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Istrativangem e obulvateno 641 dijpl= od 3 do 7 godina. Mjerenja su ohadiena objekiimg me-
dom elekirodinamometrige, & wijednost sile brabene su u newionima (M) pri statiélo] snasi.
Repetithma i ponaiajude snags Emjerena & biojem pokreta u sekundi do pojave zemora,
podrbtavangs ehstremibeta @ pada frebvenciie pokreta. Remultatl su posebno analisrani prema dobi
I spohs, wisind i mesi tiela, b2 su postavijand u relacie s lumbalnom (LL) | cendkalncen (CL)
lordogom. Opselng stralvania, kojima su ocbubvateni 4 posturaln miidi kroz obje snage.
poknzujis da u prosfelol samo 10 do 25 % diece ima potpuno simetridne wigsdnostl parméh mi=
ifn, o ralendje su vorfjacie shodno ednadibi specifikacie miiénih sila. Stoga odstupanja u ve-
litind sile do 00 M lervedu lijevib | desnib skuping nisu avritena o idéne radike, ved [h se smata
nofmalneT varjacijarma. Lmimku €inl najmiada populacija diece kod kope 110 M mode madit 25
do S0 % suptoinog midida jer su midicne sile mallag inetensitets. Analizom tablica | slikn mode
se il asmmetrig midida, koja raste s godinama prema spolevima | skupinama mideda, |z
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Upper Leg Flexor and Extensor Asymmelry and Preschool-Age
Children as Indicator of Bad Posture and Locomotion

The growp of 641 children betwean the ages of 3 and 7 were imvohed in the siudy. The
masuremanis were pefonmed Dy eleciodynamomale, and values of foroe woro cxprossod
in Mowions (M) at slatical powee. Repetitve of recument powes was measwed by rumber ol
movements in 8 second W the occurence ol latigue, lemor of movemen feguency dop.
The results were especially analyzed by age and gendcer, hesght and weight and put in elation
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i lumbar (LL) and cerdcal (CL) lordosis. in an ample work during which all postural musches
trough bath sirengths were included i@ was obvious that on e sverage only 10 o 25 per
cind of chidren had completely symmatrical values of paired musches, Dl vanalions wers
maona mandesied acconding to eguation of musce forces specification. Therelore, vanatons of
10 N petwean left and rght groups were not included in risky differences, but thay wes
consadered nofmal vasstions. The exceplion made the younges! population where 10 N could
reprasent 25 1o 50 % of strength of the opposte muschs, because muscle forces were ol low
intensity, By analysng the tables and diagrams the asymemetry that increases by ape &s por
genser and groups of muscles can be obserced (Oul ol the research only the upper bBg
Mexors and eeteéndons n stasc and dynamic power have bpon pointed out),

Key Words

fexces and extensors of upper kg mepelitve o dyramic power, stabical power, Strenglh
ASYTIMETS

avob

Povod ovome radu bio je injeStaj Zavoda za zdravstvo Republike Hrvatske
prema kojem se tijekom jedne godine na 4.5 milijuna stanovnika pojavijuje
40 000 djece | omladine s deformacijama | devijacijama kraljednice i eks-
tremiteta te poremedajima o kretanju.

Tijekom opseinih istrafivanja statitke | dinamifke snage uodene su brojne
asimetrije u snazi pamih midica. Znadajne razlike izmedu lijevih i desnih
skupina migica nadene su kod diece sa skoliozom. Asimetrije su evidenti-
rane i u odrasloj dobi kod poéetnih | uznapredovanih vertebropata (1-4).

Prvi radovi bili su usmjereni na midicne skupine koje imaju proksimalna i
distalna hvatista na kraljednici (5-7).

5 kinetickog stajalifta tijelo u vertikali svojom gravitacijom fiksira distalne
segmente pa stoga midici kao sile dieluju na manje fiksiranim, proksimal-
nim hvatiStima. To su ponajprije miSici natkoljenice kojl imaju hvatiita na
wdjefici | odgovorni su za odriavanje bilo anteroposteriomog bilo lateralnog
balansa toga segmenta. Rektus femoris sa fleksorima potkoljenice, u slu-
caju asimetrije takoder mogu izazvati zakofenje zdjelice kao | medijalni
gluteusi. Mormalan polotaj zdjelice, a jednako tako i kraljednice, zahtijeva
jednaki intenzitet lateralnih sila, jednako velike krakove tereta | obrtne mo-
mente. Ako ti uvjeti nisu ispunjeni zbog slabosti i slabljeg jednog  later
alnog misica sa sinergistima tih lateralnih misica dolazi do poviadenja
edjelice na stranu jate shupine misica ili do promjene polofaja najmobil-
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nijeg lumbalnog dijels kraljeinice. Zadrdi | se takav odnos migida dulje
vrijerme, take nastalo lofe drianje prelaz u automatizam kao faktor rizika
za nastanak deformacia. Asimetrije, a napose njihov raspored, ovise | o
vremenu kad se pojavio pimami umrok lofega drianja (2-5).

METODE RADA

Definicija uzorka

Istrativanjern su obulwadena djeca od 3 do 7 godina, polaznici ustanova
za predékolski odgoj na Sirem podrudju grada Zagreba, k uzorka su eli-
minirana djeca koja su prema medicinskoj dokumentaciji ocilenjena kao

bolesna, te djeca rekorvalescenti nakon akuinih bolesti,

Tablica 1. Braj ispitanika prema dobi | spolu
Dok cpoeiinng Broj diedaka Beaj djevaitica Ukuspii
3 30 30 &
4 31 35 G5
= oh | I &
(-] 131 111 242
T 74 L] 125
Lkuprns 327 344 Bd1

Kao kriterijske verjable odabrani su sleded misdi sa sinergistima:

S5LFM - staticka znaga [jevih fleksora natkoljenice
SSOFN = staticka snaga desnih Aeksora natkoljenice

RSLFMN - repetitivna snaga hjevih fleksora natholjerice
RSDFM - repetitma snaga desnih fleksora natkoljenice
SSLEM - staticka snaga lijevih ekstenzora natkoljenice
S5SDEN - statitka snaga desnih ekstenzora natkoljenice
RSLEM - repetitma snaga fjevih ekstenzora natkoljenice
REDEM - repetitvia snaga desnih ekstenzora natkoljenice

Tehnike mjerenja

Sva su mjerenja zbog nedostatka broja instrumenata obavijena u vremenu
od 1991, do 1994. u ustanovama za preddkolski odgo] na wlem i diremn
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Tablica 2 Ststhics sriags felsors retkofierice Bedh (L) | desndh (D) (S5FN). Reslike Ermedy
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3 SEENR
00
SEEML
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o T
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Dby Caodine
r-CL-SKENR = {1 366 r-CL-SKENR=0.111
t-CL-SHENL = 0,384 r-CL-SRENL =0, 1 16

Siika 1. Statitka snaga lijevih (SSENL) | desnih (SSEND) ekstenzora natkoljenice
M=641

podrutju grada Zagreba. Shodno strogim  kriterifima  kineziometrije u
kineziolodkim istrativanjima djeca su mijerena u prijepodnevnim setima kako
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bi se eliminirale dnevne varijacije snage. U najkradern mogudem vremen-
skom razmaku mijerene su samo po dvije varijable, takoder s ciljem
eliminacije utje-caja zamora. Rezultati mijerenja procjene fizioloskih krivina
kraljednice, izrateni u milimetrima, ponavijani su najmanje i puta u
vertikalnom nakon dudeceg polodaja tijekom tri dana. Elektrodinamometrija
svih midica ponavijana je najmanje tri puta, ovisno o promijenljivosti njihove
snage, a u tablicama su prikazane samo maksimalne vrijednosti migicnog
izlaza,

Ispitanici najmlade dobi tijekom mijerenja bili su motivirani  metodom
medusobne  komparacije.

lzvedba mjerenja

Mjerenje staticke snage zahtijeva odredena pravila. Ispitanici se moraju po-
staviti u polodal antigravitacijskog mijerenja da bi se izbjeglo mjerenje tedine
segmenata. Kako je intenzitet misiéne sile ovisan o kutu pod kojim midic
dieluje, ekstremiteti su postavijeni tako da je tetiva midica prema koStanom
segmentu bila najblifa kutu od 90 = Oméa dinamometra, koja obuhvaca

Tablica 3. Repetiivna snags Bewih (L) | desnih (D) Aeloacrs netkoljenics (RSFH)L. Radike u b
polreta do pojave Konuss medu Bevih | desnih miida Seloons natiocfenice, beoj ispRaniks N
= 41
Etea REPEEH]
- Pkt epng
% 3‘ i 010 Podaens Prodrens Poskreia el bty
wija 11-20 21-30 =3
L o] £ 8| & a2 i o
3 M F 14 11 2 1 [x] 3
b 2 5 15 1 1] 3
F] H T i3 | 10 ] ] 13,33 4
4 Fi 1] 20 i 1 &, 66 2
5 I [ = | =2 L] 335 3
& ) 15 | w 1 3 1 £,45 4
L ] Farl kil 2] 4 2 1 3 7,69 h[=]
2 T | 34| w4 a 7 2 F I ] Bd,54 18
T = & M| B 3 4 1 1 TE] [
2 B | 27 | 3a | | 2,63 2
211 1.3
LIHLIPTSO ] it 00 6 3 ] 3 3 & 57
5 POED | 4028 | SATO | 410 | AW
0 e
POLFOPHOA | ST | A8 | Led 124
Fecini diskn 23 (453 K) e LT BT PALRETLL QY
| deoitos 38 W36 WL TSI ) AL-REFPMD 1810
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kraj poluge segmenta mora takoder biti komponenta, fadriavanje ekstre-
miteta maksimalnom silom smije trajatl jednu sehundu, nakon Cega dolaz
do zamora i do popustanja pokreta.

Mjerenje  dinamicke i repetitivie snage, za radiku od staticke, obavje-
vijeno je u antigravitacijskim pologajima. U bilo kojem poloiaju potrebno je
fiksirati proksimalni segment i na zak mjeritelja zapodeti 5 ponavijajudim
pokretima. Brina pokreta nije bila diktirana i realizicana je  individualne
spontano. Da bi se ustedjelo wrijerme ponavijsjudih pokreta, koji napose
kod midica na polugama treceg reda dosele i vise od 5 minuta, ispitanici
su pokrete izvodili s dodatnim opteredenjern | to: detverogodisnjaci 0,500
kg. petogodisnjaci 1,000 kg, a ispitanici stari 6 i 7 godina 1,500 kg.
Mjerenje repetithme snage nije ponavijano jer svako sliedede mijerenje isto-
ga dana rezultiralo bi mnogo slabiim sposobnostima za razvoj te wrste
sSnadge.

Na pofetku zvodenja pokreta ukljutena je zapoma ura koja se zaustavija
nakon pojave zamora, klonusa, podrhtavanja ekstremiteta ili nemoguénosti
izvodenja daljnjih polreta, #o se moglo nashtiti na temelju usparavania
pokreta,

REZULTATI | RASPRAVA

Ma samom pocethu istrafivanja nadeno je u vise od 40 % jacih misica na
konkawnoj strani, da bi se tijekom invjesnog wvremena kao antigravitacijski
jade ranli konveksni migidi. Kompenzatorni mehanizmi wio desto djeluju i
dijagonalno pa nailazimo, primjerice, na slabosti lijevog gluteusa i desnog
latissimusa dord kod dekstrokonveksne skolioze. Snimanje  individualnog
statusa posturalnih midia daje nam moguénost preventimog djelovanja u
viijerne kada joi ni pregledom ni rentenogramom nije ustanovljeno ni lode
drianje, a jos manje skolioza. Sugestije ovog rada upuduju nas na oljanu
kinerioterapiju koja odgovara renultatima mijerenja misiénih sila (P M. F) |
koja wz dostatan rad uspipeva eliminirati miSicnu neravnotedu, Mislenje je
da balansiranje na malim osloncima ariva najbrajnije vestibularme reakcije
koje ma najsuptilniji nadin inhibiraju asimetrije u obje wste midléne snage
i tako sprjecavaju disbalans drianja | pokretanja,

Lijevi i desni fleksori natkoljenica, koji se kao parni misiéi smatraju odgo-
vomnima za anteroposteriomni status zdjelice | trupa, a jednostrano poviace
kraljeinicu na istu stranu, asimetriéniji su od fleksora glave i trupa. Flek-
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Broj pokreta Bery pokrets
80 &0
50 - [yecsd RKENR 50 1 Dyevopéice
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Dob/Godina Dok Ciading
rCL-SHEMR =0, T8 rCL-SKEMR = 0,76
r-CL-SKEML =0, T4 r-CL-SKEML=0.76

Blika 2, repetitivma snaga lijevih (RSNL) | desnlh (RSEND) ekstenzora natholjenice,
M=641

M H
500 Dedaci S0 Devajticn
&0 +0f
300 SEFHE 300
EHFNR
200 200 4
ENFNL ﬁ'ﬁb‘
100 100 SHENL
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DobGodina Dok Gioding
rCLSHEMR = 156 rCL-SKFNR =0, X34
f-CL-SHENL =0, 293 r-LL-SKFNL=0,200

Slika 3. Statitka lijevih (SSFML) | desnih (SSFND) feksora natkoljenice, M=641
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sori matkoljenice objektivie su slabi mididi, ali u vertikal, kad su donji ek-
stremiteti fiksirani tefinom tijela, mogu wuz gravitaciju izravno utjecati na
poloiaj kraljednice. ( djece trogodisnjaka u toj varjabli ne nalazimo na-
dajnii broj asimetrija, napose ne iznad 300 M, jer i fleksori ne prelaze
matajno vide wrijednosti. Od cetvite do sedme godine, kada dolazi do
diferencijacije, broj asimetrija strmo raste od 28 u cetvrtoj do 82 u sedmoj
godini Hvota, s tendencijom previadavanja lijevih fleksora u Eitavoj koloni,
Sveukupna rizi¢nost tznosila je 16,12 % u djecaka i 17,02 % u djevojtica.
Toj bi skupini, shodno specififnostima fleksora natkoljenice, bio nuino
potreban  preventivni  klinicko-kinezioterapijski tretman od najranije dobi.
Horelacije s fiziologkim krivinama kraljeinice nisu znadajne.

Repetitivna snaga fleksome muskulature natkoljenice ponasa se u prostoru
asimetrija sli¢no njihovim  fiksatorima, feksorima trupa. Svega 10 % djece
ima potpuno simetritne illopsoase sa sinergistima, pa stoga i lateralni ba-
lans kraljesnice, ali se mode evidentiratl | 79 % ispitanika s beznadajnim
asimetrijarma, uzdmajudi u obzr sve dobne skupine. Postoji tendencija jacih
desnih iliopsoasa kod 58,7 % djece, dok u 47,20 % djece previadavaju
ljevi. Riri¢ni vifeg stupnja imaju asimetrije lijevo-desno za vise od 20
pokreta 24 %, ali s¢ kod 5 ispitanika repetithma snaga razlikovala i za 50
pokreta ili 1,40 %. Kako fleksori natkoljenice imaju nadajne funkcije pri
odriavanju svih polofaje kraljesnice, sklono se svaku promjenu obostrane
snage proglasiti postulamim rizikomn sa zahtjevnom  kinidkom  kineziotera-
pijom.

Za razhku od statitke snage, dinamicka ili repefitivna ima visoku pove-
wanost sa fiziclodkim krivinama kraljesnice te se tu pretpostavlja efikasnija
dinami¢ka kinezicterapija.

Tablica 3 pokazuje varijabilitet staticke snage glutealne muskulature koja
kao ekstenzori natkoljenice ne variraju znacajno prema lateralizacijii u tredoj
godinl Evota.

U fetvrioj se godinl Ivota ta lateralizacija ponasa kao sve filogenetski
starije shupine, ali i s neujednadenom snagom lijevih i desnih misida, pa
u to] dobnoj skupini nalazimo 57 ispitanika s asimetrijama medu kojima
prevladava 50 % lijevih i isto toliko desnih gluteusa. Dalinjim razvojern u
petoj, Sestoj i sedmoj godini ima viSe ispitanika | prostor asimetrija vecih
od 300 M, $to je i razumljive s obziromn na velidinu vrijednosti statickih sila
te varijable. Znaiajne asimetrije nalazimo kod 28 % djedaka | 17 % djevoy-
fica, pa se ta dva subuzorka ubrajaju u rizitne skupine, kojima je neopho-
dno potrebna  preventivima, usmjerena  klinicka kinezioterapija eroposteri-
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omih i lateralnih devijacija kraljesnice.

Tablics 4 Sintistiis snags ekstenacen natholjenice Bevo (L) | desno (D) (SSEN). Rl
iemedy Ijevi | desnih miliés u M, beoj ispitaniia H = 641
Bex R
- i {Baspno
% E me- 100 N e S St e |
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i i L & £ & £ o
3 ] 11 2 & 3 ] 1 ] 1,08 7
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2 ] [ [ i 1 4 5 |1 202 13
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i 0 1 3 2 |3 342 Frd
& I Foe) 5 | = g 13 [ & 13| % nss 7]
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Pt defaka 119 (18 B3, deesifics 112 (174 W
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0 4 Gt 50 EKE R
9 1 RKFML 40 4
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i 20 4
L] il -
0 . — o B}
3 a 5 8 H 3 L] 5 a8 T
DiobiGoding Db Rodina
r«CL-REFHR={.& -CL-REFMR =0,50
r-CL-RHEML =084 r-CL-RHFML=0,81

Slika 4. repetithvna snaga Hjevih (RSML) | desnih (RSEND) ekstenzora natkoljenice,
M=641
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Tabfica 5. Repetihma snaga Hevih (L) | desnih (D) ekstenzora natkoferice (RSEM). Razdke u
broju polrets do pojeve Monuss irnedu Bewih | desnih milica eksterisors natiofienice, beoj
ispitanis N = 641
b R
ask Pokreta fapno
g 3 me- 0100 Prolirels Podrety Polrela K% Aalnih
s 1 10-200 2 10-300 = 30
N i 8l & - a
3 M N3 h[+] 4 1 1 : | froile o T
O I T 1.1 2 i 4
R EERE 21 3 k] 15,655 i2
i K 15 | 12 3 3 1 13
50 M |32 3] [ 2 | i 185 »
i |as | 7 1 111 1 n
6| M [ora| 35 [ 54 B | 1 5 2|1 16,18 55
2 8| ap | s H ] 1 1 3 1 ]
T M | ™ w2 i) k3 3 3 | 4 4 F -] 1
F 3 R FH & 2 i i 2 Fy 11
I L 1] ] 16
LRUPHO wn |2 | g R an| ® |e@m!® Fr)
% LT T 1288 o 350 5512
Pesiénd dietain T (1007 %), Sewitica 31 (18 %)
Hoeficherd hovelsche ESEMLACLOTS  Foebolen korelacie BSENL-LLLTE
Foelicient lovelscie ESIT0-CL0, 7S Foeboje orelacie ESENDAUL-0 T8

Hoeficijenti korelacife sa lumbalnom (LL) | cervikalnom (CL) lordozom nisu
Znadcajni.

Biomehanicki gledano, oba gluteusa osiguravaju antroposteriomi ali i late-
ralni balans zdjelice, pa prema tome | kraljeinice. Stoga vede razlike o
ponavijajuto] snaz wmedu lijevih | desnih gluteusa dovode do nagiba kra-
ljetnice prema strani jacih migkica. (0 dobnim skupinama djece 3-7 godina
uodene su potpune simetrije kod B.58 % djece | 74,41 % sa bernadajnim
asimetrijama, koji varraju za 10 pokreta.

Asimetrije s razlikom vecom od 11 pokreta nadene su kod 1248 % djece.
Razlike od 21 do 30 pokreta ima 2,65 % ispitanika, a viSe od 30 pokreta
3,90 % ispitanika. Pritom treba naglasiti da su te razlike izuzetno visoke s
tendencijom previadavanja desne strane. Kod 17 ispitanika u cetwrtoj i 25
u petoj koloni (tablica 9) biljetimo kao visoko rizicne kojima je neophodno
potrebna usmjerena preventivna klinicka kinezioterapija, tim vide Sto su i
korelacije te varijable s fitiolodkdm krivinama kraljesnice visoko znacajne.

T8 Fiz. med. rehab. 1999;16(3-4).69-70



M. Majdc: Asimetie floksora §oefslensons

ZAKLJUCAK

Staticka | repetitvma (ponavijajuda, dinamicka) snaga ponadaju se kao dva
razlicita motoricka svojstva. Dok statitka snage nije povezana s fizioloskdm
krivinama, dotle dinamicka ukazuje na visoke korelacije | s wratmom | 3
lumbalnom bordozom u obje varjable | kod obostranih fleksora | eksten-
tora natkoljenice. Postotak asimetrja fleksora natkoljenice znatno je manje
dinamitke snage iako se iz grafitkog prikaza dind da je [sta varijabilnija.
Varijabilnost dinamicke snage odta je | kod ghlutealne muskulature, napose
kod djecaka, ali za razlibu od statiCke ima manji broj asimetrija.

Postoci prikazani u tablicama, koji se odnose na manje ili vede raziike
izmedu lijevih i desnih pamih midica, namedu potrebu dinamometrijske
analize svakog pojedinca prije primjene klinicke kinezioterapije.

Stanje midica utvrdeno ovim radom iziskuje takve procese kinezicterapije
koji moraju biti usmjereni na mifice smanjene snage, sa takvim izborom
postupaka i opsegom rada koji ée podidi | snagu i voluminoznost skupine
slabjjih mijica na vidu razinu. Prema interkorelacijama pretpostavlja se da
ée dinamiéki procesi kinerioterapije vife utjecati na nommalizaciju poloiaja
zdjelice | kraljednice.
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