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SAZETAK

UVOD: Boks kao sport je kompleksan, visoko dinamican 1 energican. Boksaci se u ringu kre¢u
brzo, energi¢no 1 moraju biti u mogucénosti istovremeno izvesti i napad 1 obranu, a pri tome
izdrzati 1 najteZze udarce. Prevladavaju brze kretnje i konstantne promjene smjerova. Stopa
ozljeda u amaterskom boksu je od 233,33 na 1000 natjecanja, odnosno ocekivana je ozljeda na
svaka 4,3 natjecanja. Amaterski boksaci pretrpe jednu ozljedu svaka 2,5 sata od 772 sata
treninga. NajCesce ozljede u amaterskom boksu su: istegnu¢a misica, ozljede ramenog zgloba,
ozljede rucnog zgloba, ozljede vratnog i lumbalnog dijela kraljesnice te ozljede koje su nastale

kao posljedica udarca : posjekotine, hematomi, frakture te potres mozga.

CILJ ISTRAZIVANJA: Glavni cilj ovog istraZivanja je bio ispitati ucestalost ozljeda kod

boksaca i boksacica sudionika 1. Hrvatske boksacke lige.

MATERIJALI I METODE: Ispitanici koji su sudjelovali u istraZivanju bili su amaterski boksaci
1 boksacice sudionici 1. Hrvatske boksacke lige. Broj ispitanika je 53. Za potrebe istraZivanja
koristila se anonimna online anketa koja je napravljena isklju¢ivo u svrhu istrazivanja. Tim se
upitnikom doslo do informacija o ispitanicima i njihovim ozljedama. Provodenje upitnika
odvijalo se online preko platforme Google forms, svaki ispitanik anketu je popunjavao

individualno, 3-5 minuta.

REZULTATTI: Rezultati su prikazali kako razlika u ucestalosti ozljedivanja izmedu boksaca i

boksacica nije statisticki znacajna.

ZAKLJUCAK: Istrazivanje je pokazalo kako su ozljede medu boksadima i boksaticama

neizbjezne no tezina prisutnih ozljeda nije znacajna.

KLJUCNE RIJECI: amaterski boks, natjecanja, ozljede, ucestalost.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Boxing as a sport is complex, highly dynamic and energetic. Boxers move
quickly and energetically in the ring and must be able to attack and defend at the same time,
and at the same time withstand the heaviest blows. Fast movements and constant changes of
direction prevail. The rate of injuries in amateur boxing is 233.33 per 1000 competitions, that
is, an injury is expected for every 4.3 competitions. Amateur boxers suffer one injury every 2.5
hours out of 772 hours of training. The most common injuries in amateur boxing are: muscle
strains, shoulder joint injuries, wrist injuries, neck and lumbar spine injuries, and injuries

resulting from blows: cuts, hematomas, fractures, and concussion.

RESEARCH OBJECTIVE: The main goal of this research was to examine the frequency of

injuries among male and female boxers participating in the 1st Croatian Boxing.

MATERIALS AND METHODS: The respondents who participated in the research were
amateur boxers participating in the 1st Croatian Boxing League. The number of respondents is
53. For the purposes of the research, an anonymous online survey was used, which was made
exclusively for the purpose of research. This questionnaire provided information about the
respondents and their injuries. The questionnaire was conducted online via the Google forms

platform, each respondent filled out the survey individually, 3-5 minutes.

RESULTS: The results showed that the difference in the frequency of injuries between male

and female boxers is not statistically significant.

CONCLUSION: Research has shown that injuries among male and female boxers are

inevitable, but the severity of the injuries present is not significant.

KEY WORDS: amateur boxing, competitions, injuries, prevalence.



1. UVOD

Boks je individualni borilacki sport u kojem se dva protivnika sli¢ne teZine bore Sakama
na kojima su podstavljene rukavice. Povijest boksa datira jo$ iz doba atickih civilizacija.
Zacetnikom boksa kojeg danas poznajemo smatra se Jack Broughton koji je prvi uveo

pisana pravila 1743. godine (1).

Boks obuhvacda aktivnosti slozenog motori¢kog gibanja kojima je cilj nadmudriti
suparnika te zadati §to veci broj udaraca, a primiti $to manji (2). Aktivnost boksaca je vrlo
kompleksna te zahtjeva maksimalno vladanje tehnikama udaraca, kretanja te boksackih
stavova. Takoder je potrebna visoka razina tehnicko — taktickih sposobnosti zbog prilagodbe
na razlicite protivnike, u odnosu na antropometriju boksaca i njegov stav. Izrazito je vazna
i psiho — fizicka pripremljenost. Kako bi boksa¢ bio dominantniji i u¢inkovitiji potrebna mu
je gotovo neprekidna aktivnost, mora biti konstantno u pokretu, izbjegavati udarce
suparnika te napadati. Boksaci se u ringu krecu brzo, energi¢no i moraju biti u mogucénosti
istovremeno izvesti i napad i obranu, a pri tome izdrzati i najteze udarce. Prevladava visoka
dinamicnost, energi¢ni pokreti te brze kretnje i konstantne promjene smjerova. Od boksaca
se zahtijeva kvalitetna sinkronizacija kretanja s upuc¢ivanjem udaraca, brze promjene smjera
kretanja, kombiniranje razli¢itih nacina kretanja i realizacija razli¢itih kombinacija napada

i obrane (3).

Medutim, dinamicnost i energi¢nost dovode do potencijalnih problema s ozljedama,
najcesce: istegnuca misica, ozljede ramenog zgloba, ozljede rucnog zgloba, ozljede vratnog
1 lumbalnog dijela kraljeSnice te ozljede koje su nastale kao posljedica udarca : posjekotine,
hematomi, frakture te potres mozga (4). Literatura prikazuje ucestalost ozljeda: potres
mozga 12.3%, posjekotine 21.4%, hematomi 30.2%, istegnu¢a misic¢a, ligamenata 15.3%,
frakture 11.4%, dislokacije 1 subluksacije 3.4% (5). Takoder se prikazuje veca ucestalost
ozljeda kod muskaraca, 3.6 ozljeda na 100 boksackih rundi, dok je kod Zena omjer 1.2
ozljede na 100 boksackih rundi (6). Literatura upucuje na to da je stopa ozljeda u
amaterskom boksu od 233,33 na 1000 natjecanja, odnosno ocekivana je ozljeda na svaka

4,3 natjecanja. Amaterski boksaci pretrpe jednu ozljedu svaka 2,5 sata od 772 sata treninga

(7).



2. POVIJEST BOKSA

Boks je jedna od najstarijih borilackih vjeStina, potjeCe iz najranijih doba ljudskog
razvoja. Najraniji dokazi o boksu kao sportu pojavljuju se kao reljefne skulpture Sumerana
(3. tis. pr. Kr.) i Egipéana (1350. g. pr. Kr.) koje prikazuju borbu izmedu boksaca te publiku.
Prvi zapisi o boksackim borbama spomenuti su u Homerovoj Ilijadi, koja je nastala nedugo
nakon prvog pojavljivanja boksa na 23. Olimpijskim igrama u anti¢koj Grckoj, 668. godine
prije Krista. Prvi zapisi o formalnim boksackim borbama poticu iz Velike Britanije (1681.g.)
koje su se odrzavale u Kraljevskom kazalistu u Londonskom. Borbe su se odrzavale bez
pravila, bez koriStenja rukavica i1 zaStitne opreme, nije bilo podjela po tezinskim

kategorijama te je postojao samo jedan prvak (1).

Boks kakvog danas poznajemo nastao je u Engleskoj, a njegovim za¢etnikom smatra se
Jack Broughton koji je prvi uveo pisana pravila 1743. godine, kako bi zastitio boksace od
nezeljenih ishoda. Pravila koja se i1 danas koriste uvedena su 1867.g., kada je John Sholto
Douglas, 9. markiz od Queensberryja htio boks podi¢i na ozbiljniju razinu te time privuci
gledatelje iz visih slojeva drustva. Uveo je koriStenje rukavica te ograni¢io runde na trajanje
od 3 minute s pauzama od minute izmedu rundi, uveo je i dodjeljivanje bodova borcima u
rundama kako bi se odredio pobjednik ako borba ne bi zavrSila prekidom te je time
strukturirao boks kao sport. Osnovana je prva amaterska boksacka federacija u Engleskoj,
boksaci su bili podijeljeni u tezinske kategorije te podijeljeni na amaterske i profesionalne
(1). Tako se boks kao dio olimpijskih igara pojavio jo§ za vrijeme antic¢kih civilizacija, na
modernim olimpijskim igrama prvi put se javlja 1904. godine te je od tada bio prisutan na
svim olimpijskim igrama, osim onih 1912. godine kada su se igre odrzavale u Svedskoj gdje

je boks kao sport tada bio zakonom zabranjen (8).



3. OPCENITO O BOKSU

3.1.Pravila i oprema

Medunarodno boksacko udruzenje (IBA) upravno je tijelo za sport boksa priznato od
strane medunarodnog olimpijskog odbora. Sportska organizacija koja je zaduzena za
provedbu 1 organizaciju amaterskih boksackih natjecanja (najvaznije svjetska i europska
prvenstva) koja se provode po pravilima propisanim od strane IBA — e. Podijeljena je na 5
kontinentalnih podruznica: Afrika (AFBC), Europa (EUBC), Amerika (AMBC), Azija
(ASBC) te Oceanija (OCBC) (9).

3.1.1. Ring

Prema pravilima IBA — e borbe se odvijaju u ringu kockastog oblika koji mora biti
veli¢ine 6,10 m mjereno unutar uzadi sa sve 4 strane, odignut od tla najmanje 100 cm, kutnih
stupova dobro uc¢vrséenih. Podna povrSina unutar ringa mora biti prekrivena gumom, filcom
ili nekim drugim materijalom koji mora biti fleksibilan ali ne pre mekan te debljine ne manje
od 1,5 cm a ne viSe od 2 cm, sva ta povrSina treba biti prekrivena plavim platnom koje ne
smije biti od skliskog materijala. Ring sa svake strane okruzuju po 4 odvojena konopca koji
se pruzaju izmedu stupova. Stupci dijele ring na 4 kuta, 2 nasuprotna neutralna koja sluze
za sudca ili lije¢nike te druga 2 u bojama, jedan u crvenoj, a drugi u plavoj boji koji sluze

boksacima za odmor izmedu rundi (10).

3.1.2. Natjecateljska oprema

Boksaci koriste posebnu opremu koja je regulirana pravilima te u kojoj nastupaju na
natjecanjima. Od odjece nose kratke hlace i majicu bez rukava koja prekriva prsa i leda u
crvenoj ili plavoj boji, ovisno o kutu ringa kojem pripadaju te lagane tenisice za boks po
izboru boksaca. Rukavice su propisane veli€ine, ovisno o tezinskoj kategoriji u kojoj se
natjeu te isto tako ovisno o kutu kojem boksa¢ pripada mogu biti crvene ili plave boje.
Uporaba $titnika za zube je obavezna, za gornje zubalo, te ne smije biti crvene boje zbog
toga §to se onda ne razlikuje krv ukoliko je prisutno neko krvarenje. Stitnik za medunozje
obavezno je koristiti radi zastite od niskih udaraca, iako su zabranjeni udarci ispod pojasa
hlada, za svaki slu¢aj, §titnik je obavezno nositi zbog zastite od slu¢ajnih udaraca. Sake prije

oblacenja rukavica trebaju biti prekrivene zavojem koji ne smije biti krac¢i od 2.5 m. Kod



boksacica joS uvijek su u uporabi zastitne kacige koje su kozne te ispunjene spuzvom, isto

tako su u crvenoj ili plavoj boji ovisno o kutu kojem boksacica pripada (10).

3.1.3. Najvaznija pravila i mjere zdravstvene zastite

Pravila i mjere zaStite propisane su od strane Medunarodne boksacke organizacije
(IBA —e) te se po tim pravilima treba odrzavati svako sluZzbeno natjecanje. Pravila su

sljedeca:

e Klasifikacija sportaSa prema godinama : 13 — 14 kadeti, 15 — 16 juniori, 17 — 18
mladi seniori 1 19 — 40 senior,

e podjela u tezinske kategorije za muskarce: papir do 48 kg, muha od 48 do 51 kg,
bantam od 51 do 54 kg, perolaka od 54 do 57 kg, laka od 57 do 60 kg, poluvelter
od 60 do 64 kg, velter od 64 do 69 kg, srednja od 69 do 75 kg, poluteska od 75 do
81 kg, teska od 81 do 91 kg, superteska od 91 kg i vise,

e dok su za Zene: papir 46 — 48 kg, muha 48 — 50 kg, polubantam 50 — 52 kg, bantam
52 — 54 kg, perolaka 54 — 57 kg, laka 57 — 60 kg, poluvelter 60 — 63 kg, velter 63 —
66 kg, polusrednja 66 — 70 kg, srednja 70 — 75 kg, poluteska 75 — 80 kg, teska 80
kg +,

e borba se odvija u 3 runde, trajanje rundi je 3 minute s minutom pauze izmedu rundi,

e medicinski tim pored ringa moze zaustaviti borbu ukoliko procjeni kako se nanosi
prevelika Steta sportasSu,

e obavezni lijecnicki pregledi 2 puta godisnje,

e obavezni lijecnicki pregledi rije svake borbe,

e obavezan odmor od borbi ukoliko boksa¢ pretrpi nokaut i temeljiti lijecnicki
pregled prije nego Sto se ponovno krene boriti,

e obavezna upotreba Stitnika od niskih udaraca, Stitnika za zube 1 Stitnika za glavu
(osim u seniorskom uzrastu - muskarci),

e obavezna prijava u Medunarodnu boksacku organizaciju te KkoriStenje
Medunarodne knjizice boksata s kompletnom tehnickom 1 medicinskom

evidencijom boksaca (10).



3.2. Boksacka tehnika

Boksacka tehnika zasniva se na pravilnom stavu (boksacki gard), iz toga proizlazi
izvodenje udaraca te razlicite tehnike i boksacke kretnje. Boksacki gard mora Stititi
najranjivije dijelove tijela (brada i trbusna Supljina) te omoguciti boksacu da se brzo i lako
kre¢e te izmicCe udarcima suparnika. Pravilan gard boksacu treba pruziti stabilnost i

ravnotezu te omoguciti brz prijenos tezine s noge na nogu (11).

Noge boksaca polozene su u Sirini ramena, lijeva noga je poloZena za korak ispred tijela
dok je desna za korak iza. Stopalo lijeve noge punim osloncem je na podlozi te je u blagoj
unutarnjoj rotaciji, peta desnog stopala odignuta je od podloge te je oslonac na prstima.
Koljena obje noge u blagoj su fleksiji, trup je blago flektiran prema naprijed. Tjelesnu tezinu
treba ravnomjerno rasporediti na obje noge. Lakat obje ruke je u flektiranom polozaju,
lijeva ruka postavljena je ispred tijela, u razini o€iju, desna ruka oslonjena je Sakom na
bradu, nadlaktice obje ruke polozene su uz tijelo, Sake obje ruke su stisnute te poloZzene
ravno, u liniji s podlakticom. Lijevo rame poloZeno je prema naprijed te je uvijek polozeno
viSe u odnosu na desno rame. Glava je blago nagnuta prema naprijed te je u polozaju fleksije
(brada prema prsima) kako bi §to bolje zastitili bradu. U tako pravilnom poloZaju boksac je
spreman za obranu i izvodenje udaraca. Za desnjake lijeva ruka 1 lijeva noga poloZene su

prema naprijed dok su kod lijevaka desna noga i desna ruka polozene prema naprijed (11).

3.2.1. Udarci

Udarci su osnove napada boksaca, razlikujemo 3 tipa udarca: ravni udarac (direkt),
boc¢ni udarac (krose) te vertikalni udarac (aperkat). Udarci se mogu uputiti lijevom i desnom
rukom prema glavi ili tijelu protivnika, ukupno 12 vrsta boksackih udaraca. Udarci se
uglavnom izvode uz kretnje, svaki udarac je pracen korakom. Pravilna tehnika izvodenja

svakog od udaraca sastoji se od 3 dijela: pruzanje noge, rotacija trupa, pruzanje ruke (12).

Ravni udarci ili direkti (slika 1.) izvodi se pruZzanjem ruke prema protivniku pogadajuci
protivnika u frontalnoj ravnini. Ruka kojom se vr$i udarac treba biti u ravnom poloZaju,
rotirane podlaktice tako da dlan Sake gleda prema tlu, a Saka treba biti ¢vrsto stisnuta. Cilj

je zadati udarac $to krac¢im putem kako bi postigli optimalnu brzinu 1 snagu udarca (12,13).

Boc¢ni udarac ili krose (slika 1.) snazan je i uinkovit udarac, a protivnika pogada s bo¢ne

strane tijela, u sagitalnoj ravnini. Karakterizira ga pruzanje noge i rotacija trupa te pokret



Sake na nacin kao da opisujemo polukrug. Ruka je pri udarcu flektirana u laktu te je
podlaktica pod kutom od 90 stupnjeva u odnosu na nadlakticu (kut moze biti i veci ukoliko

je protivnik na vecoj udaljenosti) (12,13).

Vertikalni udarac ili aperkat (slika 1.) kako mu samo ime kaze ima put kretanje odozdo
prema gore te protivnika pogada u horizontalnoj i frontalnoj ravnini. Namijenjen je za
izvodenje s kra¢ih i srednjih udaljenosti. Saka ruke kojom se vrsi udarac poloZena je tako
da dlan gleda tijelo osobe koja izvodi udarac, podlaktica je u fleksiji te pod kutom od 90
stupnjeva u odnosu na nadlakticu (kut moze biti i ve¢i ukoliko je protivnik na vecoj

udaljenosti) (12,13).

HORIZONTALNA SAGITALNA
RAVNINA RAVNINA

FRONTALNA .

RAVNINA *“
APERKAT DIREKT

Slika 1. Prikaz boksackih udaraca

Izvor: https://www.recordgym.com/hr/boks/udarci-u-boksu/



https://www.recordgym.com/hr/boks/udarci-u-boksu/

4. OZLJEDE U AMATERSKOM BOKSU

Dinamic¢nost 1 eksplozivnost sporta te zahtjevnost priprema i natjecanja kod boksaca
cesto dovode do potencijalnih problema s ozljedama. Sportske ozljede definiraju se kao
ostecenje tkiva koje nastaje kao posljedica djelovanja sportske aktivnosti ili tjelovjezbe
(14). Bez obzira na to koliko se paZnje posveti prevenciji neke od ozljeda su neizbjezne.
Ozljede se mogu desiti tijekom treninga ili natjecanja. Stoga je potrebno biti upoznat s
ozljedama koje su najcesce u boksu, kako bi se $to bolje s njima nosili ali i kako bi smanjili
ucestalost ozljedivanja. Prema pregledanoj literaturi najéesée ozljede u boksu su (slika 2.):
istegnuca miSica, ozljede ramenog zgloba, ozljede ru¢nog zgloba, ozljede vratnog i1
lumbalnog dijela kraljesnice te ozljede koje su nastale kao posljedica udarca : posjekotine,

hematomi, frakture te potres mozga (4).

Most Common Injury In Boxing

Concussion

Sprain and Muscle/Ligament Injury

Skin Laceration

Soft Tissue Contusion (bruises)

Slika 2 Najcesce ozljede u boksu

Preuzeto sa: https://boxingholic.com/boxing-facts/injuries-statistics/



https://boxingholic.com/boxing-facts/injuries-statistics/

Amaterski boks zdrav je sport, potice tjelesnu kondiciju, gradi samopouzdanje,
disciplinu, promovira zdrav nacin zivota te potice sportski duh kod sportasa. Bavljenje
boksom ucinkovito je rjeSenje u prevenciju maloljetnicke delikvencije te nasilnog
ponasanja. Pojava ozbiljnijih ozljeda u amaterskom boksu rijedak je slucaj, teske ozljede
zastupljenije su u skijanju, gimnastici, americkom nogometu te rukometu. Prema podatcima
Londonskog amaterskog boksackog saveza od 4350 natjecanja 136 je prijavljenih ozljeda
(3%) od kojih 57 ozljeda Cine posjekotine, 3 frakture metakarpalnih kostiju, 2 frakture nosa,
60 obarajucih udaraca (eng. knockout), 9 sluCajeva amnezije bez gubitka svijesti, 5 iSCaSenja
zgloba palca ili drugih zglobova prstiju. Ti podatci prikazuju kako je amaterski boks unato¢

negativnim stavovima prema tom sportu zapravo siguran sport (15).

Prema podatcima o ozljedama (114 zabiljeZenih ozljeda) s triju uzastopnih Olimpijskih
igara (Peking 2008., London 2012. te Rio 2016.) najéesée ozljedivano podrucje tijela kod
boksaca bilo je glava (65%) te gornji ekstremiteti (21%), dok su posjekotine, abrazije (44%)
i kontuzije (18%) bili najcesci tipovi ozljeda zabiljeZeni kod boksaca. Petina svih ozljeda
(21%) smatrale su se umjerenim ili teSkim ozljedama, zahtijevale su minimalno tjedan dana
oporavka i odmora od treninga ili natjecanja. Rizik od ozljeda bio je ve¢i Sto je kilaza
boksaca bila veca. Rizik za ozljedu bio je 3 puta veci kod porazenih boksaca. Istrazivanje
je pokazalo da postoji znatan problem ozljeda kod muskih boksaca koji se natjecu na

Olimpijskim igrama (16).

U istrazivanju iz 2021. godine autori su prikupili podatke iz 17 studija o boksackim
ozljedama, o najce$¢im vrstama ozljeda, naj¢esce ozlijedenom podrucju tijela, ozljedama
za vrijeme treninga i natjecanja te razlikom u ucestalosti ozljeda izmedu boksaca 1 boksacica
(16). Za vrijeme natjecanja najcesce ozlijedeni dijelovi tijela bili su glava i vrat (72%), dok
su za vrijeme treninga naj¢eSce ozlijedeni dijelovi tijela bili gornji ekstremiteti (49%).
Najces¢i tipovi ozljeda za vrijeme natjecanja bili su kontuzije (35%), krvarenja iz nosa,
posjekotine 1 abrazije (20%), dok su istegnué¢a misica i ligamenata 1 uganuca (60%) te
frakture (11%) najces¢i tipovi ozljeda koji su nastali za vrijeme treninga. Nisu zabiljeZene
znacajne razlike u ozljedama izmedu boksaca i boksacica. Istrazivanje pokazuje kako je
rizik za ozljedu u amaterskom boksackom natjecanju 8 puta veci nego u ragbiju, 11 puta
veéi nego u nogometu te ¢ak 40 puta veéi nego u kosarci. Procijenjeno je kako se u

amaterskom boksu 1 ozljeda dogodi svaka 2.5 sata natjecanja te svakih 772 sata treninga

(17).



Istrazivanje iz 2002. godine o ozljedama boksacica u periodu od 2002. — 2003. godine,
ukljuc¢ivalo je podatke o ozljedama nakon borbe kod 28 boksacica. Obavljeno je 664
pregleda te je zabiljezeno 19 ozljeda. Najcesce zabiljezene ozljede su bile blage lezije
mekog tkiva lica te problemi Sake i ru¢nog zgloba. Kod jedne boksacice zabiljezene su
nespecificne promjene u nalazu EEG — a te nistagmus, nalaz magnetne rezonance mozga
bio je dobar te se boksacica vratila natjecanjima kada su se nalazi EEG — a vratili u normalu.

Devijacija septuma bila je prisutna kod 68 % boksacica (18).

2020. godine provedeno je istrazivanje o vrsti 1 ucestalosti ozljeda kod boksacica na
drzavnom prvenstvu Indije 2019. godine. Ukupno 235 boksacica nastupilo je na natjecanju.
Zabiljezena je ucestalost od 43,98 ozljeda na 1000 rundi izloZenosti boksacica te 293.21
ozljeda na 1000 sati natjecanja. NajceS¢e ozlijedena podrucja bili su lice, glava i vrat dok
su najéeséi tipovi ozljeda bile modrice, posjekotine te krvarenja iz nosa. Zenski boks kao
dio olimpijskog programa postoji unazad 9 godina, Sto ga ¢ini relativno novim. Stoga nema

dovoljno podataka koji govore o ozljedama u Zenskom boksu (19).

Sto se ti¢e smrtnih slu¢ajeva u amaterskom boksu, u istraZivanju iz 2021. godine
provedena je analiza smrtnih slu¢ajevima povezanih s boksom u Australiji, u periodu od
1832. — 2020. godine. Prikupljeni su podatci o 163 smrtna slucaja povezana s boksom u
vremenskom periodu od 188 godina. Od 163 smrtna slucaja 122 (74.8%) bili su povezani s
profesionalnim boksom, dok je 40 (24.5%) smrtnih slucajeva bilo povezano s amaterskim
boksom. Najces¢i uzrok smrti bile su traumatske ozljede mozga (74.2%) te sr€ani zastoj
(6.7%). Najvise smrtnih sluCajeva zabiljezeno je u periodu od 1910. — 1930. godine.
Uvodenjem 1 reguliranjem pravila o sigurnosti 1 zastiti zdravlja sportaSa stopa smrtnosti i

ozljeda u boksu naglo je pala (20).



5. CILJEVIIHIPOTEZE

C1: utvrditi koje je podrucje tijela najcesce ozljedivano tijekom aktivnosti boksa.
C2: utvrditi koji je najces¢i tip ozljede tijekom aktivnosti boksa.

C3: utvrditi dogadaju li se ozljede ¢es¢e kod muskaraca ili kod Zena tijekom
aktivnosti boksa.

H1: ozljede Sake se znacajno vise dogadaju u odnosu na druge dijelove tijela kod boksaca i

boksacica.
H2: povrsinske ozljede su najcesca tip ozljeda kod boksaca i boksacica.

H3: ozljede se znacajno ¢es¢e dogadaju kod boksaca nego kod boksacica tijekom aktivnosti

boksa.



6. ISPITANICI (MATERIJALI) I METODE

6.1. Ispitanici/materijali

U istrazivanju ¢e biti ispitano oko 40 amaterskih boksaca i boksacica. Boksa¢ima i
boksacicama ¢e biti proslijedena online anketa u svrhu istrazivanja. Kriterij ukljucenja je

biti aktivan amaterski boksac, sudjelovanje u 1. Hrvatskoj boksackoj ligi.

6.2. Postupak i instrumentarij

Podatci ¢e biti prikupljeni preko online ankete na stranici Google Forms. Anketa je
potpuno anonimna i izradena isklju¢ivo za potrebe istrazivanja. Anketa ¢e biti proslijedena
boksa¢ima i boksacicama preko njihovih trenera tako da ostanu potpuno anonimni.
Ispitanicima je u kratkom uvodu na pocetku ankete objasnjen cilj i svrha provodenja ovog
istrazivanja, te kako je istrazivanje potpuno anonimno. Nakon uvodnog dijela ispitanik/ica

potvrduje svoju suglasnost o sudjelovanju kako bi mogao pristupiti anketi.

Anketa se sastoji od 12 pitanja: o spolu, dobi, tipu zadobivenih ozljeda, mjestu nastanka
ozljeda 1 slicno. U uvodnom dijelu ankete, zbog demografskog opisa ispitanika i
kategorizacije boksaca, prikupiti ¢e se podatci o spolu, dobi, tjelesnoj masi, visini,
frekvenciji treninga te natjecanja te o tome koliko dugo se ispitanik/ica bavi aktivno
boksom. U drugom dijelu ankete prikupiti ¢e se podatci o ozljedama ispitanika/ice u prosloj
sezoni (tipu ozljede te dijelu tijela na kojem je nastala ozljeda) te o potrebnom oporavku

nakon ozljeda. Vrijeme potrebno za rjeSavanje ankete je 3-5 minuta.

6.3. Statisticka obrada podataka

Potrebni podatci biti ¢e prikupljeni preko online anonimnog upitnika. Za statisticku
obradu podataka koristiti ¢e se program Statistica 14.0.0.15 (TIBCO Software Inc.).
Varijabla visina biti ¢e izraZen omjernom ljestvicom, a opisana aritmetiCkom sredinom 1
standardnom devijacijom. Varijable dob, ucestalost natjecanja te trajanje oporavka od
ozljede biti ¢e izrazene omjernom ljestvicom, a opisane apsolutnom frekvencijom i

standardnom devijacijom.

Najces¢i tip ozljede ispitat ¢e se na nacin da ¢e ispitanici za pojedini tip ozljede

(povrsinska (ogrebotina, modrica), posjekotina, fraktura (prijelom), potres mozga,



istegnuce misica, ligamenata, ruptura (puknuce) misica, ligamenata) navesti koliko su puta
zadobili tu ozljedu tokom protekle natjecateljske sezone. Ove varijable su na ordinalnoj
ljestvici. Za procjenu ¢e se koristiti odgovori od niti jednom do 4 i viSe puta. Najcesce
ozljedivano podrucje tijela ispitat ¢e se na nacin da ¢e ispitanici za pojedine dijelove tijela
(glava, lice, rame, lakat, Saka, kraljeznica (leda), kuk, koljeno, glezanj) navesti koliko su
puta ozlijedili pojedino podrucje tijekom protekle natjecateljske sezone. Ove varijable su
na ordinalnoj ljestvici. . Za procjenu ¢e se koristiti odgovori od niti jednom do 4 i vise puta.
Za hipotezu 1 1 2 biti ¢e prikazane frekvencije 1 postotci pojedinih kategorija odgovora
(deskriptivna statistika). Za testiranje trece hipoteze, ispitivanje statisticke znaCajnosti
razlika u ucestalosti javljanja ozljeda kod muskaraca i Zena, koristiti ¢e se hi-kvadrat test.
Provedeno ¢e biti 9 analiza (za svako ispitano podrugje tijela), pri ¢emu ¢e zavisna varijabla
biti ucestalost ozljeda tog podrucja u posljednjih godinu dana, a nezavisna varijabla ¢e biti

spol.

6.4. Eticki aspekti istraZivanja

Prije ispunjavanja anonimne ankete, ispitanici ¢e potvrditi svoju suglasnost za
sudjelovanje u istrazivanju. Nakon §to su potvrdili suglasnost, ispitanici ¢e moci ispuniti
kratku anketu. Dobiveni podaci ¢e biti koriSteni samo u svrhu izrade zavr$nog rada, te nece
biti koriSteni u druge svrhe. Budu¢i da €e istraZivanje biti odradeno putem anonimne online
ankete, to je istraZivanju niskog rizika, te nije potrebno ishoditi dozvolu Etickog
povjerenstva. Uz prijavu samog zavrSnog rada u privitku ¢e biti priloZena potpisana ,,Izjava

mentora o eticnosti istrazivanja za nizak rizik bez odluke eti¢kog povjerenstva“.



7. REZULTATI

U ovom istraZivanju sudjelovalo je 53 ispitanika. Od toga je sudjelovalo 37 muskaraca

(70% od ukupnog broja ispitanika) i 16 zena (30% od ukupnog broja ispitanika) (slika 3.).

Raspodjela po spolu
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Broj muskaraca BrojZena

Slika 3 Prikaz ispitanika koji su sudjelovali u istraZivanju



Sto se ti¢e godina treniranja boksa od ukupno 53 ispitanika, njih 14 (26,4%) je izjavilo
da boks treniraju vise od 10 godina, 9 (17%) ispitanika 7-9 godina, 14 (26,4%) ispitanika 4-6
godina, 14 (26,4%) ispitanika 1-3 godine te 2 (3,7%) ispitanika manje od godine (slika 4.).

Godine treniranja boksa

16
14 14 14
14
12
10 g
8
6
a
2
B
0
Manje od 1 1-3 godina 4-6 godina 7-9 godina 10+ godina
godine

Slika 4 Prikaz godina treniranja boksa



Na temelju prikazanih rezultata vidljivo je da je najcesce ozlijedeno podrucje tijela lice
(n= 38, 72%), zatim slijedi rame (n=31, 58%) te Saka (n=30, 57%). Podrucje tijela koje je
najmanje ozljedivano je zglob kuka, 50 ispitanika (94%) je izjavilo da nisu nijednom imali
ozljedu zgloba kuka, 42 ispitanika (70%) nisu nijednom imala ozljedu gleznja, 38 ispitanika
(72%) nisu nijednom imala ozljedu koljena te 38 ispitanika (72%) nisu nijednom imali ozljedu

kraljeznice (leda) (slika 5.).

Ozljedena podrucja tijela
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Slika 5 Prikaz ozlijedenih podrucja tijela



U tablici 1 prikazane su frekvencije 1 postotci odgovora ispitanika na skali od 5
stupnjeva ( niti jednom do 4 ili viSe puta) kojom je mjerena ucestalost ozlijedenosti pojedinih
podrugja tijela koje su ispitanici ozlijedili u posljednjih godinu dana. Za svako podrugje tijela
prikazano je koliko je puta ozlijedeno (F — frekvencija) te u postotcima (%) broj ozljeda

odredenog podrucja tijela u odnosu na ukupan broj ispitanika.

Tablica 1 Statisticki prikaz ucestalosti ozlijedenosti pojedinih podrucja tijela

Niti 1 2 3 4+ Ukupan
jednom broj
ispitanika

Glava F 31 8 6 4 4 53
% 58,5%  15,1% 11,3% 7,5%  7,5% 100%

Lice F 15 14 9 7 8 53
% 28,3%  26,4% 17% 13,2% 15,1% 100%

Rame F 22 16 7 5 3 53
% 41,5%  30,2% 13,2% 94% 5,7% 100%

Lakat F 34 11 8 0 0 53
% 64,1%  20,8% 15,1% 0% 0% 100%

Saka F 23 15 6 6 3 53
% 43,4%  28,3% 11,3% 11,3% 5,7% 100%

Kraljeznica  F 38 11 1 1 2 53
(leda) % 71,7%  20,7% 1,9% 1,9% 3,8% 100%

Kuk F 50 3 0 0 0 53
% 94,3% 5,7% 0% 0% 0% 100%

Koljeno F 38 8 5 2 0 53
% 71,7%  15,1% 9,4% 3,8% 0% 100%

Glezanj F 42 8 3 0 0 53

% 79,2%  15,1% 5,7% 0% 0% 100%




Prema podatcima iz grafa vidljivo je kako je najCeS¢a ozljeda povrSinska ozljeda
(ogrebotine, modrice) (n=47, 89%), zatim slijede istegnuca (misi¢a, ligamenata) (n=33, 62%).
Najmanje frekventne ozljede bile su frakture (prijelomi), 48 ispitanika (91%) izjavilo je da
nikad nisu imali frakturu (prijelom), a 47 ispitanika (89%) je izjavilo da nisu nikad imali potres

mozga (slika 6.).

Tipovi ozlijeda
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Slika 6 Prikaz tipova ozljeda



U tablici 2 su prikazane frekvencije i1 postotci odgovora na skali od 5 stupnjeva (niti
jednom do 4 ili viSe puta) kojom je mjerena ucestalost pojedinih tipova ozljeda koje su ispitanici
zadobili u posljednjih godinu dana. Za svaki tip ozljede prikazana je ucestalost (F — frekvencija)

kod 53 ispitanika te u postotcima (%) broj ozljeda u odnosu na ukupan broj ispitanika.

Tablica 2 Statistic¢ki prikaz ucestalosti pojedinih tipova ozljeda

Niti 1 2 3 4+  Ukupan
jednom broj
ispitanika
Ruptura F 46 5 0 2 0 53
miSica, % 86,8 9.4 0 3,8 0 100
ligamenata
Istegnuca F 20 14 8 6 5 53
miSica, % 37,7 26,4 15,1 11,3 94 100
ligamenata
Fraktura F 48 5 0 0 0 53
(prijelom) % 90,6 9,4 0 0 0 100
Potres F 47 4 0 2 0 53
mozga % 88,7 7,5 0 3.8 0 100
Posjekotina F 36 6 6 4 1 53
% 67,9 1,3 11,3 7,5 1,9 100
Povrsinska F 6 10 13 10 14 53

ozljeda % 11,3 189 24,5 18,9 264 100




Osim prethodno navedenih ozljeda, 49 ispitanika (92%) nisu imali druge ozljede. Njih

4 (8%) navelo je kako su imali i druge ozljede, probleme s nesanicom i glavobolje (slika 7.).

Ozljedeno podrucje tijela osim
prethodno navedenih

8%

B Da EmNe

Slika 7 Prikaz drugih ozljeda u odnosu na prethodno navedene



Od ukupno 53 ispitanika njih 29 (55%) od ozljede se oporavljalo manje od mjesec dana,
11 ispitanika (21%) 1-2 mjeseca, 4 ispitanika (8%) 3-4 mjeseca, 3 ispitanika (6%) 5-6
mjeseci, 4 ispitanika (8%) 7 i viSe mjeseci te se 2 ispitanika (3%) nikada nisu ozlijedila

(slika 8.).
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Slika 8 Prikaz vremena potrebnog za oporavak od ozljede



Kako bi se ispitala razlika u u€estalosti ozljeda izmedu boksaca i boksacica proveden je
niz hi — kvadrat testova, za svako podrucje tijela zasebno. Ucestalost ozljeda ispitana je putem
pitanja ,,U prosloj sezoni, koji ste od navedenih dijelova tijela ozlijedili te koliko puta?*, na
koje su ispitanici odgovarali odgovorima: niti jednom, 1, 2, 3, 4+ (4 ili viSe) puta. Zbog malih
frekvencija viSestrukih ozljeda odgovori su spojeni u kategorije ,,Niti jednom* 1 ,,1 ili viSe
puta“. U tablicama u nastavku prikazani su rezultati hi — kvadrat testova kojima je ispitana

razlika izmedu boksaca i boksacica u ucestalosti ozljeda.

Tablica 3 Prikaz razlike izmedu boksaca i boksacica u ucestalosti ozljeda glave

Ozljede glave Ukupno

Niti 11li vise

jednom puta

Skupina Muskarci f 21 16 37
% 56,76%  43,24% 100,00%

Zene f 10 6 16

% 62,50%  37,50% 100,00%

Ukupno f 31 22 53

% 58,49%  41,51% 100,00%

Nije dobiven statisticki znacajan rezultat ozljeda glave (2 = 0.1517, df =1, p = 0.696,
p <0.05).



Tablica 4 Prikaz razlike izmedu boksaca i boksacica u ucestalosti ozljeda lica

Ozljede lica Ukupno
Niti 1 ili vise
jednom puta
Skupina Muskarci f 10 27 37
% 27,03% 72,97% 100,00%
Zene f 4 12 16
% 25,00% 75,00% 100,00%
Ukupno f 14 39 53
% 26,42% 73,58% 100,00%

Nije dobiven statisticki znacajan rezultat ozljeda lica (x 2 = 0.0236, df =1, p = 0.877,
p <0.05).

Tablica 5 Prikaz razlike izmedu boksaca i boksacica u u¢estalosti ozljeda ramena

Ozljede ramena Ukupno
Niti jednom 1 ili vise
puta

Skupina Muskarci f 15 22 37
% 40,54% 59,46% 100,00%

Zene f 7 9 16

% 43,75% 56,25% 100,00%

Ukupno f 22 31 53
% 41,51% 58,49% 100,00%

Nije dobiven statisti¢ki znacajan rezultat ozljeda ramena (32 = 0.0474, df =1, p=0.827,
p <0.05).



Tablica 6 Prikaz razlike izmedu boksaca i boksacica u ucestalosti ozljeda lakta

Ozljede lakta Ukupno
Niti 1 ili vise
jednom puta
Skupina Muskarci f 22 15 37
% 59,46% 40,54% 100,00%
Zene f 12 4 16
% 75,00% 25,00% 100,00%
Ukupno f 34 19 53
% 64,15% 35,85% 100,00%

Nije dobiven statisticki znacajan rezultat ozljeda lakta (2 =1.173,df=1,p=0.278, p
<0.05).

Tablica 7 Prikaz razlike izmedu boksaca i boksacica u ucestalosti ozljeda Sake

Ozljede Sake Ukupno
Niti 1 ili vise
jednom puta
Skupina Muskarci f 16 21 37
% 43,24% 56,76% 100,00%
Zene f 7 9 16
% 43,75% 56,25% 100,00%
Ukupno f 23 30 53
% 43,40% 56,60% 100,00%

Nije dobiven statisticki znac¢ajan rezultat ozljeda Sake (2 =0.0012,df=1,p=0.972, p
<0.05).



Tablica 8 Prikaz razlike izmedu boksaca i boksacica u ucestalosti ozljeda kraljeznice (leda)

Ozljede kraljeznice ~ Ukupno

(leda)

Niti 1 ili viSe

jednom puta
Skupina Muskarci f 27 10 37
% 72,97% 27,03% 100,00%
Zene f 11 5 16
% 68,75% 31,25% 100,00%
Ukupno f 38 15 53
% 71,70% 28,30% 100,00%

Nije dobiven statisticki znacajan rezultat ozljeda kraljeznice (leda) (¥2 = 0.0982, df =1,
=0.754, p <0.05).

o

Tablica 9 Prikaz razlike izmedu boksaca i boksacica u ucestalosti ozljeda kuka

Ozljede kuka Ukupno
Niti 1 1li viSe
jednom puta
Skupina  Muskarci f 34 3 37
% 91,89% 8,11% 100,00%
Zene f 16 0 16
% 100,00% 0,00% 100,00%
Ukupno f 50 3 53
% 94,34% 5,66% 100,00%

Nije dobiven statisticki znaCajan rezultat ozljeda kuka (y2 = 1.375, df =1, p = 0.241,
p <0.05).



Tablica 10 Prikaz razlike izmedu boksaca 1 boksacica u ucestalosti ozljeda koljena

Ozljede koljena Ukupno
Niti 1 ili vise
jednom puta
Skupina  Muskarci f 28 9 37
% 75,68% 24,32% 100,00%
Zene f 10 6 16
% 62,50%  37,50% 100,00%
Ukupno f 38 15 53
% 71,70% 28,30% 100,00%

Nije dobiven statisticki znacajan rezultat ozljeda koljena (y2 = 0.9556, df =1, p=0.328,
p <0.05).

Tablica 11 Prikaz razlike izmedu boksaca i boksacica u uestalosti ozljeda gleznja

Ozljede gleznja Ukupno

Niti 1ili vise

jednom puta

Skupina Muskarci f 31 6 37
% 83,78%  16,22% 100,00%

Zene f 11 5 16

% 68,75%  31,25% 100,00%

Ukupno f 42 11 53
% 79,25%  20,75% 100,00%

Nije dobiven statisticki znacajan rezultat ozljeda gleznja (y2 = 1.5349, df =1, p=0.215,
p <0.05).



8. RASPRAVA

Ovaj istrazivacki rad proveden je s ciljem ispitivanja ucestalosti ozljeda kod boksaca i
boksacica, sudionika 1. Hrvatske boksacke lige. U istrazivanju je sudjelovalo 53 ispitanika, od

kojih je 37 muskaraca, a 17 Zena.

Podatci ukazuju na to da je najcesce ozljedivani dio tijela u posljednjih godinu dana bilo
lice. Ovim se odbacuje prva hipoteza ,,0zljede Sake se znacajno vise dogadaju u odnosu na
druge dijelove tijela kod boksaca i boksacica.” lako je Saka podrucje koje je konstantno u
kontaktu sa suparnikom zasti¢ena je rukavicom, dok je lice ipak jedna od meta i osjetljivije je
na udarce. Taj podatak odgovara prirodi samog sporta, jer je lice kao jedno od meta konstanto
izlozeno udarcima. Nadalje su Cesto bili ozljedivani rame te Saka. Podatci iz literature ukazuju
na to da su najcesce ozljede u boksu: istegnu¢a misica, ozljede ramenog zgloba, ozljede ru¢nog
zgloba (Sake) te ozljede vratnog i lumbalnog dijela kraljesnice (4, 21). Prema podatcima
istrazivanja provedenog na boksa¢ima i1 boksacicama u Americkom olimpijskom centru 2016.
g. , najéesée ozljedivano podrucje tijela bili su gornji ekstremiteti (ozljede Sake i ramenog

zgloba). Od 447 zabiljezenih ozljeda 32,9% ¢inile su ozljede gornjeg ekstremiteta (22).

Uvidom u rezultate o pitanju vezanom za naj¢es¢i tip ozljede, vecina ispitanika je najcesce
imalo povrsinski tip ozljede (ogrebotine, modrice). Time se potvrduje druga hipoteza
,Povrsinske ozljede su najcescéa tip ozljeda kod boksaca i boksacica.” Drugi najucestaliji tip
ozljede bila su istegnuca miSi¢a 1 ligamenata. Prema istrazivanjima najce$ce ozljede koje
nastale kao posljedica udarca su: posjekotine, hematomi, frakture te potres mozga (4).
Ucestalost ozljeda: potres mozga 12.3%, posjekotine 21.4%, hematomi 30.2%, istegnuca
miSica, ligamenata 15.3%, frakture 11.4%, dislokacije 1 subluksacije 3.4% (5, 21). Vecina
ozljeda su zapravo lakSe ozljede kao $to su posjekotine, modrice lica i glave, kontuzije,
krvarenja iz nosa. Ozbiljnije ozljede poput ozljeda glave s neuroloSkim ispadima, prijelomi
kostiju i rupture misica 1 ligamenata rijetko se dogadaju. lako boks kao sport ima ve¢u ucestalost

ozljeda od ostalih kontaktnih sportova, ozljede koje su zastupljene lakSe su prirode (23).

Ozljede u amaterskom boksu kod boksaca 1 boksafica 1. Hrvatske boksacke lige
podjednako su zastupljene, odnosno nema znacajne razlike u pojavnosti ozljeda izmedu muskih
1 zenskih natjecatelja. Time se odbacuje trec¢a hipoteza ,,Ozljede se znacajno ceS¢e dogadaju
kod boksaca nego kod boksacica tijekom aktivnosti boksa.“ Razlog zbog kojeg je ova hipoteza
odbacena mogao bi biti mali broj Zenskih natjecateljica u 1. Hrvatskoj boksackoj ligi. Boks kao

sport za zene viSe je zastupljen u rekreativnom obliku, mali broj se odlu¢i za ulazak u



natjecateljski boks, razlog tomu su predrasude o grubosti i ozljedama u boksu, ali i predrasude
koje govore o tome kako boks nije sport za Zene. U istrazivanju su dobiveni rezultati kako je
veca ucestalost ozljeda kod muskaraca, 3.6 ozljeda na 100 boksackih rundi, dok je kod Zena
omjer 1.2 ozljede na 100 boksackih rundi (6). Prema istrazivanju provedenom 2017. g. na
boksaCicama, prikazano je kako Zene imaju fleksibilniji vrat, manju miSi¢nu masu vrata i
ramena te manje snage u donjim ekstremitetima od muskaraca. Takve predispozicije ¢ine udarac
slabijim nego $to je kod muskaraca. Takoder te predispozicije omogucavaju boksac¢icama bolju

apsorpciju udarca te manji rizik od ozljede (24).



9. ZAKLJUCAK

Boks kao sport je kompleksan, visoko dinamican i energi¢an. Boksaci se u ringu krecu brzo,
energi¢no i moraju biti u moguénosti istovremeno izvesti i napad i obranu, a pri tome izdrzati i
najteze udarce. Prevladavaju brze kretnje i konstantne promjene smjerova. Sve to predstavlja
visok rizik za ozljedu. Kroz proces priprema za natjecanje uz dovoljan oprez boksaca i trenera
te pridrzavanjem sigurnosnih mjera za vrijeme natjecanja ucestalost i tezina ozljeda mogu se
smanjiti. [ako je ispitivanje bilo provedeno tek na 53 ispitanika, prikazano je kako su se s
vremenom ucestalost i ozbiljnost ozljeda smanjili, zahvaljujuéi boljoj pripremljenosti ali i
odgovaraju¢im sigurnosnim mjerama. Saka je podruéje tijela koje je konstantno u kontaktu sa
suparnikom te podnosi velike sile udaranja, stoga se oc¢ekivalo da ¢e Saka biti najces¢e ozlijeden
dio tijela. S obzirom na prirodu samog sporta lice (89%) je najizlozenije primanju udaraca te
je stoga 1 najcesce ozljedivano, time smo odbacili prvu hipotezu, slijede ga ozljede ramena
(58%) 1 Sake (57%) koje su zbog prirode izvodenja i zadavanja udaraca izlozeni ozljedivanju.
Ozljede lica su neizbjezne ali mogu se smanjiti savladavanjem tehnika obrane i izbjegavanja
udaraca. Nadalje rezultati su prikazali kako su povrSinske ozljede (89%) najcesci tip ozljeda,
¢ime smo potvrdili drugu hipotezu. Sto se ti¢e usporedbe u uéestalosti ozljeda izmedu boksada
1 boksacica sudionika 1. Hrvatske boksacke lige, ocekivalo se da ¢e ozljede biti u€estalije medu
boksacima nego boksaficama. Medutim, 1 tre¢a hipoteza je odbacena. Nastavak istrazivanja
ozljeda u amaterskom boksu od izuzetne je vaznosti jer ne postoji dovoljan broj literature koja
se bavi tom tematikom. Preporucljivo je pratiti boksace 1 boksacice kroz pripreme 1 natjecanja,
te ozljede (koje uzrokuju mirovanje od treninga 1 natjecanja) redovito pratiti 1 dokumentirati. U
boksackim klubovima trebalo bi viSe vremena i paZnje usmjeriti na prevenciju nastanka ozljeda

te se fokusirati na faktore ozljedivanja, kako bi sportasi bili uspjesniji 1 aktivniji duZe vrijeme.



LITERATURA

1.

10.

11

Britannica, Boxing (Internet). 2024. (pristupljeno: 15.2.2024.) Dostupno na:
https://www.britannica.com/sports/boxing

Jurko D., Cular D., Badri¢ M. i Spori§ G. (2015). Osnove kineziologije. Zagreb:
Sportska knjiga.

Blazevi¢ S. (2007). Relacije morfoloskih i specificnih motorickih dimenzija kod
boksaca. Acta Kinesiologica, 1, 20 — 25.

FullMotionphysio, Most common injuries in boxing (Internet). 2021. (pristupljeno:

15.2.2024.) Dostupno na: https://www.fullmotionphysio.co.uk/the-10-most-common-

injuries-in-boxing/

Mao Y., Zhao D., LiJ., Fu W. Incidence Rates and Pathology Types of Boxing-Specific
Injuries: A Systematic Review and Meta-analysis of Epidemiology Studies in the 21st
Century. Orthop J Sports Med. 2023 Mar 31;11(3):23259671221127669. doi:
10.1177/23259671221127669. PMID: 37025124; PMCID: PMC10071201. Dostupno
na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10071201/

Bledsoe G.H., Li G., Levy F. Injury risk in professional boxing. South Med J. 2005
Oct;98(10):994-8. doi: 10.1097/01.smj.0000182498.19288.¢2. PMID: 16295814.

Dostupno na:

https://www.researchgate.net/publication/7472412 Injury_Risk in_Professional Boxi

ng
Boxingholic, Injuries statistics (Internet). 2024. (pristupljeno: 15.2.2024.) Dostupno na:

https://boxingholic.com/boxing-facts/injuries-statistics/

Boxing 101: Olympic history, records and results (Internet). 2024. (pristupljeno:

14.5.2024.) Dostupno na: https://www.nbcolympics.com/news/boxing-101-olympic-

history-records-and-results

IBA, Boxing rules and guidelines (Internet). 2024. (pristupljeno: 15.5.2024.) Dostupno

na: https://www.iba.sport/about-iba/boxing-rules/

IBA tehnical and competition rules (Internet). 2024. (pristupljeno: 15.5.2024.)
Dostupno na: .https://www.iba.sport/wp-content/uploads/2023/04/20240303-IBA-

Technical-Competition-Rules-v7-clean.pdf

.John  Brown  (2003.). Compliments of ringside, boxing  manual

https://www.scribd.com/doc/256385/Boxing-Manual



https://www.britannica.com/sports/boxing
https://www.fullmotionphysio.co.uk/the-10-most-common-injuries-in-boxing/
https://www.fullmotionphysio.co.uk/the-10-most-common-injuries-in-boxing/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10071201/
https://www.researchgate.net/publication/7472412_Injury_Risk_in_Professional_Boxing
https://www.researchgate.net/publication/7472412_Injury_Risk_in_Professional_Boxing
https://boxingholic.com/boxing-facts/injuries-statistics/
https://www.nbcolympics.com/news/boxing-101-olympic-history-records-and-results
https://www.nbcolympics.com/news/boxing-101-olympic-history-records-and-results
https://www.iba.sport/about-iba/boxing-rules/
https://www.iba.sport/wp-content/uploads/2023/04/20240303-IBA-Technical-Competition-Rules-v7-clean.pdf
https://www.iba.sport/wp-content/uploads/2023/04/20240303-IBA-Technical-Competition-Rules-v7-clean.pdf
https://www.scribd.com/doc/256385/Boxing-Manual

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18

19.

20.

AIBA coach manual (Internet). 2010. (pristupljeno: 15.5.2024.) Dostupno na:
https://www.iba.sport/wp-content/uploads/2019/01/AIBA-Coach-Regulations-
Manual WEB 2019 01-1.pdf

Record gym, Udarci u boksu (Internet). 2022. (pristupljeno: 15.5.2024.) Dostupno na:

https://www.recordgym.com/hr/boks/udarci-u-boksu/

Physiopedia, Sport Injury Classification (Internet). 2016. (pristupljeno: 15.5.2024.)

Dostupno na: https://www.physio-pedia.com/Sport_Injury_Classification

Blonstein JL. Sport and medicine. Medical aspects of amateur boxing. Proc R Soc Med.
1966 Jul;59(7):649-52. PMID: 5939521; PMCID: PMC1900997. Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5939521/

Epidemiology of boxing injuries in the Olympic Games: Prospective injury surveillance
at three consecutive events Alevras, A. et al. Journal of Science and Medicine in Sport,
Volume 21, S49 - S50 Dostupno na:

https://www.researchgate.net/publication/328667218 Epidemiology of boxing_injuri

es_in_the Olympic_Games_Prospective injury_surveillance at three consecutive e

vents

Alevras AJ, Fuller JT, Mitchell R, Lystad RP. Epidemiology of injuries in amateur
boxing: A systematic review and meta-analysis. J Sci Med Sport. 2022 Dec;25(12):995-
1001. doi: 10.1016/j.jsams.2022.09.165. Epub 2022 Sep 15. PMID: 36195527.
Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36195527/

. Bianco M, Pannozzo A, Fabbricatore C, Sanna N, Moscetti M, Palmieri V, Zeppilli P.

Medical survey of female boxing in Italy in 2002-2003. Br J Sports Med. 2005
Aug;39(8):532-6. doi: 10.1136/bjsm.2004.014365. PMID: 16046338; PMCID:
PMC1725288. Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16046338/

Dande J, Mallick A, Patil AA, Kalra SS. Injury surveillance during elite women's
national boxing championship in India. Med J Armed Forces India. 2023 May-
Jun;79(3):262-266. doi: 10.1016/j.mjafi.2021.03.016. Epub 2021 Jun 23. PMID:
37193531; PMCID: PMC10182288. Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.ecov/37193531/

Alevras AJ, Fuller JT, Mitchell R, Lystad RP. Boxing-related fatalities in Australia: A

retrospective analysis of news media reports. J Sci Med Sport. 2022 Jan;25(1):25-30.
doi: 10.1016/j.jsams.2021.08.002. Epub 2021 Oct 1. PMID: 34602333. Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.eov/34602333/



https://www.iba.sport/wp-content/uploads/2019/01/AIBA-Coach-Regulations-Manual_WEB_2019_01-1.pdf
https://www.iba.sport/wp-content/uploads/2019/01/AIBA-Coach-Regulations-Manual_WEB_2019_01-1.pdf
https://www.recordgym.com/hr/boks/udarci-u-boksu/
https://www.physio-pedia.com/Sport_Injury_Classification
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/5939521/
https://www.researchgate.net/publication/328667218_Epidemiology_of_boxing_injuries_in_the_Olympic_Games_Prospective_injury_surveillance_at_three_consecutive_events
https://www.researchgate.net/publication/328667218_Epidemiology_of_boxing_injuries_in_the_Olympic_Games_Prospective_injury_surveillance_at_three_consecutive_events
https://www.researchgate.net/publication/328667218_Epidemiology_of_boxing_injuries_in_the_Olympic_Games_Prospective_injury_surveillance_at_three_consecutive_events
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36195527/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16046338/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37193531/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34602333/

21

22.

23.

24.

. Fit to play, The most common injuries (Internet). 2021. (pristupljeno: 15.5.2024.)

Dostupno na: https://fittoplay.org/sports/boxing1/the-most-common-injuries

Jordan BD, Voy RO, Stone J. Amateur Boxing Injuries at the US Olympic Training
Center. Phys Sportsmed. 1990 Feb;18(2):80-90. doi:
10.1080/00913847.1990.11709974. PMID: 27427370. Dostupno na:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27427370/

Siewe J, Rudat J, Zarghooni K, Sobottke R, Eysel P, Herren C, Knoll P, Iligner U,

Michael J. Injuries in competitive boxing. A prospective study. Int J Sports Med. 2015
Mar;36(3):249-53. doi: 10.1055/s-0034-1387764. Epub 2014 Nov 6. PMID: 25376728.
Dostupno na: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25376728/

VOI, Women boxers have an advantage over men (Internet). 2022. (pristupljeno:

15.5.2024.) Dostupno na: https://voi.id/en/bernas/141471



https://fittoplay.org/sports/boxing1/the-most-common-injuries
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27427370/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25376728/
https://voi.id/en/bernas/141471

ZIVOTOPIS

Roden u Zadru 9. kolovoza 2001. godine. Pohadao Osnovnu $kolu Sime Budini¢a u
Zadru u periodu od 2008. do 2016. Po zavrSetku osnovne $kole upisujem Srednju medicinsku
Skolu Ante Kuzmani¢ u Zadru, smjer medicinski tehnicar, a maturirao sam 2021. Iste godine
upisujem preddiplomski strucni studij fizioterapije na Fakultetu zdravstvenih studija u Rijeci.

0d 2017. godine aktivno se bavim natjecateljskim boksom.



