
mozga.



JUDO (Akoto et al 2017)JUDO (Akoto et al. 2017)

• 4659 džudista
• 5% je imalo 

potres mozga



Upitnik (24 trenera iz 30 klubova)Upitnik (24 trenera iz 30 klubova)
• 80% misli da poseduje solidno znanje (ocena 3 od 5).p j j ( )
• Nijedan nije prepoznao svih devet alarmantnih simptoma! 
• Za 5 od 9 simptoma prepoznavanje je bilo ispod 25%.
• Najveći broj trenera (70%) je prepoznao povraćanje kao 

simptom.
29% je treniralo sportistu koji je doživeo potres mozga u• 29% je treniralo sportistu koji je doživeo potres mozga u 
toku prošle godine

• 80% nije pohađalo nijednu edukaciju u vezi ove povredej p j j p
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Bolje sprečiti, nego lečiti!



Prsti (do 30%)

Koleno (do 28%)
Pocecco, Ruedl, 
Stankovic et al.
British Journal ofBritish Journal of
Sports Medicne
(2013)



Повреде у борилачким спортовима код р д у р р д
деце (Yard et al. 2007)



Hronične povrede u džudouHronične povrede u džudou
• Prsti (moguća pojava osteoartritisa)( g p j )
• Donji deo leđa



Tip povredeTip povrede
• Najčešće povrede su iščašenja (5.6–59.8%), istegnuća (7–j p j ( ), g (

33.8%) i kontuzije (5.6–56%)

• Mlađi borci su imali više fraktura (preloma), dok su kod 
odraslih bile češće dislokacije
(rame - prilikom odbrane od seoi tehnika, lakat -(rame prilikom odbrane od seoi tehnika, lakat 
postavljanje ruku pri padu).





PrevencijaPrevencija
• UKEMI

• METODIKA

• EDUKACIJA

• Preventivni programi (FIFA 11+, Judo players 9+ lower 
limb primary injury prevention, itd.)p y j y p , )

• Poznavanje faktora rizika (skidanje kilaže) i rizičnih 
situacija.

• Zaštitna oprema?


