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Povezanost bolova u lumbalnom dijelu kraljeSnice sa snagom stiska Sake
SAZETAK

Cilj ovog diplomskog rada bio je utvrditi postoji li povezanost izmedu pojave krizobolje i snage
stiska Sake, kao i postoji li povezanost izmedu intenziteta bolova i snage stiska Sake kod
studenata kineziologije. Takoder, istrazilo se postoji li spolna razlika u povezanosti izmedu
pojave kriZzobolje i snage stiska Sake, ali i povezanosti izmedu intenziteta bolova i snage stiska
Sake. Nadalje, utvrdila se razlika izmedu jakosti stiska Sake dominantne i nedominantne ruke.
Uzorak ispitanika ¢inilo je 95 studenata Kinezioloskog fakulteta u Osijeku. Za potrebe
istrazivanja provedena je anketa i izmjeren stisak Sake pomoc¢u dinamometra. Podatci su
obradeni pomocu statistickog paketa Statistics 25.0 i MS Excel 2007. Razlike po spolu
ispitanika izracunate su Mann Whitney U testom. Fisherov egzaktni test koristio se u usporedbi
ispitanika s obzirom na to jesu li imali bolove u donjem dijelu leda u zadnjih 12, odnosno 3
mjeseca za cijeli uzorak. Razlike izmedu vrijednosti stiska Sake lijeve i desne ruke, odnosno
dominantne i nedominantne ruke izracunate su Testom zbroja rangova (Wilcoxonovim W-
testom). Za testiranje povezanosti izmedu intenziteta bolova u donjem dijelu leda i snage stiska
Sake izracunat je Spearmanov koeficijent korelacije (p). Primijenjena je razina znacajnosti
znacajnosti a < 0,05. Rezultati su pokazali kako kod ispitivane populacije nema povezanosti

izmedu krizobolje i snage stiska Sake.

Kljuéne rije¢i: dinamometar, krizobolja, snaga stiska Sake, studenti



Association of lumbar spine pain with hand grip strength
ABSTRACT

The aim of this thesis was to determine whether there is an association between the occurrence
of low back pain and hand grip strength, as well as whether there is an association between
pain intensity and hand grip strength in kinesiology students. Also, it was investigated whether
there is a general difference in the relationship between the occurrence of low back pain and
the strength of the hand grip, but also the relationship between the intensity of the pain and the
strength of the hand grip. Furthermore, the difference between the grip strength of the dominant
and non-dominant hand was determined. The sample of respondents consisted of 95 students
of the Faculty of Kinesiology in Osijek. A survey was conducted for research purposes and
hand grip strength was measured using dynamometer. The data were processed using the
statistical package Statistics 25.0 and MS Excel 2007. Differences by gender of respondents
were calculated using the Mann Whitney U test. Fisher's exact test was used to compare
subjects with regard to whether they had lower back pain in the last 12 or 3 months for the
entire sample. Differences between left- and right-hand grip values, i.e., dominant and non-
dominant hand, were calculated using the Sum of Ranks Test (Wilcoxon's W-test). Spearman's
correlation coefficient (p) was calculated to test the relationship between the intensity of lower
back pain and hand grip strength. A significance level of significance of a < 0.05 was applied.
The results showed that there is no association between low back pain and hand grip strength

in examined population.

Keywords: diynamometar, low back pain, hand grip strength, students
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1. UVOD

1.1. KriZobolja

Krizobolja (eng. low back pain, LBP) jedan je od najcesc¢ih zdravstvenih problema i pogada
ljude svih dobi, od djece do starijih osoba. LBP cesto pocinje u djetinjstvu, a ucestalost u
adolescenata je slicna onoj u odraslih. Prema studiji Global Burden of Disease Study iz 2010.,

incidencija i opterec¢enje LBP-om vrlo su visoki na globalnoj razini (Vuj¢i¢ i sur., 2018).

Prema Parku i sur. (2018.) krizobolja je najces¢i miSi¢no-koStani problem koji utjece na
kvalitetu zZivota i funkcioniranje starijih osoba diljem svijeta, a iskusi ga visSe od 70% ljudi
barem jednom u Zivotu. Zene &eice osjeéaju bol u predjelu donjeg dijela leda nego muskarci,

Sto se kroz istrazivanje pokazalo i u ovome radu.

Isto tako, prema Feliciu i sur. (2017.) LBP je zdravstveno stanje koje se javlja prvenstveno kod

starije populacije i jedan je od vodecih uzroka invaliditeta kod Zena starijih od 60 godina.

Cimbenici rizika za krizobolju su starija dob, spol, pretilost, pusenje, tjelesna neaktivnost,
slabost miSica trupa i dugotrajno sjedenje. Slabost miSi¢a je glavni uzrok bolova u donjem
dijelu leda. MiSi¢i trupa (m. transversus abdominis i mm. multifidi) smatraju se vaznim

¢imbenikom jer podnose opterecenje tijela i stite strukturu kraljeznice (Choi i sur., 2021).

Nalazi u mladoj populaciji ne mogu se generalizirati na stariju populaciju zbog osobitosti
procesa starenja, kao Sto su: sarkopenija, prisutnost degenerativnih procesa zglobova, promjene
u pragu boli, prisutnost morbiditeta, smanjena otpornost i niza razina tjelesne aktivnosti

(Felicio i sur., 2017).

Poremecaji miSi¢no-kostanog sustava smanjuju kvalitetu Zivota i radnu sposobnost. Prema
Pasdaru i sur. (2020.) smatra se da snaga misica sprje¢ava misi¢no-kostanu bol, ukljuc¢ujuéi bol

u zglobovima, ukocenost leda i zglobova.

Bol u ledima cesta je tegoba sportasa i opce populacije. Veliki obujam treninga kod sportasa i
nizak obujam treninga u opcoj populaciji mogu povecati stope prevalencije (Trompeter i sur.,

2018).

Cimbenici kao §to su veliki volumen treninga, ponavljajuéi pokreti, visoka fizi¢ka optereéenja,
ponavljaju¢e mehanicko naprezanje i ekstremni polozaji tijela mogu biti odgovorni za visoku

prevalenciju bolova u ledima (Fett i sur., 2017).



Prema Triki i sur. (2015.) LBP je snazno povezan s koli¢inom vremena provedenog vjezbajuci,
odnosno trenirajuci razliCite sportove. Sportovi za koje je utvrdeno da predstavljaju najveci
rizik za LBP su: gimnastika, judo, rukomet i odbojka, a slijede ih ko3arka i atletika. Stovie,

prevalencija LBP-a znatno je ve¢a medu zenama nego medu muskarcima.

1.2. Snaga stiska Sake

Prema Solanki i Soni (2021.) snaga stiska Sake (eng. hand grip strength, HGS) naSiroko se
koristi za odredivanje opée snage miSi¢a. Vrlo je vazan parametar za procjenu funkcije ruke i
najpouzdaniji je klinicki alat za procjenu ljudske snage. Opce je prihvac¢eno da je snaga stiska
objektivan pokazatelj funkcionalnog integriteta gornjih ekstremiteta. Procjenjuje snagu misica
koju stvaraju misic¢i fleksori Sake i podlaktice. Ona ne procjenjuje samo jakost gornjh
ekstremiteta, ve¢ 1 miSi¢nu jakost cijelog tijela, kao i njenu izdrZljivost. (Vaidya i Nariya,

2021).

Kod zdravih ljudi, dob i spol su faktori koji najvise utjeCu na snagu stiska Sake. Snaga stiska
kod muskaraca i zena doseze vrhunac u dobi od 35 godina, a zatim opada, osobito kod starijih
osoba nakon 60. godine. Opadanje snage tijekom godina povezano je sa smanjenjem misi¢nog

presjeka i degenerativnim promjenama na zglobovima (Gtinther i sur., 2008).

Sportasi nemaju velike koristi od ovog testa jer je za njih prikladniji kompleksniji test i test
koji ispituje cijeli kinematicki lanac, a ne izoliranu funkciju gornjeg ekstremiteta. MoZe se
koristiti za provjeru asimetrije izmedu lijeve i desne ruke te nakon ozljede i tijekom

rehabilitacije gornjih ekstremiteta zbog sigurnosti izvodenja takvih testova.

Rucna dinamometrija je objektivna metoda koja otkriva najmanje promjene u misi¢noj snazi
pomocu uredaja koji se naziva dinamometar, a sluzi za mjerenje sile ili snage. Test stiska ruke
na dinamometru jedan je od rijetkih dobro istrazenih testova koji daje dobre informacije o
stanju miSi¢no-koStanog sustava ljudskog tijela. Mjerenja su pouzdana, sigurna, jednostavna i
brza za izvodenje. Treba paziti da se osoba koja se testira ne zagrije prije pocetka testa jer
zagrijavanje povecava snagu stiska. Takoder, za test su dovoljna 3 pokusaja za maksimalnu

snagu bez puno odmora izmedu pokusaja (Innes, 1999).

Zabiljezene su znacajne korelacije izmedu snage stiska Sake i snage leda $to ukazuje da snaga

stiska Sake moze biti prediktor snage leda (Singla i Hussain, 2020).



U tablicama 1 i 2 prikazane su normativne vrijednosti snage stiska Sake po dobi i po spolu.

Tablica 1.

Normativne vrijednosti snage stiska Sake za Zene

Age range Source references Total subjects (n) Left (Ib) mean Left (kg) mean Right (Ib) mean Right (kg) mean
(vears) (95% CI) (95% CI) (95% CT) (95% CT)

20-24 [5.7-2,11.16] 133 614 (51.0-71.8) 279(23.1-32.4) 67.4(58.9-75.8) 30.6(26.7-344)
25-29 [5-7,10,16] 142 680 (59.9-76.0) 30.8 (27.2-34.5) 74.5 (65.1-83 9) 33 8 (29 5-38.1)
30-34 [5-7,10,16] 141 70.0 (64.0-75.9) 318 (29.0-344) 74.5 (63 8-85.1) 33.8(289-38.6)
35-39 [5-7.10,16] 142 66.5 (56.9-76.1) 302 (25.8-34.5) 73.1(63.0-833) 332(28.6-37.8)
40-44 [5-7.10,16] 133 645 (54.0-74.9) 203 (24.5-34.0) 723(61.7-829) 32.8(28.0-37.6)
45-49 [5-7.10.16] 133 67.8 (56.8-78.8) 30.8(258-357) 74.8(63.7-859) 339(289-32.0)
5054 [5~7,10,16] 116 63.4(529-73.9) 28.8(24.0-33.5) 68.2 (58.8-77.5) 309 (26.7-35.2)
55-59 [5-7,10,14,16] 123 60.0 (54 3-65.1) 272 (246-295) 66.0(58 1-74.0) 299 (26.4-33.6)
6064 [5.7.8,10,12.16] 132 50.6 (41.0-60.1) 23.0 (18.6-27.3) 57.1(48.9-65.3) 259 (222-29.6)
65—68 [5,7.8,11-13,16] 118 504 (43.1-57.1) 229(19.6-26.2) 56.5(49.6-63.4) 25.6(22.5-28.8)
70-74 [5.7-9.11-13 16] 166 495 (42.1-56.9) 225 (19.1-25.8) 53.4(45.6-613) 242 (20.7-27.8)
75+ [5,7-9,11-13,15,16] 361 36.1 (32.340.0) 164 (14.7-181) 396(3534319) 180 (16 0-199)

Izvor: https://fitnes-uciliste.hr/koliko-smo-jaki-test-stiska-sake/

Tablica 2.

Normativne vrijednosti snage stiska Sake za muskarce

Age manige Souice ieferences Total wibjects (n) Left (1) mmean (95% CT) Lefi (kg) mean Raglit (T) mean (#3% CT) Right (k) mtiean
{years) (#5% Cl) {F% LD

0-24 [5.7-5.11.16] 134 1045 (855123 6) 47418 8-561) 176 (% £-135.6) SLY(452-615)
5-19 [5.1.10.16] 149 102 (30 5-1299) H0411-589) 119.0(37.7-140.3) 19 (44 3-616)
10-34 [5.7,10,16] 120 1084 (89.1-1276) 492 (40.4-579) 1164 (97 2-1356) 523 (441-615)
1539 [5.2.00.16) " 1137{47 1-1308) 516 (H0-593) 117 6(570-1381) 533 (44 0-62 6)
4044 [5.7.10,16] 1 1097 (93 7125 8) 498 (42 5-571) 1194 (1039-135.0) 1 (47.0-61.0)
549 [5.7.10,18] 1 1074 (B8 3-126.0) 487 (#0.3-572) 1111 (93.7-1285) S04 {42 5-383)
50-54 [5.1.10,06] 10 9.7 (863-1127) 45.2{39.4-511) 114 (97 4-1254) 50,6 (44 2-56.9)
§5-59 [5.0.10.08] 100 0.4 (74.3-108.8) 410317484 972 (B0.5-1134) H1(36.1-514)
-4 [5.1.0.10.14] 120 154 (711.0-611) 387 (33440) S20(81.1-101.0) 417 (30.8407)
§5-69 [5.7.8.16] Lol HI(M056-979) B2120-44) H.9(781-1057) 4L7{(35.4479)
T-74 [5.7-5.11.16) 120 135(669-525) 362(303421) B3 (705-580) 2320445
T [57-9.11.15.16) HY 65.6(34.7-764) WEM4EMT) 61.7(35 248 4) BO(127-210)

Izvor: https://fitnes-uciliste.hr/koliko-smo-jaki-test-stiska-sake/




2. CILJ RADA

Glavni cilj ovog rada je utvrditi postoji li povezanost izmedu pojave krizobolje i snage stiska
Sake, kao i postoji li povezanost izmedu intenziteta bolova i snage stiska Sake kod studenata
kineziologije. Takoder, istrazit ¢e se postoji li spolna razlika u povezanosti izmedu pojave
krizobolje i snage stiska Sake, ali i povezanost izmedu intenziteta bolova i snage stiska Sake.

Nadalje, utvrdit ¢e se razlika izmedu jakosti stiska Sake dominantne i nedominantne ruke.

2.1. Hipoteze
Dvije hipoteze ovog istrazivanja su:

Hi: Postoji znacajna razlika izmedu snage stiska Sake studenata kineziologije sa i bez simptoma

bolova u lumbalnom dijelu kraljesnice.

Hz: Postoji zna€ajna povezanost izmedu intenziteta bolova u donjem dijelu leda i snage stiska

Sake.



3. METODE RADA

3.1. Sudionici

U ovom presjecnom istrazivanju sudjelovalo je 95 osoba muskog (N=50) i zenskog spola
(N=45), oba deksteriteta. Ispitanici predstavljaju studentsku populaciju svih pet godina studija
(tri godine preddiplomskog studija te dvije godine diplomskog studija) na Kinezioloskom
fakultetu u Osijeku. Raspon dobi studenata bio je od 18 do 27 godina. Istrazivanje se provelo
na Kinezioloskom fakultetu u Osijeku tijekom ljetnog semestra akademske 2021./2022.
godine. Svi sudionici su dobrovoljno pristupili istrazivanju koje je bilo anonimnog karaktera.
Za provodenje istrazivanja dobivena je suglasnost Etickog povjerenstva Kinezioloskog

fakulteta Osijek.

3.2. Metode

Za potrebe istrazivanja provedena je anketa koja je bila anonimnog tipa, a koju su ispunjavali
svi navedeni ispitanici. Anketa se temeljila na pet pitanja o bolovima u donjem dijelu leda.
Cetiri pitanja bila su na bazi odgovora sa 1-DA i 0-NE, a peto pitanje predstavljalo je vizualno-
analognu skalu intenziteta boli od 0-minimalna bol do 10-maksimalna bol. Iz ankete su takoder
vidljive opc¢e karakteristike ispitanika kao Sto su: dob, spol, tjelesna visina, tjelesna tezina,
ITM, fakultet, godina studija te deksteritet. Nakon §to su ispitanici ispunili anketu pristupili su

mjerenju snage stiska Sake te su vrijednosti upisane na zadnju stranicu ankete.

Za mjerenje stiska Sake koristio se dinamometar (Sachan DHD-1 Digital Hand Grip

Dynamometer, Masan, Juzna Koreja) (Slika 1.).



Slika 1.

Rucni dinamometar

Izvor: https://www.hmgdirect.com.au/products/sachan-dhd-1-digital-hand-grip-dynamometer

IzvrSena su mjerenja sa sudionicima u sjede¢em polozaju, laktom u fleksiji od 90°, podlakticom
u neutralnom polozaju i ru¢nim zglobom izmedu 0° i 30° ekstenzije (Slike 2. 1 3.). Za analizu

je koriStena aritmeticka sredina triju pokusaja na dominantnoj i nedominantnoj ruci.



Slika 2.

Bocni prikaz mjerenja stiska sake s dinamometrom

Slika 3.

Ceoni prikaz mjerenja snage stiska Sake s dinamometrom




3.3. Obrada podataka

Statisticka analiza obavljena je pomocu statistickog paketa IBM SPSS Statistics 25.0 i MS
Excel 2007. Deskriptivna statistika obuhvatila je sve varijable od interesa te je za kategoricke
varijable prikazana apsolutnom vrijedno$¢u i postotkom, dok je za numericke varijable
prikazana pomocu vrijednosti medijana i interkvartilnog raspona (IQR) te minimalnom i
maksimalnom vrijedno$¢u. Distribucija podataka testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Sve

varijable imale su nenormalnu distribuciju podataka.

Razlike po spolu ispitanika izraCunate su Mann Whitney U testom za numericke varijable te
Hi-kvadrat i Fisherovim egzaktnim testom za kategoricke varijable. Fisherov egzaktni test
koristio se u usporedbi ispitanika s obzirom na to jesu li imali bolove u donjem dijelu leda u
zadnjih 12, odnosno 3 mjeseca za cijeli uzorak. Razlike izmedu vrijednosti stiska Sake lijeve i
desne ruke, odnosno dominantne i nedominantne ruke izracunate su Testom zbroja rangova

(Wilcoxonovim W-testom).

Za testiranje povezanosti izmedu intenziteta bolova u donjem dijelu leda i snage stiska Sake
izraCunat je Spearmanov koeficijent korelacije (p). Primijenjena je razina znacajnosti

znacajnosti a < 0,05.



4. REZULTATI

4.1. Opée karakteristike ispitanika

Opce karakteristike ispitanika prikazane su u Tablici 3. Sastoje se od 6 varijabli medu kojima
su: dob (god.), spol, tjelesna visina (cm), tjelesna masa (kg), ITM (kg/m? te godina studija.
Osvrnut ¢emo se na ITM ¢ija je vrijednost preporuc¢enog ITM-a ista za oba spola, a ona iznosi
od 18,5 kg/m? do 24,9 kg/m?. U naSem slu¢aju medijan ITM-a jest 22,9 kg/m? $to odgovara
preporucenoj vrijednosti, odnosno vrijednost se nalazi unutar kategorije normalne uhranjenosti

(Slika 4.).

Slika 4.

Indeks tjelesne mase (ITM) — vizualni prikaz
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Tablica 3.
Opce karakteristike ispitanika (N=95)

Varijabla N(%) medijan IQR min max
Dob (god.) 21 3 18 27

Spol

muski 50 (52,6)

zenski 45 (47,4)

Tjelesna visina (cm) 173,5 14 156 199
Tjelesna masa (kg) 71 19 50 115
ITM (kg/m?) 22,9 3 17,6 31,2
Godina studija

prva godina preddiplomskog studija 22 (23,3)

druga godina preddiplomskog studija 22 (23,3)

treca godina preddiplomskog studija 27 (28,4)

prva godina diplomskog studija 10 (10,5)

druga godina diplomskog studija 14 (14,7)

Legenda: N — uzorak, IQR — interkvartilni raspon, min — minimalna vrijednosti, max —

maksimalna vrijednost, ITM — indeks tjelesne mase

Tablica 4. prikazuje karakteristike ispitanika prema spolu. Nisu utvrdene statisticki znacajne

razlike, osim u tjelesnoj masi, visini i indeksu tjelesne mase $to je bioloski ocekivano.
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Tablica 4.

Opce karakteristike ispitanika prema spolu

Varijabla Muski spol (N=50) Zenski spol (N=45) p
N(%) medijan IQR min max N(%) medijan IQR min max

Dob (god.) 22 3 18 27 21,5 3 19 26 0,131

Tjelesna visina (cm) 181,5 12 170 199 168 7 156 179 <0,001%*

Tjelesna masa (kg) 80 16 68 115 60 85 50 76 <0,001*

ITM (kg/m?) 24,2 2,5 19,9 31,2 21,5 2,6 17,7 25,3 <0,001*

Godina studija

prva godina preddiplomskog studija 10 (45,5) 12 (54,5) 0,072

druga godina preddiplomskog studija 8 (36,4) 14 (63,6)

treca godina preddiplomskog studija 15 (55,6) 12 (44,4)

prva godina diplomskog studija 9 (90) 1 (10)

druga godina diplomskog studija 8(57,1) 6 (42,9)

Legenda: N — uzorak, IQR — interkvartilni raspon, min — minimalna vrijednosti, max — maksimalna vrijednost, ITM — indeks tjelesne mase,

*statisticki znacajno
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4.2. Bolovi u donjem dijelu leda ispitanika

Pojavu bolova u donjem dijelu leda ispitanika prikazuje Tablica 5. 70 ispitanika (73,7%) od
njih ukupno 95 prijavilo je pojavu boli u donjem dijelu leda u zadnjih 12 mjeseci, dok je za
pojavu boli, ali uz sprije¢avanje obavljanja aktivnosti samostalnog Zivota (ASZ) i treninga u
zadnjih 12 myjeseci prijavilo njih tek 18 (18,9%). Usporedujuéi postotak s pojavom boli u
donjem dijelu leda u zadnja 3 mjeseca, on je nesto manji sa svega 55 (57,9%) ispitanika koji

su prijavili bol, a njih 10 (10,5%) je ta ista bol sprije¢avala u obavljanju ASZ-a i treninga.

Prosjecan intenzitet boli na ljestvici od 0 do 10 iznosio je 3 £ 3. Minimum boli iznosio je 0,
dok je maksimum procijenjene boli iznosio 9. Najveci broj ispitanika prijavio je da ne osjeca
nikakve bolove u donjem dijelu leda u zadnja tri mjeseca, njih 23 (24,2%). Bol s ocjenom 1 1
2 ocijenilo je 15 ispitanika (15,8%). Ocjenu 3 prijavilo je 20 ispitanika (21,1%), dok je ocjenu
4 prijavilo 18 ispitanika (18,9%). Ocjene 5 i 6 prijavilo je 8 ispitanika (8,5%), dok je ocjene 7
1 8 prijavilo 10 ispitanika (10,5%). Samo jedan ispitanik ocijenio je svoju bol ocjenom 9 (1,1%).

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u intenzitetu boli prema spolu ispitanika (p=0,144).
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Tablica S.
Bolovi u donjem dijelu leda svih ispitanika (N=95)

Pojava boli u donjem dijelu leda N(%)
Pojava boli u donjem dijelu leda u zadnjih 12 mjeseci

ne 25 (26,3)
da 70 (73,7)

Pojava boli u donjem dijelu leda koja sprije¢ava obavljanje ASZ i

treninga u zadnjih 12 mjeseci

ne 77 (81,1)
da 18 (18,9)
Pojava boli u donjem dijelu leda u zadnja 3 mjeseci

ne 40 (42,1)
da 55 (57,9)

Pojava boli u donjem dijelu leda koja sprije¢ava obavljanje ASZ i

treninga u zadnja 3 mjeseca

ne 85 (89,5)
da 10 (10,5)

Legenda: N — uzorak; ASZ — aktivnosti svakodnevnog Zivota

Tablica 6. prikazuje pojavnost bolova u donjem dijelu leda prema spolu. Nisu utvrdene

statisticki znacajne razlike.
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Tablica 6.

Bolovi u donjem dijelu leda prema spolu

Pojava boli u donjem dijelu leda Muski spol  Zenski spol P
(N(%)) (N(%))

Pojava boli u donjem dijelu leda u zadnjih 12

mjeseci

ne 17 (68) 8(32) 0,102

da 33 (47,1) 37 (52,9)

Pojava boli u donjem dijelu leda koja sprijecava

obavljanje ASZ i treninga u zadnjih 12 mjeseci

ne 43 (55,8) 34 (44,2) 0,150
da 7 (38,9) 11 (61,1)

Pojava boli u donjem dijelu leda u zadnja 3

mjeseci

ne 25 (62,5) 15(37,5) 0,145
da 25 (45,5) 30 (66,7)

Pojava boli u donjem dijelu leda koja sprijecava

obavljanje ASZ i treninga u zadnja 3 mjeseca

ne 47 (55,3) 38 (44,7) 0,184
da 3 (30) 7 (70)

Legenda: N — uzorak; ASZ — aktivnosti svakodnevnog Zivota

4.3. Jakost stiska Sake ispitanika

Od ukupnog broja ispitanika velika ve¢ina, njih 91 su desnjaci (95,8%). U Tablici 7. prikazana
je jakost stiska Sake svih ispitanika. Utvrdene su bioloSki ocekivane razlike s obzirom na
deksteritet ruke. Medijan desne ruke iznosi 40 kg, dok za lijevu ruku iznosi 37,2 kg. Takoder,
medijan dominantne ruke iznosi 39,7 kg, dok je medijan nedominantne ruke 36,4 kg.
Minimalne vrijednosti jakosti stiska Sake za desnu ruku (23,2 kg) i dominantnu ruku (24,7 kg)
su ve¢e nego kod lijeve i nedominantne ruke (14,8 kg). Sto se ti¢e maksimalne vrijednosti, za
desnu i dominantnu ruku iznosi 75,6 kg, dok za lijevu ruku i nedominantnu ruku iznosi 74,4
kg, sto ne predstavlja veliku razliku u maksimalnoj vrijednosti izmedu desne i lijeve ruke te

dominantne 1 nedominantne ruke.
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Tablica 7.

Jakost stiska Sake svih ispitanika (N=95)

Varijabla medijan IQR min max p
Desna ruka (kg) 40 17,3 23,2 75,6 <0,001
Lijeva ruka (kg) 37,2 19,5 14,8 74,4
Dominantna ruka (kg) 39,7 17,3 24,7 75,6 <0,001
Nedominantna ruka (kg) 36,4 19,5 14,8 74,4

Legenda: N — uzorak, IQR — interkvartilni raspon, min — minimalna vrijednosti, max —

maksimalna vrijednost, *statisticki znac¢ajno

Tablica 8. prikazuje jakost stiska Sake prema spolu. Takoder su utvrdene statisticki znacajne

razlike §to je bioloski ocekivano.

Tablica 8.

Jakost stiska Sake prema spolu

Varijabla Muski spol (N(%)) Zenski spol (N(%)) p
medijan IQR min max medijan IQR min max

Desna ruka (kg) 47,8 11,6 27,8 75,6 31 7,9 232 49 <0,001

Lijeva ruka 46,6 11,9 21,9 744 28,4 79 14,8 47,2 <0,001

(kg)

Dominantna 47,8 11,6 27,8 75,6 31 79 24,7 49 <0,001

ruka (kg)

Nedominantna 46,6 12,1 21,9 744 28,4 8 14,8 47,2 <0,001

ruka (kg)

Legenda: N — uzorak, IQR — interkvartilni raspon, min — minimalna vrijednosti, max —

maksimalna vrijednost, *statisticki znac¢ajno
4.4. Razlike u stisku Sake s obzirom na postojanje bolova u donjem dijelu leda
Razlike u stisku Sake s obzirom na postojanje bolova u donjem dijelu leda prikazane su u

Tablicama 9.-12. i Grafickim prikazima 1.-4. Nisu utvrdene statisticki znacajne razlike u snazi

stiska Sake izmedu ispitanika s bolovima u donjem dijelu leda i bez njih. Ipak, vidljiva je veca
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snaga stiska Sake kod ispitanika bez pojave boli u donjem dijelu leda u odnosu na one koji su

prijavili pojavu boli.

Tablica 9.

Razlike u stisku Sake s obzirom na opcenito postojanje bolova u donjem dijelu leda u zadnjih

12 mjeseci (N=95)

Varijabla Pojava boli u donjem dijelu Bez pojave boli u donjem p
leda u zadnjih 12 mjeseci dijelu leda u zadnjih 12
(N(%)) mjeseci (N(%))
medijan IQR min max medijan IQR min max
Dominantna 37,1 17,6 24,7 75,6 447 12 247 59,9 0,240
ruka (kg)

Nedominantna 33,9 20,4 14,8 744 41,5 15,1 20,3 61,1 0,333
ruka (kg)

Legenda: N — uzorak, IQR — interkvartilni raspon, min — minimalna vrijednosti, max —

maksimalna vrijednost

Graficki prikaz 1.
Razlike u stisku Sake s obzirom na opcenito postojanje bolova u donjem dijelu leda u zadnjih

12 mjeseci (N=95)

Pojava boli u donjem dijelu leda u zadnjih 12
mjeseci (N(%))
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Bez pojave boli u donjem dijelu leda u zadnjih 12
mjeseci (N(%))
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W Dominantna ruka (kg) ™ Nedominantna ruka (kg)
Tablica 10.

Razlike u stisku Sake s obzirom postojanje bolova u donjem dijelu koji sprijecavaju obaviljanje

ASZ i treninga u zadnjih 12 mjeseci (N=95)

Varijabla Pojava boli u donjem dijelu Bez pojave boli u donjem p
leda koja sprijecava dijelu leda koja sprijecava

obavljanje ASZ i treninga u obavljanje ASZ i treninga u

zadnjih 12 mjeseci (N(%)) zadnjih 12 mjeseci (N(%))

medijan IQR min max medijan IQR min max
Dominantna 38 18,2 254 57,1 39,9 17,4 24,7 75,6 0,812
ruka (kg)
Nedominantna 36,8 22,8 19,5 58,9 36,1 18,8 14,8 744 0,894
ruka (kg)

Legenda: N — uzorak, IQR — interkvartilni raspon, min — minimalna vrijednosti, max —

maksimalna vrijednost
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Graficki prikaz 2.

Razlike u stisku Sake s obzirom postojanje bolova u donjem dijelu koji sprijecavaju obavijanje

ASZ i treninga u zadnjih 12 mjeseci (N=95)
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Tablica 11.

Razlike u stisku Sake s obzirom na opcenito postojanje bolova u donjem dijelu leda u zadnja

tri mjeseca (N=95)

Varijabla Pojava boli u donjem dijelu Bez pojave boli u donjem p
leda u zadnja 3 mjeseca dijelu leda u zadnja 3 mjeseca
(N(%)) (N(%0))
medijan IQR min max medijan IQR min max
Dominantna 36,2 19,9 24,7 75,6 429 12,6 26,1 60,3 0,261
ruka (kg)
0,152

Nedominantna 33,3 21,4 744 59,6 40,7 143 19,5 61,6
ruka (kg)

Legenda: N — uzorak, IQR — interkvartilni raspon, min — minimalna vrijednosti, max —

maksimalna vrijednost
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Graficki prikaz 3.

Razlike u stisku Sake s obzirom na opcenito postojanje bolova u donjem dijelu leda u zadnja

tri mjeseca (N=95)
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Tablica 12.
Razlike u stisku Sake s obzirom postojanje bolova u donjem dijelu koji sprijecavaju obavijanje

ASZ i treninga u zadnja 3 mjeseca (N=95)

Varijabla Pojava boli u donjem dijelu Bez pojave boli u donjem p
leda koja sprijecava dijelu leda koja sprijecava

obavljanje ASZ i treningau  obavljanje ASZ i treninga u

zadnja 3 mjeseca (N(%)) zadnja 3 mjeseca (N(%))

medijan IQR min max medijan IQR min max
Dominantna 32,3 11,8 254 56,8 41,2 17,4 24,7 75,6 0,207
ruka (kg)

Nedominantna 32 13,3 23,2 58,9 39 19,5 14,8 75,6 0,410
ruka (kg)

Legenda: N — uzorak, IQR — interkvartilni raspon, min — minimalna vrijednosti, max —

maksimalna vrijednost
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Graficki prikaz 4.
Razlike u stisku Sake s obzirom postojanje bolova u donjem dijelu koji sprijecavaju obavijanje

ASZ i treninga u zadnja 3 mjeseca (N=95)
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4.5. Povezanost intenziteta boli u donjem dijelu leda i snage stiska Sake
Za utvrdivanje povezanosti intenziteta boli i snage stiska Sake izraCunat je Spearmanov

koeficijent korelacije (p). Nisu utvrdene znacajne korelacije niti za dominantnu niti za

nedominantnu ruku s intenzitetom bolova u donjem dijelu leda.
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5. RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su kako ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
snage stiska Sake studenata kineziologije sa i bez simptoma bolova u lumbalnom dijelu
kraljesnice, te isto tako da ne postoji znacajna povezanost izmedu intenziteta bolova u donjem
dijelu leda i snage stiska Sake, kao $to je bilo navedeno gore u dvjema hipotezama, dakle
hipoteze su opovrgnute. Razlog tomu je $to je istrazivanje provedeno na mladoj populaciji
studenata Kinezioloskog fakulteta u Osijeku. Pretpostavlja se da se velika vecina aktivno bavi
sportom, bilo to profesionalno ili rekreativno, ili pak nekim drugim aktivnostima §to uz razne
druge faktore uvelike smanjuje mogucénost bolova u donjem dijelu leda. Unato¢ bavljenju
sportom, ¢ak 73,7% studenata kineziologije prijavilo je da ima simptome kriZobolje. 1z o€itih
razloga, sporta$i su izlozeni vecem riziku od ozljede donjeg dijela kraljeznice zbog tjelesne
aktivnosti. LBP je ¢est medu studentima sportagima. Cvrsto je povezan s umorom nakon dugih
razdoblja treniranja u razlic¢itim sportovima. Gimnastika, judo, rukomet i odbojka identificirani

su kao visokorizi¢ni sportovi za nastanak LBP-a.

U nastavku ¢e biti navedeno nekoliko dosadasnjih istrazivanja na ovu temu, koja su ciljem i

sadrzajem najviSe povezana s ovim istrazivanjem.

U svom istrazivanju Aggarwal i sur. (2013) procijenili su ucestalost i ¢imbenike LBP-a kod
studenata medicinskog fakulteta u Delhiju. U istrazivanju je sudjelovalo 160 ispitanika koji su
odabrani sluc¢ajnim odabirom u dobi od 17 do 25 godina. Za prikupljanje podataka koriSten je
validirani upitnik. Ucestalost krizobolje je bila 45,3% kod muskaraca i 50% kod Zena.
Pronadene su znacCajne povezanosti izmedu LBP-a i ispijanja kave, drzanja tijela, mjesta
ucenja, obiteljske povijesti LBP-a i noSenja ruksaka. Utvrdeno je da su prosjecni rezultati
depresije, anksioznosti i monotonog rada znacajno veci u skupini s LBP-om nego u skupini
bez LBP-a. Medutim, nije uocena povezanost LBP-a i dizanja utega, gledanja televizije/rada

na racunalu, voznje, noSenja potpetica i indeksa tjelesne mase.

Adegoke i sur. (2015) su proveli istrazivanje Ciji je cilj bio istraziti ucestalost adolescentne
krizobolje (ALBP) medu srednjoskolcima u Ibadanu, Nigerija i povezanost ucestalosti s nekim
socio-demografskim varijablama. Sudionici su bili ucenici (298 ucenica i 273 ucenika)
adolescenti iz 15 srednjih $kola u Ibadanu. Podaci su prikupljeni koriStenjem validiranog
upitnika o krizobolji kod adolescenata. Zivotne, 12-mjeseéne, 1-mjeseéne i trenutaéne stope
ucestalosti ALBP bile su 58%, 43,8%, 25,6% i 14,7%. Spol nije bio znacajno povezan ni s

jednom stopom. Bol u donjem dijelu leda kod adolescenata Cesta je medu srednjoskolcima u
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Ibadanu i njena je ucestalost znacajno povezana s dobi i angaZmanom u komercijalnim

aktivnostima, ali ne i sa spolom.

Felicio i sur. (2017) su proveli istrazivanje Ciji je cilj bio ispitati predvida li snaga stiska Sake
(HGS) invaliditet kod starijih Zena s akutnom boli u donjem dijelu leda (LBP). U istrazivanju
je sudjelovalo 135 Zena starije Zivotne dobi iz Brazila. HGS je procijenjen dinamometrom, a
invalidnost je procijenjena pomoc¢u Roland Morris upitnika i testa brzine hoda. Varijable su
procijenjene na pocetku i nakon 12 mjeseci pracenja. Istrazivali su povezanost izmedu HGS-a
i mjera invaliditeta. UoCena je znacajna povezanost izmedu HGS-a na pocetku i brzine hoda
nakon 12-mjese¢nog pracenja (p=0,004). Rezultati su takoder pokazali da je ta povezanost
neovisna o dobi, indeksu tjelesne mase i intenzitetu boli (p<0,001). Potreban je oprez u pogledu
upotrebe HGS-a kao prediktivne mjere indvaliditeta kod starijih Zena s akutnim LBP-om.

Promjene u brzini hoda bile su vrlo male i nije vjerojatno da su od klinicke vaznosti.

U svom istrazivanju AlShayhan i Saadeddin (2018) su odredili u¢estalost boli u donjem dijelu
leda (LBP) medu studentima zdravstvenih znanosti i identifirali povezane cimbenike.
Presjecno istrazivanje provedeno je na 1163 studenata pet zdravstvenih fakulteta tijekom
akademske 2016.-2017.godine. Proveden je upitnik za samoispunjavanje koji je ukljucivao 4
dijela: demografske karakteristike, faktore rizika, nordijski miSi¢no-kostani upitnik i
Oswestryjev upitnik o invalidnosti. Zene su &inile 70,9% studenata. Zivotna uéestalost LBP-a
bila je 56,6%, 12-mjesecna 48,8%, a trenutacna 21,2%. Studenti stomatologije imali su najvecu
zivotnu ucestalost LBP-a (67,6%). Utvrdeno je da musSkarci imaju veéu ucestalost tijekom
zivota u usporedbi sa Zenama. Takoder je utvrdeno da je provodenje viSe od 10 sati na racunalu
ili tabletu, osje¢aj nelagode u krevetu, neudoban fakultetski namjestaj i koriStenje teske
naprtnjace povezano s LBP-om. Kod vec¢ine ucenika LBP (90,3%) je uzrokovao minimalni

invaliditet na Oswestry ljestvici.

Park i sur. (2018) su proveli istraZivanje ¢iji je cilj bio analizirati povezanost izmedu niske
snage stiska Sake (HGS) 1 boli u donjem dijelu leda (LBP) prema tjelesnoj aktivnosti (PA) u
op¢oj populaciji iznad 50 godina. Istrazivanje je provedeno na opcoj korejskoj populaciji.
Analiza je bila ogranicena na one u dobi od 50 do 89 godina koji su ispunili anketu o kroni¢nom
LBP-u i nisu imali nedostaju¢e podatke o HGS-u. Niski HGS i LBP pokazali su znacajnu

povezanost. Nizak HGS bio je znacajno povezan s LBP-om kod Zena s niskim PA.

U svom istrazivanju Vuj¢i¢ i sur. (2018) su ispitali ucestalost pojave krizobolje, samoosjecanje

boli u donjem dijelu leda i utjecaj boli na dnevne aktivnosti i raspoloZenje studenata medicine.
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Ovo presjecno istrazivanje obuhvatilo je 459 studenata Cetvrte godine Medicinskog fakulteta u
Beogradu tijekom prosinca 2014. Za prikupljanje podataka koriSten je anonimni upitnik.
Ucestalost pojave krizobolje tijekom Zzivota bila je 75,8%, tijekom 12 mjeseci 59,5%, a
trenutana ucestalost 17,2%. Kroni¢nu krizobolju imalo je 12,4% studenata. I Zivotna
(p=0,001) i 12-mjesecna (p=0,001) stopa ucestalosti boli u donjem dijelu leda bila je znacajno
ve¢a medu studenticama medicine. Psihicki stres tijekom ispitnog roka (p=0,001), sjedenje na
fakultetu (p=0,002), umor (p=0,043), nepravilno drzZanje tijela (p=0,005) i nedostatak
tjelovjezbe (p=0,001) studentice su znatno cesce prijavljivale kao faktore za bolove u donjem
dijelu leda u usporedbi sa studentima. Sto se ti¢e svakodnevnog funkcioniranja, krizobolja
najvise utjeCe na spavanje (14,6%) i hodanje (12%) studenata. Ucestalost LBP-a je visoka
medu beogradskim studentima medicine i znaCajno utjeCe na njihovo svakodnevno

funkcioniranje.

Elbedewy i sur. (2020) su u svom istrazivanju identificirali pokazatelje abnormalnog HGS-a
mjerenog ru¢nim dinamometrom u egipatskih starijih gradana koji zive u zajednici. Ovo
presjecno istrazivanje obuhvatilo je 200 nasumi¢no odabranih starijih osoba oba spola koje su
pohadale gerijatrijske i internisticCke ambulante. Dob ispitanika kretala se od 60 do 95 godina.
Uzorak se sastojao od 117 zena (58,5%) i 83 musSkaraca (41,5%). Izmjeren je HGS, a
vrijednosti od 20 kg ili manje kod Zena i 30 kg ili manje kod muskaraca smatrane su
abnormalnima. Hi-kvadrat test pokazao je da su abnormalni nalazi za snagu stiska znatno ¢esc¢i
kod Zena (67,7%) nego kod muskaraca (32,3%). Postepena visSestruka logisticka regresijska

analiza pokazala je da ne postoji stvarni odnos izmedu spola i abnormalnosti HGS-a.

Pasdar i sur. (2020) su u svom istazivanju procijenili snagu stiska Sake u odnosu na bol u
donjem dijelu leda i artralgiju kod kurdskih muskaraca. U istrazivanju je sudjelovalo 2164
muskaraca u dobi od 35 do 65 godina. Snaga stiska Sake (HGS) mjerena je pomocu
dinamometra. Koristen je jos i standardni upitnik za sudionike istrazivanja. 24,58% ispitanika
imalo je bol u donjem dijelu leda i artralgiju. Medu sudionicima s krizoboljom 14,5% imalo je
ukocenost leda, a medu sudionicima s artralgijom 12,8% imalo je ukocenost zglobova. Srednja
vrijednost HGS-a sudionika s artralgijom, ukocenoscu leda i zglobova bila je znacajno manja
nego kod sudionika bez ovih poremecaja. Primijetili su da je povec¢anje HGS-a povezano s
manjim rizikom od artralgije, ukocenosti leda i zglobova. Medutim, nije bilo nikakve

povezanosti izmedu HGS-a i krizobolje.
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U svom istrazivanju Singla i Hussain (2020) istraZzili su stupanj korelacije izmedu snage stiska
Sake i snage leda kod igraca kriketa razli¢itih razina zrelosti i pokusali su pronaci korelaciju
izmedu snage stiska Sake i snage leda s antropometrijskim varijablama dobi, visine, tjelesne
tezine i indeksa tjelesne mase (BMI). Ispitano je 24 igraca kriketa adolescenata u dobi od 16
godina i 32 odrasla igraca kriketa u dobi od 24 godine. Nije utvrdeno da snaga stiska Sake i
snaga leda medusobno koreliraju u adolescenata, dok je statisticki znacajna velika korelacija

uocena kod odraslih igraca kriketa.

Shen i sur. (2021) su u svom istrazivanju usporedili snagu stiska Sake (HGS), volumen
paraspinalnih misi¢a (PSM) i njihove ucinke na klini¢ke simptome jacine izmedu pacijenata sa
sagitalnom neravnotezom (SI) i simptomatskom lumbalnom spinalnom stenozom (LSS). U
istrazivanju je sudjelovalo ukupno 373 pacijenta koji su bili podijeljeni u dvije grupe: SI (54)
i LSS (261) u dobi od 60 do 80 godina. Usporedena je HGS, povrSina popre¢nog presjeka
miSi¢a psoasa i multifidusa te vizualno analogna skala za bol u ledima/nozi izmedu dvije
skupine. Nije bilo zna¢ajne razlike izmedu SI i LSS skupina u HGS-u, medutim volumen PSM-

a u SI skupini bio je znacajno nizi od onih u LSS skupini.
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6. ZAKLJUCAK

Provedeno istrazivanje u kojem se pokuSalo utvrditi postoji li povezanost izmedu pojave
krizobolje i snage stiska Sake, kao i postoji li povezanost izmedu intenziteta bolova i snage
stiska Sake kod studenata kineziologije, pokazalo je kako nema statisticki znacajne razlike i
povezanosti. Isto tako, istrazivalo se postoji li spolna razlika u povezanosti izmedu pojave
krizobolje i snage stiska Sake te se pokazalo da ne postoji statisticki znacajna razlika medu
spolovima, jedino kod snage stiska Sake, Sto je bioloski ocekivano. Nadalje, utvrdene su
bioloski ocekivane razlike s obzirom na deksteritet ruke izmedu jakosti stiska Sake dominantne
i nedominantne ruke. Razlike u stisku Sake s obzirom na postojanje bolova u donjem dijelu
leda, pokazalo je da nema statisticki znaCajnih razlika u snazi stiska Sake izmedu ispitanika s
bolovima u donjem dijelu leda i bez njih. Takoder nisu utvrdene znacajne korelacije niti za

dominantnu niti za nedominantnu ruku s intenzitetom bolova u donjem dijelu leda.

Testiranje snage stiska pomocéu dinamometra dobro je istrazen test s definiranim
specifikacijama koji se moze kvalitetno koristiti kao dio alata za procjenu stanja motorickog
sustava. Dosadasnjih istraZivanja na ovu temu ima jako malo. Vise se istrazivalo na ljudima u
starijoj zivotnoj dobi nego na studentskoj populaciji. Daljnja istrazivanja trebala bi istraziti
optimalni odnos doze i ucinka sportske aktivnosti za opéu populaciju. To bi pruzilo priliku

poboljsati zdravlje opcenito i sprijeciti bolove u ledima.
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