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1.0 UvOD

Prelomi humerusa u rvanju predstavljaju ozbiljnu zabrinutost i za rvace i za trenere. Humerusna
kost je najveca kost u nadlaktici 1 sustinski je deo zglobova ramena i lakta. Kao takvo, svako
ostecenje humerusa moze imati ozbiljne posledice 1 moze dovesti do dugotrajnih komplikacija

kao Sto su artritis, oStecenje nerava ili ¢ak invalidnost.

Rvaci su izloZeni riziku od preloma humerusa zbog prirode sporta sa velikim uticajem.
Siroka upotreba ruku za hvatanje, bacanje 1 druge manevre stavlja znacajan stres na kost
humerusa i poveéava rizik od preloma. Pored toga, rvaci mogu doziveti direktne udarce ili

padove koji mogu dovesti do preloma humerusa (Kowalski & Bassewitz, 2013).

Prema studiji Dompiera i saradnika (2007), prelomi humerusa su ¢inili 4,6% svih povreda
u rvanju. Ova studija je takode otkrila da se ve¢ina preloma humerusa dogodila tokom
takmiCenja, a ne treninga, i da je vecina preloma uzrokovana manevrima ili bacanjima. Druga
studija Smitha i saradnika (2011) ispitivao epidemiologiju preloma u raznim muskim i Zenskim
sportovima na fakultetskom nivou, ukljuc¢ujuéi i rvanje. Ova studija je otkrila da rvanje ima vecu
stopu incidencije preloma u poredenju sa drugim sportovima, sa stopom od 0,45 fraktura na
1.000 1zloZenosti sportisti. Autori primecuju da se ve¢ina preloma u rvanju dogodila u gornjim
ekstremitetima, ukljucujuéi humerus. Kowalski i Bassewitz (2013) daju pregled preloma gornjih
ekstremiteta kod sportista, ukljucujuéi i one u rvanju. Napominju da prelomi humerusa mogu biti
uzrokovani direktnim udarcima u ruku ili rame, kao i aksijalnim optere¢enjem ruke prilikom
pada. Incidenca preloma humeralne kosti je 60%, 25,1% i 10,7% u srednjoj, proksimalnoj i
distalnoj tre¢ini dijafize humerusa (Tytherleigh-Strong & McQueen, 1998). Tokom takmicenja,
torzione 1 aksijalne sile u osovini humerusa mogu izazvati znacajan obrtni moment. Kada
odbrambeni rva¢ ne moze da se odupre sili, moZe do¢i do oSte¢enja mekog tkiva u ramenu, laktu
ili ruénom zglobu, kao i do preloma (Bumbasirevi¢ et al., 2014). Najces¢i obrazac preloma koji
se primecuje nakon rvanja ruku je ekstraartikularni spiralni prelom distalne tre¢ine humerusa
(Moloney et al., 2021). Tako humeralna osovina moze efikasno da tolerise ugao u koronalnoj ili
sagitalnoj ravni, neoperativno leenje preloma distalnog humeralnog dela zahteva vise vremena
za spajanje, posebno kada se uporeduju prelomi rvanja ruku sa drugim mehanizmima povrede
(Mayfield & Egol, 2018).




Da bi se smanjio rizik od preloma humerusa, rvaéi treba da preduzmu odgovaraju¢e mere
predostroznosti, kao $to su koris¢enje odgovarajuce tehnike i zastitne opreme. Rvaci takode treba
da prolaze redovne treninge snage i kondicije kako bi poboljsali gustinu kostiju i smanjili rizik
od povreda. Treneri i treneri bi trebalo da nadgledaju rvace na znake prekomerne upotrebe i

umora, jer oni mogu povecati rizik od preloma humerusa.

Ako rva¢ posumnja da je pretrpeo frakturu humerusa, trebalo bi da odmah potrazi
medicinsku pomo¢. Prelomi humerusa mogu izazvati jak bol, otok i ograni¢enu pokretljivost, a
mogu biti praceni i drugim povredama kao Sto su dislokacije ili oSteCenje ligamenata.
Pravovremena dijagnoza i leCenje su klju¢ni da bi se obezbedilo pravilno zarastanje i Smanjio

rizik od komplikacija.

Prelomi humerusa predstavljaju ozbiljnu zabrinutost u rvanju i mogu imati teSke
posledice po rvace. Odgovarajué¢a obuka, tehnika i zastitna oprema mogu pomoc¢i u smanjenju
ucestalosti preloma humerusa, a hitna medicinska pomo¢ je klju¢na ako se sumnja na prelom
humerusa. Treneri i treneri bi trebalo da nadgledaju rvace da li ima znakova prekomerne
upotrebe 1 umora, a rvaci treba da potraze hitnu medicinsku pomo¢ ako sumnjaju na prelom

humerusa.




2.0 PREDMET, PROBLEM I CILJ RADA

Problem rada je usmeren na utvrdivanje i opisivanje ucestalosti frakture humerusa u rvanju.
Predmet rada su rvanje i prelomi humerusa.

Cilj rada je da se pregledom dostupne literature utvrdi koliko ¢esto i koliko su ozbiljne frakture

humerusa u rvanju.




3.0 METOD RADA

U ovom radu Koristila se strategija pretrage. Za izradu preglednog rada, primarno je koris¢ena
opisno - deskriptivna metoda, potkrepljena teorijskim analizama i uopsStavanjem. Primenom ove
metode, dobio se ravnopravan tretman empirijskih i teorijskih istrazivanja. Objedinili su se
primarni i sekundarni izvori, domaca i strana, stru¢na i naucna literatura, stru¢ni referati, pretraga

internet domena i elektronskih ¢asopisa.

Pretraga istrazivanja podrazumevala koriS€enje prvenstveno strane literature autora,
koriS¢enje internet pretrazivaca Kobson, Web of science, Google Scolar i Pubmed. Pretrazili su
se Casopisi iz oblasti sportske nauke. Kao klju¢ne reci koristile su se: ,wrestling & humerus

fractures”.




4.0

REZULTATI SA DISKUSIJOM

Prevalencija preloma humerusa u rvanju je podrzana istrazivackim studijama i dokumentovanim

slucajevima u profesionalnom rvanju. Za rvace, trenere i medicinske stru¢njake je klju¢no da

budu svesni ovih rizika i da preduzmu neophodne mere predostroznosti da sprece takve povrede i

pravilno lece, §to predstavlja znacaj ovog rada za teoriju i praksu.

Autor(i) i godina Cilj Ispitanici Metod
Yard et al. (2008) Utvrditi razlike N; = 74 srednje skole ~ Podaci o0 povredama
izmedu N, = 15 koledza vezanim za rvanje

Myers et al. (2010)

Kordi et al. (2012)

srednjoskolske i
fakultetske prakse u
stopi i obrascu
povreda u rvanju.

N = 167606 rvaca
(starost 7 — 17 godina)

Da opise
karakteristike povreda
u rvanju koje se
javljaju kod muskih
sportista uzrasta 7—-17
godina lecenih u
odeljenjima hitne
pomoc¢i Sjedinjenih
Drzava (SAD) od
2000-2006, i da
uporedi obrasce
povreda izmedu
mladih i starijih
mladih rvaca.

Da se proceni N =495 rvaca

prikupljeni su tokom
Skolske 2005-2006.
godine iz 74 srednje
reprezentativne
srednje Skole putem
internetskih
informacija o
srednjim Skolama
(RIO) 11z 15 koledza
Divizije I, I1'i 1l
putem nadzora
povreda Nacionalne
akademske atletske
asocijacije Sistem.

Stratifikovani uzorak
verovatnoce
ameriCkih bolnica
koje pruzaju hitne
usluge u Nacionalnom
sistemu elektronskog
nadzora povreda
koriscéen je za 2000—
2006. Posete hitnoj
sluzbi zbog povreda
zadobijenih u
organizovanom rvanju
analizirane su za
muske pacijente
starosti 7-17 godina .

Zabelezeni su detalji




Kordi et al. (2012)

Ngom et al. (2017)

Otero et al. (2017)

Kroshus et al. (2018)

ucestalost 1 faktori
rizika za prelome i
dislokacije medu
gréko-rimskim i
slobodnim rvac¢ima u
Iranu.

Da opise veli¢inu
odabranih problema
sportske medicine
rvaca u Teheranu. Ovi
podaci su neophodni
za osmiSljavanje
preventivnih mera.

Cilj je bio da se
prijave epidemioloske
karakteristike i
karakteristike lezija
kod dece koja se bave
rvanjem u Dakaru,
Senegal.

Utvrditi da li obrasci
povreda | povezani
faktori uti¢u na
povratak ucescu.

Da opise
epidemiologiju
povreda zadobijenih u
rvanju srednjoskolaca
u Skolskim godinama

N =411 rvacaiz
Teherana

N =172 rvaca
(starost: ispod 16
godina)

N; =167 decCaka
N2 =5 devojcica

N =125 rvaca

N=111rvaca

N]_ =100
srednjoskolaca
N, = 11 studenata

njihove obuke i
pojava preloma i
dislokacija. Povezani
podaci o prelomima i
dislokacijama
ukljucuju mesto
povrede, prethodnu
istoriju povreda,
nadzor trenera i
tehniku rvanja koja je
dovela do povrede.

Ispitanici su
intervjuisani
koriS¢enjem posebno
dizajniranog i
validiranog upitnika.

Proucavani su
epidemioloski i
lezijski aspekti kod
dece: ucestalost
povreda u rvackim
igrama medu svim
igrama, uzrast, pol,
geografsko poreklo,
mesto povrede,
socioekonomski status
roditelja, prirodu
povrede i lokaciju.

Retrospektivni
pregled baze podataka
jednog programa
rvanja Divizije |
NCAA tokom devet
sezona (2002. do
2011.).

Online nadzor
povreda od strane
rvackih timova.
Atletski treneri su
prikupili podatke o




Molnar et al. (2022)

od 2005-2006. do
2013-2014. i rvanju u
univerzitetskom
muskom rvanju u
Skolskim sportskim
godinama od 2004—
2005.

Svrha ove studije bila N = 2483 rvaca
je da analizira
ucestalost 1
karakteristike
umerenih 1 teSkih
(ukljucujuéi kriticne)
rvacke povrede koje
su se desile tokom pet
medunarodnih rvackih
takmicenja u
olimpijskom stilu
2016-2019.

vremenskom gubitku
(>24 sata) o
povredama i
izloZenosti tokom
ovog vremenskog
perioda. Izracunate su
stope povreda na 1000
izloZenosti sportista
(AE), odnosi stopa
povreda sa
intervalima poverenja
od 95% i proporcije
povrede prema mestu
tela i dijagnozi.

Podaci o svim
povredama su
evidentirani i
analizirani kako bi se
definisale stope,
lokacije, vrste 1 tezina
i uporedile sa
prethodnim
izvestajima.

Stopa povreda na 1000 izloZenosti sportistima bila je veca na fakultetu nego u srednjoj

skoli i bila je vec¢a na meCevima nego u praksi u srednjoj skoli i fakultetu (Yard et al., 2008).
Dijagnoze u ve¢im proporcijama koledz rvaca ukljucivale su razderotine i povrede hrskavice.
Delovi tela povredeni u ve¢em broju srednjoskolskih rvaca ukljucivali su lakat i Saku. U srednjoj
Skoli, najceS¢e povrede koje su rezultirale gubitkom vremena >3 nedelje bile su

dislokacije/subluksacije ramena (11,8%) i prelomi $ake (10,1%), ramena (8,7%) i lakta (8,6%).

Bilo je priblizno 10 puta vise povreda u $kolskoj (12 — 17 godina) starosnoj grupi nego u
grupi mladih (7 — 11 godina) tokom sedam godina studijskog perioda (Myers et al., 2010).
Najvise povreda se desilo u predelu glave i vrata i gornjih ekstremiteta. Zabelezeno je 3858
fraktura kod Skolske grupe 1 33764 fraktura kod omladinske grupe. Takode je zabelezeno 1581 i
8087 povreda ruke kod obe grupe, redom.




Rizik od preloma 1 dislokacije bio je povecan povecanjem starosti rvaca i godina
iskustva, anamnezom prethodnog preloma ili i§¢asenja i mladim uzrastom kada je poceo da se
bavi rvanjem, zakljuCuju Kordi i saradnici (2012). Prijavljeno je sedam preloma gornjih
ekstremiteta i 8 dislokacija. Incidenca preloma i dislokacija bila je 1,1 na 10 000 ekspozicija
sportista, sa stopom preloma gornjih esktremiteta od 0,5 i stopom dislokacije od 0,6. Od 15
preloma i dislokacija, 11 se dogodilo medu rvac¢ima slobodnim stilom (0,8 na 10 000 izloZenosti
sportista), a 4 su se desila medu rvacima grcko-rimskog stila (0,3 na 10 000 izloZenosti

sportista).

U drugoj studiji Kordija i saradnika (2012), prijavljeno je 46 povreda gornjih
ekstremiteta, odnosno 28 povreda ramena i 17 povreda lakta. Od sveukupnog broja povreda,
17% su bile frakture.

Povrede u rvanju predstavljale su 19,9% povreda u svim igrama (Ngom et al., 2017).
NajviSe pogodena starosna grupa bila je starosna grupa od 6-10 godina. Zabelezeno je 139
preloma kod dece koja su se bavila rvanjem. Preovladavali su prelomi koji su bili lokalizovani

vecinom na laktu (70) 1 gornjem delu ruke, odnosno humerusa (32).

Otero i saradnici (2017) su identifikovali 1034 misi¢no - skeletne povrede, povrede koze i
potrese mozga kod 120 sportista (96% ucesnika). Osamdeset dva procenta sportista propustilo je
najmanje jedan dan zbog ovih povreda, dok 69% nije moglo da se takmic¢i u najmanje jednom
mecu. Stopa povreda je procenjena na 19,6 (SD 16,5) na 1000 izlozenosti. Stopa povreda koje
zahtevaju operaciju procenjena je na 1,4 (SD 2,1) na 1000 ekspozicija. Povrede ramena su se

desile 101 puta, dok povrede lakta 27 puta, dok se fraktura desila kod 8 povreda.

Ukupna stopa povreda je bila viSa na fakultetu nego u srednjoj skoli u istraZivanju
Kroshusa i saradnika (2018). U srednjoj $koli, najces¢e povredeni delovi tela i na vezbama i na
takmicenjima bili su glava/lice (396) 1 rame/klavikula (281). Na fakultetu su najceS¢e povredeni
delovi tela i na vezbama i na takmicenjima bili koleno (269) i glava/lice (194). Pored toga,
zabelezeno je 199 povreda ruke/lakta kod srednje Skole, i samo 58 povreda ruke/lakta kod
studenata. Kod srednjoSkolaca je zabelezeno 187 fraktura, dok je taj broj kod studenata znatno

manji, odnosno samo 62.
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Ukupno 53 rvaca je zadobilo 55 povreda, Sto je ekvivalentno ukupnoj stopi incidencije
povreda od 9,1%o (9,1/1000 atletskih izloZenosti). Gréko - rimsko i Zensko rvanje su imali istu
stopu incidence povreda, dok je slobodni stil imao nizu (9,5%o naspram 8,5%o). Udeo povreda po
regionima i anatomskim lokacijama bio je na glavi i licu 29,1%, ki¢mi i trupu 16,4% i
povredama gornjih i donjih ekstremiteta podjednako 27,3%. Sto se ti¢e gornjih ekstremiteta,
rame (9,1%) 1 lakat (9,1%) su bili najceSce povredivani. Najces¢i tipovi povreda ukljucivali su
lezije ligamenata, povrede zglobova, razderotine koze i kontuzije. Zanimljivo je da je samo jedan

takmicar zadobio frakturu na takmicenju (Molnar et al., 2022).
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5.0 ZAKLJUCAK

Prelomi humerusa mogu biti povezani i sa prelomima lakta i ramena zbog njihove bliske
anatomske blizine i sila koje mogu izazvati ove povrede. Kada dode do preloma humerusa, moze
se prosiriti u region blizu lakta, potencijalno zahvatajuci povrsinu zgloba ili susedne kosti. Sli¢no
tome, znacajna trauma u predelu nadlaktice ili ramena moze dovesti do preloma humerusa, kao i
fraktura u klavikuli ili lopatici. Ovi prelomi se mogu javiti nezavisno ili u kombinaciji, u
zavisnosti od prirode 1 teZzine povrede. Medutim, vazno je napomenuti da se prelomi humerusa
mogu javiti i izolovano. Za ta¢nu dijagnozu i leCenje ovih preloma neophodna je sveobuhvatna

procena od strane zdravstvenog radnika.

Pregledani c¢lanci pruzaju ubedljive dokaze u vezi sa znafajem preloma nadlaktice u
kontekstu povreda povezanih sa rvanjem. lako specifi¢ni uzroci i mehanizmi koji dovode do ovih
preloma nisu bili opSirno razmatrani u ¢lancima, moze se zakljuciti da direktan udar ili primena

prekomerne sile na ruku tokom razli¢itih rvackih manevara doprinosi njihovom nastanku.

Stope incidencije preloma nadlaktice varirale su u razli¢itim studijama, naglaSavajuci da
su ove povrede znacajna briga u rvackoj zajednici. lako mogu biti manje uobicajene od drugih
vrsta povreda kao $to su uganuca, istegnuca 1 kontuzije, implikacije preloma nadlaktice ne treba
potcenjivati. Rvaci koji dozive frakture nadlaktice mogu da izdrze znatan bol i nelagodnost, da se
suoce sa funkcionalnim ograni¢enjima u svojim svakodnevnim aktivnostima i atletskim
performansama, i moze im biti potrebno dosta vremena van treninga i takmicenja da bi se

pravilno oporavili.

Za reSavanje ovih problema, primena preventivnih mera postaje najvaznija. Odgovarajuca
obuka tehnike je neophodna da bi se osiguralo da rvaci pravilno izvode manevre, smanjujuci
rizik od prekomerne primene sile na ruku. PridrZzavanje propisa o kategoriji teZine je takode
kljucno, jer drasticne prakse smanjenja tezine mogu oslabiti kosti 1 u€initi ih podloZnijim
prelomima. Modifikacije pravila u sportu mogu dodatno pomo¢i da se minimizira pojava
preloma nadlaktice. Na primer, primena ograni¢enja na odredene manevre visokog rizika ili

promovisanje bezbednijih tehnika rvanja moze biti od koristi.
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Pored toga, upotreba odgovarajuce zastitne opreme, kao Sto su jastucici za laktove, moze
pomoc¢i u apsorbovanju udara i obezbediti dodatni sloj zastite za nadlakticu. Edukacija rvaca,
trenera i trenera o vaznosti prevencije povreda i rizicima povezanim sa prelomima nadlaktice je

takode od sustinskog znacaja za negovanje kulture bezbednosti u rvackoj zajednici.

lako recenzirani Clanci nisu detaljno istrazili specificne preventivnhe mere za prelom
nadlaktice u rvanju, vaznost takvih mera se ne moze preceniti. Dalja istrazivanja koja se posebno
fokusiraju na uzroke, faktore rizika i preventivne strategije za prelome nadlaktice u rvanju bila bi
od neprocenjive vrednosti u razvoju smernica i intervencija zasnovanih na dokazima za

smanjenje ucestalosti 1 uticaja ovih povreda.

U zaklju€ku, prelomi nadlaktice predstavljaju znacajnu zabrinutost u domenu povreda
povezanih sa rvanjem. Rvaci koji dozive takve prelome suocavaju se sa znacajnim izazovima i
preprekama. Stoga je sveobuhvatan pristup koji naglasava odgovarajucu obuku tehnike, propise
o tezinskim kategorijama, modifikacije pravila, upotrebu zastitne opreme i edukaciju o prevenciji

povreda od kljuénog znacaja za ublazavanje pojave i uticaja preloma nadlaktice u rvanju.
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