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1.0 UVOD 

Pr lo i     r  a   rva     r    avl a   o  il     a ri   o   i  a rva   i  a  r   r   H   r   a 

 o       a v ća  o      a la  i i i   š i   i      o  glo ova ra   a i la  a  Kao  a vo   va o 

oš  ć         r  a  o   i a i o  il     o l  i   i  o    ov   i  o   go ra  i   o  li a i a 

 ao š o    ar ri i   oš  ć       rava ili  a  i vali  o    

Rva i    i lo   i ri i   o   r lo a     r  a   og  riro     or a  a v li i    i a     

 iro a   o r  a r     a  va a      a a    i  r g   a  vr    avl a   a a a    r    a  o   

    r  a i  ov ćava ri i  o   r lo a  Por    oga  rva i  og   o iv  i  ir        ar   ili 

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

Prema studiji Dompiera i saradnika (2007)   r lo i     r  a     i ili 4 6%  vi   ovr  a 

u rvanju. Ova     i a     a o   o  rila  a    v ći a  r lo a     r  a  ogo ila  o o  

 a  i    a  a     r  i ga  i  a    v ći a  r lo a   rokovana manevrima ili bacanjima. Druga 

studija Smitha i saradnika  (2011) i  i ivao   i   iologi    r lo a   ra  i    š i  i      i  

  or ovi a  a  a  l     o   ivo     l      ći i rva     Ova     i a    o  rila  a rva    i a v ć  

stopu incidencije prelo a    or        a  r gi    or ovi a   a   o o  o    45  ra   ra  a 

      i lo   o  i   or i  i  A  ori  ri  ć     a    v ći a  r lo a   rva     ogo ila   gor  i  

    r  i   i a    l      ći     r    Kowalski i Bassewitz (2013) daju pregled preloma gornji  

    r  i   a  o    or i  a    l      ći i o     rva     Na o i     a  r lo i     r  a  og   i i 

  ro ova i  ir    i    ar i a   r    ili ra     ao i a  i al i  o   r ć      ruke prilikom 

pada. Incidenca preloma humeralne kosti je 60%, 25,1% i 10,7% u srednjoj, proksimalnoj i 

distalno   r ći i  i a i       r  a (Tytherleigh-Strong & McQueen, 1998)  To o   a  i    a  

 or io   i a  i al    il    o ovi i     r  a  og  i a va i   a a a  o r  i  o      Ka a 

o  ra    i rva      o    a    o   r   ili   o    oći  o oš  ć   a    og   iva   ra      la    

ili r   o   glo     ao i  o  r lo a (B   ašir vić    al., 2014)  Na   šći o ra a   r lo a  o i 

    ri  ć     a o  rva  a r           raar i  lar i   iral i  r lo   i  al    r ći       r  a 

(Moloney et al., 2021)  Ia o     ral a o ovi a  o     i a  o  a  ol riš   gao    oro al o  ili 

sagitalnoj ravni, neo  ra iv o l        r lo a  i  al og     ral og   la  a   va viš  vr    a 

 a   a a      o    o  a a      or       r lo i rva  a r    sa drugim mehanizmima povrede 

(Mayfield & Egol, 2018). 
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Da bi se smanjio rizik od preloma humeru a  rva i  r  a  a  r       o govara  ć    r  

 r  o  ro  o  i   ao š o     orišć     o govara  ć      i   i  aš i    o r     Rva i  a o    r  a 

 a  rola   r  ov    r  i g    ag  i  o  i i    a o  i  o ol šali g   i    o  i   i   a  ili ri i  

od povreda. Tr   ri i  r   ri  i  r  alo  a  a gl  a   rva    a   a    r  o  r     o r    i 

  ora    r o i  og   ov ćati rizik od preloma humerusa. 

A o rva   o     a  a     r  r  o  ra   r      r  a   r  alo  i  a o  a   o ra i 

   i i      o oć  Pr lo i     r  a  og  i a va i  a   ol  o o  i ogra i      o r  l ivo    a 

 og   i i  rać  i i  r gi   ovr  a a  ao š o     i lo a i   ili oš  ć     liga   a a  

Pravovr    a  i ag o a i l           l    i  a  i    o      ilo  ravil o  ara  a    i smanjio 

rizik od komplikacija. 

Pr lo i     r  a  r    avl a   o  il     a ri   o     rva    i  og  i a i   š   

 o l  i    o rva    O govara  ća o   a      i a i  aš i  a o r  a  og   o oći     a       

     alo  i  r lo a     r  a  a  i  a    i i   a  o oć     l    a a o         a  a  r lo  

    r  a  Tr   ri i  r   ri  i  r  alo  a  a gl  a   rva    a li i a   a ova  r  o  r   

  o r    i   ora  a rva i  r  a  a  o ra    i       i i      o oć a o      a    a  r lo  

humerusa.   
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2.0 PREDMET, PROBLEM I CILJ RADA 

Problem rada je usmeren na   vr iva    i o i iva         alo  i  ra   r      r  a   rva     

Predmet rada su rvanje i prelomi humerusa. 

Cilj rada je  a     r gl  o   o       li  ra  r    vr i  oli o     o i  oli o    o  il     ra   r  

humerusa u rvanju.  
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3.0 METOD RADA 

U ovom radu koristila se strategija pretrage. Za izradu preglednog rada, primarno je  orišć  a 

opisno -     ri  iv a    o a   o  r  l   a   ori   i  a ali a a i  o š ava jem. Primenom ove 

metode, dobio se ravnopravan tretman empirijskih i teori   i  i  ra iva  a  O   dinili su se 

 ri ar i i       ar i i vori   o aća i   ra a    r   a i  a   a li  ra  ra    r   i r   ra i   r  raga 

i   r     o   a i  l   ro   i   a o i a   

Pre raga i  ra iva  a  o ra    vala  orišć      rv    v  o   ra   li  ra  r  a  ora  

 orišć     i   r     r  ra iva a Ko  o   W   o    i      Googl  S olar i P       Pr  ra ili    

    a o i i i  o la  i   or      a     Kao  l      r  i  ori  il       : „wrestling & humerus 

fractures”   
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4.0 REZULTATI SA DISKUSIJOM 

Prevalencija preloma humerusa u rvanju je  o r a a i  ra iva  i      i a a i  o      ova i  

 l  a  vi a    ro   io al o  rva     Za rva     r   r  i    i i       r    a       l    o  a 

      v   i ovi  ri i a i  a  r         o  o      r   r  o  ro  o  i  a   r  e takve povrede i 

 ravil o l     š o  r    avl a   a a  ovog ra a  a   ori   i  ra     

Autor(i) i godina Cilj Ispitanici Metod 

Yard et al. (2008) Utvrditi razlike 

i      

 r    oš ol    i 

fakultetske prakse u 

stopi i obrascu 

povreda u rvanju. 

N1 = 74  r      š ol  

N2 =  5  ol   a 

Podaci o povredama 

vezanim za rvanje 

prikupljeni su tokom 

š ol    2  5-2006. 

godine iz 74 srednje 

reprezentativne 

 r      š ol        

internetskih 

informacija o 

 r    i  š ola a 

(RIO) i i   5  ol   a 

Divizije I, II i III 

putem nadzora 

povreda Nacionalne 

akademske atletske 

asocijacije Sistem. 

 

Myers et al. (2010) Da o iš  

 ara   ri  i    ovr  a 

  rva     o      

 avl a    o    š i  

  or i  a   ra  a 7– 7 

go i a l    i    

o  l    i a  i    

 o oći S   i    i  

Dr ava (SAD) o  

2000–2006, i da 

uporedi obrasce 

povreda i      

 la i  i   ari i  

 la i  rva a  

 

N =   676 6 rva a 

(starost 7 – 17 godina) 

S ra i i ova i   ora  

v rova  oć  

a  ri  i   ol i a 

 o    r  a    i    

usluge u Nacionalnom 

sistemu elektronskog 

nadzora povreda 

korišć       a 2   –

2006. Posete hitnoj 

 l   i zbog povreda 

zadobijenih u 

organizovanom rvanju 

analizirane su za 

  š    a i      

starosti 7–17 godina . 

 

Kordi et al. (2012) Da se proceni N = 495 rva a Za  l    i       al i 
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     alo   i  a  ori 

rizika za prelome i 

 i lo a i        

gr  o-rimskim i 

 lo o  i  rva i a   

Iranu. 

njihove obuke i 

pojava preloma i 

dislokacija. Povezani 

podaci o prelomima i 

dislokacijama 

  l           o 

povrede, prethodnu 

istoriju povreda, 

nadzor trenera i 

tehniku rvanja koja je 

dovela do povrede. 

 

Kordi et al. (2012) Da o iš  v li i   

odabranih problema 

sportske medicine 

rva a   T   ra    Ovi 

podaci su neophodni 

 a o  išl ava    

preventivnih mera. 

 

N = 4   rva a i  

Teherana 

I  i a i i    

i   rv  i a i 

 orišć       o    o 

dizajniranog i 

validiranog upitnika. 

Ngom et al. (2017) Cilj je bio da se 

 ri av    i   iološ   

karakteristike i 

karakteristike lezija 

kod dece koja se bave 

rvanjem u Dakaru, 

Senegal. 

N = 172 rva a 

(starost: ispod 16 

godina) 

N1 =  67    a a 

N2 =5   vo  i a 

 

Pro  ava i    

  i   iološ i i 

lezijski aspekti kod 

    :      alo   

 ovr  a   rva  i  

igra a       vi  

igrama, uzrast, pol, 

geografsko poreklo, 

mesto povrede, 

socioekonomski status 

roditelja, prirodu 

povrede i lokaciju. 

 

Otero et al. (2017) Utvrditi da li obrasci 

povreda I povezani  

 a  ori   i   na 

 ovra a     šć   

N =  25 rva a Retrospektivni 

pregled baze podataka 

jednog programa 

rvanja Divizije I 

NCAA tokom devet 

sezona (2002. do 

2011.). 

 

Kroshus et al. (2018) Da o iš  

epidemiologiju 

povreda zadobijenih u 

rva     r    oš ola a 

  š ol  i  go i a a 

N =     rva a 

N1 = 100 

 r    oš ola a 

N2 = 11 studenata 

Online nadzor 

povreda od strane 

rva  i   i ova. 

Atletski treneri su 

prikupili podatke o 
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od 2005–2006. do 

2013–2014. i rvanju u 

univerzitetskom 

  š o  rva      

š ol  i    or   i  

godinama od 2004–

2005. 

vremenskom gubitku 

(≥24  a a) o 

povredama i 

i lo   o  i  o o  

ovog vremenskog 

  rio a  I ra   a      

stope povreda na 1000 

i lo   o  i   or i  a 

(AE), odnosi stopa 

povreda sa 

intervalima poverenja 

od 95% i proporcije 

povrede prema mestu 

tela i dijagnozi. 

 

Molnar et al. (2022) Svr a ov      i    ila 

    a a ali ira 

     alo   i 

 ara   ri  i   

   r  i  i   š i  

(  l      ći  ri i   ) 

rva     ovr     o   

su se desile tokom pet 

     aro  i  rva  i  

 a  i    a   

olimpijskom stilu 

2016-2019. 

N = 2483 rva a Podaci o svim 

povredama su 

evidentirani i 

analizirani kako bi se 

definisale stope, 

lo a i    vr    i    i a 

i uporedile sa 

prethodnim 

i v š a i a  

 

Stopa povreda na 10   i lo   o  i   or i  i a  ila    v ća  a  a  l       go    r    o  

š oli i  ila    v ća  a     vi a   go    ra  i    r    o  š oli i  a  l   u (Yard et al., 2008)  

Di ag o     v ći   ro or i a a  ol    rva a   l   ival     ra   ro i   i  ovr     r  avi    

D lovi   la  ovr    i   v ć    ro    r    oš ol  i  rva a   l   ivali    la a   i ša  . U  r    o  

š oli   a   šć   ovr     o      r   l iral  g  i  o  vr    a  3     l    il     

 i lo a i  /   l   a i   ra   a (   8%) i  r lo i ša   (    %)  ra   a (8,7%) i lakta (8,6%). 

Bilo     ri li  o       a viš   ovr  a   š ol  o  ( 2 – 17 godina) starosnoj grupi nego u 

grupi mladih (7 – 11 godina) tokom sedam godina studijskog perioda (Myers et al., 2010). 

Na viš   ovr  a       ilo    r   l  glav  i vra a i gornjih ekstremiteta. Za  l    o    3858 

 ra   ra  o  š ol    gr    i 33764  ra   ra  o  o la i     gr     Ta o       a  l    o  58  i 

8087 povreda ruke kod obe grupe, redom. 
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Ri i  o   r lo a i  i lo a i    io     ov ća   ov ća       aro  i rva a i go i a 

i     va  a a    o   r   o  og  r lo a ili iš aš   a i  la i    ra  o   a a     o  o  a    

 avi rva       a l       Kor i i  ara  i i (2  2)  Pri avl   o    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 

 r lo a i  i lo a i a         ogo ilo      rva i a  lo o  i    ilo  (  8  a        i lo   o  i 

  or i  a)  a 4          ila      rva i a gr  o-ri   og   ila (  3  a        i lo   o  i 

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). 

Na viš   ogo   a   aro  a gr  a  ila      aro  a gr  a o  6-10 godina. Za  l    o     39 

preloma kod dece koja su se bavila rvanjem. Preovladavali su prelomi koji su bili lokalizovani 

v ći o   a la    (7 ) i gor       l  r     o  o  o     r  a (32)   

Otero i saradnici (2017) su identifikovali   34  išić o -    l      ovr      ovr     o   i 

 o r     o ga  o   2    or i  a (96%      i a)  O a        va  ro    a   or i  a  ro    ilo    

na  a       a   a    og ovi   ovr  a   o  69%  i    oglo  a     a  i i    a  a        o  

      S o a  ovr  a     ro      a  a  9 6 (SD  6 5)  a      i lo   o  i  S o a  ovr  a  o   

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. 

U    a   o a  ovr  a     ila viša  a  a  l       go    r    o  š oli   i  ra iva    

Kroshusa i saradnika (2018). U  r    o  š oli   a   šć   ovr    i   lovi   la i  a v   a a i  a 

ta  i    i a  ili    glava/li   (396) i ra  / lavi  la (28 )  Na  a  l         a   šć   ovr    i 

  lovi   la i  a v   a a i  a  a  i    i a  ili  ol  o (269) i glava/lice (194). Pored toga, 

 a  l    o     99  ovr  a r   /la  a  o   r      š ol   i  a o 58  ovr  a r   /la  a  o  

      a a  Ko   r    oš ola a     a  l    o  87  ra   ra   o      a   ro   o        a a   a  o 

manji, odnosno samo 62.  
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U    o 53 rva a     a o ilo 55  ovr  a  š o      vival    o      o    o i i  i    i   

povr  a o  9  ‰ (9  /     a l    i  i lo   o  i)  Gr  o - ri   o i      o rva       i ali i    

  o   i  i       ovr  a   o      lo o  i   il i ao  i   (9 5‰  a  ra  8 5‰)  U  o  ovr  a  o 

r gio i a i a a o   i  lo a i a a  io     a glavi i li   29  %   i  i i trupu 16,4% i 

povredama gornjih i donjih ekstremiteta podjednako 27,3%.   o     i   gor  i      r  i   a  

ra   (9  %) i la a  (9  %)     ili  a   šć   ovr  iva i   Na   šći  i ovi  ovr  a   l   ivali    

lezije ligamenata, povrede zglobova, razderotine ko   i  o    i    Zanimljivo je da je samo jedan 

 a  i ar  a o io  ra   r   a  a  i      (Mol ar    al   2 22)   

  



12 

 

5.0 ZAKLJUČAK 

Prelomi humerusa mogu biti povezani i sa prelomima lakta i ramena zbog njihove bliske 

anatomske blizine i sila koje mogu izazvati ove  ovr     Ka a  o    o  r lo a     r  a   o   

    roširi i   r gio   li   la  a   o    i al o  a va a  ći  ovrši    glo a ili          o  i  Sli  o 

 o      a a  a  ra  a    r   l   a la  i   ili ra   a  o    ov   i  o  r lo a     r  a   ao i 

fraktura u klavikuli ili lopatici. Ovi prelomi se mogu javiti nezavisno ili u kombinaciji, u 

 avi  o  i o   riro   i    i    ovr     M    i   va  o     a o     i  a     r lo i     r  a 

 og   avi i i i olova o  Za  a     i ag o   i l       ovi   r lo a   o  o  a     veobuhvatna 

procena od strane zdravstvenog radnika. 

Pr gl  a i  la  i  r  a       l iv   o a     v  i  a   a a     r lo a  a la  i     

 o         ovr  a  ov  a i   a rva      Ia o     i i  i   ro i i    a i  i  o i  ovo    o ovi  

 r lo a  i    ili o šir o ra  a ra i    la  i a   o       a l   i i  a  ir   a    ar ili  ri   a 

 r  o  r    il   a r     o o  ra li i i  rva  i   a  vara doprinosi njihovom nastanku. 

S o   i  i    i    r lo a  a la  i   variral       ra li i i      i a a   aglašava  ći  a 

su ove povr      a a  a  riga   rva  o   a    i i  Ia o  og   i i  a     o i a     o   r gi  

vr  a  ovr  a  ao š o     ga  ća  i   g  ća i  o    i    i  li a i    r lo a  a la  i       r  a 

 o     iva i  Rva i  o i  o iv   ra   r   a la  i    og   a i  r     a an bol i nelagodnost, da se 

  o    a      io al i  ogra i    i a    vo i   va o   v i  a  iv o  i a i a l    i  

  r or a  a a  i  o   i   i i  o r   o  o  a vr    a va   r  i ga i  a  i    a  a  i    

pravilno oporavili. 

Za r šava    ovi   ro l  a   ri   a  r v   iv i    ra  o  a    a va  i a  O govara  ća 

o   a     i        o  o  a  a  i    o ig ralo  a rva i  ravil o i vo    a  vr     a     ći 

ri i  o   r  o  r    ri      il   a r     Pri r ava     ro i a o  a  gori i    i       a o   

 l    o    r  ra  i     ra      a     a    i    og  o la i i  o  i i   i i i i   o lo  i i  

 r lo i a  Mo i i a i    ravila     or    og   o a  o  o oći  a     i i i ira  o ava 

 r lo a  a la  i    Na  ri  r   ri   a ogra i    a  a o r       a  vr  vi o og ri i a ili 

promovisa           i i      i a rva  a  o    i i o   ori  i  
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Por    oga    o r  a o govara  ć   aš i    o r      ao š o     a    ići  a la  ov    o   

 o oći   a  or ova      ara i o      i i  o a  i  lo   aš i    a  a la  i    E   a i a rva a  

trenera i trenera o va  o  i  r v   i    ovr  a i ri i i a  ov  a i   a  r lo i a  a la  i      

 a o   o    š i   og   a a a  a   gova      l  r         o  i   rva  o   a    i i  

Ia o r     ira i  la  i  i      al  o i  ra ili     i i     r v   iv     r   a  r lo  

nadlakti     rva     va  o    a vi    ra        o    r    i i  Dal a i  ra iva  a  o a     o    o 

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 

  a            alo  i i   i a a ovi   ovr  a  

U  a l        r lo i  a la  i    r    avl a     a a     a ri   o      o      ovr  a 

 ov  a i   a rva      Rva i  o i  o iv   a v   r lo     o ava       a   a a  i  i a ovi a i 

preprekama. S oga     v o   va a   ri      o i  aglašava o govara  ć  o         i     ro i   

o    i   i   a  gori a a   o i i a i    ravila    o r     aš i    o r    i     a i   o  r v   i i 

 ovr  a o   l    og   a a a  a   la ava     o av  i   i a a  r lo a  a la  ice u rvanju.  
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