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Sazetak

Snaga stiska Sake predstavlja Siroko priznat i validan
biomarker misi¢ne snage i opSteg zdravstvenog
statusa, te ima znacajnu prediktivnu vrednost za
razli¢ite zdravstvene ishode. S obzirom na laku
primenu, nisku cenu i pouzdanost merenja pomocéu
dinamometra, ovaj parametar je postao Cesta tema
naucnih istrazivanja. Istrazivanja su dosledno
pokazala da smanjena vrednost snage stiska
konzistentno korelira sa povecanom smrtnoscu,
duzinom bolnickog lec¢enja i smanjenom fizickom
sposobnos¢u. Sem toga, snaga stiska je povezana
s funkcijom kognitivnih sposobnosti, rizikom od
hroni¢nih bolesti (kao S$to su kardiovaskularne
bolesti i demencija), kao i s veCom verovatno¢om
fizicke slabosti 1 sarkopenije.

Ovakav multidimenzionalni aspekt snage stiska
i njena prediktivna sposobnost ¢ine je vaznim
instrumentom u procenama zdravstvenog stanja,
rehabilitaciji 1 kreiranju trenaznih programa
u kinezioloskoj praksi. Cilj rada je da sagleda
moguénosti koje nam pruza rad sa dinamometrom.
Kljuéne reci: Snaga stiska Sake, dinamometar,
procena stanja pacijenta, fizicka sposobnost

Uvod

Krajem 19. veka dinamometar je nastao iz zelje
da se stvori instrument kojim bi mogla da se pre-
cizno izmeri miSiéna snaga. Naravno, dinamometri
koris¢eni krajem 19. veka imali su mnoge mane, re-
zultati su bili nedosledni i teski za tumacenje zbog
nepostojanja jasnih standarda i uputstava za kori-
S¢enje. Bili su skupi i dostupni maloj grupi lekara,
medutim ipak su, za razliku od nekih drugih instru-
menata, uspeli da opstanu. Koriste ih lekari razlici-
tih specijalnosti kao i fizioterapeuti (1).

Radi jasnijeg tumacenja literature o proceni
miSi¢ne funkcije pomocu ru¢nog dinamometra,

Abstract

Hand-grip strength is a widely recognized and valid
biomarker of muscle strength and overall health
status, and it has significant predictive value for
various health outcomes. Given its easy application,
low cost, and the reliability of measurements
obtained using a dynamometer, this parameter has
become a frequent topic of scientific research.
Studies have consistently shown that decreased
hand-grip strength correlates with increased
mortality, longer hospital stays, and reduced
physical functioning. Additionally, grip strength is
associated with cognitive functioning, the risk of
chronic diseases (such as cardiovascular disease
and dementia), as well as a higher likelihood of
frailty and sarcopenia.

This multidimensional aspect of grip strength
and its predictive capability make it an important
tool in health assessment, rehabilitation, and the
development of training programs in kinesiology
practice. The aim of this paper is to explore the
possibilities offered by the use of a grip strength
dynamometer.
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potrebno je naglasiti da ovaj instrument direktno
meri maksimalnu izometrijsku silu stiska Sake.
Dobijena vrednost predstavlja mehanicku silu ge-
nerisanu tokom voljne kontrakcije fleksora prstiju
i Sake 1 koristi se kao validan pokazatelj miSi¢ne
snage skeletne muskulature. Rezultat merenja
predstavlja maksimalnu izometrijsku silu, a iako
se rezultati najcesc¢e prikazuju u kilogramima (kg),
oni zapravo predstavljaju kilogram-silu (kgf), od-
nosno jedinicu sile, a ne mase. U klinickoj i epi-
demioloskoj literaturi ova vrednost se konvenci-
onalno oznac¢ava kao ,,snaga stiska Sake* (SSS),
iako fizicki predstavlja maksimalnu izometrijsku
silu (2).
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Hidrauli¢ni dinamometar

Hidraulicki dinamometra tipa Jamar (Sammons
Preston, Bolingbrook, IL, USA) priznat je kao zlat-
ni standard u sprovodenju naucnih istrazivanja na
temu dinamometrije stiska Sake (3). Princip rada
zasniva se na prenosu pritiska putem tec¢nosti unutar
uredaja. Istrazivanja su pokazala da ima najvecu po-
novljivost i preciznost merenja u odnosu na druge
tipove uredaja (3). Njegova primena je ¢esta u reha-
bilitacionim centrima, sportskoj medicini i naucnim
istrazivanjima. Skala prikazuje silu i u kilogramima
i u funtama, sa oznakama na svakih 2 kg ili 4.4 Ib,
Sto omogucava procenu do najblizeg 1 kg ili 2.2 1b.
Navodi se da je greska ocitavanja veca pri manjim
opterecenjima. Proizvodac¢i preporucuju godisnju
kalibraciju ili ¢ak i ¢es¢u, ukoliko se uredaj koristi
svakodnevno. Medutim, zbog visoke cene i ograni-
¢ene dostupnosti, primena ovog uredaja je ogranice-
na u pojedinim zemljama (4).

Protokol merenja

Kljuéni metodoloski aspekti prilikom merenja
snage stiska Sake u istrazivackim studijama obuh-
vataju: polozaj ruke, ru¢nog zgloba i donjih ek-
stremiteta; broj izvedenih merenja; stimulaciju
(podsticaj) tokom procene; kao i rezultat (relativni
ili apsolutni) koji ¢e se koristiti kao ishod. Medu-
tim, studije ¢esto ne pruzaju dovoljno informacija o
protokolu koji je primenjen (6). U pogledu poloza-
ja gornjeg eckstremiteta, raniji protokoli, poput
preporuka Americkog udruzenja za terapiju Sake
(American Society of Hand Therapists — ASHT),
preporucuju merenje sa laktom u fleksiji od 90°,
uz adukciju i neutralnu rotaciju ramena. Studije
koje opisuju merenje sa laktom pod pravim uglom
(fleksija 90°) pokazuju vecu pouzdanost prilikom
merenja zbog izostanka kompenzatornih pokreta
(7). S druge strane, ranija istrazivanja ukazuju da
i verbalno ohrabrivanje tokom testiranja povecava
maksimalnu snagu stiska u odnosu na merenja bez
verbalnog podsticaja (8).

Pravilna procedura merenja snage stiska Sake
vrsi se po slede¢im koracima:

1. Udobno smestite ispitanika na standardnu
stolicu, sa naslonom za leda 1 fiksnim naslonima za
ruke. Koristite istu stolicu za svako merenje.

2. Zamolite ispitanika da osloni podlaktice na
naslone za ruke stolice, sa ru¢nim zglobom preko
kraja naslona za ruke stolice. Ruc¢ni zglob treba da
bude u neutralnom polozaju, palac okrenut nagore.

3. Demonstrirajte kako se koristi Jamar dina-
mometar.

4. Pocnite sa jednom rukom.

5. Postavite ruku tako da je palac oko jedne
strane drske, a Cetiri prsta oko druge strane. Instru-
ment bi trebalo da bude udoban u ruci. Prilagodite
polozaj drske ako je potrebno.

6. Podstaknite ispitanika da stiska Sto duze i
Sto ¢vrsce je moguce ili dok igla ne prestane da se
pomera. Kada igla prestane da se pomera, ispitanik
moze da prestane da stiska.

7. Ocitajte snagu stiska u kilogramima sa spol-
jasnjeg brojcanika i zabelezite rezultat u obrazac za
unos podataka.

8. Napravite pauzu od 60 sekundi.

8. Ponovite merenje na drugoj ruci.

9. Uradite jo§ dva merenja za svaku ruku,
naizmeni¢no menjajuci strane da biste dobili ukup-
no tri merenja za svaku ruku (4, 5).

SSS kao prognosti¢ki faktor zdravlja

Vitalni znaci, koji sadrze bitne fizioloske mar-
kere kao Sto su puls, krvni pritisak, temperatura i
brzina disanja, predstavljaju osnov medicinske pro-
cene. Dok ovi pokazatelji nude fundamentalni uvid
u zdravstveno stanje pacijenata, nova naucna otkri-
¢a podstiCu razmatranje i drugih jednostavnih mere-
nja. Ova prosirena perspektiva obuhvata parametre
kao Sto su indeksi u vezi sa tezinom (indeks tele-
sne mase, obim struka), indikatori misi¢no-skeletne
snage (posebno jacina stiska Sake) i stanje zasi¢enja
tela kiseonikom (procenjeno kroz parcijalni pritisak
kiseonika, pO2). Prednost ovih merenja lezi u nji-
hovoj neinvazivnoj prirodi, §to olakSava implemen-
taciju (9).

SSS je u veéini nauénih studija utvrdena kao
snazan prediktor mortaliteta, invaliditeta i komplik-
acija. Studije su pokazale da osobe sa smanjenom
snagom stiska Sake imaju ve¢i rizik od smrtnosti,
ukljucujuéi smrtnost od kardiovaskularnih bolesti,
duzi boravak u bolnici 1 smanjenu fizicku funkci-
ju (10). Neocekivani rezultat do kog su odredene
studije dosle jeste da je snaga stiska Sake snazniji
prediktor kardiovaskularnog mortaliteta od sistol-
nog krvnog pritiska (11). U slucajevima kao $to su
hospitalizovani pacijenti sa rakom ili oni koji se
oporavljaju od preloma kuka, smanjena SSS pov-
ezana je sa povecanim rizikom od komplikacija i
produzenim periodom rehabilitacije (12).

Smanjena SSS &esto ukazuje na neuhranjenost i
koristi se kao parametar za identifikaciju pacijenata
kojima je potrebna nutritivna podrska. Istrazivanja
su pokazala da SSS nezavisno predvida nutritivni
status i njegove promene kod hospitalizovanih paci-
jenata. Uprkos ovoj znacajnoj povezanosti izmedu
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snage stiska i statusa uhranjenosti, odredeni nauc¢ni-
ci smatraju da nije dovoljno koristiti SSS kao jedini
parametar nutritivnog statusa pacijenta (9). U kli-
ni¢koj praksi, odredeni nutricionisti koriste SSS ne
samo kao deo procene statusa, ve¢ i za motivisanje
pacijenata i pra¢enje njihovog odgovora na nutritiv-
ne intervencije. Za razliku od tradicionalnog fokusa
na promenu tezine, merenje SSS omogucava usme-
ravanje paznje na funkcionalnu sposobnost i snagu
pacijenata (13).

SSS kao indikator fizike slabosti

Fizicka slabost je Cesto povezana sa starenjem, ali
je utvrdeno da je smanjena SSS bolji indikator fizi¢-
ke slabosti od hronoloske starosti. Mnogi instrumenti
za procenu slabosti, kao $to je Fridov fenotip, uklju-
¢uju SSS kao jedan od objektivnih parametara (14).
Ovi kriterijumi se takode koriste u dijagnostici sar-
kopenije, §to dodatno potvrduje znacaj SSS u proceni
fizickog stanja (15). Rezultati nekih istazivanja uka-
zuju na to da je nedominantna ruka sklonija smanje-
nu snage i stoga sugerisu da je merenje snage stiska
u obe ruke korisno (16). Kod zdravih mladih ispi-
tanika razlika izmedu maksimalne i prosec¢ne vred-
nosti snage stiska Sake je mala, dok kod pacijenata
sa sindromom krhkosti zamor tokom ponovljenih
pokusaja moze dovesti do nizih prose¢nih vrednosti
u odnosu na stvarni maksimum. Preporucuje se da
se snaga stiska kod starijih osoba zasniva na jednom
maksimalnom merenju (17). Veéa snaga stiska bila je
povezana sa nizim indeksom krhkosti, boljim fizi¢-
kim performansama i manjim funkcionalnim ograni-
¢enjima tokom duzeg perioda pracenja (14).

Povezanost sa kognitivnim funkcijama i
kvalitetom Zivota

Smanjena SSS povezuje se sa veéim rizikom od
kognitivnog opadanja i blazih kognitivnih poreme-
¢aja kod starijih osoba. Snaga stiska Sake pokazuje
povezanost sa kognitivnim performansama kako u
poprecnim tako i u longitudinalnim studijama (18,
19).

lako na razlike u snazi stiska Sake pojedinca uti-
¢u misi¢no-skeletni faktori, promene snage stiska
tokom Zivota posebno zavise od ocuvanosti nervnog
sistema koji omogucava kontrolu pokreta. Bliske i
sveprisutne veze izmedu pada maksimalne snage
stiska povezanog sa starenjem i pojave kognitivnih
poremecaja mogu se stoga razumeti kroz udruzeno
funkcionalno i strukturalno delovanje mozga na ko-
gnitivne 1 motori¢ke procese. U kontekstu starenja,
maksimalna snaga stiska predstavlja pouzdan poka-

zatelj neuroloske funkcije i zdravlja mozga (20).

Iako je SSS povezana sa razliitim zdrav-
stvenim stanjima, njeno merenje ¢esto je pod uti-
cajem brojnih faktora, Sto otezava utvrdivanje
uzro¢no-posledi¢nih veza i ta¢nu procenu zdrav-
stvenih rizika. Na primer, faktori poput kvaliteta
sna, trenutnog raspoloZenja i nivoa ishranjenosti
mogu znacajno uticati na rezultate merenja SSS-a
(21). Raspolozenje, ukljucujuéi stanja kao Sto su
depresija ili anksioznost, moze smanjiti motivaciju
i fokus tokom testiranja, Sto rezultuje manjom sna-
gom stiska (22). Ishranjenost, posebno trenutni nivo
energije 1 misi¢ne snage, takode ima klju¢nu ulo-
gu — na primer, osoba koja je gladna ili dehidrirana
moze pokazati slabije rezultate nego Sto je to zai-
sta njen kapacitet (2). Ovi faktori ¢ine prikupljanje
objektivnih i1 pouzdanih podataka slozenim, jer je
potrebno uzeti u obzir kako akutna tako i hronicna
stanja u trenutku merenja. Zbog toga je neophodno
testiranje sprovoditi u standardizovanim uslovima,
sa kontrolom za ove uticaje, kako bi se smanjile
greske u interpretaciji rezultata i obezbedila tacnost
procene zdravstvenog stanja (9).

Zakljucak

Snaga stiska Sake predstavlja jednostavan i brz
pokazatelj miSi¢ne snage. Uprkos velikoj koli¢ini
dostupnih podataka, i dalje postoje znacajne vari-
jacije u metodologiji merenja, izboru instrumenata,
kao 1 u interpretaciji rezultata u zavisnosti od uzra-
sta, pola i kulturoloskog konteksta. Iako postoje ja-
sni dokazi o povezanosti niske snage stiska sa po-
vecanim rizikom od smrtnosti, invaliditeta, slabosti
i losijeg kvaliteta Zivota, neophodno je sprovesti
dodatna, metodoloski ujednacena i longitudinalna
istrazivanja. Cilj tih istrazivanja treba da bude utvr-
divanje preciznih referentnih vrednosti za razlicite
populacije, kao i jasnih kriterijuma za klini¢ku in-
terpretaciju rezultata.

Pored navedenog, standardizacija protokola me-
renja je kljuéna kako bi se obezbedila uporedivost
podataka na globalnom nivou. Faktori poput pozi-
cije tela, dominantne ruke, broja ponavljanja i vr-
ste dinamometra mogu znac¢ajno uticati na dobijene
vrednosti, $to trenutno otezava integraciju nalaza
iz razli¢itih studija. Uvodenje univerzalnih smer-
nica za testiranje omogucilo bi ne samo precizni-
ju identifikaciju osoba sa odredenim rizicima, veé
i efikasnije prac¢enje efekata klinickih intervencija
i programa rehabilitacije. Samo kroz ovakav siste-
mati¢an pristup moci ¢e se u potpunosti iskoristiti
dijagnosticki potencijal snage stiska Sake u svakod-
nevnoj klinic¢koj praksi i javnom zdravlju.
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