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SAZETAK

Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi da li se relativnom snagom stiska Sake moze
identifikovati rizik od sarkopenske gojaznosti kod djece uzrasta 7-14 godina. Uzorak je
obuhvatio 4.722 ispitanika (2.439 djecaka i 2.283 djevoj¢ice). Antropometrijska mjerenja i
analiza tjelesnog sastava sprovedeni su metodom bioelektricne impedanse (BIA), kojom su
odredene vrijednosti masne komponente (BFM) i skeletne miSiéne mase (SMM), na osnovu
kojih je izracunat odnos mi$i¢ne i masne mase (MFR). Relativna snaga Sake izraZena je kao
odnos apsolutne snage stiska i indeksa tjelesne mase (grip-to-BMI ratio).Rezultati pokazuju da
test dinamometrije $ake predstavlja pouzdano sredstvo za prepoznavanje djece izloZene riziku
od sarkopenske gojaznosti, prvog i drugog stepena. Djecaci su imali vece vrijednosti misi¢ne
mase i snage stiska, dok su djevojcice pokazale viSu ucestalost sarkopenske gojaznosti, posebno
u uzrastu od 10 do 12 godina. Grani¢ne vrijednosti relativne snage rasle su sa uzrastom,
odrazavajuci razvoj miSiéne snage i promjene u tjelesnoj kompoziciji. Zakljuceno je da je
mjerenje relativne snage stiska jednostavna, prakticna i neinvazivna metoda za ranu
identifikaciju djece sa rizikom od sarkopenske gojaznosti, §to omogucava uvodenje
pravovremenih preventivnih programa i promociju zdravog razvoja i fizicke spremnosti djece

Skolskog uzrasta.

Kljuéne rijeéi: bioelektricna impedansa, skeletna mi§i¢na masa, masna komponenta, MFR,

relativna snaga stiska, sarkopenska gojaznost.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine whether relative handgrip strength can serve as
an indicator for identifying children aged 7-14 years who are at risk of developing sarcopenic
obesity. The research was conducted on a sample of 4,722 participants (2,439 boys and 2,283
girls). Anthropometric and body composition measurements were obtained using bioelectrical
impedance analysis (BIA), which provided values of fat mass (BFM) and skeletal muscle mass
(SMM). Based on these data, the muscle-to-fat ratio (MFR) was calculated, while relative
handgrip strength (grip-to-BMI ratio) was used as a functional index. The results demonstrated
that handgrip dynamometry, particularly when expressed through relative values, represents a
reliable tool for identifying children at risk of class I and class Il sarcopenic obesity. Boys
showed higher values of muscle mass and handgrip strength, whereas girls exhibited a higher
prevalence of sarcopenic obesity, especially between the ages of 10 and 12. The cutoff values
of relative strength increased with age, reflecting the natural development of muscular strength
and improvements in body composition during growth. It was concluded that assessing relative
handgrip strength is a simple, practical, and non-invasive method for early detection of children
exposed to the risk of sarcopenic obesity. Its implementation enables timely preventive actions

and promotes healthy growth, development, and physical fitness among school-aged children.

Keywords: bioelectrical impedance, skeletal muscle mass, fat mass, MFR, relative handgrip

strength, sarcopenic obesity.
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1. UVODNA RAZMATRANJA

Kontinuirano pracenje zdravlja i fizicke kondicije tokom citavog Zivotnog vijeka,
neizostavan je segment o¢uvanja opSteg blagostanja i unapredenja kvaliteta Zivota. Sistematsko
pracenje fizickog stanja posebno dolazi do izrazaja u domenu prevencije, rane dijagnostike i
lijecenja razligitih oboljenja. Uprkos znacajnoj koristi koju donose detaljni medicinski pregledi,
njihova primjena Cesto nailazi na prepreke zbog visokih tro§kova, potrebe za sofisticiranom
opremom i obuéenom radnom snagom, §to ih ¢ini dostupnim samo u specijalizovanim
medicinskim ustanovama (Bianco, et al., 2015). Nasuprot tome, terenski testovi fizicke
kondicije nude ekonomicniju i logisti¢ki pristupacniju alternativu, omogucavajuéi brzu
procjenu fizi¢kih karakteristika veéih populacija, ¢ime doprinose §iroj primjeni u preventivnoj
medicini i sportskim naukama.

Jedan od najefikasnijih i najcesce koriscenih testova u ovim okolnostima jeste mjerenje
snage Sake pomoc¢u dinamometrije. Dinamometrija Sake se ne koristi samo za procjenu opSte
misiéne snage, vec¢ i kao prediktor razli¢itih zdravstvenih parametara, uklju¢ujuci metabolicke
i kardiovaskularne rizike. Prema istrazivanjima, niska snaga stiska Sake kod djece direktno je
povezana sa poveéanim metaboli¢kim rizikom (Cohen, et al., 2014), dok kod odraslih i starijih
osoba ona signalizira kardiometabolicke faktore rizika, ukljucujuéi dijabetes i smanjenu
funkcionalnost mi$i¢no-kostanog sistema (Peterson, et al., 2016). Pored toga, snaga Sake se
koristi kao pouzdan pokazatelj opste fizicke kondicije i moZze posluziti za identifikaciju osoba
koje pate od neuhranjenosti, kao i od sarkopenije, narocito u starijoj populaciji (Norman, et al.,
2011; Cruz-Jentoft, et al., 2010).

Sarkopenija, kako ju je prvi definisao Rosenberg (1989), je progresivno smanjenje
mis$iéne mase i snage povezano sa starenjem. lako se tradicionalno posmatra kao stanje

specifiéno za stariju populaciju, sve vise dokaza ukazuje na to da se sarkopenija moze javiti i



kod djece, posebno u kontekstu povecane gojaznosti, globalnog problema sa ozbiljnim
zdravstvenim i ekonomskim implikacijama (Biolo, et al., 2014; Lobstein, et al., 2004).
Kombinacija smanjene miSi¢éne mase i povecane koli¢ine masnog tkiva rezultira stanjem
poznatim kao ,,sarkopenska gojaznost®, koje kod djece moze ostati neprepoznato jer ona cesto
nemaju spoljne pokazatelje gojaznosti (Cauley, 2015).

Sarkopenska gojaznost, prema definiciji Stenholm i saradnika (2008), jeste stanje
disbalansa izmedu nemasne i masne komponente tijela. I dok je kod odraslih ova pojava
prepoznata kao znatan zdravstveni problem, kod djece je jos uvijek nedovoljno istrazena. Djeca
koja spolja izgledaju zdravo mogu imati relativno nizak nivo misi¢ne mase u odnosu na masno
tkivo, Sto otezava pravovremeno prepoznavanje problema i ukazuje na potrebu za razvojem
preciznijih dijagnosti¢kih metoda.

Klju¢ni izazov u procjeni sarkopenije i sarkopenske gojaznosti kod djece je nedostatak
standardizovanih dijagnostickih alata prakti¢nih za primjenu u $iroj populaciji. [straZivanja
pokazuju da se relativna snaga Sake (izrazena kao grip-to-BMI ratio) moze koristiti kao
jednostavna i efektivna alternativa kompleksnijim metodama za procjenu sarkopenije (McLean,
etal., 2014). McCarthy i saradnici (2014) predlozili su koris¢enje odnosa skeletne miSi¢ne mase
i masne komponente (MFR) kao pokazatelja metaboli¢kog rizika kod djece. Medutim, precizno
mjerenje MFR zahtijeva sofisticiranu opremu poput dual-energy x-ray absorptiometrije (DXA)
ili bioelektri¢ne impedancije (BIA), $to ograniava njegovu primjenu u terenskim uslovima.

Relativna snaga Sake, s druge strane, ekonomicnija je i prakti¢nija opcija za
identifikaciju djece izloZene riziku od sarkopenske gojaznosti. Cruz-Jentoft i saradnici (2010)
su ukazali na to da dinamometrija Sake moze biti pouzdano dijagnosti¢ko sredstvo za procjenu
sarkopenije. U poredenju sa metodama poput DXA i BIA, mjerenje snage Sake je brze,
pristupacnije i ne zahtijeva sofisticiranu opremu, §to ga ¢ini pogodnim za primjenu u terenskim

istrazivanjima.



Medutim, kako bi se uzeli u obzir razvojni i polni faktori kod djece, apsolutne
vrijednosti dobijene dinamometrijom treba izraziti kao relativne mjere. Grip-to-BMI ratio,
odnosno relativna snaga Sake, predlozen je kao potencijalno koristan pokazatelj za
identifikaciju sarkopenije i kod djece i kod odraslih (McLean, et al., 2014; Kim, et al., 2016).
Nazalost, naucna literatura jo§ uvijek nije dovoljno istrazila povezanost izmedu grip-to-BMI
ratio i drugih pokazatelja sarkopenije kod mladih populacija.

Stoga, cilj ovog istraZivanja jeste da se ispita mogucnost kori§cenja relativne snage Sake
kao alata za identifikaciju djece koja su izlozena riziku od sarkopenske gojaznosti. Koris¢enjem
grip-to-BMI ratio, istrazivanje tezi da kvantifikuje klasifikacionu mo¢ ovog pokazatelja u
predikciji sarkopenske gojaznosti, istovremeno analizirajuéi njegovu povezanost sa odnosom
skeletne misi¢ne mase i masne komponente (MFR). Ukoliko se pokaZe kao validna, ova metoda
bi mogla unaprijediti pristup prevenciji metabolickih poremecaja kod djece, ¢ime bi se znacajno

doprinijelo njihovom zdravlju na duge staze (Kim, et al., 2016; McLean, et al., 2014).

1.1. Antropometrijske karakteristike

Antropometrijske karakteristike predstavljaju skup standardizovanih tjelesnih mjera
kojima se kvantitativno opisuje morfoloska struktura i proporcije ljudskog tijela. Njihov
osnovni cilj je da pruze objektivne podatke o rastu, razvoju i nutritivnom statusu pojedinca, kao
i da omoguce procjenu odnosa izmedu aktivnih i pasivnih komponenti tijela. U okviru ovog
doktorskog istrazivanja, antropometrijske karakteristike imale su centralnu ulogu u analizi
tjelesne grade djece uzrasta od 7 do 14 godina, jer su predstavljale osnovu za kvantifikaciju
razlika izmedu misicne i masne mase, koje su kljuéne za razumijevanje i definisanje
sarkopenske gojaznosti. Mjerenja su obuhvatila osnovne antropometrijske parametre: tjelesnu

visinu (TV) izrazenu u centimetrima, tjelesnu tezinu (TT) izrazenu u kilogramima i



izratunavanje indeksa tjelesne mase (BMI = TT / TV?) kao opsteg pokazatelja nutritivnog
statusa. Na osnovu ovih primarnih mjera; izvedeni su sloZeniji pokazatelji koji imaju
dijagnosti¢ku vrijednost, medu kojima se posebno izdvajaju odnos skeletne misi¢éne mase i
masne komponente (MFR - Muscle-to-Fat Ratio) i relativna snaga stiska Sake (RHGS -
Relative Handgrip Strength). Ovi indeksi omogudili su integraciju morfoloskih i funkcionalnih
aspekata razvoja djeteta, te su predstavljali validne alate za prepoznavanje rizi¢nih obrazaca
tjelesne kompozicije. Antropometrijski parametri nijesu imali samo deskriptivni znacaj, vec i
dijagnosti¢ki potencijal, jer su omoguéili kvantifikaciju morfoloskih disproporcija koje nastaju

tokom rasta i sazrijevanja.

1.2. Mjere tjelesnog sastava

Tjelesni sastav definise se kao kvantitativni odnos izmedu osnovnih komponenti tijela:
misi¢ne mase, masne mase, koStanog sistema, tjelesne vode i rezidualne mase. On odrazava
unutra$nju strukturu organizma i pruza uvid u funkcionalni balans izmedu miSi¢ne i masne
komponente. U okviru ovog istraZivanja, analiza tjelesnog sastava imala je klju¢nu ulogu u
detekciji neravnotezZe izmedu aktivnih i pasivnih komponenti, koje su od posebnog znacaja za
procjenu sarkopenske gojaznosti kod djece. Procjena tjelesnog sastava moze se vrsiti razlicitim
metodama: antropometrijskim, bioelektriéne impedance (BIA), denzitometrijskim i slikovnim
tehnikama. Antropometrijske metode zasnovane su na mjerenju koznih nabora i obima tijela,
dok bioelektricna impedansa mjeri elektricni otpor prolasku struje kroz tkiva. Budu¢i da
miSiéno tkivo i voda bolje provode struju od masnog tkiva, BIA omoguéava precizno
odredivanje udjela miSi¢ne i masne komponente, a u ovom istraZzivanju je primijenjena zbog

svoje neinvazivnosti i pogodnosti za djeciji uzrast. Denzitometrijske i slikovne metode (poput

DEXA i MRI) daju najvi$i stepen tacnosti, ali zahtijevaju sloZenu opremu i ogranienu



primjenu u populacionim studijama. Posebnu vaZnost u ovom istraZzivanju imao je odnos
izmedu skeletne miSicne mase i masne komponente (MFR), koji odraZzava metabolic¢ku
ravnoteZzu izmedu aktivne i pasivne komponente tijela. Nize vrijednosti MFR-a ukazuju na

smanjen udio misi¢ne mase u odnosu na masnu, $to je tipi¢no za sarkopeni¢nu gojaznost.

1.3. Dinamometrija Sake

Test dinamometrije Sake predstavija standardizovanu proceduru za procjenu
maksimalne izometrijske snage misica Sake i podlaktice. Ispitanik pomod¢u ruénog dinamometra
ostvaruje najvecu mogucu silu stiska, a rezultat se izraZava u kilogramima kao apsolutna snaga
stiska Sake (HGS — Handgrip Strength). Kod djece i adolescenata, apsolutne vrijednosti HGS-
a se povecavaju s uzrastom, $§to odrazava rast miSiéne mase i neuromisi¢nu adaptaciju. Za
potrebe preciznijeg poredenja medu ispitanicima razliCitih tjelesnih dimenzija, koriste se
relativni pokazatelji, relativna snaga stiska Sake (RHGS = HGS/BMI) i Grip-to-Weight Ratio
(HGS/TT). Ovi pokazatelji predstavljaju efikasnost miSi¢ne snage u odnosu na tjelesnu masu,
pa nize vrijednosti upucuju na smanjenu funkcionalnu sposobnost misi¢a i mogucu prisutnost
sarkopenske gojaznosti. Dinamometrija Sake, osim Sto kvantifikuje miSi¢nu snagu, omogucava
i rano otkrivanje poremecaja u ravnotezi izmedu misi¢ne i masne komponente tijela kod djece

u razvoju.

1.4. Sarkopenska gojaznost

Sarkopenska gojaznost kod djece predstavlja sloZeno stanje obiljezeno istovremenim

povedanjem masne mase i smanjenjem miSi¢ne mase i/ili snage, $to naruSava funkcionalnu i

metaboli¢ku ravnotezu organizma. Za razliku od klasi¢ne gojaznosti, koja se odnosi isklju¢ivo



na prekomjerno nakupljanje masti, sarkopeni¢na gojaznost podrazumijeva kvalitativni
poremecaj tjelesne strukture, gdje aktivna miSi¢na masa opada na raun pasivne masne
komponente. Uzroci ovog poremecaja mogu biti genetski i sredinski. Genetski faktori ukljucuju
nasljednu sklonost smanjenoj sintezi proteina i nizem nivou misi¢ne mase, dok sredinski faktori
kao §to su fizi€ka neaktivnost, nepravilna ishrana, prekomjerno vrijeme provedeno sjededi i
stres dodatno pogorSavaju odnos izmedu miSi¢ne i masne mase. NeuravnoteZena ishrana sa
viskom rafinisanih ugljenih hidrata i mastima, a manjkom proteina i mikronutrijenata, znacajno
doprinosi razvoju ovog stanja. Pored toga, hormonski disbalansi (poput povisenog kortizola,
smanjenog hormona rasta i insulinske rezistencije) dodatno smanjuju anaboli¢ku aktivnost
misi¢a i podsti€u akumulaciju masti. Procjena sarkopenske gojaznosti u ovom istraZivanju
zasnivala se na kombinaciji morfoloskih i funkcionalnih pokazatelja odnosa skeletne miSi¢ne i
masne mase (MFR) i relativne snage stiska Sake (RHGS). Smanjene vrijednosti ovih
parametara, u kombinaciji sa povi§enim procentom masne komponente, ukazuju na postojanje
sarkopenske gojaznosti. Ovo stanje ima ozbiljne zdravstvene posljedice jer povecava rizik od
metabolickih poremecaja, smanjene misicne funkcionalnosti, posturalne nestabilnosti i
psihosocijalnih problema. Rano prepoznavanje i intervencija kroz fizicku aktivnost i adekvatnu
ishranu su od kljuénog znacaja za prevenciju ovog sindroma, i o€uvanje zdravog rasta i razvoja

djece.



2. TEORIJSKI OKVIR RADA

Savremeni pristup proucavanju morfoloskih, funkcionalnih i metabolickih
karakteristika djece i adolescenata zasniva se na interdisciplinarnom spoju biomedicinskih,
kinezioloskih, i razvojno—psihofizickih nauka. Teorijski okvir ovog istraZivanja polazi od
¢injenice da se tjelesna kompozicija, kao odraz odnosa izmedu misiéne i masne komponente,
oblikuje pod snaznim uticajem genetskih i sredinskih faktora, pri ¢emu fizic¢ka aktivnost ima
kljuénu ulogu kao regulator tog odnosa. Razumijevanje prirode tih povezanosti zahtijeva
integrisano sagledavanje antropometrijskih, biomehanickih i metaboli¢kih pokazatelja, jer
samo takav pristup omogucéava pravilnu interpretaciju fenomena sarkopenske gojaznosti u
djec¢ijem uzrastu.

Razvoj teorijskih koncepata o sastavu tijela i miSi¢noj funkciji proistekao je iz ranih
antropometrijskih modela koji su tjelesne dimenzije posmatrali isklju€ivo kroz masu i visinu.
Medutim, savremena istrazivanja pokazala su da indeks tjelesne mase (BMI) ne moze
samostalno da diferencira udio aktivne (mi$i¢ne) i pasivne (masne) komponente, zbog ¢ega su
razvijeni kompleksniji indikatori, poput odnosa skeletne misi¢ne mase i masne komponente
(MFR - Muscle-to-Fat Ratio) i relativne snage stiska Sake (RHGS - Relative Handgrip
Strength). Ovi indeksi omoguéavaju dublje razumijevanje strukturalne i funkcionalne ravnoteze
organizma i predstavljaju visoko validne pokazatelje rizika od metabolickih poremecaja u
ranom uzrastu.

Teorijski okvir rada zasniva se na bioloSkom modelu adaptacije i konceptu tjelesne
plasticnosti, prema kojem se funkcionalna svojstva miSiénog i masnog tkiva mijenjaju u
zavisnosti od fizicke aktivnosti, nutritivnog statusa i hormonske regulacije. Misi¢no tkivo, kao
metabolicki najaktivniji dio organizma, ima klju¢nu ulogu u odrZavanju energetske

homeostaze, dok masno tkivo djeluje kao skladisni, ali i endokrini organ, ¢ije prekomjerno



povecanje dovodi do poremecaja u regulaciji glukoze, lipidnog metabolizma i inflamatornih
procesa. Smanjenje miSicne mase uz povecanje masne komponente oznaava stanje
funkcionalne neravnoteze, koje moze dovesti do razvoja sarkopenske gojaznosti, sindroma
karakteristiGnog za stariju populaciju ali sve ¢eSce prisutnijeg i kod djece.

U teorijskom smislu, sarkopeni¢na gojaznost u dje¢jem uzrastu tumaci se kroz
interakciju bioloskih i sredinskih faktora. Genetski faktori odreduju osnovni potencijal za
razvoj midi¢ne mase, dok sredinski, kao §to su fizicka neaktivnost, sedentarni nacin zivota i
neuravnoteZena ishrana imaju presudnu ulogu u modulaciji tog potencijala. Nedostatak
motori¢kih stimulanasa i nizak nivo svakodnevne aktivnosti, dovode do smanjene aktivacije
brzih misiénih vlakana tipa 11, $to uzrokuje redukciju kontraktilne mase i pove¢anu akumulaciju
masnog tkiva. Neuravnotezena ishrana, siroma$na proteinima, vlaknima i mikronutrijentima,
dodatno pogorsava ovaj odnos, dok hormonski disbalansi (insulinska rezistencija, poviseni
kortizol i smanjeni nivo hormona rasta) doprinose metaboli¢kom disbalansu i ubrzavaju razvoj
sarkopenske gojaznosti.

Savremeni pristupi procjeni tjelesnog sastava obuhvataju Sirok spektar metoda, od
denzitometrije i dvojne rendgenske apsorpciometrije (DEXA), koje predstavljaju referentne
(,,zlatne”) standarde, do prakti¢nih terenskih tehnika kao §to je bioelektri¢na impedansa (BIA).
lako pomenute sofisticirane metode omogucavaju visoku preciznost i regionalnu analizu
distribucije misiénog i masnog tkiva, njihova primjena u istraZivanjima djece je ograni¢ena
tehni¢kim, etickim i logistickim razlozima; stoga je u ovom istrazivanju procjena tjelesnog
sastava vrsena isklju¢ivo metodom bioelektricne impedanse, koja omoguéava pouzdano
odredivanje udjela skeletne miSi¢éne mase, masne komponente i bezmasne mase na neinvazivan,
bezbjedan i za djecu prilagoden nagin. Ova metoda je prepoznata kao visoko validna za

procjenu morfoloskog statusa djece u rastu i razvoju.



Teorijski okvir rada povezuje morfoloske, funkcionalne i metaboli¢ke dimenzije
ljudskog razvoja u jedinstven sistem, u kojem se antropometrijske i funkcionalne mjere ne
posmatraju izolovano, ve¢ kao komplementarni pokazatelji bioloSke efikasnosti i fizickog
zdravlja. Takav integrativni pristup omogucava da se fenomen sarkopenske gojaznosti sagleda
ne samo kao morfoloski disbalans, ve¢ i kao funkcionalno—metaboli¢ki poremecaj koji
zahtijeva multidisciplinarni pristup u prevenciji i tretmanu. U tom smislu, teorijski okvir ovog
istrazivanja postavlja nauénu osnovu za razumijevanje i modeliranje odnosa izmedu misiéne
mase, masne komponente i funkcionalne snage kod djece, sa ciljem identifikacije rizi¢nih

obrazaca, i unapredenja preventivnih mjera u oblasti djecijeg zdravlja i fizicke aktivnosti.

2.1. Pregled dosadasnjih istrativanja

U ovom poglavlju, analizirajuéi dostupnu literaturu, prikazana su neka od dosadasnjih
istrazivanja za koje smatramo da imaju povezanost sa nasim istraZivanjem.

Kenjle, Limaye, Ghugre, & UDIPI, (2005) su istrazivali da li se snaga stiska Sake moze
iskoristiti kao indeks, preko kojeg bi se utvrdio status uhranjenosti medu djecom uzrasta od 6
do 10 godina. IstraZivanje je sprovedeno na 790 djece (364 djecaka i 423 djevojcica) uzrasne
grupe od 6 do 10 godina, koja su bili izabrana iz privatnih i javnih $kola, sirotista iz gradova
Mumbai i Puna, Indija. Snaga stiska Sake (dlanovog stiska) je bila izmjerena dinamometrom,
s'tim $to je kao rezultat uziman rezultat od dominantne ruke. Visina, teZina, poluobim, nabor
koZe na tricepsu su isto tako bili izmjereni kod svih subjekata. Znacajno visoka korelacija (p
<0,01) zabeljezena je izmedu snage stiska Sake (dlanovog stiska) i uzrasta za oba pola. Djecaci
su pokazali viSe vrijednosti snage stiska 3ake u odnosu na djevoj€ice, u svim uzrasnim
kategorijama. Snaga stiska Sake je bila u statisti¢ki znacajnoj korelaciji sa visinom, tezinom,
obimom nadlaktice, naborom koze tricepsa (p <0.01). Multivarijantna regresivna analiza korak

po korak, je pokazala da visina, teZina, koZzni nabor tricepsa i uzrast kao predvidajuce varijable



su statisti¢ki zna€ajno uticale na kriterijumsku varijablu (jacina stiska Sake). Ja¢ina stiska Sake
moze da predvidi nemasnu tjelesnu masu sa 75% do 94%, ali dobijene vrijednosti osjetljivosti
su bile prili¢no niske (oko 25%). Pozitivna predvidljiva vrijednost je bila varijabilna i kretala
se od 54,6 do 21,5%. Specifinost, osjetljivost i pozitivne vrijednosti za predvidljivost su bile
vrlo visoke u poredenju sa misi¢ima ruku. Na kraju su autori zaklju¢ili da snaga stiska Sake ima
potencijala da se koristi poput dopunskog testa za procjenu statusa uhranjenosti u terenskim
istrazivanjima i klinickim uslovima.

Koley & Melton, S (2010) su sproveli istrazivanje sa ciljem utvrdivanja trenda snage
stiska Sake, definisanja normativne vrijednosti na uzorku od 747 Indijskih omladinaca, djecaci
(325 sa dominantnom desnom rukom i 92 sa dominantnom lijevom rukom) i djevojcice (297
sa dominantnom desnom rukom i 33 sa dominantnom levom rukom) uzrasta 6-25 godina iz
razli¢itih Skola i Univerziteta Guru Nanak Dev, Armitsar, Pendzab, Indija. Za sprovodenje
cijelog istrazivanja mjerene su tri antropometrijske mjere: visina, tezina i BMI. Snaga
dlanovog stiska je izmjerena upotrebljavajuci standardni digitalni dinamometar sa podesivim
nosatom (Takei) u stoje¢em polozaju, sa uvucenim ramenima i neutralno rotiranim laktom u
punom opruzenju. Rezultati istrazivanja ukazuju na postepeni rast snage dlanovog stiska ruke
od 6. do 23. godine medu dje¢acima i od 6. do 21. godine medu djevoj¢icama. Statisticki
znacajne polne razlike z (p <0.001) su utvrdene u snazi dlanovog stiska dominantne ruke (t =
12,84) i nedominantne ruke (t = 13,46), gde su djecaci imali vie srednje vrijednosti kod svih
antropometrijskih varijabli u poredenju sa djevojcicama.

McCarthy, Samani- Radia, Jebb, & Prentice, (2014) su definisali referentnu krivulju za
nemasnu komponentu (FFM), skeletnu misi¢nu masu (SMM) kod djece i adolescenata oba
pola. Cilj istrazivanja je bio utvrdivanje meduodnosa skeletne misi¢ne mase i masne
komponente (MFR) za uzrast i pol. Grada tijela je izmjerena segmentalnom bioelektricnom

impedensom (BIA, Tanita BC418). IstraZivanje je sprovedeno na uzorku od 1985 ispitanika,
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Kavkaske djece uzrasta od 5-18,8 godina. Podaci za skeletnu misi¢nu masu cetiri ekstremiteta
su korisceni da bi se definisale referentne postotne vrijednosti za meduodnos skeletne miSi¢ne
mase i masne komponente (MFR). Dobijene prve referentne krivulje za FFM% se znacajno
razlikuju izmedu djecaka i djevoj¢ica, dok SMM (kg), SMM% n SMM/ FFM% pokazuju neke
sli¢nosti u obliku i varijaciji kod oba pola. Dobijene referentne postotne krivulje od BMI nisu
pokazale razlike medu polovima. Meduodnos skeletne miSicne mase i masne komponente
pokazao je veliki raspon i razlike izmedu djecaka i djevojCica. Na kraju su autori zakljucili da
procjena statusa uhranjenosti pomocu vrijednosti FFM% i SMM iz bioelektri¢ne impedencije
predstavlja znacajan napredak, bududi da su komponente grade tijela povezane sa zdravljem i
metabolizmom. Meduodnos skeletne miSiéne mase i masne komponente ima potencijal da
obezbijedi vrlo dobar indeks preko kojeg ce biti procijenjeno necije metabolicko zdravlje.

Ploegmakers, Hepping, Geertzen, Bulstra, & Stevens, (2013) su sproveli istraZivanje
kako bi definisali referentne vrijednosti snage stiska Sake,i te podatke graficki prikazali za
svakodnevnu praksu. Pitanja na koja su istrazivaci Zeljeli odgovore bila su: koje su normativne
referentne vrijednosti za snagu dlanovog stiska kod djece uzrasta od 4 do 15 godina u odnosu
na dob, pol kod velike heterogene populacije; kakva je veza izmedu pola, visine, i teZine sa
snagom dlanovog stiska. Rezultati istrazivanja su pokazali da postoje znacajne statisticke
razlike u snazi dlanovog stiska u svakoj godini uzrasta u korist starije grupe, kao i trend gdje
su djecaci snazniji od djevoj€ica u svim starosnim grupama. TeZina, i posebno visina su bile
jako povezane sa snagom dlanovog stiska kod djece.

Lad, Satyanarayana, Shisode-Lad, Siri & Kumari, N. R (2013) su sproveli istrazivanje
sa ciljem utvrdivanja odnosa izmedu BMI, postotka masnog tkiva, tjelesne teZine sa
maksimalnom snagom i izdrzljivoséu dlanovog stiska. IstraZivanje je sprovedeno na 180
ispitanika koji su bili klasifikovani u tri kategorije, shodno indeksu tjelesne mase. Postotak

tjelesne mase je izmjeren metodom bioelektri¢ne impedencije. Snaga i izdrZljivost snage dlana
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su procijenjene uz pomo¢ INCO ruénog dinamometra. Kod muskaraca, izdrzljivost snage
dlanovog stiska je bila najbolja kod ispitanika sa normalnom tezinom, ali kod Zena, neuhranjene
Zene su imale dobru izdrzljivost ali su razlike bile statisticki beznacajne (p> 0.05). Medu
muskarcima i Zenama je postojala znacajna statisti¢ka razlika u izdrzljivosti snage dlanovog
stiska, pri ¢emu je maksimalna snaga izdrzljivosti dlana kod grupe sa normalnom tezinom, a
minimalna snaga izdrzljivosti dlana u grupi sa prekomjernom tezinom (p <0,05). Korelacija
izmedu BMI, postotka masnog tkiva i izdrzljivosti snage dlanovog stiska je bila kompleksna i
razli¢ita medu muskarcima i Zenama.

Kim, Hong & Kim, (2016) su definisali referentne postotne krivulje za apsolutne i
relativne vrijednosti  skeletne misiéne mase (SMM) za Korejsku djecu i adolescente.
[strazivanje je sprovedeno na 1919 djece i adolescenata (1024 djecaka ) uzrasta 10-18 godina
koji su bili izloZzeni dvojno-energetskoj rendgen apsorpcijotometriji (DXA) tokom trajanju
Korejskog nacionalnog projekta, koji je istrazivao zdravlje i ishranu u periodu od 2009. do
2011. godine. Skeletna misiéna masa je procijenjena putem sljedec¢ih mjerenja: apsolutna
skeletna misi¢na masa (apendikularna skeletna misi¢na masa [ASM]) i relativna skeletna
misi¢éna masa MMM, indeks skeletne misi¢ne mase kao meduodnos skeletne misiéne mase i
visine na kvadrat (SMI; ASM/visina?), postotak skeletne misiéne mase (ASM/teZina x100), i
meduodnos skeletne misiéne mase i masne komponente (MFR; ASM/tjelesna masna masa).

Postotne referentne krivulje su ilustrovale razvojne zakonitosti MMM kod Korejske
djece i adolescenata. ASM i SMI su rasli sa uzrastom kod oba pola, a porast je bio posebno
izrazen od 10-te godine u adolescenciji kod djecaka, dok je kod djevojéica porast bio do 13-te
godine, a potom se stabilizirao. Kod dje¢aka, SMM% i MFR su bili najvi$i u uzrastu od 15-te
godine, a potom su se polako stabilizirale ili smanjile, dok su kod djevoj¢ica dostizali vrh u
uzrastu od 10 do 11-te godine, a potom su se smanjivale u adolescenciji. Bile su identifikovane

grani¢ne vrijednosti za MFR i bila je utvrdena znacajna povezanost izmedu niskih vrijednosti
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MFR i visokog rizika od metaboli¢kog sindroma. Medutim, utvrdeno je da je rizik od
metabolickog sindroma uslovljen zdruZenim dejstvom na pol i indeks tjelesne mase. Na kraju
su autori zakljuéili da detaljne analize tjelesne grade, ukljudivsi skeletnu mi§i¢nu masu i masnu
masu, mogu obezbijediti dobre mjere za procjenjivanje metabolickog rizika.

Steffl & Chrudimsky (2016) su sproveli istrazivanje sa ciljem definisanja normativnih
referentnih vrijednosti za maksimalnu i relativnu snagu dlanovog stiska (meduodnos
maksimalne snage dlanovog stiska i indeksa tjelesne mase) medu djecom u Ceskoj. Istrazivanje
je bilo sprovedeno na uzorku od 554 djece oba pola, uzrasta 4 - 14 godina. Postotni grafikoni
su bili napravljeni sa metodom Lambda-Mu-Sigma (LMS-metoda). Rezultati istraZivanja su
pokazali da tjelesna masa i uzrast igraju vecu ulogu u postotku snage dlanovog stiska, nego pol
i visina kod djece.

Montalcini, Ferro, Salvati, Romeo, Miniero & Pujia, A. (2016) su istraZivali snagu
dlanovog stiska i faktore koji uti¢u na snagu kod Italijanske $kolske djece uzrasta od 9 - 10
godina. Istrazivanje je sprovedeno na 137 djece od kojih su 66 djecaka i 71 djevoj¢ica. Kod
ispitanika su izmjerene snaga dlana, tezina, visina, i izracunat je indeks tjelesne mase. Snaga
dlana je bila procijenjena sa hidrauliénim dinamometrom. Srednja vrijednost snage dlana je
iznosila 13.8 = 4.0 za dievojtice i15.2 £ 3.0 kg za djecake, sa utvrdenim znacajnim statistickim
razlikama medu polovima. Nisu utvrdene znacajne statisticke razlike u antropometrijskim
mjerama izmedu djecaka i djevojcica. Snaga dlanovog stiska je bila povezana sa uzrastom,
indeksom tjelesne mase (BMI), visinom, teZinom, i polom, (p <0.001 za uzrast, p <0.001 za
BMI, p <0.001 za visinu, p <0.001 za tezinu i p <0,04 za pol). Multivarijantna linijska regresija
je pokazala da uzrast, BMI i pol su povezani sa kriterijumskom varijablom (snaga dlanovog
stiska). Autori isti€u vaZnost istrazivanja zato $to trenutno ne postoje referentne vrijednosti za

snagu dlanovog stiska kod Italijanske djece.
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Bahat, Tufan, Tufan, Kilic, Akpinar, Kose,... & Cruz-Jentoft, A. J. (2016) su sproveli
istrazivanje sa ciljem definisanja referentnih graniénih vrijednosti skeletne misiéne mase,
miSi¢ne snage i obima potkoljenice na ispitanicima iz Turske, sa ciljem poboljSanja primjene
kriterijuma Evropske radne grupe za sarkopeniju kod starih lica (EWGSOP). IstraZivanje je
sprovedeno na dva poduzorka, miada lica u dobi izmedu 18 i 39 godina bez poznatih hroni¢nih
bolesti, ili hroni¢ne upotrebe ljekova, sluzeci kao referentna populacija za procjenu skeletne
miSi¢ne mase, i starija grupa u dobi iznad 60 godina. Tjelesna grada je bila procijenjena uz
pomoc¢ bioelektricne impedeanse. Snaga dlanovnog stiska je bila procijenjena Jamar ruénim
dinamometrom. Grani¢ne vrijednosti skeletne misi¢ne mase su bile definisanc po aritmetickoj
sredini skeletne mi$i¢ne mase minus dvije standardne devijacije od vrijednosti mlade referentne
grupe ispitanika. Mladu referentnu grupu ispitanika je sacinjavalo ukupno 301 ispitanika (187
muskaraca, 114 Zena, prosje¢na dob : 26.5 + 4.6 godina). Stariju grupu je sainjavalo 406
ispitanika (123 muskaraca, 283 Zene, prose¢na dob: 76,6 + 6,7 godina). Uz pomo¢ ROC analize
utvrdene su grani¢ne vrijednosti za brzinu hodanja, obim potkoljenice i snaga dlanovog stiska
u odnosu na skeletnu migiénu masu koje je iznosila 9.2 kg/m? i 7.4 kg/m? kod muskih i Zenskih
ispitanika. Grani¢ne vrijednosti za snagu dlanovog stiska su iznosile 32 kg i 22 kg kod muskih
i Zenskih ispitanika. Grani¢na vrijednost za obim potkoljenice je bila 33 cm za ispitanike oba
pola. Grani¢ne vrijednosti za skeletnu misiénu masu, snagu dlanovog stiska i obim potkoljenice
su bile vi$e u poredenju sa referentnim populacijama drugih zemalja.

Steffl, Chrudimsky & Tufano, (2017) su istrazivali da li se preko relativne snage
dlanovog stiska mogu identifikovati djeca i adolescenti izloZeni riziku za razvijanje
sarkopenske gojaznosti. Za ostvarivanje cilja istraZzivanja utvrdena je veza izmedu odnosa
skeletne miSi¢ne mase i masne komponente (MFR) i relativne snage dlanovog stiska, u nadi da
relativna snaga dlanovog stiska moze posluZiti kao alternativa odnosu skeletne misiéne mase i

masne komponente (MFR) za identifikaciju djece koja mogu biti izloZena riziku sarkopenske
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gojaznosti. IstraZivanje je sprovedeno na uzorku od 730 djece uzrasta od 4 - 14 godina.
Bioelektricna impendencija je bila kori§¢ena za procjenu skeletne miSiéne mase, i masne
komponente, na osnovu kojih je izracunat odnos skeletne miSi¢ne mase i masne komponente
(MFR). Razlike medu polovima su testirane Kolmogorov-Smirnov (Two-Sample) dvo uzornim
testom za kontinuinirane varijable, i Pirson hi-kvadrat testom za kategorijske varijable.
Grani¢ne vrijednosti relativne snage dlanovog stiska (grip-to-BMI ratio) utvrdene su preko
analize ROC krivulje (engl. Receiver Operating Characteristic Curve). Grani¢ne vrijednosti
(eng. cut-off points), osjetljivost, specifi¢nost, pozitivna predvidajuca vrijednost i negativna
predvidajuca vrijednost, bie dobijene na osnovu procjene maksimalnog Youden indeksa.
Binaran model logisticke regresije, zasebno za svaki pol, primijenjen je da bi se procijenile
Sanse za razvoj sarkopenske gojaznosti po MFR, kada je jedan ispitanik bio pod rizikom
sarkopenske gojaznosti prema grani¢nim vrijednostima relativne snage dlanovog stiska.
Razmjere efekta bile su utvrdene na osnovu (ORs; 1j. eksponentima procjene). Na osnovu
dobijenih rezultata utvrdeno je da je prevalencija rizika od sarkopenske gojaznosti bila 9.3%
kod djevojcica i 7.2% kod djecaka. Isto tako, autori su ustanovili da grani¢ne vrijednosti
relativne snage dlanovog stiska (grip-to-BMI ratio) za djevoj¢ice od 4 - 9 godina iznose 0.680
kg/kg, a za djecake 0.721 kg/kg. Po modelu binarne regresije nakon parcijalizacije uzrasta OR
(95% CI) kod djevojcica je iznosio 9,918 (4,4343-23,188, p <0,001) a kod djecaka 11,515
(4,280-30,982, p<0,001). Na kraju su autori zakljucili da relativna snaga dlanovog stiska moze
da se koristi za predvidanje sarkopenske gojaznosti kod djece, §to moze igrati ulogu kod djecjih
zdravstvenih intervencija.

Alkholy, El-Wahab, & Elshennawy, (2017) su sproveli istraZivanje sa ciljem
utvrdivanja povezanosti snage dlanovog stiska, i nekih antropometrijskih mjerenja gornjih
ekstremiteta, i utvrdivanja razlika izmedu djecaka i djevojcica za sve izmjerene parametre u

razlicitim kategorijama uzrasta. IstraZivanje je bilo sprovedeno na uzorku od 757 zdrave djece
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oba pola, uzrasta od 7 do 18 godina. Snaga dlanovog stiska je bila izmjerena hidrauli¢nim
dinamometrom, a bile su izmjerene i neke antropometrijske mjere: visina, duzina cijele ruke,
nadlaktice, duZina podlaktice, Sirina ruke (cm), teZina (kg), postotni indeks tjelesne mase
(PBMI) i snaga stiska za dominantnu i nedominantnu ruku za svako dijete u svakom razredu
posebno. Utvrdena je visoka pozitivna veza izmedu snage dlanovog stiska i antropometrijskih
mjera kod nizih uzrasta, i niska pozitivna veza kod starijih uzrasta. Visestrukom regresivnom
analizom je utvrdeno da su uzrast, pol, tezina i visina bili indikatori snage dlanovog stiska.

Bohannon, Wang Bubela& Gershon, (2017) su sproveli istraZivanje sa ciljem da se
zasnuju normativne vrijednosti i jednacine za snagu dlanovog stiska, dobijene od uzorka
populacije 3-17 godina. Analiza je pokazala veliku snagu dlanovog stiska medu dje¢acima kroz
svaku godinu starenja. Normativni podaci su bili prikazani odvojeno za svaku ruku, pol i uzrast.
Posebne regresivne jednaline uz upotrebu uzrasta i tezine kao predvidajuce varijable snage
dlanovog stiska su date kao kriterijum za svaku ruku po polovima. Zaklju¢ak autora je da se
normativni podaci mogu iskoristiti za interpretaciju i poredenje snage dlanovog stiska kod
razligitih kategorija uzrasta. Putanja se moze iskoristiti radi ispitivanja efekta raznih patologija
kroz snagu dlanovog stiska pri fizickom sazrevanju.

Hammed & Agbonlahor, (2017) su istrazivali povezanost antropometrijskih mjerenja i
snage dlanovog stiska kod Nigerijske djece. [straZivanje je sprovedeno na uzorku od 200 djece
(100 djecaka, 100 djevojcica). Tokom istraZivanja izmjerena je snaga dlanovog stiska
elektronskim dinamometrom, visina i tezina tijela, a izraunat je i indeks tjelesne mase. Takode
je izmjerena i §irina dlana od vrha malog prsta do palca, kao i duzina distalnog zgloba do osnove
srednjeg prsta i distalni zglob do vrha srednjeg prsta. Korelacija izmedu antropometrijskih
mjera i snage dlanovog stiska je utvrdena Pirsonovim koeficijentom korelacije. Rezultati
istrazivanja ukazuju da je duzina distalnog zgloba od osnove srednjeg prsta i distalnog zgloba

do vrha srednjeg prsta, u statisticki znacajnoj korelaciji (p> 0,05) sa dlanovim stiskom
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dominantne i nedominantne ruke. Takode je utvrdeno da je raspon dlana u statisticki znacajnoj
korelaciji sa (p <0,05) dlanovim stiskom dominantne ruke. Takode, i indeks tjelesne mase je
pokazao znagajnu statisticku korelaciju sa (p <0,05) snagom dlanovog stiska.

Hammed & Obaseki, (2018) su sproveli istrazivanje sa ciljem utvrdivanja povezanosti
indeksa tjelesne mase (BMI) sa maksimalnom snagom izdrzljivosti dlanovog stiska medu
zdravim adolescentima u Nigeriji. IstraZivanje je bilo sprovedeno na 200 srednjoSkolaca.
lzmjerene su tjelesna visina i teZina, i izraCunat je indeks tjelesne mase (BMI). Elektronskim
dinamometrom je procijenjena maksimalna snaga i izdrzljivost snage dlanovog stiska.
Povezanost izmedu indeksa tjelesne mase (BMI), maksimalne snage kao i izdrzljivosti snage
dlanovog stiska je bila utvrdena putem Pirsonove korelacione analize. Polne razlike u indeksu
tjelesne mase (BMI), maksimalna snage i izdrZljivosti snage dlanovog stiska su utvrdene preko
T-testova za nezavisne uzorke. Rezultati istraZivanja su pokazali da je indeks tjelesne mase
(BMI) u korelaciji sa maksimalnom snagom i izdrzljivo3éu snage dlanovog stiska. Isto tako,
uoCene su znacajne statisticke razlike izmedu maksimalne snage i izdrZljivosti snage dlanovog
stiska.

Gasior, Pawtowski, Williams, Dabrowski & Rameckers, (2018) su istrazivali optimalni
poloZaj ruke na ru¢ki dinamometra, radi dobijanja maksimalne snage dlanovog stiska kod djece
Skolskog uzrasta. Snaga dlanovog stiska je procjenjena digitalnim dinamometrom Jamar. Svaki
ucenik je izveo tri maksimalna stiska za svaku ruku na tri poloZaja rucke, napredujuci od prve
do trece pozicije. Ukupno je 135 zdrave djece uzrasta 5-9 godina je ucestvovalo u studiji.
Ispitanici su dobijali znagajno vise rezultate koristeci poziciju 2 nego koristeci pozicije 1 ili 3.
Maksimalni postignut prosjek (£ SD) HGS je iznosio 9.9 (+ 3.1) kg za poziciju 1, 10.4 (£ 3.1)
kg za poziciju 2 i 9.0 (+ 3.2) kg za poziciju 3. Pozicija 2 na rucki je bila najudobnija pozicija za

73% ispitanika. Autori istiu da rezultati pruzaju korisne metodoloske informacije koje ukazuju
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da druga pozicija na ruéci digitalnog HGD Jamar je optimalna za mjerenje maksimalne snage
dlanovog stiska kod ispitanika uzrasta 5-9 godina.

Kang, Park, Kim & Koh, (2018) su sproveli istrazivanje sa ciljem utvrdivanja
povezanosti izmedu snage dlanovog stiska i metabolickog sindroma kod Korejskih
adolescenata. Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 1.050 adolescenata (574 djecaka; 476
djevojcica ; uzrasta 10-18 godina) koji su u€estvovali u Nacionalnom istraZivanju i ispitivanju
ishrane u Koreji. Koris¢eno je Uputstvo za metabolic¢ki sindrom Medunarodnog saveza za
dijabetes i Nacionalnog programa za tretiranje holesterola kod uzrasnog Panela Il za
definisanje metabolickog sindroma kod djece. Isto tako je procjenjena i maksimalna snaga
dlanovog stiska uz pomo¢ dinamometra, a izraCunata je i relativna snaga dlanovog stiska
(maksimalna snaga dlanovog stiska podijeljena sa tjelesnom tezinom). Rezultati istrazivanja su
pokazali da je snaga dlanovog stiska povezana sa metabolickim sindromom kod adolescenata.
Posto je snaga dlanovog stiska povezana sa metabolickim sindromom kod adolescenata, moze
se koristiti i kao dijagnostiCko orude za prepoznavanje trenutnog stanja adolescenata sa
metaboli¢kim sindromom.

Zhang, Li, Liu, Zheng & Li, (2018) su sproveli istraZivanje o povezanosti sistolnog i
dijastolnog krvnog pritiska kod djece i adolescenata. Istrazivanje je obuhvatilo 3.929 ispitanika
uzrasta 8-19 godina, kod kojih je uraden test dinamometrije dlana. Kao rezultat testa koristili
su zbir maksimalne snage dlanovog stiska. Linearni modeli su kori§¢eni za utvdivanje
povezanosti snage dlana i sistoli¢nog i dijastoli¢nog pritiska. Rezultati istraZivanja su pokazali
da je postotak misi¢ne fizicke kondicije putem snage dlanovog stiska u pozitivnoj vezi kod
djece i adolescenata.

Ramirez-Vélez, Izquierdo, Correa-Bautista, Tordecilla-Sanders, CorreaRodriguez, M.,
Schmidt Rio-Valle, ... & Gonzalez-Ruiz, (2018) su sproveli istrazivanje sa ciljem definiranja

grani¢ne vrijednosti misi¢ne snage za uzrast i pol, radi optimalnog dijagnostifikovanja djece
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izlozene kardiometaboli¢kom riziku. MiSi¢na snaga je procjenjena rué¢nim dinamometrom kod
1.950 djece i adolescenata u Kolumbiji. Pored maksimalne snage dlanovog stiska, izraunata je
i relativna snaga dlanovog stiska (maksimalna snaga dlanovog stiska/tjelesna tezina). Takode,
izraunat je rezultat metaboli¢kog rizika na osnovu sljedec¢ih komponenti: obim struka,
trigliceridi, HDL-c, glukoza sistolicki i dijastoli¢ki krvni pritisak. ROK analiza je pokazala
znacajnu diskriminatornu taénost miSi¢ne snage za otkrivanje niskog/visokog metabolickog
rizika kod djece i adolescenata oba pola. Kod djece, grani¢ne vrijednosti relativne snage
dlanovog stiska su iznosile 0,359 i 0,376 kod djevoj¢ica i djecaka. Kod adolescenata, granicne
vrijednosti su iznosile 0,440 i 0,447 kod djevojcica i djecaka. Rezultati sugeriSu da relativna
snaga dlanovog stiska moze da se koristi za identifikaciju mladih sa metabolickim rizikom.

Fredriksen, Mamen, Hjelle & Lindberg, (2018) su sproveli istraZivanje sa ciljem da
istraze mogucu vezu snage dlanovog stiska i nekih rizi€nih kardiovaskularnih faktora. Tokom
cijelog istrazivanja izmjerene su antropometrijska mjere, zajedno sa rezultatima snage dlanovog
stiska, aerobni kapacitet, krvni pritisak i holesterol kod 2272 djece oba pola. ROC-analiza je
koris¢ena da se procijeni primjerenost (adekvatnost) snage dlanovog stiska kao pokazatelja
kardiometabolickih faktora rizika. Referentne vrijednosti za snagu dlanovog stiska su bile
zastupljene za djecake i djevojlice uzrasta 6—12 godina. Rezultati su pokazali da snaga
dlanovog stiska nije dobar indikator kardiometabolickih faktora rizika kod djece. Autori navode
da se rezultati mogu koristiti kao referentne vrijednosti za snagu dlanovog stiska kod djece oba
pola uzrasta od 6 do 12 godina. Snagu dlanovog stiska ne treba koristiti kao orude za pregled
kardiometabolickih faktora rizika kod djece pred pubertetom.

Gasior, Pawtowski, Williams, Dabrowski & Rameckers, (2018) su istrazivali fizicku
kondiciju misiéa i njegovu povezanost sa odredenim faktorima kod djece i adolescenata u Kini.
Istrazivanje je sprovedeno na uzorku od 2283 djece i adolescenata uzrasta 7-18 godina, koji su

izabrani iz provincija Hainan i Sanshi u Kini. Tokom istraZivanja izmjerene su antropometrijske
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mjere, snaga dlanovog stiska, vertikalni (uspravni) skok i kle€e¢i pretklon. Kovarijantna
analiza je primijenjena uz upotrebu opstih linearnih regresivnih modela zarad identifikacije
povezanosti izmedu BMI i fizicke miSi¢ne kondicije. Na osnovu dobijenih rezultata, autori su
zakljucili da povecana tjelesna tezina moZe imati pozitivnu vezu kod snage dlanovog stiska
izmjerene dinamometrom, ali negativnu vezu kod snage dizanja tijela. Polne su razlike, isto
tako, bile utvrdene pri izvodenju testa za procjenu savitljivosti (fleksibilnosti).

Gontarev, Jakimovski & Georgiev (2020) sproveli su istrazivanje na 4021 djetetu
uzrasta 6-10 godina, iz 19 osnovnih $kola u centralnom i isto¢nom dijelu Sjeverne Makedonije.
Uzorak je balansiran po polu: 1987 djecaka i 2034 djevojéica. Procjena tjelesnog sastava
izvr§ena je pomocu bioelektriéne impedance (BIA), sa mjerenjima mase mi§ica (SMM) i masti
(BFM), od kojih je izraunat odnos misi¢i-masti (MFR). Snaga stiska Sake je izmjerena
digitalnim dinamometrom, a rezultati su normalizovani kao odnos snage i BMI (grip-to-BMI
ratio). Sarkopenska gojaznost (SO) je dijagnostikovana na osnovu vrijednosti MFR u tre¢em
kvantilu BMI, koris¢enjem ROC analize za utvrdivanje optimalnih granic¢nih vrijednosti.
Prevalencija SO iznosi 9,2% kod djecaka i 5,9% kod djevojcica. Odnos (grip-to-BMI) pozitivno
je povezan sa MFR i pokazuje visoku diskriminativnu mo¢ za identifikaciju sarkopenske
gojaznosti, sa AUC vrijednostima od 0,843 kod djecaka i 0,771 kod djevojéica. Grani¢ne
vrijednosti za grip-to-BMI su 0,669 za djecake i 0,658 za djevojcice, sa osjetljivoséu od 85,16%
i 90,08%, respektivno. Odnos (grip-to-BMI),se pokazuje kao prakti¢an i ekonomican alat za
rano prepoznavanje djece izloZene riziku od sarkopenske gojaznosti. Metod je pogodan za
terenska istrazivanja i klini€ku praksu, omogucéavajuci brzu i pristupa¢nu procjenu rizika.
Preporucuju se dodatna istraZivanja za verifikaciju rezultata i standardizaciju metodologije za
razli¢ite populacije. Ovo istraZivanje naglasava potrebu za promocijom zdrave ishrane i fizicke

aktivnosti kao dijela javne zdravstvene politike.
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Zembura & Matusik (2022) u svom preglednom radu ukljucuju 18 studija koje
analiziraju dijagnosticke kriterijume, prevalenciju i zdravstvene posljedice sarkopenske
gojaznosti (SO) kod djece i adolescenata. Uzorci obuhvataju zdrave, prekomjerno teske i
klini¢ke populacije razli¢itih uzrasta, sa brojem ucesnika koji varira od 12 do preko 15.000.
Metodologija za procjenu sarkopenske gojaznosti znatno varira medu studijama, ukljucujudi
bioelektriénu impedansu (BIA), apsorpciometriju sa dvojnom energijom X-zraka (DXA),
magnetnu rezonancu (MRI) i testove za misi¢nu snagu. Kriterijumi za sarkopensku gojaznost
su heterogeni, bez ujednadenih pragova za miSi¢nu masu i funkciju prema uzrastu, polu, i
etni¢koj pripadnosti. Neke studije koriste MFR (odnos miSi¢ne mase i masti) ili (Grip-to-BMI
ratio) za procjenu rizika. Prevalencija sarkopenske gojaznosti znac¢ajno varira — od 5,66% do
69,7% kod djevojcica i od 7,2% do 81,3% kod djecaka. Sarkopenska gojaznost povezana je sa
ozbiljnim zdravstvenim rizicima, ukljuujuc¢i kardiometabolicke poremecaje, ne-alkoholnu
masnu bolest jetre (NAFLD), upale i psiholoSke probleme. Smanjena miSi¢na masa i funkcija
Cesto koreliraju sa povecanom insulinskom rezistencijom, dislipidemijom i depresijom.
Istrazivanje zakljucuje da je sarkopenska gojaznost znacajan problem javnog zdravlja kod
pedijatrijske populacije. Potrebna je standardizacija dijagnostickih kriterijuma i metoda za
procjenu zarad efikasnije identifikacije rizi¢nih slu¢ajeva. Rutinsko mjerenje misicne mase i
funkcije, je kljuéno =za ranu intervenciju, i smanjenje dugoro¢nih posljedica sarkopenske
gojaznosti. Preporucuju se dodatna istrazivanja za bolje razumijevanje odnosa izmedu
sarkopenske gojaznosti i zdravstvenih ishoda kod razli¢itih etni¢kih grupa, i starosnih
kategorija.

Dulkadir & Oztelcan Giindiiz, (2024) realizovali su istraZivanje na uzorku od 431
djeteta uzrasta od 6 do 10 godina (230 djevojcica i 201 djecak). Ispitanici su odabrani iz
pedijatrijske ambulante bolnice Gulhane u Turskoj, pri ¢emu su primijenjeni strogi kriterijumi

za ukljucivanje, koji iskljuéuju hroni¢ne bolesti i druge faktore koji bi mogli uticati na rezultate.
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Za procjenu tjelesnog sastava kori$¢ena su antropometrijska mjerenja (visina, tezina i BMI) i
bioelektri¢na impedansa (BIA), koja je mjerila masu miSi¢a i masti, kao i odnos misica i masti
(MFR). Pored toga, snaga stiska Sake izmjerena je dinamometrom, a podaci su koriséeni za
izraCunavanje odnosa snaga-BMI (Grip-to-BMI ratio). Za definiciju sarkopenske gojaznosti
primijenjeni su kriterijumi McCarthyja i Kima, uz pomo¢ ROC analize za utvrdivanje
optimalnih vrijednosti. Prevalencija sarkopenske gojaznosti je iznosila 8,7% kod djevojcica i
10,4% kod djecaka. Odnos (Grip-to-BMI) je pokazao znacajnu osjetljivost u identifikaciji
rizika od sarkopenske gojaznosti, posebno kod starijih grupa (9—10 godina). (AUC Area Under
Curve) Podrucje pod krivuljom vrijednosti bile su visoke, dostigavsi 0,957 za djecake i 0,820
za djevojcice. Razlike u tjelesnom sastavu pokazale su da povecana tjelesna mast i smanjena
miSi¢na masa znacajno koreliraju sa nizim odnosom snaga-BMI, posebno kod djece sa vi§im
BMI. Istrazivanje otkriva znacajan uticaj pandemije COVID-19 na zdravlje djece. Smanjena
fizicka aktivnost, promijenjene prehrambene navike i povecano vrijeme pred ekranom
doprinijeli su razvoju sarkopenske gojaznosti. Odnos Grip-to-BMI pokazuje se kao praktican i
ekonomican alat za rano otkrivanje rizika od sarkopenske gojaznosti kod pedijatrijske
populacije. Primjena ovakvih terenskih testova moZe omoguciti pravovremenu intervenciju,
¢ime se spreCavaju dugoro¢ne zdravstvene komplikacije. Dalja istraZivanja sa S$irim
demografskim obuhvatom su neophodna za standardizaciju kriterijuma i poboljsanje
dijagnosti¢kih metoda. (Grip-to-BMI ratio) ima potencijal da postane standardni metod za
procjenu rizika od sarkopenske gojaznosti u klinickoj i terenskoj praksi.

Inoue, Wakabayashi, Kawase, Kokura, Takamasu, Fujiwara & Maeda, (2024) sproveli
su pregledno istrazivanje o pedijatrijskoj sarkopeniji. Ukljucene su studije koje obuhvataju
populacije od 0 do 20 godina, ukljucujuéi zdrave ispitanike, akutno bolesne pacijente i hroni¢ne
slu¢ajeve, sa izuzetkom specifiénih stanja kao S§to su neuromisi¢ne bolesti i prijevremeno

rodenje. Istrazivanje koristi PRISMA-ScR protokol za metodoloSku strukturu. Kriterijumi za
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dijagnostikovanje sarkopenije uglavnom se zasnivaju na mjerenjima skeletne miSi¢cne mase,
kao $to je ukupna povriina miSica dobijena putem kompjuterizovane tomografije (CT) ili
magnetne rezonance (MRI). Nedostatak standardizovanih vrijednosti za mjerenje isti¢e potrebu
za prilagodavanjem kriterijuma prema uzrastu, polu i rasnim razlikama. Analiza je pokazala da
je sarkopenija znacajan faktor rizika za klini¢ke ishode, posebno kod hospitaliranih pacijenata.
U vecini studija, sarkopenija je identifikovana kao prediktor za kardiometaboli¢ke bolesti,
smanjenu gustinu kostiju i poremecen nervni razvoj u odraslom dobu. Medutim, istrazivanja
pokazuju znacajnu heterogenost u koriséenju mjera, kao $to su percentilne vrijednosti i z-skor.
Istrazivanje zakljucuje da se dijagnoza pedijatrijske sarkopenije uglavnom oslanja na mjerenja
skeletne migi¢ne mase. Nestandardizovani kriterijumi za odredivanje indikatora naglaSavaju
potrebu za daljim studijama koje ¢e uspostaviti odgovarajuce referentne vrijednosti za razlicite
populacije. Sarkopenija u djetinjstvu povezana je sa znaCajnim zdravstvenim rizicima u
kasnijem Zivotu, 3to isti¢e potrebu za ranom detekcijom i intervencijom.

Ooi, Thompson- Hodgetts, Pritchard- Wiart, Gilmour & Mager, (2024) istrazivali su
dijagnosti¢ke kriterijume, prevalenciju i klinicke posljedice pedijatrijske sarkopenije.
Ukljuceno je 12 studija koje obuhvataju populacije djece i adolescenata od 0 - 20 godina, kako
zdravih, tako i onih sa akutnim ili hroni¢nim bolestima. Uzorci variraju od 29 do 1919 ucesnika.
Istrazivanje primjenjuje razli¢ite metodologije za mjerenje skeletne misi¢ne mase (SMM), kao
§to su DXA (apsorpciometrija sa dualnom energijom), CT (kompjuterizovana tomografija),
MRI (magnetna rezonanca) i bioelektri¢na impedansa. Prevalencija sarkopenije i sarkopenske
gojaznosti (SO) je utvrdena poredenjem SMM prema referentnim vrijednostima po uzrastu i
polu, kori§¢enjem razli¢itih kriterijuma za definiciju. Ni u jednoj studiji nije ukljucena procjena
misi¢ne funkcije, $to predstavlja metodoloski nedostatak. Prevalencija sarkopenije varira od
24% - 41%, dok je sarkopenska gojaznost prijavijena u 8% - 32% slucajeva. Sarkopenija je

povezana sa produzenim boravkom u bolnici, infekcijama i komplikacijama nakon operacija.
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IstraZivanje otkriva nedostatak ujednacenih definicija za pedijatrijsku sarkopeniju i SO, kao i
manjak standarda za procjenu misiéne funkcije. Potrebna su dodatna istraZivanja za razvoj
konzistentnih dijagnosti¢kih kriterijuma, i metodologija, ukljucujuci odgovarajuce referentne
vrijednosti za razli¢ite uzrasne grupe. Rana identifikacija i intervencija za sarkopeniju su
kljuéne za smanjenje dugoro¢nih zdravstvenih posljedica, i poboljSanje klinicke njege za
pogodenu djecu.

Bekolli, Ramadani, Ramabaja, Rashiti, Bjelica & Gontarev, (2024) realizovali su
istrazivanje na uzorku od 535 djevojéica iz 9 osnovnih $kola u regionu Skoplja, Sjeverna
Makedonija. Ispitanice su bile uzrasta od 11-14 godina, sa prosje¢nom staro$¢u od 12,47
godina. Za procjenu tjelesnog sastava koriSc¢ena su antropometrijska mjerenja i bioelektri¢na
impedansa (BIA), koja omogucéava izracunavanje procenta tjelesne masti, skeletne misi¢ne
mase (SMM) i odnosa izmedu njih (MFR). Snaga stiska Sake je izmjerena dinamometrom, a
rezultati su normalizirani izraCunavanjem odnosa snaga-BMI (Grip-to-BMI ratio).
Dijagnosticki pragovi za sarkopeni¢nu gojaznost I] stepena utvrdeni su putem ROC analize sa
AUC vrijednoséu od 0,816, sa osjetljivoséu od 74,58% i specifi¢noS¢u od 78,01%. Prevalencija
sarkopenske gojaznosti II stepena iznosi 11,1%. Djevojcice sa nizim (Grip-to-BMI) ratio imaju
znatno veci rizik od razvoja sarkopenske gojaznosti, §to je potvrdeno pozitivnom korelacijom
izmedu relativne snage stiska Sake, i odnosa izmedu misi¢ne i masne komponente (r=0,349,
p<0,001). Rezultati pokazuju da djevojCice sa veéim procentom tjelesne masti, i manjim
procentom misi¢éne mase, imaju veéi rizik. Relativna snaga stiska Sake (Grip-to-BMI ratio),
pokazuje se kao prakti¢an i ekonomican alat za identifikaciju rizika od sarkopenske gojaznosti
II stepena kod pedijatrijske populacije. Ova metoda moze se primijeniti u terenskim uslovima
i klinickoj praksi, kao sredstvo za rano otkrivanje i usmjeravanje ka odgovarajucim
intervencijama. Potrebna su dodatna istrazivanja za standardizaciju dijagnosti¢kih pragova i

poboljsanje razumijevanja ovog stanja u razli¢itim populacijama.
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Sylejmani, Maliqi, Veseli, Gontarev & Georgiev, (2024) sproveli su istraZivanje na
uzorku od 535 djevojcica uzrasta 11-14 godina, odabranib iz devet osnovnih 8kola u Skoplju,
Sjeverna Makedonija. Prosjecna starost u€esnica je 12,47 godina. Sve ucesnice su zdrave, sa
redovnom fizi€kom aktivnoscu, a roditelji su dali pismenu saglasnost za uce$ée. Za procjenu
tjelesnog sastava koris¢en je metod bioelektri¢ne impedance (BIA), kojim su izmjereni
parametri kao $to su tjelesna masa, skeletna mi§iéna masa (SMM) i odnos izmedu miSi¢ne i
masne komponente (MFR). Snaga donjih ekstremiteta izmjerena je testom skoka u dalj iz
mjesta. Ispitanice su podijeljene u kvantilne grupe prema BMI z-vrijednostima, a kriti¢ni
pragovi za sarkopeni¢nu gojaznost su izracunati na osnovu srednjih vrijednosti, i standardnih
devijacij<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>