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Procena intenziteta sile stiska Sake se primenjuje u razlicitim
oblastima istrazivacke delatnosti. Uglavnom istraZivaci ispituju
maksimalan intenzitet sile stiska Sake, dok se ispitaniku rede zadaje
da ostvari definisan intetnzitet sile bez vizuelnih povratnih informa-
cija. Cilj rada je da se utvrde razlike u ispoljavanju varijabiliteta tj.
gresaka u postizanju definisanog intenziteta sile stiska Sake bez pri-
sustva vizuelnih povratnih informacija kod zdravih odraslih osoba
oba pola. Za potrebe istrazivanja primenjen je standardizovani test
- Stisak sake. U istraZivanju je ucestvovalo 40 ispitanika, 19 Zenskog
i 21 muskog pola, prosecne starosti 37 godina. Za utvrdivanje razlika
u ispoljavanju greske u intenzitetu sile stiska Sake unutar i izmedu
posmatranih grupa ispitanika koriséena je ANOVA i t-test. Statisticki
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znacajna razlika ispoljavanja gresaka unutar grupe ispitanika mus-
kog pola se javila na definisanom intenzitetu 10% od maksimalne sile
stiska, dok se unutar grupe ispitanika Zenskog pola javila na 90% od
maksimalne sile. Izmedu grupa tj. polova statisticki znacajna razlika
u ispoljavanju gresaka se javila na definisanom intenzitetu 90% od
maksimalne sile leve ruke. Ispitanici oba pola su vise gresili u od-
nosu na manji definisan intenzitet, dok su na submaksimalnim in-
tenzitetima greske bile statisticki znacajno manje. Generalno, muski
ispitanici su bili precizniju u odnosu na zene. Uocena je i statisticki
znacajna razlika u ostvarenom maksimalnom intenzitetu obe Sake
izmedu muskaraca i Zena. Dobijeni rezultati se mogu koristiti kao
indikator za dalja istraZivanja u specijalnoj edukaciji i rehabilitaciji,
kao i u medicinskoj i profesionalnoj rehabilitaciji.

Kljuéne reci: stisak Sake, ispoljavanje gresaka, definisan inten-
zitet sile, vizuelne povratne informacije

Slozena anatomska i funkcionalna struktura Sake je
uglavnom usmerena na hvatanje kao dominantnu motoricku
funkciju ruke. U aktivnostima svakodnevnog zivota bilo koje
osobe, hvatanje je motoricka radnja koja se moze kontinuira-
no posmatrati (Fernandes et al., 2014). Svakodnevne aktivno-
sti zahtevaju pokret hvatanja, te je razumljivo da se veliki broj
istrazivanja bavio identifikacijom razlic¢itih biomehanickih as-
pekata sile stiska Sake (Nicolay & Walker, 2005). Pored toga,
analiza stiska Sake je vazna stavka i u funkcionalnoj evaluaciji
ruke. Sila stiska Sake se najc¢esce definise kao fizioloska varija-
bla na koju uti¢u brojni faktori, izmedu ostalog pol, uzrast, ve-
li¢ina tela, fizicka pripremljenost i drugo (Dopsaj i sar., 2009a;
Dopsaj i sar., 2009b). Sila stiska Sake je ishod efektivnog pre-
gibanja zglobova svih prstiju uz voljno maksimalno napreza-
nje koje osoba moze da primeni u normalnim biokinetickim
uslovima.

Procena intenziteta sile stiska $ake se primenjuje u ra-
zlic¢itim oblastima istrazivacke delatnosti. U oblasti hirurgije
ova metoda se koristi kao moguc¢nost da se predvide postope-
rativne komplikacije (Klidjian et al., 1980), u oblasti epidemi-
ologije i gerontologije se koristi u proucavanju efekata starenja
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u ljudskoj populaciji (Kerr et al., 2006; Rantanen et al., 1999),
dok se u oblasti auksologije ova metoda koristi za proucavanje
razvoja dece (Sartorio et al., 2002). Kada je re¢ o istrazivanjima
u razli¢itim sportskim disciplinama, ova metoda se primenjuje
kako kod rekreativaca, tako i kod vrhunskih sportista (Dopsaj
i sar., 2009a; Ivanovic et al.,, 2009). Takode, metoda je dobar
pokazatelj zdravstvenih parametara kod odraslih osoba, kao
$to je gustina kostane mase (Foo et al., 2007) ili gubitak prote-
ina (Windsor & Hill, 1988). Merenje intenziteta sile stiska Sake
moze da omogudi uvid u meru agresivnosti i socijalne kon-
kurencije medu adolescentima (Gallup et al., 2010). U oblasti
rehabilitacije, ispitivanje karakteristika stiska Sake se cesto pri-
menjuje u proceni stepena ostecenja, odnosno povrede Sake,
koristi se u evaluaciji i komparaciji tretmana, sluzi da se doku-
mentuju napredak i oporavak, kao i da se prikupe povratne in-
formacije tokom procesa rehabilitacije. Pored toga, evaluacija
intenziteta sile stiska Sake je neophodna kada je potrebno da
se prikupe informacije koje se odnose na kapacitet rada, sto
pripada oblasti ergonomije.

Bez obzira u kojoj se nau¢noj istrazivackoj oblasti pri-
menjuje, procena intenziteta sile stiska Sake je mera koja se
jednostavno utvrduje, a koja ukazuje na fizicko zdravlje i mi-
$i¢nu funkciju (Gallup et al., 2007). Tac¢nije, stisak Sake moze
da se kvantifikuje merenjem postignutog intenziteta izome-
trijske sile koju ruka generise na dinamometru. Ovakvo me-
renje je pouzdano cak i kada ga sprovode razliciti istrazivaci
s obzirom da se koriste standardizovana metoda i kalibrisana
oprema (Mathiowetz, 2002) ili kada se koriste razlicite vrste
dinamometara. Uspostavljanje velike baze podataka sa refe-
rentnim vrednostima kod zdrave populacije u svim uzrasnim
kategorijama moze da bude od koristiti za dalje tumacenje i
komparaciju sa osobama razli¢itog funkcionalnog i zdravstve-
nog stanja, kao i kod osoba sa razli¢itim stepenima motorickog
ostecenja ili nekih drugih poremecaja (Dopsaj i sar., 2011).

Veliki broj studija se bavio ispitivanjem maksimalnog
intenziteta sile stiska Sake. Dobijeni podaci su uglavnom pode-
ljeni u nekoliko podgrupa i to u odnosu na uzrast, u odnosu na



476

Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 14, br. 4. 473-495, 2015.

pol kao i u odnosu na dominantnu i nedominatnu ruku. Jedan
broj istrazivaca je ispitivao varijaciju sile stiska Sake prema
odredenim antropometrijskim karakteristikama, kao $to su
telesna visina, telesna tezina i indeks telesne mase (Fernandes
et al., 2014). Drugi istrazivaci su dovodili u vezu makismalnu
silu stiska $ake sa polozajem zglobova ruke. Tako su, na primer,
Katel i saradnici (Kattel al., 1996) ispitivali koja je maksimalna
sila stiska $ake u razli¢itim polozajima ramena, lakta i Sake i
dosli do zakljucka da ugao ramena i lakta ima znacajnu ulogu
na intenzitet sile stiska sake. Halbek i MekMalin (Hallbeck &
McMullin, 1993) su merili maksimalnu silu stiska $ake u razli-
¢itim polozajima ruc¢nog zgloba i dosli do zakljucka da do opa-
danja maksimalne sile stiska $ake dolazi kada se ugao ru¢nog
zgloba povecava.

Analiza stiska Sake u odnosu na pol ukazuje na vecu silu
stiska Sake kod muskaraca nego kod Zena bez obzira na sta-
rost, dok analiza u odnosu na starosnu grupu pokazuje da sila
stiska Sake kod oba pola dostize vrhunac u cetvrtoj deceniji
Zivota, a onda postepeno opada (Massy-Westropp et al., 2011).
Dalje, u literaturi se moze naci podatak o pravilu da je domi-
natna ruka za oko 10% jac¢a od nedominatne ruke (Hager-Ross
& Rosblad, 2002). Uporediv podatak nalazimo u istrazivanju
Kljaji¢ i saradnika (2012), prema ¢ijim rezultatima dominantna
ruka ispitanika zenskog pola ima za 9,28% ve(i intenzitet sile u
odnosu na nedominantnu ruku, dok je kod ispitanika muskog
pola ta razlika manja i iznosi 7,39%.

Analizirajuci podatke iz veceg broja istrazivanja moze se
do¢i do zakljucka da ispitivaci uglavnom mere makismalni in-
tenzitet sile stiska Sake (MacDougall et al., 1991; Miiller et al.,
2000). Americko udruzenje radnih terapeuta (The American
Society of Hand Therapists - ASHT, 1981) je dalo posebne
smernice za merenje intenziteta sile stiska $ake primenom
Jamar dinamometra. Ta procedura je prihvacena i klinicki
standardizovana (Fess, 1992). Medutim, u poslednje vreme, is-
pitivaci koriste i novije instrumente za ispitivanje intenziteta
stiska $ake, uz mogucnost prikaza rezultata digitalno, na mo-
nitoru ra¢unara (Weinstock-Zlotnick et. al., 2011). Ova nova
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tehnologija omogucava vizuelne povratne infomacije tokom
testiranja, $to ranije nije bilo moguce sa Jamar dinamome-
trom. Vazno je napomenuti da studije koje ispituju validnost
nove tehnologije u odnosu na Jamar dinamometar ne ukljucu-
ju koris¢enje vizuelnih povratnih informacija. Da bi se izbegao
bilo kakav negativni uticaj na rezultat, klini¢arima se sugerise
da uklone vizuelnu komponentu prilikom testiranja dok se po-
uzdano ne utvdi uticaj ¢ula vida na intenzitet sile stiska sake.

Mali broj studija se bazira na istrazivanju intenzite-
ta sile stiska Sake koji je ispitaniku definisan nalogom, u od-
nosu na sve zone intenziteta koji je manji od maksimalnog.
Submaksimalni, veliki, srednji i mali intenzitet su izrazi koji
ukazuju da osoba ne treba da koristi maksimalnu silu stiska
tokom testiranja, ve¢ da koristi u standardizovano odredenom
procentu manju silu. Retka su istrazivanja koja ispituju spe-
cificne parametre sile i kontrolu njene manifestacije. Moze se
spomenuti istrazivanje koje je imalo za cilj da proceni varija-
bilitet kontrole realizacije ostvarenog definisanog intenziteta
misicne sile, ali kod misi¢a opruzaca ruku (Amanovic i sar.,
2006). Drugim rec¢ima, mali broj istrazivanja je imao za cilj da
se definisani intenzitet sile stiska $ake ostvari po sopstvenom
osecaju bez vizuelnih povratnih informacija.

Predmet ovog istrazivanja je ispitivanje ispoljavanja va-
rijabiliteta to jest greSaka na definisanom intenzitetu sile stiska
$ake kod zdravih odraslih osoba oba pola, bez prisustva vizu-
lenih povratnih informacija.

Cilj istrazivanja je da se utvrdi relativna razlika u ispo-
ljavanju gresaka na definisanom submaksimalnom intenzitetu
koji iznosi 90% (F,, ), zatim na srednjem, koji iznosi 50% (F,, )
i na minimalnom koji iznosi 10% (F,,) od maksimalnog in-
tenziteta sile stiska Sake. Pored toga, cilj je i da se utvrdi u kom
smeru se greska javlja u odnosu na definisan intenzitet, odno-
sno da li se koristi manja ili ve¢a sila od definisane. Takode, cilj
je da se utvrdi relativna razlika u ispoljavanju greske u odnosu
na levu i desnu ruku. Rezultati ovog istrazivanja treba da uka-
zu da li postoji razlika u sposobnostima postizanja definisanog
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intenziteta sile kada treba da se primeni: submaksimalni, sred-
nji i minimalni, kao i da li se ispoljavanje greske manifestuje
na isti nacin kod ispitanika muskog i zenskog pola. Tako ¢e se
dobiti informacije o sposobnosti i ose¢aju za primenu odrede-
nog intenziteta sile stiska Sake kod odraslih zdravih osoba oba
pola kao referentne populacije.

METOD ISTRAZIVANJA

Uzorak

Uzorkom je obuhvaceno 40 ispitanika i to 19 ispitanika
zenskog pola (starosti 35,41 + 8,77 godina, telesne visine - TV
= 171,27 £ 5,14 cm, telesne mase - TM = 64,62 + 11,36 kg, te-
lesno maseni indeks 21,98 + 3,38 kg/m?) i 21 ispitanik muskog
pola (starosti 38,18 + 9,77 godina, telesne visine - TV = 182,13
+ 6,01 cm, telesne mase — TM = 88,73 + 12,36 kg, telesno ma-
seni indeks 26,70 + 3,15 kg/m?). Ispitanici se nisu sistematski
bavili sportom, bili su upoznati sa uslovima testiranja i dobro-
voljno su ucestvovali u istrazivanju. Istrazivanje je realizovano
u skladu sa uslovima Helsinske deklaracije, uz odobrenje i sa-
glasnost Eticke komisije Fakulteta sporta i fizickog vaspitanja
Univerziteta u Beogradu.

Metoda merenja

Intenzitet sile stiska Sake je meren metodom izometrijske
dinamometrije. Kori$¢en je standardizovan test — Stisak Sake
(Dopsaj et al., 2007; Dopsaj et al., 2009a; Dopsaj i sar., 2010;
Ivanovic et al., 2009). Nakon opisa procedure ispitivanja i samo-
stalnog zagrevanja u trajanju od nekoliko minuta, svaki ispita-
nik je testiran prvo standardizovanim postupkom (Dopsaj i sar.,
2011) kojim je utvrdena vrednost maksimalnog intenziteta sile
stiska Sake jedne pa druge ruke. Nakon pauze od 2 minuta, is-
pitanici su imali zadatak da nasumi¢nim redosledom u odnosu
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na Sake (leva ili desna) i u odnosu na intenzitet sile stiska (90%,
50% i 10%) naizmenicno realizuju zadatak. Pauza izmedu poje-
dina¢nih pokusaja je bila jedan minut, a ispitanik je zadatak re-
alizovao na pripremni znak merioca samo u jednom pokusaju.
Ispitanici nisu imali moguc¢nost da prate intenzitet sile na moni-
toru tokom izvodenja, ve¢ su definisani intenzitet sile ostvarivali
po sopstvenom osecaju. Svi ispitanici su prijavili desnu ruku kao
dominantnu, odnosno levu ruku kao nedominantnu.

Varijable

Intenzitet sile stiska Sake bio je definisan slede¢im
varijablama:

I. Parametri apsolutnog intenziteta misi¢ne sile:

1. Maksimalna miSi¢na sila stiska Sake (F_ ), desne
ruke kod muskaraca (F__ )i Zena (F__ ), ileve
ruke kod muskaraca (F__  )iZena(F__ ), izraZena
u dekanjutnima (daN);

2. Misi¢na sila stiska Sake ostvarene na 90% od mak-
simuma (F, ), desne ruke kod muskaraca (F
i zena (F,, ), i leve ruke kod muskaraca (F
zena (F ), izrazena u dekanjutnima (daN);

90%DM).
90%LM) 1
90%LZ
3. Misi¢na sila stiska Sake ostvarene na 50% od mak-
simuma (F,,), desne ruke kod muskaraca (F,
i zena (F,,, ), i leve ruke kod muskaraca (F
zena (F_ ), izrazena u dekanjutnima (daN);

O%DM).
SO%LM) 1
50%LZ
4. MisSi¢na sila stiska Sake ostvarene na 10% od mak-
simuma (F ), desne ruke kod muskaraca (F
i zena (F, ), i leve ruke kod muskaraca (F
zena (F, ), izrazena u dekanjutnima (daN).

O%DM).
IO%LM) 1
10%L7
I1. Razlike izmedu definisanog i ostvarenog intenziteta sile:
1. Razlika izmedu maksimalnog intenziteta sile stiska

Sake desne ruke kod mugkaraca i Zena (F__ Vs

F ;) ileve ruke kod muSkaraca i zena (F_ = vs

axLM
1 7 1 0/)-
F_ ) izrazena u procentima (%);
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2. Rarzlika izmedu definisanog i ostvarenog intenziteta

sile stiska Sake na 90% od maksimuma (F, ), desne
ruke kod muskaraca (AF,, ) iZena (AF,, ), ileve
ruke kod muskaraca (AF )i zena (AF,, ), izra-

90%LM
zena u procentima (%);

3. Razlika izmedu definisanog i ostvarenog intenziteta
sile stiska Sake na 50% od maksimuma (F,,), desne
ruke kod muskaraca (AF_,  )izZena (AF,, ), ileve
ruke kod muskaraca (AF, , ) iZena (AF,, ,), izra-
zena u procentima (%);

0%LM 0%LZ

4. Razlika izmedu definisanog i ostvarenog intenziteta
sile stiska Sake na 10% od maksimuma (F, ), desne
ruke kod muskaraca (AF,,  )izena (AF , ), ileve
ruke kod muskaraca (AF )i zena (AF, ), izra-
zena u procentima (%).

10%LM 10%LZ

II1. Relacije greske izmedu definisanog i ostvarenog in-
tenziteta sile u odnosu na pol:

1. Indeks greske izmedu polova u odnosuna F, ,, desne
ruke (AF,,  /AF, ) ileveruke (AF,, | /AF . )
2. Indeks greske izmedu polova u odnosuna F, ,, desne

ruke (AF,, . /AF, , )ileveruke (AF,, . /AF, . .);
3. Indeks greske izmedu polova u odnosuna F ,, desne
ruke (AF,, /AF )ileveruke (AF,,  /AF . ).

Statisticka obrada podataka

Primenjene su osnovne mere deskriptivne statistike:
srednja vrednost (AS), standarnda devijacija (SD), raspon, kao
i standardna greska merenja izrazena u procentima (SGM). Za
utvrdivanje razlika izmedu skupova varijabli u funkciji pola i
intenziteta definisane sile koris¢eni su ANOVA i t-test. Sve sta-
tisticke analize su izvr$ene uz pomoc¢ softverskog paketa SPSS
19.0, dok je za nivo statisticke znacajnosti kori§¢ena granica
95% verovatnoce, za vrednost p<0,05.
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U Tabeli 1 su date osnovne deskriptivne statisticke mere

kori§¢enih varijabli za sve ispitanike, a potom diferencirano
prema polu ispitanika. Rezultati pokazuju da se F__~ desne
ruke ispitanika Zenskog pola nalazi u rasponu od 22,20 do
50,10 daN, dok se kod ispitanika muskog pola F___ tajraspon
krece od 42,40 do 89,00 daN. Za levu ruku raspon F___ , ispi-
tanika Zenskog pola je od 22,20 do 44,80 daN, a kod ispitanika
muskog polaF__ od 42,10 do 80,20 daN. Takode, prikazane
su i razlike izmedu definisanog i ostvarenog intenziteta sile na
90%, 50% i 10% F__leve i desne ruke. Iz dobijenih rezultata
uocavaju se greske na svim definisanim intenzitetima sila sti-
ska $ake kod ispitanika oba pola na obe ruke.

Tabela 1 — Osnove deskriptivne mere varijabli ispoljene sile
stiska Sake

Sila
stiska maxLM maxLZ FmaxDM maxDZ AFQO%LM AFQO%Li FSO%LM FSO%Li
take  daN) (daN) (daN)  (daN) (%) (%) (%) (%)
M z U M z U M z U M z U
N 21 19 40 21 19 40 21 19 40 21 19 40
AS 56,09 32,19 44,7 6206 3531 4935 -655 930 098 23,07 30,78 26,73
SD 9,19 566 14,29 10,19 74 16,12 1767 1349 1756 2765 2568 26,68
SGM 2,01 1,30 2,26 2,22 164 255 3,85 309 2,78 6,03 5,89 4,22
Min 42,10 22,20 22,20 42,40 22,20 22,20 -3741 -21,81 -3741 -33,02 -19,65 -33,02
Max 80,20 44,80 80,20 89,00 50,10 89,00 21,28 3705 3705 7252 71,52 72,52
AF]O%LM AF'\O%Lz AFQO%DM AFQO%DZ AFSO%DM AFSO%DZ AF10%DM AF'\O%DZ
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
M z U M z U M z U M z U
N 21 19 40 21 19 40 21 19 40 21 19 40
AS 24396 279,31 260,75 -8,23 -10,81 -945 1552 2597 20,48 19550 290,28 240,52
SD 131,63 17519 152,87 1217 13,68 12,81 21,89 2708 24,74 110,50 188,09 157,76
SGM 28,73 40,19 24,17 2,65 314 2,02 478 6,21 391 24711 43,15 24,94
Min 56,79 -50,31 -50,31 -43,71 -39,52 -43,71 -22,03 -25,50 -25,50 -2,21 -56,11 -56,11
Max 565,08 587,66 587,66 707 10,28 10,28 66,72 84,50 84,50 438,22 780,00 780,00

Skracenice: M-muskarci; Z-zene; U-ukupno; Fooo | Fo.o — Maksimalna sila stiska 3ake
leve i desne ruke; AF i AF -~ Relativna razlika ispoljavanja greske na definisanom
intenzitetu 90% od maksimalne sile stiska Sake leve i desne ruke; AF, , i AF, - Relativna
razlika ispoljavanja greske na definisanom intenzitetu 50% od maksimalne sile stiska Sake
leve i desne ruke; AF, i AF, - Relativna razlika ispoljavanja greske na definisanom

intenzitetu 10% od maksimalne sile stiska Sake leve i desne ruke.
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Razlike izmedu ispitanika muskog i Zenskog pola u
ostvarenim intenzitetima sile F__ leve i desne ruke, kao i razli-
ke u postizanju definisanog intenziteta sile stiska Sake obe ruke
prikazane su u Tabeli 2. Utvrdeno je postojanje statisticki zna-
¢ajne razlike izmedu ispitanika muskog i Zenskog pola u F_
na obe ruke. Takode, utvrdeno je da postoji statisticki znacajna
razlika izmedu ostavrenih rezultata ispitanika muskog i zen-
skog pola na definisanom intenzitetu od 90% (F,, ). Medutim,
nije utvrdeno postojanje statisticki znacajnih razlika izmedu
gresaka ispitanika muskog i Zenskog pola na ostalim intenzi-
tetima definisane sile stiska $ake, $to znaci da su ispitanici oba
pola imali sli¢ne greske kada je definisani intenzitet sile bio na
50% i 10% od maksimuma (F,, iF, ) i to na obe ruke, kao i

kod definisanog intenziteta od F,, kod desne ruke.

Tabela 2 - Razlike izmedu polova u ispoljavanju maksimalnog
intenziteta sile stiska Sake i ispoljavanju greske u
postizanju definisanog intenziteta sile stiska Sake

SIIa StiSka FmaxLM vs Fma><DM vs AFQO%LM vs AFSO%LM vs AFw%LM vs AFQO%DM AFSO%DM vs AFlO%DM vs
Sake Fr pr DFs  AF AP VAR, AP AF
SUMA  5e0832 713998 250600 592,83 1246829 6619 108775 8960897

kvadrata
F (df) 95,56 (1) 90,64(1) 10,01 (1) 0,83(1) 0,53 (1) 0,40 (1) 1,82 (1) 3,87(1)

p 0,000 0,000 0,003 0,368 0,472 0,532 0,186 0,057
Skracenice: F_ i F__ - Maksimalna sila stiska Sake leve i desne ruke; AF,, i AF -~
Relativna razlika ispoljavanja greske na definisanom intenzitetu 90% od maksimalne
sile stiska Sake leve i desne ruke; AF, i AF, — Relativna razlika ispoljavanja greske

na definisanom intenzitetu 50% od maksimalne sile stiska 3ake leve i desne ruke; AF,

i AF, ., % - Relativna razlika ispoljavanja greske na definisanom intenzitetu 10% od

maksimalne sile stiska Sake leve i desne ruke.

Kod ispitanika muskog pola utvrdene su statisticki zna-
Cajne razlike u ostvarivanju F__desne $ake u odnosu na levu
$aku, kao i u ispoljavanju greske kod definisanog intenziteta
10% od makismuma (F, ) leve $ake u odnosu na desnu $aku

(Tabela 3).

10%
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Tabela 3 - Postignuca ispitanika muskog pola (N=21) na
maksimalnom i definisanom intenzitetu sile stiska
desne u odnosu na levu saku

FmaxDM Vs I:ma><LM AFQO%LM & AFQO%DM AFSO%LM Vs AFSO%DM AF](J%LM VS AF‘IO%DM

AS 5,97 1,68 7,54 48,46

SD 5,25 14,81 23,48 100,31

SGM 1,15 3,23 5,12 21,89

t (df) 5,21 (20) 0,52 (20) 1,47 (20) 2,21 (20)

o) 0,000 0,608 0,156 0,039
Skracenice: F__ i F__ . —Maksimalna sila stiska Sake leve i desne ruke kod muskaraca;
AF oo VS AF o — Relativna razlika misicne sile stiska izmedu leve i desne ruke na 90%
od makismalne vrednosti kod muskaraca; AF,, ,, vs AF,, - — Relativna razlika misi¢ne
sile stiska izmedu leve i desne ruke na 50% od makismalne vrednosti kod muskaraca;
AF vs AF - Relativna razlika misi¢ne sile stiska izmedu leve i desne ruke na 10%

10%LM 10%DM
od makismalne vrednosti kod muskaraca.

Statisticki znacajne razlike su utvrdene u ostvarivanju
maksimalnog intenziteta sile stiska desne Sake u odnosu na
levu kod ispitanika Zenskog pola. Takode, utvrdeno je posto-
janje statisticki znacajne razlike u ispoljavanju greske defini-
sanog intenziteta F, , od makismuma leve Sake u odnosu na
desnu (Tabela 4).

Tabela 4 - Postignuca ispitanika Zenskog pola (N=19) na
maksimalnom i definisanom intenzitetu sile stiska
desne u odnosu na levu saku

FmaxDi Vs FmaxLi AFQO%Li Vs AF90%Di AFSO%Li Vs AFSO%Di AFH)%Li Vs AF1 0%Dz
AS 3,12 20,11 4,81 -10,97
D 3,65 2322 32,27 189,62
SGM 0,84 533 7,40 43,50
t (df) 3,72(18) 3,775 (18) 0,65 (18) -0,25 (18)
p 0,002 0,001 0,524 0,804

Skracenice:F__ ,iF - - Maksimalna sila stiska Sake leve i desne ruke kod Zena; AF,, .
vs AF, .., — Relativna razlika misi¢ne sile stiska izmedu leve i desne ruke na 90% od
makismalne vrednosti kod Zena; AF, , , vs AF, . - Relativna razlika midi¢ne sile stiska
izmedu leve i desne ruke na 50% od makismalne vrednosti kod Zena; AF, , . vs AF,
- Relativna razlika misi¢ne sile stiska izmedu leve i desne ruke na 10% od makismalne
vrednosti kod Zena.

Na grafikonima 1 i 2 prikazane su relativne vrednosti ra-
zlika (izrazeno kao greska u procentima) izmedu definisanog i
realizovanog intenziteta sile stiska Sake na 90%, 50% i 10% od
F_ kod muskaraca (grafikon 1) i Zena (grafikon 2).
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Grafikon 1 - Vrednosti razlika (izrazeno kao greska u
procentima) izmedu definisanog i realizovanog
intenziteta sile stiska sake na 90%, 50% i 10% od
F kod muskaraca
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Grafikon 2 - Vrednosti razlika (izrazeno kao greska u
procentima) izmedu definisanog i realizovanog
intenziteta sile stiska Sake na 90%, 50% i 10% od
F  kod Zena
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DISKUSLIA

Manipulacija objektima je manuelna vestina koja je
u svakodnevnom zivotu cesto prisutna. Vesta manipulacija
objektom nije moguca ako nije razvijena misi¢na sila Sake koja
treba da se prilagodi zahtevima objekta. Ostvarena sila stiska
$ake varira od minimalne do maksimalne i prilagodava se
objektu i radnji koja treba da se izvrsi. Brojni mehanizmi uce-
stvuju u kontroli intenziteta sile stiska Sake. Ti mehanizmi se
uglavnom zasnivaju na vizuelnim i somatosenzornim povrat-
nim informacijama. Prilikom hvatanja objekta vizuelne infor-
macije su klju¢ne za prilagodavanje hvata i sile koja treba da
se upotrebi (Cole, 2008). Znacaj vizuelnih informacija se sma-
njuje kada je objekt uhvacen i podignut s obzirom da postoji
razlika u kontroli sile stiska kada postoje vizuelne povratne
informacije i kada one nisu prisutne (Nowak, 2004). Nasuprot
ovome, somatosenzorne povratne informacije (taktilne i pro-
prioceptivne) su od sustinskog znacaja za brzo prilagodavanje
sile stiska Sake (Hermsdorfer & Nowak, 2009).

U nekoliko studija autori su objavili normativne podatke
maksimalnog intenziteta sile stiska $ake za razli¢ite populaci-
je kori$¢enjem raznih metoda merenja (Desrosiers et al., 1995;
Hager-Ross & Rosblad, 2002). Ako se posmatra maksimalni
intenzitet sile stiska Sake ispitanika ovog istrazivanja i pore-
di sa ispitanicima iz sli¢nih istrazivanja (Dopsaj i sar., 2011;
Kljaji¢ i sar.,2012), uocava se da ispitanici zenskog pola ima-
ju na obe ruke veci intenzitet sile stiska Sake. Kod ispitanika
muskog pola maksimalna sila stiska leve $ake je manja, a de-
sne Sake veca od ispitanika pomenutih istrazivanja. Medutim,
treba uzeti u obzir da su ispitanici ovog istrazivanja u proseku
za 15 godina stariji. U istraZivanju iz 2011. godine (Peters et
al., 2011) sila stiska Sake u zenskoj populaciji starosti 20-29
godina je za 0,2% manja, a kod muskaraca manja za 0,5% u
odnosu na populaciju starosti 30-39 godina. Pored toga, ako
se sagledaju ispitivanja populacija pribliznih godina (od 35 do
39 godina zivota), moze se uvideti da ispitanici muskog pola
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ovog istrazivanja i desnom i levom rukom ostvaruju veci in-
tenzitet sile stiska Sake od ispitanika u drugim istraZivanjima
(Mohammadian et al., 2014).

Ispoljavanje varijabiliteta, to jest greSaka kod ispitanika
u ovom istrazivanju manifestuje se u dva smera. Ispitanici su
ispoljavali greske tako §to su upotrebljavali vecu ili manju silu
od definisane. Tako su ispitanici muskog pola ispoljavali gres-
ku u smeru primene manje sile na F, , na obe ruke, dok su u
svim ostalim zadacima na obe ruke ispoljavali greske u smeru
primene vece sile od definisane. U proseku, muski ispitanici
su na definisanom intenzitetu sile od F, , desnom i levom ru-
kom gresili u smeru ostvarivanja manje sile. Na definisanom
intenzitetu sile od F, , ispitanici su ostvarili vecu silu na obe
ruke, dok su na definisanom intenzitetu od F, , ispitanici tako-
de koristili vecu silu, to jest sa obe ruke su upotrebili prosecno
dva puta vecu silu od definisane (Tabela 1). Sa druge strane,
kod ispitanica greske su ispoljene u smeru primene manje sile
na F, , desnom rukom, dok su u svim ostalim zadacima na
obe ruke ispoljavali greske u smeru primene vece sile, to jest
realizovali su stisak $ake ve¢i od definisanog (Tabela 1). Iz ovih
rezultata moZemo zakljuciti da su se greske javljale na definisa-
nim manjim intenzitetima, na obe ruke kod oba pola. Takode,
mozemo zakljuciti da se vecina greSaka na obe ruke i kod oba
pola javlja u smeru primene vece sile od definisane.

Generalno, ako se ovi rezultati uporede sa istraZivanjem
koje je sprovedeno na misi¢cima opruzaca ruku (Amanovic i
sar., 2006), moze se uvideti slican mehanizam ispoljavanja
gresaka. Rezultati njihovog istrazivanja pokazuju da ispitanici
vece greske ispoljavaju kada treba da primene manju silu (F, ,
kao najmanjeg testiranog intenziteta sile), dok su na ostalim
ispitivanim intenzitetima (F,,, F,, i F;,) ispitanici znatno
manje gresili. Takode, Galganski sa saradnicima 1993. godi-
ne na osnovu rezultata istrazivanja dolazi do zakljucka da se i
kod starijih osoba greske ispoljavaju na manjim intenzitetima
definisane sile (u ispitivanom rasponu od F,, do F, , ). Kontrola
finih motornih sposobnosti znacajno zavisi od preciznog po-
desavanja intenziteta misi¢ne sile, pa je ocekivano da prilikom
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definisane manje sile ispitanici imaju problem da zadatak pre-
cizno realizuju.

S obzirom da je jedna ruka uvek dominantna, javlja se
motorna asimetrija ruku. Desna ruka kod zdravih odraslih
osoba ima skolnost da bude brza (Elliott et al. 1999), preciznija
(Roy et al., 1994) i manje varijabilna (Elliott et al., 1999) od
leve ruke. Ispoljavanje greske u postizanju definisanog inten-
ziteta sile stiska Sake se moze sagledati kroz dva aspekta. Prvi
aspekt je sagledavanje varijabiliteta odnosno ispoljavanja gres-
ke definisanog intenziteta sile stiska $ake unutar grupa. Drugi
askpekt sagledavanja je utvrdivanje varijabiliteta gre§aka iz-
medu polova.

Unutar grupe ispitanika muskog pola prva statisticki
znacajna razlika uocava se u odnosu na maksimalan stisak leve
i desne ruke (Tabela 3). Dalje, najveca relativna razlika izmedu
leve i desne ruke uocava se na definisanom intenzitetu sile F, , .
Ispitanici su upotrebili mnogo vecu silu levom rukom nego de-
snom (Tabela 3). Na drugim definisanim intenzitetima (F,, i
F, ) nisu ustanovljene statisticki znacajne razlike unutar gru-
pe muskih ispitanika. Medutim, iz dobijenih podataka moze
se uvideti da su mugki ispitanici na F,, bili precizniji levom u
odnosu na desnu ruku, dok su na definisanom intenzitetu sile

odF , iF,, bili precizniji desnom rukom (Tabela 1).

Unutar zenske grupe na definisanom intenzitetu sile od
F,,, ispitanice su desnom rukom ostvarile manju silu od de-
finisane, a levom rukom vecu. Relativna razlika ispoljavanja
greSke kod ovih varijabli je utvrdena kao statisticki znacajna
(Tabela 4). Unutar ove grupe, isto kao i kod ispitanika muskog
pola, statisticki znacajna razlika se javila i pri maksimalnom
stisku $ake (p=0,002). Ispitanice su bile preciznije levom ru-
kom na definisanim intenzitetima sila od F,, i F ., dok su na
E,,, bile preciznije desnom rukom (Tabela 1).
Drugi aspekt ispoljavanja varijabiliteta greske u postiza-
nju definisanog intenziteta sile stiska $ake se moze sagledati u
odnosu na pol ispitanika. Statisticki znacajna razlika izmedu

ispitanika muskog i zZenskog pola na definisanom intenzitetu
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sile od F,,, leve ruke je potvrdena je na nivou p=0,003 (Tabela
2). S obzirom da je na ovom intenzitetu potvrden drugaciji
smer greske u odnosu na pol, jer su muski ispitanici ispoljili
gresku u smeru ostvarivanja manje sile, a ispitanice u smeru
ostvarivanja vece sile od definisane, relativna razlika utvrdena
je kao statisticki znacajna. Na drugim definisanim intenzite-
tima (F_, i F,) ispitanici oba pola su ispoljili greske u istom
smeru, pa stoga nije utvrdena statisticki znacajna relativna ra-
zlika. Muski ispitanici su na obe ruke bili blizi definisanom in-
tenzitetu, precizniji u odnosu na zene. U sli¢cnom istrazivanju
Kinga i Fineta (2004) Zene su bile preciznije u ostvarivanju de-
finisane sile u odnosu na muskarce. I u njihovom istrazivanju
desna ruka je bila bliza definisanom intenzitetu, posebno kad
su bili definisani ve¢i intenziteti.

Distribucije gresaka tj. postignutih odstupanja od defini-
sane vrednosti, u odnosu na pol, u ovom istrazivanju su na ni-
vou znacajnosti uoc¢ene na submaksimalnom intenzitetu. Kada
je u pitanju desna ruka i muskarci i Zene su ostvarivali manju
silu od definisane. Kod leve ruke muskarci su koristili manju, a
zene vecu silu, ali su bili precizniji od Zena. Zene su ostvarivale
levom rukom vecu silu od muskaraca iako je opstepoznato da
su muskarci dominantniji u aktivnostima koje zahtevaju sna-
gu. Kada je u pitanju stisak $ake, 90% treniranih zena ima silu
stiska Sake 95% od netrenitanih muskaraca (Leyk et al., 2007).
Polne razlike u pogledu manuelnih sposobnosti se ogledaju u
antropometrijskim parametrima ruke, misi¢ima koji ucestvu-
ju u stisku $ake, neuralnoj kontroli misi¢a, u samoj strukturi
misica, kao i propriocepciji. Istrazivaci su dokumentovali i ra-
zlike u mozdanim strukturama (corpus callosum, koji je odgo-
voran za komunikaciju izmedu dve hemisfere), koje ucestvuju
u motornim vestinama (Utamsing, 1982).

Vazan faktor motorne kontrole je sposobnost generisa-
nja i koris¢enja senzornih informacija. Senzorne informacije
imaju bitnu ulogu u svim aspektima kretanja, uklju¢ujuci pri-
lagodavanja motornih planova na osnovu prethodnog iskustva
pokreta i pracenja izvrSenog kretanja kroz poredenja i predvi-
danja (Goble et. al., 2006). Kada se iz motorne akcije iskljuce
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pojedine povratne informacije, ispoljavanje greske u obavlja-
nju motorne radnje je realno ocekivana pojava. Prilikom izvo-
denja motornih akcija koje zahtevaju izometrijsku silu misi¢a
ruke, kada se iskljuce vizuelne informacije, varijabilnost pri-
menjene sile se povecava kod zdravih mladih osoba (Slifkin et
al., 2000). S obzirom da ispitanci ovog istrazivanja prilikom
izvodenja zadataka nisu imali vizuelne povratne informacije,
morali su se osloniti na propriocepciju i prethodno iskustvo.
Stoga, ispoljavanje greske u postizanju definisanog intenziteta
sile stiska $ake obe ruke moze se objasniti i nedostatkom vizu-
elnih povratnih informacija.

ZAKLJUCAK

Ovo istrazivanje imalo je za cilj da utvrdi razlike u is-
poljavanju varijabiliteta to jest greske u postizanju definisanog
intenziteta ispoljene sile stiska Sake bez prisustva vizuelnih
povratnih informacija kod zdravih odraslih osoba oba pola.
Rezultati istrazivanja su pokazali da su se greske javile na
svim definisanim intenzitetima sile na obe ruke kod oba pola.
Statisticki znacajne razlike potvrdene su na maksimalnom in-
tenzitetu sile stiska $ake izmedu polova (p=0,000). Jedina stati-
sticki znacajna razlika nivoa greske ostvarene sile izmedu po-
lova utvrdena je na definisanom submaksimalnom intenzitetu
sile od 90% na levoj ruci (p=0,003). Unutar grupe ispitanika
muskog pola statisticki znacajna relativna razlika je potvrdena
na definisanom intenzitetu sile od F, , (p=0,039), a unutar Zen-
ske grupena F__ (p=0,001).

Na osnovu dobijenih podataka o nivou ispoljenih gresaka
preciznosti stiska $ake u okviru razli¢itih intenziteta (90%,
50% i 10% od F__ ) mozemo zakljuciti da i Zene i muskarci
viSe gre$e desnom rukom na definisanom submaksimalnom
intenzitetu F, , . Kod Zena, u odnosu na desnu ruku utvrdeno
je i ispoljavanje greske na definisanom intenzitetu od F ,, $to
znaci da su zene bile preciznije desnom rukom samo na defini-
sanim srednjim intenzitetima (F, ). Kod mugkaraca, desna

90%

0%
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ruka je bila preciznija na definisanim srednjim i malim intenz-
itetima (F_, i F, , ). Generalno, muski ispitanci su manje gresili
od Zena na svim definisanim intenzitetima. Varijabilnost to
jest ispoljavanje gresaka je bilo ucestalije u smeru ostvarivanja
vece sile, a ispitanci oba pola su pravili greske na definisanim

manjim intenzitetima.
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Summary

Assessment of the intensity of hand grip force is applied in different
areas of research activities. Generally researchers test the maximum
intensity of the hand grip force, while the respondents are less frequently
asked to achieve the defined intensity of force without visual feedback.

This study aims to determine the differeneces in error variabilities
in achieving the defined hand grip force, without the visual feedback, in
healthy adults of both sexes. A standardized test- the handgrip test was
usedfor the purpose of this study.

Fourty participants took part in this study, 19 women and 21 men,
with the median age of 37. ANOVA and t-test were used in order to
determine the differences in the manifestation of errors of hand grip
force, within and between the subject groups.

A statistically significant difference in the manifestation of errors
within the group of male subjects appeeared at 10% of the maximum
grip force, whereas the female group demostarted it at 90% of the
maximum force. Between both groups, a significant difference in the
manifeststion of errors manifested at 90% of the maximum force of the
left nondominant hand. Subjects of both sexes have erred at lower defined
levels of force, while at submaximal levels, errors decreased significatly.
In general, male subjects were more accurate than female. Moreover,
there was a statistically significant difference in the attainment of
maximum force in both hands between men and women.

The results can be used as an indicator for further research in
special education and rehabilitation, as well as in medical and vocational
rehabilitation.

Keywords: hand grip, error manifestation, defined level of force,
visual feedback
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