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Popis kratica koriStenih u radu

AS - aritmeticka sredina

SD - standardna devijacija

TMG - tenziomiografija

Min - minimum

Max - maksimum

N - broj ispitanika

ICC - interklasni koeficijent korelacije
LBS - lumbalni bolni sindrom

LS - lateralna simetrija

EMG - elektromiografija

ITM - indeks tjelesne mase
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1. UVOD

U podrucju procjene kontraktilnih svojstava miSica, tenziomiografija (TMG) se u posljednja
dva desetljeCa pokazala kao obecavaju¢i alat. TMG je neinvazivni, mehanomiografski
dijagnosticki alat koji koristi kontroliranu elektricnu stimulaciju za procjenu kontraktilnih
svojstava i amplitude misi¢nog tonusa povrSinskih skeletnih misi¢a u izometrijskim uvjetima
(Dahmane 1 sur., 2001; PiSot i sur., 2008; Simunié i sur., 2011; Abazovié i sur.,2018; Park,
2020). Tenziomiografija osim procjene mehanickih i kontraktilnih svojstava misi¢a daje
informacije o brzini kontrakcije, krutosti misica, tipu dominantnih misi¢nih vlakana (Rey i sur.,
2012; Rusu i sur., 2013). U dosadasnjim istrazivanjima TMG je kori$ten u rehabilitaciji nakon
rekonstrukcije prednjih kriznih ligamenata (Alvarez-Diaz i sur., 2016; Alentorn-Geli i sur.,
2015; DeMont i sur., 1999) korelaciji izmedu kontraktilnih svojstava misi¢a kvadricepsa i
funkcionalne izvedbe u trkaca s patelofemoralnim bolnim sindromom (Elmahdy i sur., 2023),
identifikacije i razvoja talenata (Cular i sur., 2023), te treningu i sportskoj izvedbi (Alvarez-
Diaz i sur., 2016; Busljeta, 2022; Garcia-Garcia i sur., 2019; Garcia-Manso i sur., 2011; Hunter
I sur., 2012; Mufioz-Ldpez i sur., 2022). TMG se pokazala kao jako pouzdana metoda mjerenja
skeletnih mi§i¢a. U svom radu Simuni¢ (2012) je imao za cilj ustanoviti pouzdanost TMG
testiranja u tri skeletna misica (vastus medialis, vastus lateralis i biceps femoris). Tri uzastopna
dana, 10 zdravih muskih dobrovoljaca (prosjek + SD: dob 24,6 + 3,0 godine; visina 177,9 + 3,9
cm; tezina 72,4 + 5,2 kg) ispitani su u leZe¢em polozaju. Provedena je analiza pouzdanosti s
izraCunima pristranosti, slu¢ajne pogreske, koeficijenta varijacije (CV), standardne pogreske
mjerenja i koeficijenta korelacije unutar klase (ICC) s intervalom pouzdanosti od 95%. Analiza
ICC-a pokazala je izvrsno slaganje (ICC je bio preko 0,94 u 14 od 15 testiranih parametara).

Bol u donjem dijelu leda pokriva spektar razlicitih vrsta boli (nocicpeptivnu, neuropatsku i
nociplasti¢nu ili nespecifi¢nu) koje se ¢esto preklapaju (Knezevi¢, 2021) 1 vodeci je uzrok
invaliditeta u svijetu (James i sur.,2018; Hartvigsen i sur., 2018). Ovaj misi¢no-kostani
poremecaj takoder je povezan s visokim socioekonomskim troSkovima (osobito kroni¢nim
LBS) i dugoro¢nim posljedicama, uklju¢ujuéi smanjenu sposobnost obavljanja svakodnevnih
zivotnih aktivnosti (Dieleman i sur., 2016; Itz i sur., 2013). Prema (Hartvigsen i sur., 2018) na
globalnoj razini invalidnost uzrokovana lumbalnim bolnim sindromom povecala se za 54%
izmedu 1990. i1 2015., uglavnom zbog porasta broja stanovniStva i starenja, s najveéim

povecanjem u zemljama s niskim 1 srednjim prihodima.



S obzirom na veliku prevalenciju i troSkove lije¢enja veliki broj znanstvenih radova je objavljen
upravo na ovu temu. Prilikom pretrazivanja literature koja se odnosi na lumbalni bolni sindrom
(eng. low back pain) na dan 23. kolovoza 2024. objavljeno je 50,861 radova na PubMed stranici.
Nekoliko studija je objavljeno u kojima se koristio TMG uredaj kao dijagnostiku stanja miSi¢a
kod LBS (Park, 2022; Deodato i sur., 2024; Lohr i Medina-Porqueres, 2021) te procjenu
funkcionalnog stanja lednih misi¢a u djevojcica sa skoliozom niskog stupnja (Szurmik i sur.,
2023).

Elementi koji ¢ine lumbalnu kraljeznicu (npr. meko tkivo, kraljesci i1 sakroilijakalni zglobowvi,
intervertebralni diskovi 1 neurovaskularne strukture) skloni su razliitim stresorima, a svaki od
njih, sam ili u kombinaciji, moze doprinijeti bolu u donjem dijelu leda. Lumbalni bolni sindrom
moze se definirati kao nelagodnost ili bol koju bolesnik osje¢a u podrucju lumbalne regije,
donjih rebrenih lukova te glutealne brazde sa boli koja se §iri niz nogu ili ne (Schnurrer-Luke
Vrbanié, 2011). U vedini studija se pokazuje da se pojavljuje izmedu 30. i 50. godine Zivota te
jednako pogada muskarce i zene, a procjene su da 50-80% osoba dozivi bar jednu epizodu
krizobolje u zivotu. Vise od 85% slucajeva LBS kategorizirano je kao nespecificni LBS
(NSLBP), bez prepoznatljivog uzroka ili patologije dok je 15% specifiéna uzrokovana
infekcijama ili tumorom te je bolest povezana velikim neuroloskim deficitom uzrokovanim
(npr. zbog spinalne stenoze ili hernije diska) (Deyo i sur.,1996; Deyo i sur., 2015; Ehrlich i sur.,
1999. ). Posturalna kontrola, koja je bitna za izvrSavanje funkcionalnih aktivnosti, smanjena je
u bolesnika s NSLBP (Shumway-Cook i sur., 1986) te je slozen neuromuskularni proces koji
ovisi 0 senzornom unosu iz vidnog, vestibularnog i somatosenzornog sustava.

S obzirom na trajanje bolova, LBS moze se podijeliti na akutnu, subakutnu i kroni¢nu fazu.
Prema Furlan i sur. 2015 trajanje akutne faze je manje od 4 tjedna, subakutne 4-12 tjedana a
kroni¢ne faze 12 tjedana i viSe. Neki autori navode trajanje kroni¢ne faze viSe od 6 mjeseci
(Patrick i sur., 2016).

Jedna od metoda koriStenih kod osoba s LBS-om u procjeni jakosti i disbalansa misic¢a su:
elektromiografija (HDEMG) koja uz pomo¢ elektroda mjeri aktivaciju misica (Serafino i sur.,
2021), ultrazvuk koja na osnovu zvu¢nih valova mjeri debljinu miSi¢a (Rostami i sur., 2015) te

funkcionalni testovi za procjenu misi¢a trupa (Deodato i sur., 2024).



2. CILJ RADA | HIPOTEZE

Cilj ovog rada je istraziti razlike u lateralnoj simetriji kontraktilnih svojstava misi¢a m. errector
spinae, m.gluteus maximus, m.obliquus externus i m.rectus abdominis izmedu zdravih osoba i
osoba s lumbalnim bolnim sindromom, koriste¢i tenziomiografiju (TMG) kao dijagnosticki

alat.

HO: Ne postoji statisticki znacajna razlika u lateralnoj simetriji kontraktilnih svojstava misica
(m. erector spinae, m. gluteus maximus, m. obliquus externus i m. rectus abdominis) izmedu

zdravih osoba i osoba s lumbalnim bolnim sindromom.

H1: Postoji statisti¢ki znacajna razlika u lateralnoj simetriji kontraktilnih svojstava misi¢a (m.
erector spinae, m. gluteus maximus, m. obliquus externus i m. rectus abdominis) izmedu zdravih

osoba i osoba s lumbalnim bolnim sindromom.



3. METODE RADA

3.1. Uzorak ispitanika

Populacija iz koje je izvucen uzorak ispitanika predstavlja sve mlade osobe muskog i zenskog
spola u rasponu od 19 do 29 godina s indeksom tjelesne mase (ITM) manjim od 30. Uzorak
ispitanika (N = 40) podijeljen je u 2 skupine po 20 ispitanika u dobi od 23,27+2,71 godine,
visine 179,9 + 10,25 cm i tjelesne mase 80,65 + 13,63 kg. Prvu skupinu ¢ine zdravi ispitanici
bez bolova u lumbalnom dijelu leda zadnjih 6 mjeseci. Drugu skupinu cCine ispitanici s
kroni¢nim lumbalnim bolnim sindromom duzim od 6 mjeseci. Isklju¢eni su sudionici sa
specificnim uzrokom LBS-a (npr. hernija diska, spinalna stenoza, sindrom cauda equina,
infekcija, prijelom, tumor). Sudionici su bili iskljuceni iz obje skupine ako su bili ili su nedavno
bili trudni, ili ako su imali bilo kakve vece neuroloske ili respiratorne poremecaje, prethodne
operacije kraljeznice, neuroloske znakove (npr. slabost, parestezije), bol u donjim udovima ili
ozljedu koja je ogranicavala njihovu funkciju. Svi ispitanici su bili informirani o predmetu i

cilju istrazivanja kao i o0 mogucim rizicima istrazivanja.

3.2. Uzorak varijabli

Uzorak varijabli koriStenih u ovome istrazivanju sastoji se od 4 parametra morfoloskih

karakteristika i 6 parametara izmjerenih na TMG uredaju.

Morfoloske karakteristike

e Visina
e Tezina
e Dob
e Spol

Varijable tenziomiografije
e Tc (ms) — vrijeme kotrakcije
e Ts(ms) — vrijeme odrZavanja
e Tr (ms)— vrijeme relaksacije

e Dm (mm) — maksimalni radijalni pomak



e Td (ms) — vrijeme kaSnjenja

e LS% - lateralna simetrija

Izmjereni misici:
e m.erector spinae (ES)
e m.gluteus maximus (GT)
e m.obliquus externus (OE)

e m.rectus abdominis (RA)

3.3. Opis eksperimentalnog postupka

Mjerenja su provedena u lipnju i srpnju 2024. godine na Kinezioloskom fakultetu u Zagrebu u
Laboratoriju za audiovizualne tehnologije u kineziologiji. Ispitanik je postavljen u lezeéi
polozaj prema unaprijed odredenom polozaju u zglobu 5-30° u zavisno od odabranog misica
koji se mjeri (Slika 1). Elektrode su postavljene bipolarno na kozu iznad svake strane trbuha
miSic¢a, anoda se nalazi distalno, a katoda proksimalno, 20-50 mm medusobno razmaknute.
Trajanje impulsa je 1 ms, a pocetna amplituda je bila 50 mA. Za svaki test, amplituda je
progresivno povecavana za po 10 mA sve dok nije postignut maksimalni pomak misi¢a. Odmor

izmedu svakoga impulsa je trajao 10 sekundi.



Slika 1. TMG dijagnostika (izvor: privatna arhiva)

Analizom TMG moguce je izmjeriti sljede¢e parametre:

1. vrijeme odgode (kasnjenja) (Td) — koje predstavlja 10% od ukupnog vremena
kontrakcije

2. vrijeme kontrakcije (Tc) — vrijeme izmedu 10 — 90 % od Dm-a

3. maksimalni pomak misi¢a (Dm) — maksimalni radijalni pomak misi¢a od opustenog
misi¢a do maksimalne kontrakcije

4. vrijeme trajanja kontrakcije (Ts) — vrijeme trajanja od 50% kontrakcije do 50%
relaksacije

5. vrijeme relaksacije (Tr) — vrijeme trajanja relaksacije misi¢a od maksimalne kontrakcije
do 50 % od ukupnog Dm-a



TMG Parameters

Td - Delay time

Tc - Contraction time
Ts - Sustain time

Tr - Relaxation time
Dm - Displacement
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Slika 2. Parametri dobiveni testiranjem TMG uredaja

3.4. Metoda obrade podatka

Prikupljeni podaci su uneseni u MS Excel bazu podataka, a za statisticku obradu podataka
koristen je program Statistica 13.4. Za sve varijable izraunati su centralni i disperzivni
parametri: aritmeticka sredina (AS), standardna devijacija (SD), minimum (MIN), maksimum
(MAX) i raspon rezultata (RAS). Normalnost distribucije varijabli testirana je Shapiro-Wilk
test. T- testom je utvrdeno postoji li statisticki znacajna razlika u lateralnoj simetriji kod zdravih
u odnosu na osobe s LBS. Postotak lateralne simetrije je izra¢unat pomocu formule (Slika 3.)

na osnovu lijevih i desnih strana odabranih misi¢a i njihovih parametara Dm, Tc, Tri Ts.

min(Tdp Tdy,) min(Tcp Tey,) N min(T'sg Tsp,) min(Dmp Dmy)

LS =100-(0.1- . . .
max(Tdg Tdr) max(Tcg Tey,) max(Tsg Tsr,) max(Dmpg Dmyp)

Slika 3. Formula lateralne simetrije



4. REZULTATI

Dobiveni rezultati prikazuju statisticki obradene varijable na osnovu kojih je utvrdivana razlika
izmedu LS kod zdravih osoba i osoba s lumbalnim bolnim sindromom te razlika lijeve i desne

strane opisanih misica

Tablica 1. Deskriptivni pokazatelji lijeve i desne strane misi¢a kod zdravih osoba

L D t F P
ASSD ASSD

Tc(ms)  15,42+2,04 15,69+2,70 -0,354 1,749 0,725

Ts(ms)  45,34+69,30  75,41+98,09 -1,119 2,003 0,269

ES Tr(ms)  17,95:24.45  47,23+77,48 1611 10,038 0,115
Dm (mm)  5,33+1,86 5,43+1,78 0,172 1,094 0,864

Td(ms)  19,44+2,26 18,97+2,90 0571 1,648 0,571

Tc(ms)  57,07%33,74  54,78+32,60 0219 1,071 0,828

Ts(ms)  213,50+34,02 214,03+48,99  -0,039 2,073 0,069

GT Tr(ms) 952745059  90,03+40,50 0,362 1,561 0,340
Dm (mm)  11,80+2,81 11,70+2,86 0113 1,034 0911

Td(ms)  33,15¢4,95  32,75%5,00 0,247 1,233 0,807

Tc(ms)  21,25¢7,01  20,07+3,04 0,691 5,328 0,493

Ts(ms)  174,46+219,40 14510+150,61 0,493 2,122 0,625

OE Tr(ms)  103,18+144,54 88,01+124,58 0,355 1,346 0,724
Dm (mm)  3,93%1,57 3,99+1,72 -0,104 1,201 0,018

Td(ms)  21,85¢1,08  21,93+1,53 -0,193 2,000 0,848

Tc(ms)  44,94+954  43,48£593 0,581 2,589 0,565

Ts(ms)  45,35:69,30  75,42+98,09 -1,120 2,003 0,270

RA Tr(ms)  154,15+18504 19320+194,22 -0,651 1,102 0,519
Dm(mm) 10,01+2,91  9,50%2,72 0579 1,150 0,566

Td(ms)  30,09t+556  27,88+3,68 1,481 2,283 0,147

AS-aritmeticka sredina, SD-standardna devijacija, t-vrijednost, F- vrijednost p- razina

znacajnosti(p<0,05)



Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji lijeve i desne strane misi¢a kod osoba s LBS
L D t F p
ASzSD ASzSD

Tc(ms)  15,07+2,97  1511+276  -0,445 1,156 0,965
Ts(ms)  56,41+89,32  80,25+129,78 -0,677 2,110 0,503
ES Tr(ms)  39,11+86,73  44,35+102,12 -0,175 1,386 0,862
Dm (mm)  4,54+2,47 4,47+2,27 0099 1,192 0,922
Td(ms)  20,47+3,63  20,01+304 0438 1425 0,664

Tc(ms)  51,60£22,30  48,79+24,38 0,381 1,195 0,706
Ts(ms)  222,11#6513 26573x170,06 -1,022 6,817 0,313
GT Tr(ms)  76,04#4647  72,71+3504 0256 1,759 0,800
Dm (mm) 11,19+4,02  10,48+483 0503 1,442 0,618
Td(ms)  34,30#659 3252627 0875 1,105 0,387

Tc (ms) 18,98+2,13 18,85+2,77 0,172 1,691 0,864
Ts (ms) 83,92+160,17 62,26+79,78 0,541 4,031 0,591
OE Tr (ms) 30,68+51,83 33,14+46,47 -0,158 1,244 0,875
Dm (mm) 2,80+1,51 2,79%1,62 0,034 1,156 0,973
Td (ms) 21,96+1,70 21,37+2,16 0,967 1,608 0,340

Tc(ms)  52,87¢8,90  53,30+10,03  -0,886 1,270 0,886
Ts(ms)  28595+160,61 287,82¢202,50 -0,032 1,590 0,974
RA Tr(ms)  17541#13554 17519+142,19 0,005 1,100 0,996
Dm (mm)  7,3621,62 7,17+1,39 0395 1,348 0,695
Td(ms)  32,84+7,04  34,89+10,73  -0,715 2,32 0,479

AS-aritmeticka sredina, SD-standardna devijacija, t-vrijednost, F- vrijednost p- razina

znacajnosti(p<0,05)



Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji lateralne simetrije

Z LBS t F
AS£SD AS£SD
ES 89,1+5,29 88,7+6,30 0,217 1,418 0,829
LS% | GT  86,35+10,27 81,65+14,77 1,168 2,069 0,250
OE  86,75+7,81 86,9+7,25 -0,063 1,162 0,950
RA 86,75+7,09 84,1+9,23 1,018 1,698 0,315

AS-aritmeticka

sredina, SD-standardna devijacija, t-vrijednost, F-vrijednost, p-

znacajnosti(p<0,05)
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Graf 1. Lateralne simetrije izmedu zdravih (Z) osoba i osoba s lumbalnim bolnim sindromom (LBS)

Prikazani rezultati u tablicama 1. i 2. pokazuju kako nema statisticki znacajne razlike izmedu

lijeve i desne strane u parametrima Tc, Ts, Tr, Dm i Td mjerenih kod misi¢a ES, GT, OE i RA.

Gledaju¢i aritmeticke sredine za pojedine vrijednosti varijabli kod zdravih (Tablica 1.) i

bolesnih (Tablica 2.) postoji neSto veéa razlika u varijabli Ts kod misi¢a ES (GT,OE i RA teu
varijabli Ts kod misi¢a ES,GT,OE i RA (Tablica 2).
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Tablica 3. prikazuje razliku izmedu lateralne simetrije kod zdravih osoba i osoba s LBS izrazena
u postocima. Nije pronadena Statisticki znacajna razlika u lateralnoj simetriji izmedu ove dvije
skupine iako aritmeticke sredine pokazuju bolje rezultate u lateralnoj asimetriji kod zdravih u
tri misi¢a (ES,GT 1 RA) i osoba s LBS OE.

U grafikonu 1. mogu se vidjeti vece vrijednosti kod zdravih osoba (ES,GT i RA) i kod osoba s
LBS-om (OE). Vece vrijednosti lateralne simetrije pokazuju da nema razlike izmedu lijeve i

desne strane.
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5. RASPRAVA

Cilj ovoga istrazivanja bio je istraziti postoji li razlika u lateralnoj simetriji (LS) izmedu zdravih
osoba i osoba s lumbalnim bolnim sindromom te istraziti razlike izmedu lijeve 1 desne strane
kod misi¢a m. errector spinae, m.gluteus maximus, m.obliquus externus i m.rectus abdominis.
U tablici 3. prikazani su rezultati LS izmedu zdravih osoba i osoba s LBS za misSi¢e ES
(89,1£5,29% vs 88,7+6,30%, p=0,829), GT (86,35+£10,27% vs 81,65+14,77%, p=0,250), OE
(86,75+7,81% vs 86,9+7,25%, p=0,950) i RA (86,75+£7,09% vs 84,1+9,23%, p=0,315).
Medutim, nije pronadena razlika na razini statistiCke znacajnosti (p<0,05) izmedu ove dvije
varijable ¢ime je potvrdena hipoteza HO. Prema Paravli¢ (2022) grani¢ne vrijednosti LS uzete
su na 80 %, a sve vrijednosti ispod tih rezultata smatrane su znac¢ajne, to jest sve vrijednosti
ispod 80 % ukazuju na to da postoji znacajnija razlika izmedu lijeve i desne strane miSica.
Lateralna simetrija vrlo Cesto je koriStena metoda u procjeni dominantne i nedominantne strane
(Lenkova i Lukacova, 2022) gdje su pronadene razlike u LS m. triceps brachii kod badminton
igraca. Zanimljivo je da su vrijednosti Tc i Dm bile vise u nedominantnom ekstremitetu u m.
triceps brachii u usporedbi s dominantnim udom za sve igrace badmintona. Prema Deodato i
sur. 2024 gimnastic¢ari s LBS nisu pokazali razliku izmedu LS kod misi¢a RA i ES, ali je
utvrdeno da gimnasticari s LBS imaju manji lijevi i desni ES Dm u usporedbi s zdravim
sportas§ima. Iz iste studije dolazi da gimnasticari s LBS mjereni ultrazvukom imaju manju
debljinu lijevog 1 desnog lumbalnog multifidisa, desnog unutarnjeg kosog misi¢a kao i manji

lijevi i desni vanjski kosi misi¢ $to ukazuje na krutost misica osoba s LBS.

Iz ovog istraZzivanja moze se vidjeti da ne postoji razlika izmedu debljine (Dm) lijevog i desnog
ES zdravog misi¢a (5,33+1,86 vs 5,43+1,78 p=0,864) i ES kod osoba s LBS (4,54+2,47 vs
4,47+2,27 p=0,922), ali se moze primijetiti da kod osoba s LBS-om postoji manja debljina
misi¢a (Dm) u odnosu na zdrave ispitanike. Dm ili maksimalni radijalni pomak miSi¢a oznacava
apsolutnu prostornu transverzalnu deformaciju misica, a smanjeni Dm tumaci se kao povecanje

uko¢enosti mi§i¢a (Simuni¢, 2012).

Iako se vecina studija bazirala na procjenu miSi¢a trupa, mali broj istrazivanja se bazirao na
ostalim misi¢ima kod osoba s LBS-om. Moguca uloga m. gluteus maximus (GM) je minimalno
ispitana. GM je najvazniji tijekom prvih 50 % ekstenzije trupa od pune fleksije, kada je poznato
da intervertebralni diskovi imaju najvec¢i rizik u hernaciji (Leinonen i sur., 2000). Prema tome
slab GM moze dovesti do nepravilne tehnike podizanja tereta. Takoder postoje dokazi da GM

kompenzira miSic¢e ES tako §to postaje aktivniji kada ES postaje umoran $to bi moglo pomoc¢i
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u zastiti od odredenih ozljeda leda. Povrsina popre¢nog presjeka miSica kod osoba s LBS bila
je znacajno manja nego kod zdravih osoba, ali nije pronadena statisticki znacajna razlika
izmedu lijeve i desne strane GM kod obje skupine (Amabile i sur., 2018). Ova studija pokazuje
da postoje razlike u lijevoj i desnoj strani kod osoba s LBS-om u odnosu na zdrave ispitanika,
to jest u LS koja objedinjuje sve minimalne i maksimalne vrijednosti TMG parametara. lako
nije statisticki znacajna razlika ipak se moze zakljuciti postojanost razlika izmedu ove dvije
skupine ispitanika. Sve vise se pozornosti daje na vaznost snage kuka u rehabilitaciji ne samo
u pacijenata s LBS-om ve¢ i patologijom donjih ekstremiteta. Stoga je od iznimne vaznosti

snaga straznjeg kinetickog lanca za zdravlje kraljeznice.

S obzirom na prethodna istrazivanja koja su koristila TMG za procjenu kontraktilnih svojstava
miSi¢a kod osoba s LBS, dokazano je da su promjene u misi¢nom tonusu i kontraktilnim
svojstvima povezane s prisutno$c¢u boli i ograni¢avanjima u funkcionalnoj sposobnosti (Rusu i
sur., 2013; Park, 2020). Medutim rezultati ovog istraZivanja nisu pokazali statisticki znac¢ajnu
razliku u lateralnoj simetriji izmedu zdravih osoba i osoba s LBS, iako su aritmeti¢ke sredine
pokazale tendenciju prema vecoj simetriji kod zdravih osoba. Osim toga, razliite razine
tjelesne aktivnosti ispitanika mogle su utjecati na rezultate, buduci da tjelesna aktivnost moze
imati znacajan utjecaj na miSi¢nu asimetriju i tonus misic¢a (Garcia-Garcia i sur., 2019). Kod
zdravih osoba, redovita tjelesna aktivnost moze pridonijeti boljoj lateralnoj simetriji misica,
dok kod osoba s LBS-om smanjena aktivnost zbog boli moze dovesti do poveéanog disbalansa.
S obzirom na uzorak ispitanika koji su ve¢inom sportasi, uzrok disbalansa moze biti tjelesna
aktivnost ili posljedica. Takoder vecina sportaSa se bavi sportom koji ukljuéuje rad samo
dominantne strane koji moze imati utjecaj na asimetriju kako zdravih osoba tako 1 kod osoba s

LBS-om.

Dodatno, TMG je pokazao da, iako nema znacajne razlike u debljini miSi¢a izmedu lijeve 1
desne strane, kod osoba s LBS moze do¢i do promjena u kontraktilnim svojstvima misic¢a, kao
§to su smanjeni maksimalni radijalni pomak (Dm) i vrijeme kontrakcije (Tc). Ovi rezultati su u
skladu s istrazivanjima drugih istraziva¢a koja su pokazala smanjenu misi¢nu funkciju i
poveéanu ukoéenost misi¢a kod osoba s LBS (Simuni¢, 2012; Deodato i sur., 2024). To bi
moglo ukazivati na promjene u miSi¢nom tonusu i funkcionalnom stanju koje nisu nuzno
povezane s promjenama u misiénoj debljini, ve¢ s drugim biomehanickim ili neuroloskim
¢imbenicima. lako ova studija nije pokazala statisticki znacajnu razliku lijeve i desne izmedu

zdravih osoba i osoba s LBS kod misica ES,GT,OE i RA, neke studije su pokazale slabosti m.

13



transverzusa abdominisa kod osoba s LBS (Critchley i Coutts, 2002) i m. multifidisa (Deodato
i sur., 2024).

Takoder vazno je napomenuti da je s obzirom na manjak istrazivanja na TMG uredaju, a
posebno s osobama koje imaju LBS, potrebno je provesti daljnja istrazivanja koja ¢e pokazati
utjecaj asimetrije na bolove u ledima kao i posljedicu istih. S obzirom da je ova studija radena
na malom broju ispitanika, buduce studije bi se trebale bazirati na veCem broju ispitanika iako
postoji tendencija vecée razlike izmedu lijeve i desne strane miSi¢a kod osoba s LBS-om nego
kod zdravih osoba. Vazno je re¢i da je ova studija radena na uzorku vecinski studentske
populacije KinezioloSkog fakulteta te da studenti pripadaju u populaciju zdravijih osoba koje
imaju iznad prosje¢nu naviku tjelesnog vjezbanja. Stoga bi se buduce studije trebale bazirati na
op¢oj populaciju koja je prosjecno tjelesno aktivna i kod koje je LBS znacajniji problem koji

ometa svakodnevno normalno fukcioniranje.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da ne postoji statisticki znacajna (p<0,05) razlika u
lateralnoj simetriji izmedu zdravih osoba u odnosu na osobe s lumbanim bolnim sindromom u
misi¢ima m. errector spinae, m.gluteus maximus, m.obliquus externus i m.rectus abdominis.
Dobiveni rezultati pokazali su da nema statisticki znacajnih razlika u lateralnoj simetriji izmedu
ovih dviju skupina, §to upucuje na zakljuak da prisutnost LBS-a ne uzrokuje znacajne
promjene u simetriji kontraktilnih svojstava misSi¢a. lako su aritmeticke sredine pokazale
tendenciju prema boljoj lateralnoj simetriji kod zdravih osoba, ove razlike nisu bile dovoljno
izrazene da bi bile statisticki znacajne. Ovo moze ukazivati na to da, iako bol i smanjena
funkcionalnost povezani s LBS-om mogu utjecati na misi¢nu funkciju, oni ne uzrokuju
asimetriju u analiziranim misi¢ima. Dodatno, smanjena tjelesna aktivnost kod osoba s LBS-om
mogla bi doprinijeti povecanom disbalansu misica. lako nije dokazana razlika lateralne
simetrije svi rezultati i kod zdravih osoba i osoba s LBS-om nisu imali rezultate ispod 80% $to
se smatra dobrim rezultatima.

Daljnja istrazivanja s ve¢im uzorcima i dodatnim varijablama, kao §to su razina tjelesne
aktivnosti 1 miSiéna masa, mogla bi pruziti dublji uvid u ulogu lateralne asimetrije u
patofiziologiji LBS-a. Unato¢ ograni¢enjima, ovo istrazivanje potvrduje vrijednost TMG-a kao
alata za procjenu miSi¢ne funkcije te doprinosi boljem razumijevanju misi¢ne simetrije kod

osoba s LBS-om.
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9. SAZETAK

Ivan Ljubici¢
LATERALNA SIMETRIJA KOD ZDRAVIH OSOBA | OSOBA S LUMBALNIM
BOLNIM SINDROMOM

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati lateralnu simetriju kontraktilnih svojstava misi¢a m. erector
spinae, m. gluteus maximus, m. obliquus externus i m. rectus abdominis kod zdravih osoba i
osoba s lumbalnim bolnim sindromom (LBS) koriste¢i tenziomiografiju (TMG). Istrazivanje je
obuhvatilo 40 ispitanika (dob 23,27£2,71 godine, visina 179,9£10,25 cm i tezina 80,65£13,63
kg) podijeljenih u dvije skupine: 20 zdravih osoba i 20 osoba s LBS-om. Mjerenja su provedena
na Kinezioloskom fakultetu u Zagrebu, a analizirano je vrijeme kontrakcije (Tc), vrijeme
odrzavanja (Ts), vrijeme relaksacije (Tr), maksimalni radijalni pomak (Dm), vrijeme kasnjenja
kontrakcije (Td) i lateralna simetrija (LS). Rezultati istrazivanja pokazali su da nema statisticki
znacajnih razlika u lateralnoj asimetriji izmedu lijeve i desne strane miSi¢a kod zdravih osoba i
osoba s LBS-om za misic¢e ES (89,1+5,29% vs 88,7+6,30%, p=0,829), GT (86,35+£10,27% vs
81,65+14,77%, p=0,250), OE (86,75+7,81% vs 86,9+7,25%, p=0,950) i RA (86,75+7,09% vs
84,1+9,23%, p=0,315). Aritmeticke sredine pokazale su tendenciju prema boljoj lateralnoj
simetriji kod zdravih osoba, no te razlike nisu bile dovoljno izrazene da bi bile statisticki
znacajne. Zakljuceno je da prisutnost LBS-a ne uzrokuje znacajne promjene u lateralnoj
asimetriji kontraktilnih svojstava ispitivanih miSica. Ovi rezultati sugeriraju da, iako bol 1
smanjena funkcionalnost povezani s LBS-om mogu utjecati na miSi¢nu funkciju, oni ne
uzrokuju znacajnu asimetriju u analiziranim miSi¢ima. Potrebna su daljnja istraZivanja s ve¢im
uzorcima ispitanika koji su razli¢ite dobi i navika tjelesnog vjezbanja kako bi se bolje razumjela

uloga lateralne asimetrije u patofiziologiji LBS-a.

Kljuéne rijeci: tenziomiografija, lateralna simetrija, lumbalni bolni sindrom, kontraktilna

svojstva misica
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10. SUMMARY

Ivan Ljubici¢
LATERAL SYMMETRY IN HEALTHY INDIVIDUALS AND INDIVIDUALS WITH
LOW BACK PAIN

The aim of this study was to investigate the lateral symmetry of the contractile properties of the
m. erector spinae, m. gluteus maximus, m. obliquus externus, and m. rectus abdominis muscles
in healthy individuals and those with low back pain (LBP) using tensiomyography (TMG). The
study included 40 participants (age 23.27+2.71 years, height 179.9+10.25 cm, and weight
80.65+13.63 kg), divided into two groups: 20 healthy individuals and 20 individuals with LBP.
Measurements were conducted at the Faculty of Kinesiology, University of Zagreb, and the
parameters analyzed included contraction time (Tc), sustain time (Ts), relaxation time (Tr),
maximal radial displacement (Dm), delay time (Td), and lateral symmetry (LS). The results
showed no statistically significant differences in lateral asymmetry between the left and right
sides of the muscles in healthy individuals and those with LPS for the muscles ES (89.1+5.29%
vs 88.7£6.30%, p=0.829), GT (86.35+£10.27% vs 81.65+14.77%, p=0.250), OE (86.75+£7.81%
vs 86.9+7.25%, p=0.950), and RA (86.75+£7.09% vs 84.1+9.23%, p=0.315). The arithmetic
means indicated a tendency towards better lateral symmetry in healthy individuals, but these
differences were not statistically significant. It was concluded that the presence of LBP does
not cause significant changes in the lateral asymmetry of the contractile properties of the
examined muscles. These results suggest that while pain and reduced functionality associated
with LBP may affect muscle function, they do not lead to significant asymmetry in the analyzed
muscles. Further research with larger sample sizes of entities which are different age and
physical activity habits. It is needed to better understand the role of lateral asymmetry in the
pathophysiology of LBP.
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